
Region Västerbotten 

Kristdemokraterna  

Lipödem är en kvinnosjukdom som under alltför lång tid inte har tagits på tillräckligt 
stort allvar. Kristdemokraterna har under flera år lyft behovet av ökad kunskap, bättre 
diagnostik och behandling av lipödem. Redan 2023 tog vi upp frågan i Region 
Västerbottens fullmäktige och påtalade brister i såväl kunskap, information som 
omhändertagande. Då svarade den styrande majoriteten att majoriteten av patienterna 
hanterades i primärvården, att kompression och fysisk aktivitet kunde erbjudas och att 
kunskapen inom vården och informationen på 1177 behövde förbättras.  

Sedan dess har förutsättningarna förändrats. NPO kirurgi och plastikkirurgi slog den 19 
juni 2025 fast att personer med symtom på lipödem ska få tillgång till adekvat 
diagnostisk utredning och behandling. NPO anger att vården helst bör vara 
multidisciplinär och omfatta bland annat kompression, massage, träning och kostråd. 
När sådan behandling inte räcker kan fettsugning övervägas vid betydande eller hotande 
funktionsnedsättning och ledpåverkan, och då genomföras inom ramen för klinisk 
studie.  

1. Vad har Region Västerbotten gjort sedan NPO:s beslut 19 juni 2025? 

Utifrån de offentliga uppgifter vi har kunnat finna kan vi inte se att Region Västerbotten 
ännu har presenterat ett sammanhållet regionalt vårdprogram, en tydlig remissväg, 
utsedd ansvarig specialistfunktion eller någon klinisk studie för kirurgisk behandling av 
lipödem. Det är därför rimligt att kräva ett tydligt besked från den nuvarande politiska 
ledningen om vad som faktiskt har genomförts efter NPO:s beslut. 

För Kristdemokraterna räcker det inte att ett nationellt kunskapsunderlag finns på 
papper. Det måste märkas för patienten. 

2. Hur ska regionen säkerställa att patienterna får den vård som NPO anger? 

Kristdemokraterna vill att Region Västerbotten tar fram en sammanhållen vårdkedja för 
lipödem. Det ska vara tydligt vart en patient vänder sig, vem som ställer diagnos, vem 
som ansvarar för behandlingen och när specialistbedömning ska göras. 

Det innebär tillgång till bland annat kompressionsbehandling, fysioterapi och fysisk 
träning, relevant lymfterapeutisk kompetens, smärtbehandling och rehabilitering samt 
stöd vid eventuell samsjuklighet. Primärvården måste samtidigt få utbildning och 
kunskapsstöd så att kvinnor inte fortsätter att felbedömas eller enbart få rådet att gå ner 
i vikt. 

Detta ligger helt i linje med KD Västerbottens länsprogram inför 2026, där vi säger att 
vården för kvinnors sjukdomar ska stärkas genom tydligare uppdrag för 



specialistkliniker och bättre stöd till primärvården, samt att patienter med sjukdomar 
där tydliga remissvägar saknas ska kunna lotsas rätt i vården.  

 

3. Vad ska göras för de kvinnor som drabbas allra hårdast? 

Här måste vården utgå från behov och funktionsförmåga – inte från hur välkänd 
diagnosen råkar vara. 

När en kvinna riskerar att förlora sin gångförmåga, bli rullstolsberoende eller få 
omfattande påverkan på arbete och vardagsliv kan svaret inte enbart vara att fortsätta 
med samma konservativa behandling år efter år trots att den inte har tillräcklig effekt. 

NPO anger uttryckligen att fettsugning kan övervägas när konservativ behandling inte 
räcker och det finns befäst eller risk för betydande funktionsinskränkning och 
ledpåverkan, med angivna förutsättningar och inom klinisk studie.  

Kristdemokraterna vill därför att de svårast drabbade ska kunna få en multidisciplinär 
specialistbedömning och, när medicinska kriterier är uppfyllda, ges möjlighet till 
kirurgisk behandling inom klinisk studie. Om Region Västerbotten inte själv kan erbjuda 
detta bör samarbete sökas med annan region eller forskningsenhet som kan. 

Det är också en fråga om människovärde. Vården ska prioritera människor efter 
medicinska behov. Den som håller på att förlora sin självständighet ska inte lämnas 
utan en plan framåt. 

4. När ska NPO:s beslut implementeras? 

Kristdemokraternas uppfattning är att arbetet inte bör skjutas på framtiden. NPO:s 
ställningstagande kom redan i juni 2025. Regionen bör därför snarast redovisa en 
konkret tidsplan för: 

• regionalt kunskapsstöd/vårdprogram och tydliga remissvägar, 
• ansvarig funktion eller specialistteam, 
• tillgång till konservativ behandling i hela länet, 
• kompetenshöjning inom primärvården, 
• samt hur Region Västerbotten ska medverka till eller ansluta patienter till kliniska 

studier av kirurgisk behandling. 

 

Inför kommande mandatperiod 

1. Vad kommer Kristdemokraterna att göra om vi får ansvar för Region 
Västerbotten? 



Vi vill ge hälso- och sjukvården i uppdrag att ta fram en tydlig vårdkedja för lipödem med 
diagnostik, behandlingsalternativ, remissvägar och uppföljning. 

Vi vill säkerställa tillgång till evidensbaserad konservativ behandling och bygga upp den 
multidisciplinära kompetens som NPO efterfrågar. Vi vill också att Region Västerbotten 
aktivt söker samarbete med universitet, andra regioner och relevanta specialistkliniker 
för att möjliggöra kliniska studier kring kirurgisk behandling. 

Det är förenligt med vårt länsprogram där vi uttryckligen säger att kvinnors sjukdomar 
måste tas på större allvar och att specialistvårdens uppdrag och stödet till 
primärvården behöver stärkas.  

2. Hur kommer KD att säkerställa att NPO:s ställningstagande följs? 

Genom ett politiskt uppdrag med ansvar, tidsplan och uppföljning. Det får inte bli ett 
dokument som hamnar i en pärm. 

Vi vill följa upp att patienter i Västerbotten faktiskt får tillgång till diagnostik, 
kompression, fysioterapi, relevant lymfterapeutisk behandling, smärtrehabilitering och 
annan behandling utifrån individuella behov. Vi vill också höja kunskapen om lipödem 
inom primärvården. 

KD har drivit frågan tidigare. Redan i interpellationen 2023 krävde vi förändringar av 
omhändertagandet och lyfte bristen på kunskap och information.  

3. Vad kommer KD att göra för de allra svårast drabbade – och när? 

De patienterna ska prioriteras. 

Vi vill att patienter med uttalad eller snabbt ökande funktionsnedsättning ska kunna 
bedömas av ett multidisciplinärt specialistteam utan onödiga omvägar. När konservativ 
behandling är uttömd ska möjligheten till kirurgisk behandling prövas enligt NPO:s 
rekommendationer och inom klinisk studie. 

Regionen bör inte vänta på att varje region själv ska bygga upp all kompetens. Finns 
möjlighet till studie eller behandling någon annanstans i landet bör samarbete och 
remittering kunna användas. 

För oss handlar detta ytterst om något större än en enskild behandlingsmetod: kvinnor 
med lipödem ska bli trodda, få en diagnos, erbjudas behandling och få en verklig 
möjlighet att behålla sin funktion och självständighet. 

KD:s länsprogram säger tydligt att sjukdomar som främst drabbar kvinnor under lång tid 
har varit otillräckligt beforskade, feldiagnostiserade och inte fått den behandling som 
behövs. Vi skriver också uttryckligen: ”Satsa på kvinnosjukvården för att ta kvinnors 
lidande på allvar.”  

 


