11. juni 2026

I medfer af § 37, stk. 1 i Forretningsorden for Inatsisartut, fremsaettes fglgende spgrgsmal til

Naalakkersuisut:

Sporgsmal til Naalakkersuisut:

1.

10.

11.

12.

Hvilke kriterier anvender Sundhedsvaesenet og Steno Diabetes Center Greenland
aktuelt for tilbud om vaegttabsmedicin til borgere med overvaegt eller sveer
overvaegt?
Kan Naalakkersuisut bekrzaefte, om vaegttabsmedicin som udgangspunkt fgrst
tilbydes borgere med BMI over 40 og samtidig fedmerelateret sygdom?

a. Huvis ja, hvad er begrundelsen for denne afgraensning?

b. Hvis nej, hvilke kriterier gaelder da aktuelt?
Hvor mange borgere er aktuelt tilknyttet relevante tilbud i
Sundhedsvasenet/Steno Diabetes Center Greenland vedrgrende diabetes,
praediabetes, overvaegt eller sveer overvaegt?
Hvor mange borgere er aktuelt i behandling med vaegttabsmedicin eller
diabetesmedicin med vaegttabseffekt, herunder f.eks. Wegovy, Ozempic eller andre
relevante praparater?
Hvad har de samlede arlige udgifter veeret til vaegttabsmedicin og diabetesmedicin
med vaegttabseffekt i arene 2023, 2024, 2025 og forventet for 2026?
Har Naalakkersuisut foretaget en vurdering af, hvor mange borgere der potentielt
ville kunne komme i betragtning til behandling, hvis behandling kunne tilbydes
tidligere efter en individuel sundhedsfaglig risikovurdering?
F.eks. ved BMI over 35 og samtidig fedmerelateret sygdom eller ved BMI over 30 og
samtidig fedmerelateret sygdom.
Hvad vurderer Naalakkersuisut, at det arligt vil koste at udvide
behandlingsmulighederne efter de eksempler, der er naevnt i spgrgsmal 6?
Har Naalakkersuisut foretaget en sundhedsgkonomisk vurdering af, om tidligere
behandling af overveegt, svaer overvaegt, pradiabetes og diabetes kan forebygge
senere og dyrere fglgesygdomme?
Hvilke helbredsmazessige konsekvenser vurderer Naalakkersuisut, at der kan vaere
ved ikke at behandle overvaegt, praediabetes og diabetes i tide?
Hvad vurderer Naalakkersuisut er de vaesentligste arsager til den hgje forekomst af
overvaegt, svaer overvaegt, pradiabetes og diabetes i Grgnland?
Hvilke konkrete indsatser har Naalakkersuisut ivaerksat for at forebygge overvaegt,
svaer overveaegt og diabetes?
Hvilke sundhedsfremmende indsatser findes der i dag malrettet bgrn, unge, voksne
og familier med forhgjet risiko for overvaegt, svaer overvaegt eller diabetes?
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13. Hvordan vurderer Naalakkersuisut, at de nuveaerende forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser virker, og findes der dokumentation for effekten af
disse indsatser?

14. Vurderer Naalakkersuisut, at der er behov for en mere sammenhangende national
indsats, hvor forebyggelse, tidlig opsporing, livsstilsvejledning, medicinsk
behandling og opfglgning indgar i ét samlet behandlings- og forebyggelsesforlgb?

15. Vil Naalakkersuisut tage initiativ til at sikre bedre, tidligere og hurtigere behandling
af borgere med overvaegt, sver overvaegt, praediabetes og diabetes?

(Medlem af Inatsisartut Pele Broberg, Naleraq)

Begrundelse:
Overvaegt, sveer overvaegt, preediabetes og diabetes er alvorlige folkesundhedsudfordringer,
som kan have store konsekvenser for den enkelte borger og for Sundhedsvaesenet.

Formalet med spgrgsmalene er at fa belyst, hvilke behandlingsmuligheder der findes i dag,
hvor mange borgere der modtager behandling, hvilke kriterier der anvendes, og om tidligere
behandling kan forebygge alvorlige fglgesygdomme.

Det gnskes samtidig belyst, hvad Naalakkersuisut vurderer er arsagerne til den hgje
forekomst af overvaegt og diabetes, samt hvilke forebyggende og sundhedsfremmende
indsatser der er ivaerksat.

Formalet er ikke alene at se pa medicinsk behandling, men pa behovet for en tidligere,
hurtigere og mere sammenhangende indsats for borgere med overvaegt, svaer overvaegt,
praediabetes og diabetes.

Spergsmalene kraeves skriftligt besvaret indenfor ti (10) arbejdsdage. | tvivisspgrgsmal
omkring oversaettelsen skal der tages udgangspunkt i den grgnlandsksproget version.



