
Region Stockholm 
Centerpartiet 
Vad har regionen gjort sedan NPO:s beslut 2025-06-19? 

 Vårdprogram? Remissvägar? Ansvarig enhet? Konservativ behandling? Kliniska studier?  

Centerpartiet har under mandatperioden varit drivande i frågan om att införa 
behandlingsmetoder för lipödem. Idag lider patienterna och vården är undermålig. Ett uppdrag 
gavs i regionens budget och det pågår ett arbete med att utreda hur patienter med lipödem kan 
få tillgång till behandling.  

Utredningen har påbörjats med en kartläggning av befintligt kunskapsläge gällande lipödem. En 
första regional HTA-analys avseende kompressionsbehandling har genomförts. Där framkommer 
bland annat att det vetenskapliga underlaget om effekter av kompressionsplagg vid lipödem är 
mycket begränsat, samtidigt som att kompressionsplagg rekommenderas i flera internationella 
riktlinjer och konsensusdokument för behandling av lipödem.  

Dock ska en ytterligare HTA-analys, med bredare ansats, bli klar under hösten. Vidare har 
intervjuer genomförts med relevanta aktörer både inom och utanför regionen. 
Kunskapsstyrningen har involverats genom frågeställningar till berörda regionala 
programområden (RPO). Utredningen beaktar NPO:s beslut som pekar på vikten av att 
säkerställa korrekta diagnoser, tillgång till konservativa behandlingar samt möjliggöra 
behandlingen fettsugning inom ramen för kliniska studier.  

2. Hur säkerställer regionen att patienter får den vård NPO anger? Kompression, lymfterapi, 
fysioterapi, smärtrehab, primärvårdskunskap?  

Vårdcentralerna har ett ansvar att bedöma och utesluta behandlingsbara sjukdomar och vid 
behov initiera rehabilitering efter individuell bedömning.  

Patienter med lipödem kan inom primärvårdsrehabilitering få rehabiliterande insatser utifrån 
sina besvär, främst av fysioterapeut men även av arbetsterapeut och dietist. Det kan innebära 
stöd till fysisk aktivitet, balanserad kost och aktivitet samt råd om egenvård så som 
kompressionskläder. Vi vill dock kommande mandatperiod att Region Stockholm ska stärka 
vården för lipödem och andra underbehandlade tillstånd och se till att fler får diagnos och 
behandling där kompression, lymfterapi och kompressionsplagg ska bli en del av vården.  

3. Vad gör regionen för de kvinnor som drabbas hårdast? De som förlorar gångförmågan, blir 
rullstolsburna eller sängbundna men nekas fettsugning för lipödemet?  

För de patienter som drabbas hårdast finns det utöver den behandling som nämns ovan 
möjligheter till övrig hjälp, såsom hemsjukvård eller personlig assistans.  

4. När implementeras NPO:s beslut? Tidsplan för vårdprogram, remissvägar och kirurgi inom 
studie?  

Just nu pågår ett arbete för att utveckla vården, i enlighet med det uppdrag som nämndes ovan. 
Centerpartiet vill under kommande mandatperiod verkställa utredningsuppdraget till praktisk 
implementering.  



Inför valet och kommande mandatperiod  
1. Vad kommer ni att göra om ni får fortsatt ansvar för regionens hälso- och sjukvård?  

Vårdprogram? Remissvägar? Konservativ behandling? Kliniska studier?  

Vi vill fortsätta att utveckla vården. Ett första steg blir att ta vidare och implementera 
slutsatserna från den utredning som nu pågår, samt att följa kunskapsutvecklingen inom vården 
och utveckla vården i enlighet med den.  

Vi kommer att fortsätta att driva på för att patienter med lipödem ska få tillräcklig vård och 
behandling. Alla patienter med lipödem som behöver det ska få tillgång till kompressionsplagg 
och kompressionspump, och även operation är en möjlig behandling som skulle kunna göra att 
personen slipper andra operationer, tex att få nya knäleder. Vi driver ett pågående arbete att i 
samråd med professionens kunskapsstyrning få detta på plats och detta kommer vi fortsätta 
med tills vi ser resultat för lipödempatienterna. 

 Vidare vill vi i C också subventionera viktminskningsläkemedel till de i patientgruppen som 
önskar, då läkemedlet i sig men även viktnedgång verkar kunna minska smärta och symtom.  

2. Hur kommer ni att säkerställa att NPO:s beslut följs i nästa mandatperiod?  

Kompression, lymfterapi, fysioterapi, smärtrehab, primärvårdskunskap?  

Vi vill gå till botten med detta genom att höja kunskapen inom primärvården genom mer tid för 
fortbildning och se till att alla patienter har en egen läkare på vårdcentralen.  

Kunskap och kontinuitet är en förutsättning för att fler ska få diagnos i tid.  

Trots att all evidens inte finns på plats avseende behandling, menar vi att sjukvården så länge 
har en skyldighet att ge smärtlindrande behandling, såsom kompression eller operation. Vi vill 
att specialistvården ska bli mer tillgänglig och erbjuda mer rehabilitering än vad som sker idag.  

3. Vad kommer ni att göra för de kvinnor som drabbas hårdast? Och när kan de få den 
behandling som behövs för att bryta ökad funktionsnedsättning, ökade symtom och 
följdsjukdomar.  

De som förlorar gångförmågan, blir rullstolsburna eller sängbundna? De som vill ha sina liv 
tillbaka och få bidra till samhället istället för att vara beroende av detsamma.  

Med de banhandlingsalternativ som vi beskriver ovan kommer färre att behöva bli så pass dåliga. 
Men för dem som behöver kontinuerlig hjälp och vård är vårdcentralen och den hemsjukvård 
som kan erbjudas av största vikt. Därför vill vi satsa ännu mer pengar och anställa mer personal 
så att vårdcentralerna fungerar bättre och har mer tid för de svårast sjuka patienterna. En 
sammanhållen vård där patienten känner både sin läkare och distriktssköterska och som 
samordnar eventuella kontakter med sjukhus och specialistvård. 


