Region Stockholms lan

Socialdemokraterna

1. Vad har regionen gjort sedan NPO:s beslut 2025-06-19? Vardprogram? Remissvagar?
Ansvarig enhet? Konservativ behandling? Kliniska studier?

Efter att Mittenkoalitionen gav ett uppdrag i regionens budget pagar en utredning om hur
patienter med lipodem kan fa tillgang till behandling.

Det har uppdraget gav vi for att lipddem ar en sjukdom férknippad med stort lidande men déar det
saknas kunskap om hur man béast behandlar det. Manga patienter upplever darfor att de i
praktiken inte far nagon vard. Det vill vi &ndra p3.

Utredningen har paborjats med en kartlaggning av befintligt kunskapsléage gallande lipodem. En
forsta regional sa kallad HTA-analys om kompressionsbehandling har genomforts. Enligt den ar
det vetenskapliga underlaget om effekter av kompressionsplagg vid lipédem ar mycket
begransat, samtidigt som kompressionsplagg rekommenderas i flera internationella riktlinjer
och konsensusdokument for behandling av lipédem.

En ytterligare HTA-analys, med bredare ansats, vantas bli klar under hosten. Vidare har
intervjuer genomforts med relevanta aktoérer bade inom och utanfor regionen.
Kunskapsstyrningen har involverats genom fragor till de berérda expertgrupperna inom regionala
programomraden (RPO). Utredningen beaktar de nationella programomradena (NPO:s) beslut
som pekar pa vikten av att sékerstalla korrekta diagnoser, tillgang till konservativa behandlingar
samt att mojliggdra behandlingen fettsugning inom ramen for kliniska studier.

2. Hur sékerstéller regionen att patienter far den vard NPO anger? Kompression, lymfterapi,
fysioterapi, smértrehab, primérvardskunskap?

Vardcentralerna har ett ansvar att bedoma och utesluta behandlingsbara sjukdomar och vid
behov initiera rehabilitering efter individuell bedomning.

Patienter med lipodem kan inom primarvardsrehabilitering fa rehabiliterande insatser utifran
sina besvar, framst av fysioterapeut men aven av arbetsterapeut och dietist. Det kan innebéara
stod till fysisk aktivitet, balanserad kost och aktivitet samt rad om egenvard sadsom
kompressionsklader.

3. Vad gér regionen fér de kvinnor som drabbas hardast? De som forlorar gangférmagan, blir
rullstolsburna eller séngbundna men nekas fettsugning for lipodemet?

For de patienter som drabbas hardast finns det utéver den behandling som ndmns ovan
moijligheter till 6vrig hjalp, sdsom hemsjukvard eller personlig assistans.

Patienter med lipédem kan sdka vard via vardcentral, primarvardsrehabilitering och
specialiserad fysioterapi samt via fysioterapeuter som arbetar enligt lag om ersattning for
fysioterapi (LOF). Dessa vardgivare har erfarenhet av langvariga smarttillstand. P4 specialiserad
niva kan patienterna fa smartrehabilitering samt smartbedomning pa de nya
utredningsenheterna for langvarig smarta om sa ar medicinskt motiverat.



4. Nidr implementeras NPO:s beslut? Tidsplan for vardprogram, remissvagar och kirurgiinom
studie?

Just nu pagar ett arbete for att utveckla varden, i enlighet med det uppdrag som namndes ovan.
Infér valet och kommande mandatperiod

1. Vad kommer ni att géra om ni far fortsatt ansvar for regionens hélso- och sjukvard?
Vardprogram? Remissvégar? Konservativ behandling? Kliniska studier?

Vi vill fortsatta att utveckla varden. Ett forsta steg blir att ta vidare slutsatserna fran den
utredning som nu pagar, samt att bevaka kunskapsutvecklingen och utveckla varden i enlighet
med den.

2. Hur kommer ni att sakerstalla att NPO:s beslut foljs i nasta mandatperiod?
Kompression, lymfterapi, fysioterapi, smartrehab, priméarvardskunskap?

Vi vill fortsatta starka primarvarden, bade ekonomiskt och med kunskapsstod, samt se till att
mottagningen for specialiserad lymfterapi byggs ut i enlighet med de langsiktiga malen for
mottagnhingens kapacitet.

Vi vill fortsatta utveckla varden i enlighet med kunskapsutvecklingen inom NPO och inom Region
Stockholms utredningsarbete.

3. Vad kommer ni att géra for de kvinnor som drabbas hardast? Och nér kan de fa den
behandling som behévs for att bryta 6kad funktionsnedséattning, 6kade symtom och
foljdsjukdomar.

De som forlorar gangformagan, blir rullstolsburna eller séngbundna? De som vill ha sina liv
tillbaka och fa bidra till samhaéllet istallet for att vara beroende av detsamma.

Vi behover fortsatta starka primarvarden och oka antalet lakare vid vardcentralerna, sa att fler
patienter kan f& en sammanhallen vard, vilket i synnerhet ar viktigt for patienter med kroniska
eller komplexa tillstand.

Vi &r 6ppna for att nya behandlingar, sdsom fettsugning inom ramen for forskningsstudier, kan
erbjudas patienter i enlighet med befintliga eller tillkommande nationella riktlinjer.



