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Beslutningsforslag nr. B 54. Fremsat den 18. november 2003 af Lone Mgller (S), Naser Khader (RV), Line Barfod (EL) og
Tove Videbak (KRF)

Forslag til folketinngeslutning

om syges1kr1ngstllskud til dieetbehandling hos autoriserede
kliniske dieetister

Folketinget pélaegger regeringen at fremsaette lovforslag og foretage de fornedne sendringer i ad-
ministrative forskrifter, der gor det muligt for overvaegtige at {3 sygesikringstilskud pa 60 pct. til di-
etbehandling efter laegehenvisning.
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Bemcerkninger ﬁlforslaget |

Beslutningsforslaget er en ueendret genfremseettelse
af beslutningsforslag nr. B 17 fra folketingséret 2002-
03. Se Folketingstidende 2002-03, Folketingets for-
handlinger side 575 og 9367, tilleeg A side 747 og 749
og tilleg B side 976. ‘ o

Antallet af overveegtige danskere stiger eksplosivt i
disse ar, og hver anden dansker skennes at vere over-
veegtig, men den sterste stigning ser vi hos bern.
Overvaegt medferer en lang rekke folgesygdomme
som diabetes, hjerte-kar-sygdomme og mange cancer-
former, og selv bern far nu sukkersyge simpelthen pa
grund af fedme.

I foraret kom opleegget til den nationale handlings-
plan med hensyn til overvegt. I denne plan lagges der
bade op til at finde egnede metoder til behandling af
overvaegt og — iser — op til at stoppe den katastrofale
udvikling. Nogle af forslagene i planen er netop at op-
timere behandling hos de kliniske dieetister, som efter-
hénden har naesten 30 ars erfaring med vejledning af
patienter med erneeringsrelaterede problemer.

Dieetisterne er klar til opgaven. Der er for laengst
etableret praktiserende dietister fordelt over hele lan-
det, og med regeringens tiltag, som allerede sidste ar
tredoblede antallet af dieetiststuderende, er det indly-
sende at anvende denne faggruppes ekspertise.

Selve uddannelsen har sidste &r netop faet endnu et
lpft, blandt andet med henblik pa at kunne varetage
denne store samfundsmaessige opgave.

Dietisterne er autoriseret af Sundhedsstyrelsen, og
der er séledes ingen tvivl om deres kompetence.

Overveegt er ikke blot et enormt problem for den
enkelte, men samfundets ekonomi er hérdt presset pa
grund af de mange folgesygdomme. Saledes skonnes
overveegt og dens folgevirkninger at koste det danske
samfund omkring 8 mia. kr. arligt. Det er de socialt
dérligst stillede, som oftest rammes af overvaegt.

For samfundet vil det vaere hensigtsmeessigt at fi-
nansiere den forebyggende dietistvejledning for der-
med at reducere antallet af dyre sengepladser pé syge-
husene, nér forst blodproppen eller sukkersygen har
ramt.

Derudover vil mange mennesker fa en bedre tilvee-
relse med sterre livskvalitet og en lengerevarende
indsats pé arbejdsmarkedet.

Det foreslas, at diztistordningen skal knyttes til »de

almindelige overvaegtige«, altsé BMI-maks. 35, idet
den ekstreme overvagt kreever en szrlig form for be-
handling. Desuden skal der iser leegges veegt pa dieet-
behandling af tykke bern og unge samt bernefamilier,
hvor foreldrene har tendens til overvegt.
- Det anslas, at en aftale med syg¢sikringen vil koste
ca. 15 mio. kr. drligt, men dette belob skal sammenlig-
nes med de udgifter, sundhedsvasenet har til behand-
ling af overveegt og dens folgesygdomme.

For n®rverende ydes sygesikringstilskud kun til
medicinsk behandling af overvagtens folgesygdom-
me.

Omkostningerne ved diabetesbehandling alene er 2
mia. kr. arligt, og overdedeligheden er 100 pct.

Forekomsten af diabetes kan nedsaettes med 70 pet.,
hvis fedmen forebygges.

Et belgb pa 15 mio. kr. vil deekke 60 pct. af udgiften
til omkring 70.000 diztbehandlinger om &ret, hvilket
svarer til f.eks. 5 gange behandling af 14.000 nye pa-
tienter om aret. Sygesikringens andel for 5 dicetbe-
handlinger vil udgere 1.100 kr. pr. patient. 5 behand-
linger vil for mange vaere tilstraekkeligt, iseer blandt
unge, hvor overvaegten ikke har veeret leengerevaren-
de.

De 15 mio. kr. skennes at kunne daekke behovet hos
det nuvaerende antal treengende og velmotiverede pa-
tienter, idet motivation er en forudsetning for succes.

Forslaget skal ses som en del af den samlede fedme-
strategi, som netop er neevnt i regeringens handlings-
plan, og har ikke til hensigt at deekke hele behovet for
behandling af overveaegtige, idet mange forskellige ak-
terer ma pa banen for at bekempe fedmeepidemien.

Forslaget har stgtte fra Praktiserende Laegers Orga-
nisation, patientforeninger og forskningen. En henvis-
ningsmulighed vil give praktiserende leeger og patien-
ter sikkerhed for kvalitet i disetbehandlingen — i mod-
seetning til nu, hvor befolkningen er henvist til et bro-
get marked af sakaldte kostvejledere.
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En aftale om sygesikringstilskud er sdledes ikke
alene et leenge neeret enske overalt i befolkningen,
men sa sandelig en nedvendighed, hvis overveegt og
livsstilssygdomme skal forebygges. I gvrigt yder den
private sygefor51kr1ng danmark tilskud til distbe-
handling.

Sluttelig henledes opmarksomheden pa, at dieeti-

ster, der er ansat i amter og kommuner samt hospitals-
vaesenet kun i meget begraenset omfang behandler pa-
tienter, som »kun« er tykke.

Alle ressourcer i offentligt regi bruges pa at be-
handle overveegtens folgesygdomme, nemlig diabe-
tes, hjerte-kar-sygdomme og cancer.

Skrz'fz‘l lg fremscetz‘el&é :

Lone Moller (S): .

Som ordferer for forslagsstillerne tillader jeg
mig herved at fremsastte;

Forslag til folketingsbeslutning om sygesik-

ringstilskud til dwetbehandlzng hos autoriserede

kliniske dicetister.
(Beslutningsforslag nr: B 54).

Jeg henviser i gvrigt til de bemaerknmger der
ledsager forslaget og anbefaler det til Tingets
velvillige behandling.



