
Region Örebro  
Socialdemokraterna Sittande 
Hur vården ser ut i Region Örebro län idag 

I Region Örebro län är det i första hand primärvården som ansvarar för diagnostisk bedömning 
och fortsatt medicinsk uppföljning. Utgångspunkten är en medicinsk bedömning och en bred 
kartläggning av patientens situation. Behandlingen syftar till att lindra symtom, förebygga 
försämring och ge stöd till egenvård. 

Beroende på patientens behov kan bland annat följande insatser erbjudas: 

• information och rådgivning om lipödem och egenvård 

• kompressionsbehandling 

• fysioterapi och råd om anpassad fysisk aktivitet 

• arbetsterapeutiska insatser 

• stöd vid psykisk ohälsa 

• vid behov kontakt med lymfterapeut, smärtrehabilitering, rehabiliteringsmedicin eller 
annan specialistverksamhet. 

  

Även kompressionsbehandling bedöms utifrån patientens individuella behov och symtom. 

Samtidigt finns det brister. Region Örebro län har idag inget särskilt regionalt vårdprogram eller 
kunskapsstöd för lipödem och det finns inte heller någon särskild lipödemmottagning. 
Primärvården bedömer dessutom att patientgruppen sannolikt är underdiagnostiserad. Det 
finns därför anledning att förbättra både kunskapen om sjukdomen och tydligheten i 
vårdvägarna. 

  

För personer med svåra besvär ska insatserna utgå från graden av smärta och 
funktionsnedsättning. När primärvårdens egna insatser inte är tillräckliga finns möjlighet att 
remittera vidare, exempelvis till Smärtcentrum, rehabiliteringsmedicin eller andra 
specialistverksamheter. 

  

Vi tycker att det är särskilt viktigt att de personer som har omfattande smärta och 
funktionsnedsättning inte lämnas utan hjälp. Även när kunskapsläget kring en viss behandling är 
osäkert måste vården göra vad den kan för att lindra symtom, bibehålla funktion och motverka 
ytterligare försämring. 

  

Kirurgisk behandling 



Det nationella ställningstagandet från NPO kirurgi och plastikkirurgi från 2025 är inte ett 
nationellt vårdprogram eller en implementeringsfärdig riktlinje. Den nationella arbetsgruppen 
kunde inte enas om en riktlinje eftersom kunskapsläget bedömdes vara otillräckligt. 

NPO anger att fettsugning kan övervägas i vissa fall när konservativ behandling inte varit 
tillräcklig, men att behandlingen då bör genomföras inom ramen för en klinisk studie där 
resultaten följs systematiskt. 

  

Region Örebro län erbjuder idag inte fettsugning vid lipödem som rutinbehandling och det finns 
inte någon etablerad remissväg för offentligt finansierad kirurgisk behandling. Vi har inte heller 
fått uppgift om någon pågående svensk klinisk studie där fettsugning vid lipödem erbjuds. 

Kunskapsläget fortsätter dock att utvecklas och det pågår bland annat svensk forskning kring 
diagnostik av lipödem. Det är viktigt att Region Örebro län följer den utvecklingen och är beredd 
att anpassa vården när det kommer tydligare nationella rekommendationer och bättre 
vetenskapligt underlag. 

  

Vad vi vill göra framåt 

Vi tycker att det finns anledning att utveckla vården för personer med lipödem i Örebro län. 

Om vi får fortsatt förtroende vill vi därför driva på för en översyn av hur vården för personer med 
lipödem är organiserad. I den översynen vill vi särskilt se över hur vårdvägar och ansvar kan bli 
tydligare, hur kunskapen om lipödem kan stärkas och hur vi säkerställer att personer med stora 
besvär får tillgång till de behandlings- och rehabiliteringsinsatser som är medicinskt motiverade. 

Vi vill också att Region Örebro län fortsätter att följa den nationella och internationella 
kunskapsutvecklingen kring såväl diagnostik som konservativ och kirurgisk behandling. 

  

Vi kan som politiker inte lova en viss medicinsk behandling till en enskild patient. Däremot kan vi 
ta ansvar för att vården utvecklas i takt med kunskapsläget, att patienter inte faller mellan 
stolarna och att personer med lipödem får ett bättre och mer sammanhållet omhändertagande. 

  

För Socialdemokraterna i Region Örebro län 

  


