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

Spgrgsmal nr. 297:

"Vil ministeren sikre, at Nationalt Center for Overvaegt (NCO) fortsat har bevilling, og
at centeret fremadrettet styrkes og udbygges, herunder ogsa til at kunne uddanne
det naere sundhedsvaesen (almen praksis og kommunerne)? ”

Svar:
Det er vigtigt, at sundhedsvaesenet bedst muligt hjaelper mennesker, der er overvaeg-
tige, og @nsker at forbedre deres sundhed og nedsaette risikoen for sygdom.

Regeringen vil sammen med Novo Nordisk Fonden etablere et Center for Sund Vaegt
og Trivsel, som skal vaere et specialiseret videns- og kompetencecenter inden for
sundhedsfremme, forebyggelse og behandling af usund vaegt. En indsats, der skal bi-
drage 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 Vaegt og Trivsel. Regerin-
gen vil med en arlig bevilling pa 10 mio. kr. medfinansiere arbejdet i centeret.

Som led i udmgntningen af puljen til sundhedsindsatser er der, jf. aftale mellem den
davaerende VLAK-regering og Dansk Folkeparti om finansloven for 2019 afsat 2 mio.
kr. arligt i perioden 2019-2020 og 3 mio. kr. arligt i perioden 2021-2022 til Nationalt
Center for Overvaegt. Sundhedsministeriet har efterfglgende godkendt en forskyd-
ning af projektperioden fra 2020 til og med 2023.

Jeg har noteret mig de forelgbige resultater fra Nationalt Center for Overvaegt, og jeg
ser frem til at hgre om de endelige erfaringer — ogsa som grundlag for at vurdere en
evt. fornyet bevilling. Beslutningen herom vil jo veere op til Folketinget, men bgr efter
min opfattelse bl.a. ses i relation til etableringen af Center for Sund Vaegt og Trivsel.

Jeg har til brug for besvarelsen desuden faet fglgende bidrag fra Sundhedsstyrelsen
om uddannelse og kompetencer inden for overvaegt i det naere sundhedsvaesen med
seerligt fokus pa praktiserende laeger:

”Sundhedsstyrelsen er ansvarlig myndighed for uddannelse af speciallaeger, mens
grunduddannelsen af laeger og sygeplejersker og andre sundhedspersoner ligger i an-
det regi.

Speciallegeuddannelsen er opbygget omkring de 7 leegeroller, hvoraf rollen sund-
hedsfremmer og medicinsk ekspert (lsegefaglighed) indgar som to af dem. Disse to
legeroller handler om at forebygge og helbrede sygdom ved legefaglig behandling.
Saledes uddannes alle specialleeger i Danmark til at helbrede og forebygge sygdom,
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herunder livstilssyggdomme som overvaegt og deraf afledte sygdomme og andre hel-
bredsmaessige konsekvenser.

Praktiserende laeger i Danmark er specialleeger i almen medicin. | den almenmedicin-
ske specialleegeuddannelse leegges stor veegt pa kompetencerne inden for forebyg-
gelse, behandling af og kommunikation omkring livstil og deraf afledte sygdomme og
gener, herunder overvaegt. Speciallegen i almen medicin uddannes herudover til at
vaere tovholder for patienten, speciallaegen, typisk den praktiserende leege, kan
vaelge at behandle tilstanden selv eller henvise videre til andre behandlingsinstanser i
bade primaer- og sekundzersektor ud fra det vurderede lzegelige behov.

Speciallaeger i almen medicin uddannes endvidere til at udggre en vigtig del af fore-
byggelsesindsatsen omkring f@rskolebgrn. Det sker ved arlige bgrneundersggelser
hos den praktiserende lzege. Undersggelserne har bl.a. til formal at opspore proble-
mer, herunder overvaegt, tidligt, at italesaette det og at hjeelpe familien med handte-
ringen heraf. Sigtet er bl.a. at forebygge livslang overvaegt og deraf afledte fysiske sa-
vel som psykiske helbredskonsekvenser.

Omkring skolebgrn og unge samarbejder den praktiserende lzege med den kommu-
nale sundhedspleje om behandlingen af bl.a. bgrn med overvaegt, mens den primaere
forebyggelse ligger i det kommunale regi hos fx skolesundhedsplejersken.

Ift. eldre borgere uddannes speciallaeger i almen medicin til at samarbejde teet med
primaersektoren pa seldreomradet, heriblandt hjemmepleje og plejehjem, omkring de
borgere, der pa grund af sygdom eller anden form for sveekkelse, har brug for hjaelp
til at varetage deres behov omkring sundhed og sygdom, herunder forebyggelse og
behandling af overvaegt og afledte konsekvenser.

Sundhedsstyrelsen har i 2016 udgivet "Anbefalinger for forebyggelsestilbud til bor-
gere med kronisk sygdom”, hvor der bl.a. er anbefalinger til kommunerne om, hvor-
dan de kan handtere behandlingen af livstilssygdomme hos kronisk syge borgere, her-
under overvaegt. Da der er tale om anbefalinger, er kommunernes forvaltning af disse

meget forskellig.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens bidrag.

Med venlig hilsen
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