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Kaere Jakob Axel Nielsen

Vi gambler med folkesundheden, hvis de varslede nedskaeringer i sundhedsbudgetterne i
regionerne Midt — og Nordjylland og Syddanmark fuldbyrdes. Mine medlemmer er dybt
bekymrede, idet regionerne truer med at nedlaegge dieetiststillinger pa omrader, der er
vitale for borgernes sundhedstilstand.

Det intensiverede fokus pé kost og erneering i sundhedssektoren, som sundhedsgkonomer
og Sundhedsstyrelsen har argumenteret for, og som ministeren har veeret garant for, er pa
grund af nedskeeringerne i fare. For diabetes-, kraeft- og mange andre patienter kan
nedskaeringerne vise sig at have fatale konsekvenser.

Det sundhedsfaglige hensyn er utvetydigt. En nedskaering i sundhedsbudgettet vil
resultere i ringere behandling af patienter i sundhedssektoren og vil betyde en forringelse
af folkesundheden. Og sundhedsministerens malsastning om, "at vi i Danmark om 10 ar
lever i snit tre ar laengere”, gaelder vel ogsa borgere i Region Midt — og Nordjylland og
Syddanmark?

Ud fra et skonomisk hensyn er de varslede nedskeeringer ufornuftige. Netop den
intensiverede fokus pa ernaeringstilstanden hos patienter i behandling har vist gkonomiske
resultater. Sundhedsstyrelsen skriver i sin vejledning til laeger at, "forekomsten af
komplikationer var ca. tre gange hgjere blandt underernaerede patienter. De variable
omkostninger for en underernaeret patient er hgjere end for en ikke-underernaeret patient.
Som folge af starre komplikationshyppighed er en gennemsnitlig indlseggelse for en
underernaeret patient 50 % dyrere”’. Det ender derfor med at blive en meget dyr
beslutning at nedskeere pa dizetbehandlingen i sundhedssektoren?.

Der tales ogsa meget om ernzering i forebyggelsesgjemed, og man kunne tro, at
diaetiststillinger blot vil dukke op i kommunalt regi i stedet for, nu hvor de kronisk syge er
blevet kommunernes ansvar. Men — det er langtfra tilfaeldet! Vi ser nu store patientgrupper
ga fra behandlingstilbud i regionerne (der nu spares veek) til ingenting eller meget uens
tilbud, der i mange henseender stadig er projekter ude i kommunerne, sammensat noget
tilfzeldigt og ikke altid af erneeringsfagligt personale.

Det skal dertil siges, at generel kostvejledning pa ingen made er det samme som
dizetbehandling. Kostvejledning er generelle kostrad for raske, disetbehandling er
individuel sammensat dieet til syge. Det er derfor heller ikke lgsningen at tro, at tilbud ude i
kommunerne blot kan aflgse regionernes disetbehandlingstilbud. Det hjeelper sa i gvrigt

! Sundhedsstyrelsen vejledning til lzeger: "Bedre mad til syge”
% Sundhedsstyrelsen vurderer, at ca. 30 % af patienterne pa danske sygehuse er underernzerede.
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heller ikke vore syge pa hospitalerne. Der skal veere sammenhaengende
dieetbehandlingstilbud aftalt mellem regioner og kommuner samt kostvejledningstilbud til
vores borgere, hvis vi skal pa nogen made opna at "leve i snit tre ar laengere” — og vi skal
vel ogsa gerne leve gode ar, mens vi er her?

De varslede nedskeeringer i sa mange af landets regioner er et meget akut problem. Jeg
skal derfor appellere til, at sundhedsministeren ikke lader disetisterne i stikken og
gjeblikkeligt gar ind i denne sag.

Jeg og foreningen star selvfglgelig til radighed, hvis vi kan hjeelpe med yderligere
information og lgsningsforslag.

Med venlig hilsen

Ginny Rhodes, formand for Foreningen af Kliniske Diaetister (FaKD)
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