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Motion av Tara Twana (s) om fetma hos barn

Overvikt och fetma ir ett vixande problem i Stockholm, Sverige liksom i minga
delar av 6vriga virlden. Fetma dr ett folkhilsoproblem, det vill siga en sjukdom som
mer dn en procent av befolkningen har. Bland de barn som ir feta vid fyra érs dlder
ar ndstan sju av tio aven fetma ndr de 4r tio ar. I Sverige 4r var fjirde tioaring
overviktig eller fet. Av alla tioaringar med fetma har sju av tio fortfarande fetma som
vuxna. Tidiga behandlingar ir effektivt och insatser kan pabdrjas redan nir barnet dr

i 4-arsaldern.

Ar det rimligt att Sverige som vilfirdsstat har en sir stor ojimlikhet nir det giller
overvikt och fetma hos barn? Data fran 2010 visar att prevalensen av 6vervikt och
fetma bland 4-aringar dr ojamlikt férdelad i Stockholms lin. Andelen 4-aringar med
overvikt och fetma var hogst i Botkyrka, Nynashamn och Nykvarn (mellan 16 och 19
procent) medan Sollentuna, Danderyd och Eker6 hade de ligsta andelarna (mellan 7
och 9 procent). Aven mellan stadsdelarna inom Stockholms kommun férekom stor
variation. Hogsta andel med 6vervikt och fetma hos 4-aringar férekom 1 stadsdelarna
Skirholmen, Spanga-Tensta och Rinkeby-Kista (mellan 14 och 18 procent) medan
ligsta andelarna uppmiittes pa S6dermalm, Higersten-Liljeholmen och Ostermalm
(8-8,5 procent).

Vad ir fetma f6r sjukdom? I en artikel publicerad i den vetenskapliga tidskriften
Neuroscience & Biobehavioral Reviews jaimfors det som sker 1 kroppen vid
7itberoende” med drogberoende. Men édtberoendet verkar vara starkare. I artikeln
konstateras att de flesta laboratorierattor foredrar ’s6ta beloningar framfor
beloningar med kokain”. I den medicinska tidskriften Lancet konstateras att nir en
person utvecklat fetma gor biologiska férindringar att man fastnar i det. Hjdrnan
vinjer sig vid dopaminsignalerna (bel6ningsbanor), vilket man kompenserar genom

att 6ka sin konsumtion av mat. Gar sjukdomen sa lingt aterstir bara operation.

Att nd ut med information sa att barn och unga inte hamnar i ett dtberoende ar
avgorande. Barns matvanor etableras under deras, andra, tredje och fjarde levnadsar.
Barnlikare vittnar om att barn idag kommer f6r sent eller inte alls till dem.
Behandlingseffekten dr mycket mer gynnsam om den sitts in tidigt. Med tidigt menas
girna nir barnet dr 4 ar men dtminstone innan 6 ar. Idag sker ofta behandling nir

barnen dr 10 ar eller dldre. Det leder till simre behanlingsresultat.
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Utover att ge hjilp och rad till férdldrar och barn behovs sannolikt dven forindringar
1 det som forskarna kallar matmiljon. Livsmedel men hogt energiinnehall, mycket fett
och socker har oftast lockande férpackningar for att ge intryck av att vara trendiga
och livstérhojande. I butikerna placeras de ofta nira kassorna och pa en hojd dar
barn litt kan na dem. Forr eller senare maste det till férandringar kring mat med hog
halt av fett och socker. Da kan vi komma att beh6va ha samma restriktioner for

reklam, skyltning och tillginglichet som giller f6r tobak och alkohol.

Med anledning av ovanstdaende foreslas:

att infora en tydlig malsittning 1 att halvera andelen barn som ar
overviktiga eller feta till 2020

att landstinget, sa vil BVC som specialister, tillsammans med
kommunerna kraftsamlar kring insatser riktade till barn som ar

overviktiga eller feta

att 1 de kontroller som gors pa BVC identifiera och 1 hogre utstrackning
remittera vidare de barn som lider av dvervikt eller fetma till specialist

Stockholm den 15 oktober 2015

Tara Twana (s)



