Forslag til Sundhedsstrukturkommissionen: Tydeligg@relse af ernaeringsindsatsen i lovgivningen

Forslaget

Det essentielle i forslaget er, at det i lovgivningen praeciseres og tydeligggres, at ernaeringsomradet og orga-
niseringen heraf skal indga i den samlede behandling og pleje af syge, aldre og svage. Formalet er, at ernaering
kommer til atindga i en helhedsorienteret pleje og behandling og sikrer, at der er ssmmenhang og kontinuitet
mellem den ernzringsmaessige pleje og behandling som patienten/borgeren gives pa henholdsvis sygehus og
i &ldreplejen. Lovforslaget vil bl.a. bidrage til en systematisk forebyggelsesindsats, at patienter/borgere stgt-
tes i pget egenomsorg pa ernaeringsomradet, at ulighed i sundhed mindskes og ikke mindst at ressourcefor-
bruget i sundhedsvasenet optimeres. Den foresldede andring til lovgivningen er formuleret pa naeste side.

Baggrund for forslaget

Halvdelen af zeldre, der indlaegges pa medicinske afdelinger, er underernarede. Denne patientgruppe udggr
ca. halvdelen af alle indlzeggelser i Danmark. Mange patienter udskrives fra sygehuset til plejebolig eller hjem-
mepleje evt. med kommunal madordning, med fortsat manglende fokus pa deres ernaeringsmaessige behov
og udfordringer som smatspisende. Mere end hver femte aldre i plejebolig er underernaret, og over halvde-
len eririsiko for at blive underernarede. Hver fjerde hjemmeboende ldre er desuden smatspisende. Under-
ernzring af aeldre medborgere, der er afhangige af offentlig forplejning, er derfor ikke et isoleret problem i
forbindelse med en sygehusindlaggelse, men snarere en langvarig problemstilling, der ofte eksisterer hos den
ldre bade fgr, under og efter en sygehusindleeggelse. Dette er i dag en skjult sundhedsmaessig udfordring,
som medfgrer leengere sygdomsforlgb, gget risiko for dgdsfald, laengere genoptraeningsperiode, gget traet-
hed, gget risiko for depression, gget risiko for infektioner og yderligere sygdom, nedsat livslyst m.v. Underer-
nzering er derfor ogsa en samfundsmaessig udfordring som medfgrer forggede offentlige omkostninger til ind-
leggelser, behandling, genoptraening, hjemmehjzelp o.l. Sundhedsstyrelsen vurderer, at de samfundsgkono-
miske konsekvenser af underernaering og uplanlagt veegttab udggr op imod 10 % af de samlede udgifter pa
offentlig sundhed.

Hvad ggres i dag?

| dag formidles anbefalinger, retningslinjer o.l. vedr. ernaering fra centralt hold. Men ofte arbejdes der ikke
malrettet og kontinuert med at implementere disse ernzeringsindsatser. Der har i mange ar veeret talt om
disse udfordringer, men uden de store a&ndringer pa omradet — dog er der gget fokus pa monitorering, men
ikke pa den praktiske udfgrelse af opgaven. | praksis betyder det, at ernaering i sundheds- og aldreplejen er

en opgave, som ledere og personale kan tage sig af, hvis de finder tid og interesse herfor, men ikke en opgave,
som ledere og personale skal tage sig af. Eksempelvis er genoptraening og fysioterapi en opgave, som sund-
heds- og eeldresektoren skal tage sig af jf. Sundhedslovens kap. 39 og 39a samt Servicelovens § 86. Paradoksalt
nok er kvaliteten af — og fremskridt i - genoptraeningen - afhaengig af optimal ernaering. Men nar eksempelvis
de kommunale tilbud til borgerne skal planleegges, tages der udgangspunkt i at lovgivningen fglges — og der-
med forsvinder fokus i forhold til om borgerne er underernzerede og skal have hjzlp til at spise tilstraekkeligt.


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2017/Ern%C3%A6ringsindsatser-%C3%A6ldre-medicinske-patient/Opl%C3%A6g-om-ern%C3%A6ringsindsatser-for-den-%C3%A6ldre-medicinske-patient-090217.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2017/Ern%C3%A6ringsindsatser-%C3%A6ldre-medicinske-patient/Opl%C3%A6g-om-ern%C3%A6ringsindsatser-for-den-%C3%A6ldre-medicinske-patient-090217.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2017/Ern%C3%A6ringsindsatser-%C3%A6ldre-medicinske-patient/Opl%C3%A6g-om-ern%C3%A6ringsindsatser-for-den-%C3%A6ldre-medicinske-patient-090217.ashx

Hvilken betydning har det, at der ikke lovgives pa ernaeringsomradet?

Resultatet af den i dag manglende lovgivning er, at mange patienter og zldre, der er afhaengige af den offent-
lige forplejning, forbliver underernaerede med gget sygelighed og nedsat livskvalitet til fglge. Huvis alle i sund-
heds- og aldresektoren implicit arbejder for - og taenker - at ernaering er lige sa vigtige som medicin og gen-
optraening, ville det ikke veere ngdvendigt eksplicit at lovgive om denne del af behandlingen og plejen af syge,
xldre og svage. Men de tgrre tal viser, at det er ngdvendigt at praecisere dette i lovgivningen.

Lovgivning g@r det ikke alene, men dette forslag vurderes at veere en lgftestang, der kan bidrage til at imple-
mentere den i dag tilgaengelige viden om, hvordan man pa sygehuse og i den kommunale &ldrepleje kan sikre
patienter og borgere en optimal ernaeringsindsats; der er gennem de seneste artier gennemfgrt adskillige
forsknings- og udviklingsprojekter, der analyserer problemet og beskriver, hvordan underernzering blandt syge
og 2ldre kan forebygges, sasom forslag om en ny jobfunktion, der specifikt varetager ernaering af indlagte

smatspisende og ernaeringstruede patienter. Men denne omfattende viden er i dag kun i ringe grad imple-
menteret pa sygehuse, plejehjem og i madservice til hjemmeboende aldre.

Den foresldede andring til lovgivningen

Forslaget bestar af fire eendringsforslag til Sundhedsloven og Serviceloven, der er de to love, der saetter ram-
merne for sundhedsomradet og zldreplejen:

1. Sundhedslovens § 5 sendres, sa "ernaeringsindsats” indskrives som en fast del af behandlingen og
plejen af syge og xldre:

»Behandling omfatter efter denne lov undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fadsels-
hjeelp, genoptraening, ernaeringsindsats, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundheds-
fremme i forhold til den enkelte patient.«

2. |Sundhedslovens kapitel 18, der omhandler "Szerlige sygehusydelser” sasom genoptraening, indfgres
en ny paragraf, der tydeligggr, hvilken ernaeringsmaessig indsats, som patienten skal tilbydes under
hospitalsindlaeggelse:

§ X »Sundheds- og Z£ldreministeren fastseetter naermere regler om, at Regionsrddet tilbyder en ernae-
ringsplan til patienter, som af autoriseret sundhedspersonale vurderes at have behov herfor. Denne
erneaeringsplan fglges under indlaeggelse og formidles til primaersektoren efter udskrivelse. «

3. I Sundhedslovens kapitel 44 indfgres en ny paragraf, der tydeligggr, hvilken hjalp borgeren skal til-
bydes efter hospitalsindlaeggelse:

§ XX »Kommunalbestyrelsen tilbyder og viderefgrer ernaeringsindsatsen til patienter, der efter ud-
skrivning fra sygehuset, ud fra en dizetetisk vurdering, har behov herfor jf. § X.«

Kapitel 44 endrer overskrift fra “Tilskud til ernaeringspraeparater” til ” Ernaering”.
4. |Serviceloven indfgres en ny paragraf vedr. den erneaeringsindsats, der skal ydes i kommunalt regi:

§ XXX »Kommunalbestyrelsen skal tilbyde en individuel ernaeringsindsats til afhjeelpning og behand-
ling af darlig erneeringstilstand og vaegttab til personer, som pga. ernaringsmeaessige risikofaktorer
har behov herfor. Neevnte risikofaktorer kan eksempelvis veaere kronisk sygdom, sdr, tygge- og synke-
problemer, ddrlig tandstatus, depression, demens og social isolation.«


https://www.youtube.com/watch?v=qVRsFvVtbjY&ab_channel=RegionHovedstaden
https://www.youtube.com/watch?v=qVRsFvVtbjY&ab_channel=RegionHovedstaden

