PM - Halsoobligation for insatser mot obesitas
Bakgrund

Moderaterna i Region Stockholm vill inféra en ny halsoobligation for att finansiera
férebyggande insatser mot obesitas. Region Stockholm var forst i landet med en
halsoobligation 2020 med fokus pa typ 2-diabetes. Projektet visade goda resultat dar 49
procent av deltagarna minskade sin riskstatus. Nu vill Moderaterna ta nasta steg och gora
Stockholm varldsledande pa férebyggande arbete mot obesitas. Forslaget finns aven i
Moderaternas regionbudget for 2026.

Bakgrund

Obesitas ar en av var tids storsta folkhalsosjukdomar med stora manskliga och
samhallsekonomiska konsekvenser. Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) paverkar
obesitas manniskor i varje land. Sjukdomen kan kopplas till drygt 3,7 miljoner dédsfall under
2024. WHO larmar om att antalet personer med obesitas, utan kraftfulla insatser, kan
fordubblas de kommande fem aren. Obesitas ar en komplex, kronisk sjukdom och en viktig
drivkraft bakom icke-smittsamma sjukdomar, sasom hjart-karlsjukdomar, typ 2-diabetes och
vissa typer av cancer. Den bidrar ocksa till samre behandlingsresultat hos patienter som har
infektionssjukdomar. Drygt 1,5 miljoner svenskar lever med obesitas. De
samhallsekonomiska kostnaderna for dvervikt och obesitas (fetma) i Sverige uppgick till hela
80,4 miljarder kronor under 2023. Det visar en rapport fran Institutet for halso- och
sjukvardsekonomi (IHE), som kartlagt kostnader kopplade till barn, unga och vuxna, samt
gjort framtidsprognoser for 2030 och 2040. Om férekomsten av dvervikt och obesitas
fortsatter 6ka i samma takt som under féregaende decennium, férvantas de framtida
samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till dvervikt och obesitas dka till 88,1 miljarder
kronor ar 2030 och 98,7 miljarder kronor ar 2040.

Varden lagger idag en lag andel av sina resurser pa forebyggande arbete eftersom fokus
ofta ligger pa att behandla dem som redan ar sjuka. har Fysisk aktivitet pa recept (FaR),
hjalp for att forandra kost och viss kirurgi anvands for att hjalpa de som har obesitas. Under
senare tid har efterfrdgan pa behandlingar, sarskilt GLP-1-lakemedel som Wegovy och
Mounjaro, dkat kraftigt. Varldshalsoorganisationen WHO betonar att Iakemedel behdvs men
att de inte kan l6sa problemet ensamma eftersom férebyggande insatser maste prioriteras.

Vad Moderaterna vill géra

Inféra en halsoobligation som finansierar ett paket av insatser fér vuxna i riskzon for
obesitas. Testa och jamféra olika metoder som fysisk aktivitet pa recept, livsstilsprogram,
lakemedelsbehandling och kirurgi i syfte att hitta de mest samhallseffektiva insatserna. Malet
ar att forbattra livskvaliteten for personer som har eller riskerar att utveckla svar obesitas.
Samt, bidra till att minska framtida kostnader for varden. Genom att finansiera ett antal olika
atgarder mot obesitas blir de olika grupperna naturliga kontrollgrupper mot varandra.

Vad ar en halsoobligation?

Region Stockholm far in kapital till forebyggande arbete. Investeraren far avkastning endast
nar projektet leder till dokumenterade halsoférbattringar. Skattebetalarna betalar alltsa bara
ranta endast nar resultat uppnatts.


https://ihe.se/rapport/samhallsekonomiska-kostnader-for-overvikt-och-obesitas-i-sverige/
https://ihe.se/rapport/samhallsekonomiska-kostnader-for-overvikt-och-obesitas-i-sverige/

Syfte

Forbattra halsan for personer i riskzon for obesitas och darmed skapa langsiktiga
besparingar for individ och samhalle. Visa att smartare finansiering kan skapa battre
folkhalsa. Gora Stockholm till en region som ligger i framkant i moderna preventiva
halsoinsatser. Satsningen handlar om att ge ratt insats till ratt person. Halsoobligationen ar
ett verktyg for att kunna vaxla upp férebyggande arbete utan att belasta ordinarie budget.
Om modellen lyckas kan den fungera som ett exempel fér andra regioner och internationellt.

Vilka ska delta?

Professionen avgor vilka som ska delta i denna halsoobligation. Den ska aven liksom den
tidigare halsoobligationen féljas upp.

Omvarldsfaktorer rorande vissa obesitaslakemedel

Fragan om vissa obesitaslakemedel ska inga i lakemedelsformanen och darmed
subventioneras utreds hos Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV). Myndigheten
vantas ta stallning till om Wegovy (semaglutid) och Mounjaro (tirzepatid) ska inga i formanen.
Det rapporterade Svenska Dagbladet om haromdagen.

Den 1 december presenterade Varldshalsoorganisationen (WHO) nya riktlinjer for
anvandandet GLP-1-lakemedel vid behandling av fetma hos vuxna. | riktlinjerna riktar WHO
en uppmaning till tillverkarna att pa samma gang 6ka produktionen och sanka priserna for att
sa manga som modjligt ska fa tillgang till Iakemedlen. Samtidigt lyfter WHO fram att lakemedel
ensamma inte I6ser fetmaepidemin. For att bekdmpa fetma effektivt krdvs omfattande
samhallsatgarder exempelvis halsoframjande politik, tidig upptackt och férebyggande
insatser samt rattvis tillgang till behandling.

| bérjan sommaren publicerade en amerikansk forskargrupp en studie som pekade pa att en
storre andel an vad som tidigare var kant avslutar sin behandling med obesitaslakemedel i
fértid. Samma forskargrupp publicerat en studie i tidskriften Obesity dar de underséker
skalen bakom behandlingsavbrott. | den nya studien har forskarna anvant sig av journaldata
om 288 slumpvis utvalda patienter som alla inom ett ar avslutat behandling med semaglutid
(aktiv substans i Wegovy) eller tirzepatid (aktiv substans i Mounjaro). Den vanligaste orsaken
till att patienterna avbrét medicinering var kostnader eller forsakringsrelaterade problem.
Nara halften av patienterna i studien avbrét av de skalen. Det nast vanligaste skalet var
biverkningar, som stod for cirka 15 procent av det totala antalet avbrott. Daremot var det inte
ens tva procent som avbrét behandling for att de fatt otillracklig viktminskning.



https://www.svd.se/a/VzOly6/svenskar-koper-viktminskningsmedel-for-miljardbelopp-inget-vi-sett-forut
https://www.who.int/news/item/01-12-2025-who-issues-global-guideline-on-the-use-of-glp-1-medicines-in-treating-obesity?utm_source=chatgpt.com
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/oby.24331
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/oby.70058

