
Region Stockholms län 
Sverigedemokraterna 
Sverigedemokraterna delar uppfattningen att patienter med lipödem måste få en 

fungerande vårdkedja. I maj 2026 lämnade vi en motion till regionfullmäktige om att 

stärka vården för patienter med lymfödem och lipödem. 

1. Vad kommer vi att göra om vi får ansvar för hälso- och sjukvården? 

Vi vill ta fram ett regionalt kunskapsstöd för utredning och omhändertagande av 

lipödem. Det ska omfatta tydliga remissvägar från primärvården till verksamheter 

med rätt specialistkompetens samt tillgång till rehabilitering och relevanta 

hjälpmedel. 

Patienter ska efter individuell medicinsk bedömning kunna erbjudas konservativ 

behandling, exempelvis kompression, fysioterapi, lymfterapeutiska insatser och 

smärtrehabilitering. Ingen ska behöva vänta på nödvändig symtomlindrande 

behandling medan forskning eller långsiktiga organisationsförändringar pågår. 

Region Stockholm bör också medverka i kliniska studier om behandling av lipödem, 

inklusive studier av fettsugning när de vetenskapliga, medicinska och etiska 

förutsättningarna är uppfyllda. Fettsugning ska inte avfärdas av politiska eller 

organisatoriska skäl, men beslut om behandling måste grundas på medicinsk 

bedömning och bästa tillgängliga kunskap. I vår budget avsätter vi fyra miljoner 

kronor årligen till ett regionalt nav för kliniska prövningar, vilket kan bidra till att 

skapa bättre förutsättningar för sådana studier. 

2. Hur kommer vi att säkerställa att NPO:s rekommendationer följs? 

Relevanta nationella kunskapsstöd och rekommendationer ska omsättas i regionala 

vårdprogram, remissvägar och vårduppdrag. Efterlevnaden ska följas upp genom 

bland annat väntetider, tillgång till behandling, förskrivning av hjälpmedel och 

patienternas behandlingsresultat. 

Vi vill genomföra riktade utbildningsinsatser om lymfödem och lipödem inom 

primärvården, rehabiliteringen, hemsjukvården och elevhälsan. Vi vill också bredda 

förskrivningsrätten för kompressionspumpar och andra relevanta hjälpmedel till fler 

vårdenheter med rätt kompetens. 

Patienter med omfattande eller kroniska vårdbehov ska dessutom erbjudas en fast 

namngiven läkarkontakt och en sammanhållen vårdplan. Patienten ska inte själv 

behöva samordna vården eller bollas mellan olika verksamheter. 

3. Vad kommer vi att göra för de kvinnor som drabbas hårdast och när kan 

insatserna genomföras? 

De svårast drabbade ska prioriteras efter medicinska behov. Kvinnor som riskerar att 

förlora gångförmågan eller redan är rullstolsburna eller sängbundna ska skyndsamt 



få en samlad specialistbedömning, en individuell vård- och rehabiliteringsplan, 

nödvändiga hjälpmedel samt behandling för smärta och andra följdsjukdomar. 

Om vi får ansvar efter valet ska arbetet med regionalt kunskapsstöd, tydliga 

remissvägar, kompetenshöjning och breddad förskrivningsrätt inledas. Parallellt ska 

rehabiliteringskapaciteten byggas upp. 

De mest sjuka patienterna ska dock inte behöva vänta på att hela den långsiktiga 

planen är färdig. Tillgängliga och medicinskt motiverade insatser ska sättas in så 

snart behovet har konstaterats. 
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