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Folketingets Sundhedsudvalg har den 14. januar 2022 stillet fglgende spgrgsmal nr.
295 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet
efter gnske fra Martin Geertsen (V).

Spgrgsmal nr. 295:

”Mange eksperter peger pa, at svaer overvagt er en meget vaesentlig arsag til mange
kroniske sygdomme. Hvordan taenker ministeren, at bekaeempelse af svaer overvaegt
kan indga i det kommende arbejde med fremtidige indsatser pa kronikeromradet?”

Svar:

Der er fgrst og fremmest behov for en styrket sundhedsfremmende indsats. Det
handler om at forebygge, at folk bliver svaert overvaegtige og dermed udszettes for
gget risiko for en lang raekke kroniske sygdomme. Og vi skal have szerligt fokus pa at
give vores bgrn og unge en god start pa livet, og understgtte at de allerede i barn-
dommen har sunde og aktive vaner, som de tager med sig ind i voksenlivet.

Derfor vil regeringen med udspillet ‘Ggr Danmark sundere’ szette ind med en markant
og ambitigs forebyggelsespakke rettet mod bgrn og unge. | forebyggelsespakken ind-
gar bl.a. et partnerskab for trivsel, bevaegelse og sunde faellesskaber under overskrif-
ten Generation Aktiv, indfgrelse af aldersgraense pa 18 ar for salg af al alkohol samt
mal om, at alle fgdt i ar 2010 eller derefter aldrig skal kunne kgbe tobaks- eller niko-
tinprodukter i Danmark.

Herudover vil regeringen sammen med Novo Nordisk Fonden etablere et Center for
Sund Vaegt og Trivsel, som skal vaere et specialiseret videns- og kompetencecenter in-
den for sundhedsfremme, forebyggelse og behandling af usund vaegt. En indsats, der
skal bidrage til at bringe Danmark i front pa omradet. Novo Nordisk Fonden har til
hensigt at bevilge omtrent 1 mia. kr. over 10 ar til Center for Sund Vagt og Trivsel.
Regeringen vil med en arlig bevilling pa 10 mio. kr. medfinansiere arbejdet i centeret.

Det er samtidig vigtigt, at sundhedsvaesenet bedst muligt hjelper mennesker, der er
overvaegtige, og gnsker at forbedre deres sundhed og nedsaette risikoen for sygdom.
Vi ved, at overvaegt haenger sammen med en gget risiko for en raekke kroniske syg-
domme sa som diabetes, hjerte-kar-sygdomme mv. Regeringen vil Igfte den naere
indsats til mennesker med kroniske sygdomme, der skal understgtte flere gode levear
med kronisk sygdom. Det skal ske gennem en national kvalitetsplan.

Klare kvalitetskrav og anbefalinger skal styrke kvaliteten og medvirke til stgrre sam-
menhang og mere ensartethed i indsatsen for borgere med kroniske lidelser sasom
KOL, diabetes, hjerte-kar-sygdomme og muskel-skelet-lidelser. Bedre og mere ensar-
tede tilbud om traening, kostomlaegning og patientuddannelse skal give bedre redska-
ber til at handtere egen sygdom.



Jeg har til brug for besvarelsen desuden faet fglgende bidrag fra Sundhedsstyrelsen,
som jeg kan henholde mig til:

”Sundhedsstyrelsen bemaerker, at overvaegt og iseer sveer overveegt er forbundet med
gget risiko for at udvikle en lang reekke fglgesygdomme og -tilstande, som fx type 2-
diabetes, hjertekarsygdomme, flere former for kraeft, sgvnapng og problemer med
led- og bevaegeapparatet. Hertil kommer smerter generelt, psykosociale problemer,
reproduktionsproblemer og forringet livskvalitet. Risikoen for at udvikle fglgesyg-
domme er stgrre, jo hgjere grad af overvaegt (jo hgjere BMI), men ogsa fedtfordelin-
gen pa kroppen spiller en rolle, samtidig ses, at hgjt BMI generelt er forbundet med
hgjere dgdelighed.

WHO angiver overvaegt og svaer overvaegt som den femte stgrste risikofaktor i for-
hold til for tidlig dgd. Danske tal viser, at der arligt er 2.025 ekstra dgdsfald blandt
sveert overvaegte sammenlignet med referencebefolkningen.

Hos bgrn og unge kan sygdomme og fysiske komplikationer, som fx type 2-diabetes,
forhgjet blodtryk, ledsmerter og leverpavirkninger, opsta allerede i barndommen,
men isaer de psykosociale problemer, som mobning og drilleri, lavere selvvaerd og rin-
gere livskvalitet, fylder hos bgrnene selv.

Sundhedsstyrelsen skal endvidere bemaerke, at borgere/patienter, der ifm. deres kro-
niske sygdom ogsa har ernaeringsmaessige udfordringer, som fx sveer overvaegt, i hen-
hold til Sundhedsstyrelsens 'Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kro-
nisk sygdom’ (2016) bgr tilbydes en ernaeringsindsats, typisk en disetbehandling, i
kommunalt regi. Konkret foregar det ved, at enten den praktiserende laege eller den
respektive sygehusafdeling henviser patienten til en afklarende samtale i kommunen,
hvor behovet for tilbud afklares, og hvor et individuelt forlgb sammensaettes, der ta-
ger udgangspunkt i borgerens behov.

Det kan i ernaeringsindsatsen for den pageeldende kroniske sygdom vaere ngdvendigt
at tage saerlige hensyn. Sadanne hensyn er beskrevet i de legevidenskabelige selska-
bers kliniske retningslinjer, i de nationale kliniske retningslinjer, i faglige anbefalinger,
som fx Sundhedsstyrelsens ‘Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker
med type-2 diabetes’ og ‘Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med
KOL’, i Fagligt Selskab af Kliniske Dizetisters rammeplaner for specifikke sygdomsgrup-
per samt i ‘Anbefalinger for den danske institutionskost’.

Derudover indgar evt. relevant farmakologisk og kirurgisk behandling af sveer over-
vaegt blandt mennesker med kronisk sygdom.”

Afslutningsvis kan jeg oplyse, at regeringen over de kommende ar vil arbejde for, at
danskerne kan leve flere sunde levear ved at understgtte en bred indsats for folke-

sundheden.
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