MOtlon - Overvikt och fetma utgor en hilsorisk i Givleborg
Regionfullméktige i Gavleborg

Okningen av 6vervikt och fetma &r global och vart liin ir hért drabbat.

Obesitas (dven kallat fetma) &dr en kronisk sjukdom som beror pé en langvarig obalans i
energiintaget. Man intar mer energi dn man forbrukar, vilket har komplexa orsaker. Det
handlar om personliga forutsittningar som genetik, psykisk hélsa men det handlar ocksa om
levnadsvanor. Sjukdomen forsdmrar ménniskors livskvalitet, 6kar risken for andra sjukdomar
men ocksd risken att do 1 fortid.

Obesitas hos barn (0—18 &r) har 6kat i hela virlden. I Sverige berdknas cirka 5-10 % av alla
barn ha utvecklat sjukdomen. Fram till ar 2030 berdknas ungefar 180 000 barn ha obesitas 1
Sverige. Det innebér i sé fall att det blir en av de vanligaste diagnoserna inom svensk
barnsjukvérd.

Obesitas dr vanligare bland mén dn kvinnor, men ocksa vanligare hos dldre. Sjukdomen har
en stark drftlig komponent. Det finns en dverrepresentation hos personer med fysiska-,
intellektuella-, och neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, hos de med hetsdtningsstorning
och svéra psykiska sjukdomar.

Obesitas dr kraftigt Overrepresenterat i socioekonomiskt utsatta grupper. Det ar ocksé dér
forekomsten okar. Ojamlikhet som ekonomiska svarigheter och en stressande livssituation
kan gora det svérare att leva hélsosamt. Aven faktorer i den sociala miljén spelar in sisom
utbud av mat, priser pa livsmedel och tillging till fysisk aktivitet. Barn dr sérskilt utsatta,
eftersom de har mindre makt 6ver sina matvanor och fritidsaktiviteter.

Manga med obesitas upplever diskriminering, ett fordomsfullt bemdtande och stigmatisering.
Det finns dven i hilso- och sjukvéardens bemotande.

Elever med 6vervikt eller obesitas riskerar att utséttas for trakasserier och ha svart att fa
kompisar, vilket kan paverka skolndrvaron. De gar ocksé ut grundskolan och gymnasiet i
lagre utstrackning. Vuxna riskerar diskrimineras vid rekrytering till arbete och som anstilld.

Manga patienter har tyvérr bemotts nedldtande och okunnigt 1 hilso- och sjukvarden.
Vardpersonal kan utga fran att patienterna borde ta tag 1 sina “problem” — i stillet for det som
ar vardens uppgift; att informera om att obesitas dr en sjukdom som oftast kréver
professionell hjélp.

Det forekommer ocksa att vardgivare stiller krav for olika typer av behandling, géllande till
exempel BMI, och det utan att gora individuella beddmningar av risk och nytta. Det handlar
till exempel om tillgéng till IVF-behandling, transplantation och olika ortopediska ingrepp.

Obesitas kan leda till depression, 14g sjdlvkénsla men ocksé skuld- och skamkinslor. Det kan
innebéra forsamrad livskvalitet och ddrmed ytterligare viktuppgang. Personer med obesitas
kan undvika att besdka hélso- och sjukvarden eller f4 simre vard. De som upplevt
diskriminering i hdlso- och sjukvarden kan darfor ocksa undvika vardbesok for annat.
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Sjukdomen ar underdiagnostiserad och underbehandlad. Detta trots att det dr viktigt att
patienterna far tidiga insatser och uppfoljning. Det i sin tur kan bromsa en viktokning,
forbattra den fysiska och psykiska hélsan.

Kostnaderna for sjukdomen riknas till hela 70 miljarder kronor, forutom det ménskliga
lidandet.

Aven i Givleborg blir allt fler dverviktiga. Vi har en statistiskt sikerstilld 6kning av andelen
med fetma sedan borjan av 2000-talet. Det visar den nationella folkhidlsoenkéten som arligen
genomfors.

Sex av tio invanare véger for mycket. Tva av tio har fetma. Andelen med Gvervikt 1
Gévleborg édr 59 procent mot 51 procent i riket och personer med fetma ar 21 procent i ldnet
mot 16 procent i riket. Vi ligger alltsa betydligt 6ver genomsnittet. Fetman orsakar inte enbart
personligt lidande och sjuklighet hos de drabbade utan kostar d&ven samhéllet stora pengar.
Det behdvs mer kunskap och féarre fordomar, for att fler patienter ska fa tidig diagnos och
effektiv behandling. Barn och vuxna med obesitas behdver en sammanhéllen hélso- och
sjukvard, fran tidig upptéackt och utredning till behandling och uppfoljning. Tidiga insatser &r
viktiga for att hindra fortsatt viktuppgéng, som okar risken for foljdsjukdomar och kan
forsvara behandlingen. Eftersom obesitas dr en kronisk sjukdom kréavs ocksa lang
uppfoljning, ofta livslang, och nya insatser vid behov.

I Gévleborg ér vi mer fysiskt inaktiva och verkar handla mindre frukt och gront. Klass och
utbildningsniva har betydelse och paverkar manniskors levnadsvanor, kost och motion. Det ar
aven skillnad mellan stad och landsbygd. I Gavle d&r BMI 1 genomsnitt ldgre dn vad det ar i till
exempel Hofors och Ockelbo.

Gillande forekomsten av dvervikt och fetma bland 6-9-aringar ligger Gavleborg ndst hogst i
landet. Socioekonomiska forutséttningar tros forklara de skillnader som ses i forekomst av
overvikt och fetma bland barn inom och mellan regioner.

Overvikt och fetma ir ett viixande problem bland gravida i linet vilket kan leda till
foljdkomplikationer som graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning och for tidig
forlossning. Hogt BMI innebér dkad risk bade for mamman och for barnet.

Det arbetas med Gvervikt och fetma inom regionens verksamheter, men med tanke pa att
personer med overvikt och fetma 6kar maste mer goras.

Det finns stora vinster med att satsa mer pa forebyggande insatser, hér har varden sjélvklart
betydelse sdsom BVC, MVC och primirvard, men ocksa forskola, skola, civilsamhille,
kommuner, foretag, med flera. Det finns mycket att gora for att forbéttra situationen, det
handlar till exempel om kost och motion, psykisk hélsa, socioekonomiska forutséttningar och
fritidssysselséttning.

Aven inom primérvérd och barnhilsovérd kan arbetet utvecklas, till exempel genom att
inrétta sarskilda viktteam dér sjukskoterska, dietist och fysioterapeut ingar. Att det gors till
rutin att friga om matvanor pa samma sétt som med rokning och alkoholvanor.

Alla vardgivare som méter barn som har obesitas behéver ha relevant kunskap och
behandling bor bedrivas av ett multidisciplinidrt team med barnkompetens. Okad kunskap hos
professionen bidrar till 6kad trygghet for patienten



Viktlikemedel ér idag en klassfrdga. Regionen bor undersoka pé vilket sétt man kan
underlitta for personer med dalig ekonomi att {3 tillgang till sdvil ldkemedel som ldngsiktiga
hallbara viktnedgangar.

Psykisk ohélsa eller psykiatriska diagnoser innebér ofta en viktuppgéng samtidigt som det
blir svdrare med motivation och tillgang till trdning. Regionen bor anstilla fysioterapeuter
inom psykiatrin och bygga upp bittre trdningsmdjligheter. Traning kan ocksé paverka
rehabiliteringen och hilsan i stort till det béttre

Det behdvs en oversyn for att se hur effektiva viktlakemedel kan bli tillgdngliga for fler
personer med obesitas, dven innan sjukdomar som Diabetes Typ 2 utvecklats. I nuldget &r det
en fraga om planbokens storlek eftersom ldkemedlen saknar subvention.

Forebyggande arbete inom varden, utbildning och samhéllet &r avgérande. Utveckling av
vérdpraxis, inklusive inrdttande av specialiserade viktteam och psykiatriskt stod, ar
nodvindigt for att adressera denna vixande utmaning.

Vi yrkar darfor:

1. att Region Gavleborg utvecklar samarbeten genom gemensamma handlingsplaner
med ldnets kommuner och civilsamhdllet for att forebygga 6vervikt och obesitas.
2. att insatser gors for att 6ka kunskaperna kring konsekvenser av 6vervikt och fetma.

att regionens eget arbete kring overvikt och fetma utvecklas och far storre fokus.

4. att regionen genomfor utbildningar for vardpersonal kring obesitas - vard, behandling
och bemétande.

5. att regionen utarbetar ett eget regionalt vardprogram kring 6vervikt och obesitas.

6. att det inréttas viktteam inom primérvard och barnhélsovard.

7. att behandlingen av obesitas blir en jamlik och modern, evidensbaserad vard -

tillgénglig for hela ldnets invanare.
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8. att alla virdgivare som moter barn, som har obesitas, far relevant kunskap och
information om vilka behandlingar som finns.

9. att det inrdttas multidisciplindra team med barnkompetens for behandling av barn med
obesitas.

10. att kost och matvanor efterfragas inom varden pa samma sétt som alkohol och
rokning.

11. att det anstills fysioterapeuter inom psykiatrin i regionen.

12. att tillgdngen till triningsmdjligheter inom psykiatrin utdkas och forbéttras.

13. att en 6versyn gors for att se hur effektiva viktlikemedel kan bli tillgéngliga for fler
personer med obesitas.

Ulla Andersson
Kristina Sjostrom
Lars-Goran Langeborg
Yvonne Oscarsson



Alf Norberg

Petra Modée
Anna-Lena Vestin
Zaradesht Bekir

Vinsterpartiet 2023-11-24



