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PM Obesitas i Region Blekinge:
nulage, utmaningar och politisk riktning infor valet 2026

En vaxande sjukdoms- och styrningsfraga

Infor valet 2026 star regionerna infér avgorande vagval kring hur halso- och sjukvarden ska
mota stora och véxande kroniska sjukdomar. Obesitas ar en av de mest omfattande, men
samtidigt en av de mest underprioriterade.

Obesitas ar en kronisk, komplex och behandlingsbar sjukdom som kraftigt okar risken for
bland annat typ 2-diabetes, hjart-karlsjukdom, cancer och muskuloskeletala besvar.
Nationella riktlinjer for vard vid obesitas finns sedan 2022, men tillampningen varierar
kraftigt mellan regioner. | praktiken innebér detta att tillgangen till evidensbaserad vard
i hog grad avgors av bostadsort, ekonomi och lokala prioriteringar snarare an medicinska
behov.

Nar regionerna inte erbjuder sammanhallen och tillgénglig obesitasvard flyttas ansvaret 6ver
till individen. Manga patienter tvingas bekosta behandling privat eller star helt utan vard, trots
omfattande vardbehov. For regionerna leder detta till 6kade framtida kostnader, mer akut och
fragmenterad vard samt ett forsvagat fortroende for hélso- och sjukvardssystemet.

Mot denna bakgrund ar obesitas inte en sarfraga, utan en central fraga for regionernas
langsiktiga ekonomi, folkhilsa och jamlikhet i varden.

54,5 % av invanarna
i Region Blekinge
lever med overvikt
eller obesitas




Region Blekinge i ett nationellt sammanhang

| Region Blekinge speglas dessa nationella utmaningar tydligt. En betydande andel av den
vuxna befolkningen lever med o6vervikt eller obesitas, och skillnaderna inom regionen ar
stora mellan kommuner, socioekonomiska grupper och mellan kvinnor och man.

Samtidigt ar tillgangen till strukturerad, langsiktig och evidensbaserad obesitasvard
begransad. Vardkedjan ar fragmenterad, och manga patienter upplever bristande
bemdatande, otydlig diagnostik och avsaknad av behandlingsalternativinom den offentligt
finansierade varden.

Detta PM ger en samlad bild av:
» hur omfattande obesitas ar i Region Blekinge
e hurskillnaderna inom regionen ser ut
« hurdagens vardlage paverkar patienter, ekonomi och folkhélsa

Syftet ar att ge ett faktabaserat underlag for politiska prioriteringar infor mandatperioden
2026-2030.

Sammanfattning - varfor den regionala situationen kraver
politiska vagval

v Omfattningen ar betydande:
En stor andel av Region Blekinges vuxna befolkning lever med 6vervikt eller obesitas, vilket
innebar ett omfattande och langsiktigt vardbehov.

v Skillnaderna ér tydliga:
Prevalensen varierar kraftigt mellan kommuner och speglar socioekonomiska skillnader,
vilket innebar att vardbehovet &dr ojamnt fordelat inom regionen.

v Varden ar otillracklig:
Tillgdngen till evidensbaserad obesitasvard dr begransad, vilket leder till ojamlik vard,
egenfinansiering och 6kade framtida kostnader for regionen.

v Arbetsformagan paverkas:

Obesitas ar kopplat till 6kad sjukfranvaro, fler och langre sjukskrivningar samt fortida uttrade
fran arbetsmarknaden. Nar behandling och stod uteblir 6kar det regionala produktions-
bortfallet och belastningen pa bade arbetsgivare och offentliga system.

Hur Region Blekinge valjer att m&ta dessa utmaningar kommer att fa stor betydelse for bade
patienternas hélsa, regionens ekonomi och den langsiktiga arbetsformagan i
befolkningen. | foljande avsnitt redovisas den regionala situationen i detalj.



Varfor detta ar en viktig viljarfraga infor valet 2026

| Region Blekinge lever 6ver 54,5 procent av den vuxna befolkningen med 6vervikt eller
obesitas. Det innebar att en stor andel av regionens valjare sjalva ar patienter, eller har
narstaende som berdrs av obesitas och dess konsekvenser.

Enligt Obesitas Sveriges medlemsundersckningar och Bemétanderapport 2025 ar tillgang till
jamlik och evidensbaserad obesitasvard den enskilt viktigaste vardfragan infor valet for
personer som lever med obesitas. Manga patienter har under lang tid sjalva fatt bekosta
behandling eller statt utan vard, trots att obesitas ar en kronisk sjukdom.

Regionens politiska prioriteringar inom obesitasvarden har darfor direkt betydelse for
valjarnas fortroende for halso- och sjukvarden och for regionens politiska ledning. Hur denna
fraga hanteras infor och efter valet 2026 kommer att uppfattas som ett tydligt
stallningstagande for eller emot jamlik vard.

Mot denna bakgrund vill vi stélla foljande fragor till er. Fragorna riktas till halso- och
sjukvardspolitiker pa regional niva i hela Sverige och kommer att stallas infor valet 2026.
Svaren kommer att sammanstallas och redovisas Oppet i Obesitas Sveriges kanaler for att ge
valjare, patienter och anhoriga mojlighet att ta del av partiernas och politikernas
prioriteringar inom obesitasvarden.

Obesitas Sveriges fragor till er infor valet 2026

v Hur sdkerstéller ert parti att personer som lever med obesitas far jamlik och evidensbaserad
vard i Region Blekinge?

v Hur avser ni att sakerstalla att de nationella riktlinjerna frdn 2022 genomfors fullt ut i regionen?

v Hur vill ni starka tillgangen till obesitasvard inom den offentliga halso- och sjukvarden och
minska patienters beroende av privata nataktorer och egenfinansierad vard?

v Hur planerar ni att starka varden fér barn och unga med obesitas samt arbeta aktivt for att
motverka stigma och diskriminering i varden?

v Vilka konkreta investeringar, prioriteringar eller strukturférandringar ser ni framfor er under
mandatperioden 2026-2030 for att forbattra obesitasvarden i regionen?

v TLV beslutade i februari 2026 att inte inkludera lakemedel vid obesitas i hogkostnadsskyddet.
Regioner har mojlighet att pa eget initiativ subventionera sddana lakemedel for en avgransad
grupp med svar samsjuklighet. Vad &r ert partis stallningstagande i denna fraga for
mandatperioden 2026-2030?




Omfattningen i regionen - befolkning och prevalens

Regionala utmaningar

Skillnaderna mellan regionens kommuner ar tydliga. Kommuner med lagre genomsnittlig
inkomst och hogre socioekonomiska utmaningar uppvisar generellt en hégre andel invanare

med overvikt och obesitas.

Andel personer med 6vervikt och obesitas (vuxna):

Body Mass Index (BMI) dr ett matt pa kroppsfett baserat pd ldngd och vikt.

Totalt (BMI =25): 54,5 procent
Totalt (BMI Obesitas) 19,3 procent.

e Madn: 20,7 procent
» Kvinnor: 17,7 procent

Totalt:
Region/kommun 6/0
Region Blekinge 54,5
Karlshamn 56,1
Karlskrona 52,5

*inga fler kommuner rapporterade

Totalt
Obesitas (%)

19,3

18,7

18,3

Obesitas
Kvinnor (%)

17,7

20,7

17,2

Obesitas
Man (%)

20,7

16,9

19,4



Vardlaget och jamlikheten i regionen

Tillgdngen till obesitasvard varierar kraftigt mellan regioner och ar inte enbart kopplad till
regionens storlek, utan till hur varden ar organiserad och prioriterad. | Region Blekinge
saknas i dag en sammanhallen och tillgénglig medicinsk obesitasbehandling inom den
offentliga varden i relation till andra kroniska sjukdomar. Trots att obesitas ar en kronisk
sjukdom erbjuds madnga patienter darfor inte evidensbaserad behandling.

Regionen genomforde endast 54 obesitasoperationer under 2024 for sina invanare,
vilket ytterligare begrinsar tillgangen till specialistvard.

Data fran Obesitas Sveriges Bemo6tanderapport 2025 visar att vardkedjan for personer med
obesitas ofta ar fragmenterad.

Samtidigt upplever manga patienter ett samre bemotande i kontakten med varden. | Region
Blekinge uppger 71 procent av patienterna att de upplevt stigmatisering eller fordomar i
samband med vardkontakt for obesitas. Erfarenheterna kopplas ofta till hur diagnos stélls,
hur samtal fors och vilket stod som erbjuds eller uteblir. Nar sjukdomen reduceras till
livsstilsfragor snarare @n att bemotas som ett medicinskt tillstand riskerar fortroendet for
varden att urholkas.

Bemotanderapporten visar aven tydliga brister i den medicinska diagnostiken. | Region
Blekinge uppger endast 13 procent av patienterna att de genomgatt en medicinsk utredning
innan diagnos obesitas stallts. | flera fall sker diagnostiken utan medicinsk
helhetsbedomning, vilket patienter upplever som bade oprofessionellt och stigmatiserande.
Detta forsvarar tidig och korrekt behandling och 6kar risken for framtida foljdsjukdomar.

I Region Blekinge uppyger...

13 ¢y av patienterna att de 71 (y av patienterna att de upplevt
O genomgatt en medicinsk O stigmatisering eller fordomar

utredning innan diagnos i samband med vardkontakt
obesitas stallts. for obesitas.

54 (y av patienterna att de inte fatt 31 (y av patienterna att vardens utrustning,

O information om eller erbjudits O s3som blodtrycksmanschetter, britsar,

evidensbaserad behandling stolar eller klader inte varit anpassad
inom den offentliga varden. for deras kroppsstorlek.



Den begréansade tillgangen till vard far tydliga konsekvenser. | Region Blekinge uppger 54
procent av patienterna att de inte fatt information om eller erbjudits evidensbaserad
behandling inom den offentliga varden. Nar adekvat vard saknas tvingas manga invanare
istallet soka sig till privata vardgivare och bekosta behandlingen sjalva, eller avsta fran
behandling helt. Detta skapar en ojamlik vard dar tillgang till behandling i praktiken blir en
fraga om ekonomi.

Aven den fysiska tillgangligheten paverkar patienternas upplevelse av varden. | Region
Blekinge uppger 31 procent av patienterna att vardens utrustning, sasom
blodtrycksmanschetter, britsar, stolar eller klader inte varit anpassad for deras kroppsstorlek.
Bristande anpassning riskerar att forstarka kanslor av utanforskap och stigma i vardkontakten,
vilket leder till att man undviker att sdka vard.

Sammantaget visar vardlaget i Region Blekinge pa ett tydligt behov av politiska prioriteringar
som starker jamlik tillgang till modern, sammanhallen och evidensbaserad obesitasvard.
Sadana satsningar ar avgorande bade for att forbattra folkhalsan och for att minska regionens
framtida vardkostnader.



Konsekvenser for regionens ekonomi och folkhalsa

v Halsorisker

Obesitas aridag en av de enskilt storsta drivkrafterna bakom flera av de mest kostsamma
kroniska och allvarliga sjukdomarna i regionen. Sjukdomen fungerar som en katalysator for
ett flertal foljdtillstand som sammantaget belastar halso- och sjukvardssystemet tungt:

v Diabetes och hjart-karlsjukdom

Cirka 80 procent av alla personer som lever med typ 2-diabetes lever aven med obesitas.
Tillstandet forekommer ofta tillsammans med hogt blodtryck och hjart-karlsjukdom, vilket
innebar ldngvariga vardkontakter, ldkemedelsbehandling och 6kad risk for akuta handelser
som hjartinfarkt och stroke.

v Cancer

Obesitas har idag passerat alkohol som riskfaktor kopplad till cancerutveckling. Detta &r en
central aspekt i regionens l[angsiktiga ekonomiska planering, da cancervard tillhor de mest
resurskravande vardomradena.

v Andra foljdsjukdomar

Utover livshotande tillstand 6kar obesitas risken for exempelvis somnapné och belastnings-
relaterade ledsjukdomar som artros, vilket leder till 6kat behov av specialistvard,
rehabilitering och sjukskrivningar.

Brister i vardkedjan och konsekvenser for regionen

v Ekonomisk ineffektivitet

Nar evidensbaserad behandling inte erbjuds i ett tidigt skede flyttas kostnader fran
forebyggande och strukturerad vard till akutvard och behandling av sena komplikationer,
sdsom stroke, hjartinfarkt och cancer. Detta innebar en ineffektiv anvandning av regionens
resurser.

v Framtida kostnadsutveckling

Med en prevalens pa 6ver 19,3 procent star Region Blekinge infor kande vardkostnader
kopplade till obesitasrelaterade foljdsjukdomar. Utan riktade satsningar riskerar
kostnadsutvecklingen att accelerera ytterligare de kommande aren.

Satsningar i modern, sammanhallen och evidensbaserad obesitasvard ar darfér nédvandiga
for att bade avlasta regionens budget och forbattra folkhalsan pa lang sikt.



Regionens mojlighet att subventionera lakemedel vid obesitas

TLV beslutade i februari 2026 att inte inkludera lakemedel vid obesitas i det nationella
hogkostnadsskyddet. Beslutet grundades inte pa tvivel om effekt eller sdkerhet, utan pa oro
for att subventionen skulle anvandas bredare an for den avgransade malgrupp som ansdkan
avsag.

Beslutet innebar att frdgan om finansiering nu i praktiken faller tillbaka pa regionerna.
Regioner har mojlighet att pd eget initiativ subventionera lakemedel utanfor det nationella
formanssystemet genom sa kallad undantagshantering for avgransade patientgrupper med
sarskilt stora behov. Detta ar ett etablerat verktyg som redan anvands i flera regioner for
andra lakemedel och behandlingar.

For en tydligt definierad grupp patienter med svar obesitas och allvarlig samsjuklighet finns
darmed en regional handlingsfrihet som annu inte har nyttjats fullt ut. Utan ett sadant
stéllningstagande riskerar tillgdngen till modern lakemedelsbehandling att avgoras av
individens ekonomi snarare an medicinska behov - i strid med principen om vard pa lika
villkor.

Arbetsrelaterade kostnader och produktionsbortfall

Enligt den senaste rapporten fran Institutet for hilso- och sjukvardsekonomi (IHE, 2025)
uppgar de totala samhallsekonomiska kostnaderna for dvervikt och obesitas i Sverige till
80,4 miljarder kronor per ar.

En betydande del av dessa kostnader utgors av indirekta kostnader, i form av produktions-
bortfall:

v Sjukfranvaro och sjukersiattning

Personer som lever med obesitas har en hogre risk for bade korttids- och langtidssjuk-
skrivning. IHE-rapporten visar att produktionsforluster till foljd av sjukdomsbdrda ar en
av de enskilt storsta kostnadsposterna.

v Livstidskostnader
For individer som lever med obesitas fran ung alder utgér mer an 75 procent av samhallets
merkostnader produktionsforluster under vuxenlivet.

v Regional paverkan

Genom att Region Blekinge inte fullt ut prioriterar en strukturerad och evidensbaserad
obesitasvard riskerar regionen inte bara 6kade framtida vardkostnader, utan dven negativ
paverkan pa arbetsmarknad, produktivitet och skatteintdkter genom okat
produktionsbortfall.
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