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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 2. august 2016 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 781 (Alm. del) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 781:

"Ministeren bedes redeggre for, hvilke behandlingsmetoder for overvaegt der
eksisterer til mennesker med en BMI over 40, herunder hvor effektive de er til
at opna varigt veegttab, og hvilke udgifter der er forbundet med dem.”

Svar:
Til brug for min besvarelse har ministeriet indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen,
som oplyser fglgende:

”| Danmark bestar behandlingen af overvaegt og fedme primaert af livsstilsinterventi-
oner og fedmekirurgi. Som naevnt i besvarelsen af spgrgsmal 778 bruges medicinsk
behandling ogsa, men effekten er beskeden.

Livsstilsinterventioner omfatter som oftest kostomlaegning, gget fysisk aktivitet og
adfeerdsaendringer — ofte i kombination. Disse behandlingstilbud udbydes bade i den
kommunale og regionale sundhedssektor samt i skoler, pa arbejdspladser mv. Dertil
eksisterer lignende tilbud gennem private udbydere

Fedmekirurgi er en anden mulig behandling, som har vaeret anvendt i Danmark siden
1995. Gastric bypass er den hyppigst anvendte operationsmetode i Danmark, da
denne metode har vist den stgrste effekt i forhold til bade vaegttab og fastholdelse af
vaegttab. Det er samtidig vigtigt at papege, at der er kendte, mulige komplikationer i
form af kirurgiske, medicinske, ernaeringsmaessige og psykiske komplikationer efter
fedmekirurgi, som bl.a. omfatter risiko for kroniske mavesmerter. Hvorvidt den en-
kelte patient tilbydes fedmekirurgi beror derfor pa en individuel lzegefaglig vurdering
i samspil med patienten efter, at patienter er blevet informeret om procedure og mu-
lige komplikationer, der kan opsta ved fedmekirurgi bade pa kort og lang sigt.

| forhold til effekten af de forskellige behandlingsindsatser viser studier, som Sund-
hedsstyrelsen anvender i forbindelse med den igangveaerende udarbejdelse af en na-
tional kliniske retningslinje for fedmekirurgi, at effekten af konventionel vaegttabsbe-
handling hos patienter med svaer overvaegt er beskeden med et vaegttab pa mindre
end 5% af udgangsvaegten efter 4-5 ar, mens fedmekirurgi resulterer i store og bli-
vende vaegttab for stgrstedelen af patienterne. Det skal dog pointeres, at variationen
i tilbud af livsstilsinterventionerne betyder, at effekten af disse tilbud er svaere at
vurdere med overordnede tal. Det samme galder for udgifterne til denne behand-
lingsmetode. For udgifter til fedmekirurgi, henvises til besvarelsen af spgrgsmal 779.



Effekten for medicinsk behandling belyses ikke i den kommende nationale kliniske
retningslinje, men som naevnt i besvarelsen af spgrgsmal 778 findes der ingen reel ef-
fektiv medicinsk behandling mod fedme, da effekten ophgrer, nar medicin ikke lzen-
gere tages. For udgifter til medicinsk behandling, henvises til besvarelsen af spgrgs-

mal 778.”

Jeg kan henholde mig til oplysningerne fra Sundhedsstyrelsen.

Med venlig hilsen

Sophie Leshde /  Kasper @stergaard Nielsen
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