
Region Stockholms län 
Socialdemokraterna 
1. Vad har regionen gjort sedan NPO:s beslut 2025-06-19? Vårdprogram? Remissvägar? 
Ansvarig enhet? Konservativ behandling? Kliniska studier? 

Efter att Mittenkoalitionen gav ett uppdrag i regionens budget pågår en utredning om hur 
patienter med lipödem kan få tillgång till behandling. 

Det här uppdraget gav vi för att lipödem är en sjukdom förknippad med stort lidande men där det 
saknas kunskap om hur man bäst behandlar det. Många patienter upplever därför att de i 
praktiken inte får någon vård. Det vill vi ändra på. 

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

En ytterligare HTA-analys, med bredare ansats, väntas bli klar under hösten. Vidare har 
intervjuer genomförts med relevanta aktörer både inom och utanför regionen. 
Kunskapsstyrningen har involverats genom frågor till de berörda expertgrupperna inom regionala 
programområden (RPO). Utredningen beaktar de nationella programområdena (NPO:s) beslut 
som pekar på vikten av att säkerställa korrekta diagnoser, tillgång till konservativa behandlingar 
samt att 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 såsom 
kompressionskläder. 

 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. 

Patienter med lipödem kan söka vård via vårdcentral, primärvårdsrehabilitering och 
specialiserad fysioterapi samt via fysioterapeuter som arbetar enligt lag om ersättning för 
fysioterapi (LOF). Dessa vårdgivare har erfarenhet av långvariga smärttillstånd. På specialiserad 
nivå kan patienterna få smärtrehabilitering samt smärtbedömning på de nya 
utredningsenheterna för långvarig smärta om så är medicinskt motiverat. 



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. 

 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 slutsatserna från den 
utredning som nu pågår, samt att bevaka kunskapsutvecklingen och utveckla vården i enlighet 
med den. 

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

Kompression, lymfterapi, fysioterapi, smärtrehab, primärvårdskunskap? 

Vi vill fortsätta stärka primärvården, både ekonomiskt och med kunskapsstöd, samt se till att 
mottagningen för specialiserad lymfterapi byggs ut i enlighet med de långsiktiga målen för 
mottagningens kapacitet. 

Vi vill fortsätta utveckla vården i enlighet med kunskapsutvecklingen inom NPO och inom Region 
Stockholms utredningsarbete. 

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. 

Vi behöver fortsätta stärka primärvården och öka antalet läkare vid vårdcentralerna, så att fler 
patienter kan få en sammanhållen vård, vilket i synnerhet är viktigt för patienter med kroniska 
eller komplexa tillstånd. 

Vi är öppna för att nya behandlingar, såsom fettsugning inom ramen för forskningsstudier, kan 
erbjudas patienter i enlighet med befintliga eller tillkommande nationella riktlinjer. 

  

 


