Region Vastra Gotaland

Vansterpatiet
1. Vad har regionen gjort sedan NPO:s beslut 2025-06-19?

De flesta patienterna med lipddem omhé&ndertas i huvudsak i priméarvarden.
Primarvarden behandlar lipédem med kompressionsmaterial och med traning- och
kostrddgivning. De som &r aktuella for kirurgisk behandling kommer till specialistvard och
den kirurgiska behandlingen (fettsugning) far bekostas privat. Vastra Gétalandsregionen
erbjuder inte patienter som lider av lipédem fettsugningsoperationer da det saknas
vetenskapliga bevis eller nationella riktlinjer inom omradet.

Det finns idag inga nationella riktlinjer for hur patientgruppen ska omhandertas. Vastra
Gotaland har heller ingen regional medicinsk riktlinje for omhandertagande och
behandling av lipédem.

2. Hur sékerstiéller regionen att patienter far den vdrd NPO anger?

Rapport fran SBU visar att det saknas vetenskaplig kunskap kring olika behandlingars
effekter. Fram till dess att resultat av forskningsstudier kommer ar det viktigt att
personer med tillstadndet diagnostiseras och behandlas utifr&n deras behov och
symtombild. Prioritering av forskningsfragor géallande diagnostik, behandling och bemdtande av

personer med lipoédem

Senare regionala HTA-analyser pekar ocksa pa att mera forskning behévs.

Region Stockholm Kompressionsplagg vid lipoédem 2026

Region Dalarna fysioterapi vid behandling av lipodem 2025

3. Vad gor regionen for de kvinnor som drabbas hardast?

De flesta patienterna med lipdem omhéndertas i huvudsak i primérvarden, dar man
behandlar lipdem med kompressionsmaterial och med tréning- och kostradgivning. De
som &r aktuella fér kirurgisk behandling far hjélp inom specialistvarden.

Samordningsrad kirurgi i VGR, som uppger att det startades en nationell arbetsgrupp for
lipddem som representanter fér plastikkirurgi SU ingdr i. Tyvérr har man inte kunnat
enas om nagra gemensamma tydliga riktlinjer for kirurgi vid lipoédem.

Konservativa behandlingsmetoder, medicinsk obesitasbehandling, kompression och
massage ligger inte inom det kirurgiska uppdraget. Fettsugning bér endast erbjudas inom
ramen for kliniska studier da evidensgrafen bedéms som 13g. SOR kirurgi har inte arbetat
for att starta ndgot multidisciplinart utrednings och behandlingsteam d& den konservativa
behandling som rekommenderas mer hér till primérvard.

4. Néar implementeras NPO:s beslut?

Det finns idag inga nationella riktlinjer fér hur patientgruppen ska omhéandertas. Nationell
arbetsgrupp NPO kirurgi och plastikkirurgi har inte kunnat enas om en riktlinje, da det for
nérvarande saknas vetenskapliga studier av tillrackligt hég kvalitet i &mnesomradet. Mot


https://www.sbu.se/sv/publikationer/prioritering-av-vetenskapliga-kunskapsluckor/prioritering-av-forskningsfragor-gallande-diagnostik-behandling-och-bemotande-av-personer-med-lipodem/
https://www.sbu.se/sv/publikationer/prioritering-av-vetenskapliga-kunskapsluckor/prioritering-av-forskningsfragor-gallande-diagnostik-behandling-och-bemotande-av-personer-med-lipodem/
https://www.chis.regionstockholm.se/493138/globalassets/verksamheter/chis/hta/rapporter/kompressionsplagg-vid-lipodem.pdf
https://www.regiondalarna.se/contentassets/520af4cba3ce4b488323130de25acfd7/fysioterapi-vid-behandling-av-lipodem-2025.pdf

denna bakgrund kunde inte heller en vdgledning som underlag for det fortsatta arbetet
med att utveckla nationella riktlinjer fér kirurgisk behandling av lipédem tas fram.

Vad Vansterpartiet tycker:

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

Fér oss &r det av storsta vikt att v8rden har tillrdcklig kunskap och tillréckliga resurser att
gbra ett gott jobb. Darfér behéver vi politiskt satsa p8 forskning, utbildning av tillréckligt
mycket personal och pengar for att betala fér det. Vi vill att VGR ska bidra till forskning,
kliniska studier och aktuella riktlinjer p§ omr8det. Vidare méste vi stélla krav p§ att
v8rden fér kvinnor och mén tas pé8 lika stort allvar. S§ fungerar det inte idag och det &r
helt oacceptabelt. Det handlar ocks§ om att byta synsétt pd vdrden, frén enbart
produktion till att se hela ménniskan och hennes unika behov av vérd och rehabilitering.

6. Hur kommer ni att sdkerstélla att NPO:s beslut foljs i ndsta mandatperiod?

Det politiken kan géra &r dels att se till att det foljs upp p8 ett adekvat sitt, men ocks§
att ta initiativ ddr man ser att s§ inte sker. Det kommer vi naturligtvis att géra, men vi
behéver ocks8 hjélp av er som organiserar de invdnare som tar del av denna vart - ni

sitter p8 ovérderlig kunskap om vad som fungerar och vad som inte fungerar.

7. Vad kommer ni att gora for de kvinnor som drabbas hdrdast? Och nér kan de
fa den behandling som behévs for att bryta 6kad funktionsnedséttning, 6kade
symtom och foljdsjukdomar.

V8rden méste kunna agera i tid for att férhindra att sjukdomstillstdnd blir vérre,
framférallt ndr det kommer till kroniska funktionsnedséttningar. Det handlar i m8nga fall
om resurser, resurser som vi &r beredda att tillsétta till s§vél specialistvrd som
primérv8rd. Men &dven kunskap, dar kunskapsutbytet och méjligheten att be om rd
mellan v8rdniv8er behéver bli mycket béattre.



