Region Uppsala

Moderaterna

1. Vad kommer ni att géra om ni far ansvar for regionens hélso- och sjukvard?

Var utgangspunkt ir att patienter med lip6dem ska fa vard som ér individanpassad och att
det ska finnas en vil fungerande vardkedja, fran primérvard till specialistvard och
rehabilitering. | dag saknas dock en tillrdckligt tydlig bild av hur manga patienter som har
behov av vard, hur manga som faktiskt far den och var i vardkedjan det finns risk att
patienter inte far den hjilp de behéver.

Det vetenskapliga underlaget for olika behandlingar av lipédem behéver bedémas djupare
for att sdkerstilla evidensbaserade och effektiva atgérder.

Vi vill se ett kunskapslyftinom sjukdomar som framst drabbar kvinnor, inklusive lipédem,
och invédnta det samlade kunskapsunderlaget innan vi fattar beslut om vilka ytterligare
behandlingsinsatser som boér finansieras av Region Uppsala. Nar underlaget ar klart
behdéver nésta steg vara att omsétta kunskapen i en fungerande och tillgéinglig vard. Om det

visar sig att patienter inte far den vard och behandling som deras behov kréver ér vi
beredda att stiarka kapaciteten och vidareutveckla vardkedjan. Det kan innebéra satsningar
bade inom regionens egen verksamhet och genom fristaende vardgivare, liksom en 6versyn

av uppdrag och erséattningsmodeller for att sékerstélla att det finns tillracklig kapacitet och
rdtt kompetens.

2. Hur kommer ni att sdkerstélla att NPO:s beslut foljs?

Ett av de stora problemen &r att patienter fortfarande riskerar att ga ldnge utan réatt diagnos
och behandling. Dérfér behéver kunskapen om lip6dem stérkas, inte minst i primérvarden
didr manga patienter forst séker hjélp. Moderaterna vill bygga ut primarvarden, skapa béttre

kontinuitet och ge fler patienter méjlighet att féljas av samma lékare over tid. En lékare
som kénner sin patient far béttre forutsattningar att uppméarksamma symtom, goéra rétt
bedémning och vid behov se till att patienten kommer vidare till specialistvarden.
Samverkan mellan primérvard, specialistvard och rehabilitering behéver ocksa fungera
béttre. Samtidigt méaste vardpersonalen fa méjlighet att halla sin kunskap aktuell. Region
Uppsala ska som arbetsgivare sékerstélla att fortbildning dr en naturlig del av
verksamheten och att det finns bade tid och resurser for den. Nar det finns ett samlat
vetenskapligt underlag om olika behandlingar behéver det anvandas for att utveckla
varden och skapa stérre tydlighet kring vilka insatser som ska erbjudas. Politikens uppgift
dr inte att bestdmma behandling for den enskilda patienten, men vi har ett ansvar for att
skapa forutséttningar for att professionen kan erbjuda vard utifran bésta tillgangliga
kunskap och patientens individuella behov.

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

foljdsjukdomar.




Det &r inte acceptabelt att kvinnor med omfattande besvér star utan fungerande vard darfor
att kunskapen, vardkedjan eller kapaciteten brister. De patienter som har stérst vardbehov
ska ocksa prioriteras hégst. | dagslédget nekas patienter operation med hénvisning till
bristande kunskapsunderlag. Vilka behandlingar som ska och kan genomféras inom Region
Uppsala, pa Akademiska sjukhuset samt av andra vardgivare, maste fortydligas.




