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TALEPAPIR

Det talte ord geelder

Tirsdag den 27. september 2016, kl. 16:30-17:30, Sundheds- og Zldreudvalget

Samradsspgrgsmal A@, stillet af Flemming Mgller Mortensen

()

"Ministeren bedes redeggre for, hvordan de nye kliniske
retningslinjer for fedmekirurgi vil blive implementeret, herunder
hvilken aldersgreense og BMI-graense, der kommer til at veere
geldende. Derudover bedes ministeren oplyse, hvilke faglige
argumenter der ligger bag forstaelsen mellem regeringen og
Danske Regioner om, at “de nye retningslinjer ikke bgr medfgre
stigninger i udgifterne i regionerne”, som fremgar af

gkonomiaftalen for 2017.”
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[Indledning]

Tak til udvalget for invitationen.

Jeg er blevet bedt om at redeggre for, hvordan de nye kliniske
retningslinjer for fedmekirurgi vil blive implementeret, herunder
hvilken aldersgraense og BMI-greense, der kommer til at vaere

geeldende.

Og sa er jeg blevet bedt om at oplyse, hvilke faglige argumenter,
der ligger bag forstaelsen mellem regeringen og Danske
Regioner om, at de nye retningslinjer ikke bgr medfgre stigende
udgifter i regionerne, som det fremgar af gkonomiaftalen for

2017.
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[Sundhedsstyrelsens generelle arbejde med nationale kliniske

retningslinjer]

Jeg kan i forhold til spgrgsmalet om nationale kliniske
retningslinjer oplyse, at Sundhedsstyrelsen — som en del af
styrelsens generelle arbejde med kliniske retningslinjer —er i
gang med at udarbejde en national klinisk retningslinje for

fedmekirurgi.

Arbejdet med retningslinjen er sket inden for de saedvanlige

rammer for arbejdet med de nationale kliniske retningslinjer.

e Emnet er blevet udvalgt efter dialog i det sakaldte
nationale udvalg og styregruppe for nationale kliniske

retningslinjer.
e Sundhedsstyrelsen har nedsat en arbejdsgruppe

bestaende af relevante fagfolk pa omradet, der bidrager

til at udarbejde retningslinjen.
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e Og der er nedsat en sakaldt referencegruppe med
repraesentanter fra bl.a. regionerne og patientforeninger,

som Igbende fglger med i arbejdet.

Jeg er ogsa bekendt med, at et forelgbigt udkast til en

retningslinje blev sendt i hgring i starten af maj 2016.

Jeg har forstaet, at Sundhedsstyrelsen nu er ved at feerdigggre
den nationale kliniske retningslinje, hvorefter den vil blive

udsendt af Sundhedsstyrelsen.

| forhold til spgrgsmalet om at implementere nationale kliniske
retningslinjer, sa er det helt overordnet set driftsherrernes
ansvar — det vil sige regioner og kommuner - at implementere
de kliniske retningslinjer, som Sundhedsstyrelsen Igbende

udgiver.
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[@konomiaftalen for 2017]

Som spgrgeren ganske rigtigt naevner i sit sp@rgsmal, sa indgar
fedmekirurgi som et emne i den seneste gkonomiaftale med

regionerne for 2017.

Det g@r det bl.a. fordi, at regionerne i forbindelse med det
faglige arbejde omkring retningslinjen for fedmekirurgi har rejst

en rekke faglige bekymringer.

o Og en rekke af de bekymringer har ogsa

prioriteringsmaessige og gkonomiske perspektiver.

Derfor er det aftalt, at Sundhedsstyrelsen i umiddelbar
forlaengelse af den nationale kliniske retningslinje, nar den
endelig foreligger, vil udarbejde en sakaldt

visitationsretningslinje.

Side 5



Denne visitationsretningslinje vil aflgse den eksisterende fra
2010 og vil sammen med den nationale kliniske retningslinje
udggre den samlede, faglige ramme for behandling, kriterier for

henvisning mv. pa fedmekirurgiomradet.
Visitationsretningslinjer er ikke et nyt redskab, men kendes fra
andre omrader, fx behandling af gra stezer eller behandling af

slidgigt i knzerne.

Visitationsretningslinjerne har til formal at sikre, at de rette

patienter modtager den rette behandling.

e Og at der ikke sker et ungdigt skred i indikationer for

behandling.

e Det er skidt for patienterne, fordi de risikerer fx at blive
overbehandlet, og det er med til at presse udgifterne til

sundhedsvaesenet ungdigt op.
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[Gaeldende visitationsretningslinje for fedmekirurgi fra 2010 og

behov for prioritering]

Der foreligger som naevnt allerede en visitationsretningslinje for

fedmekirurgi, som blev udgivet tilbage i 2010.

| lyset af den kommende nationale kliniske retningslinje for
fedmekirurgi vil der veere behov for at udarbejde en ny

visitationsretningslinje pa omradet.

Behovet skal ogsa ses i lyset af den generelle udvikling og styring
af sundhedsvaesenet, hvor der Ipbende skal prioriteres
fornuftigt, sa sundhedsvaesenets ender kan hange ordentligt

sammen.
e Det erjo ikke nogen hemmelighed, at der tidligere er set

en relativ kraftig stigning i antallet af fedmeoperationer i

Danmark i perioden op til 2010.
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Og derfor er det ogsa meget naturligt, at der er opmaerksomhed

pa omradet fra bade statens og regionernes side.

e Det er begrundelsen for aftalen fra fgr sommer mellem
staten og regionerne, og det arbejde ser jeg frem til, at
Sundhedsstyrelsen kan igangsaette med inddragelse af
blandt andet regionerne.

Tak for ordet.

[SLUT]
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