Sundhedsudvalget 2020-21
SUU Aim.del - Bilag 479

Til 14.6.2021
Sundhedsminister Magnus Heunicke og

Folketingets Sundhedsudvalg

Forslag til ndring af lovgivningen pa ernzeringsomradet for syge og ldre

Vi sender hermed et forslag til en a&ndring af lovgivningen, saledes at det i lovgivningen praeciseres og tyde-
ligggres, at ernaering skal indga i behandlingen og plejen af syge, seldre og svage. Forslaget sikrer ligeledes,
at der er sammenhang og kontinuitet mellem den ernzeringsmaessige pleje og behandling som patien-
ten/borgeren gives pa henholdsvis sygehus og i ldreplejen. Det konkrete forslag til andring af lovgivningen
ses pa side 3.

Baggrunden for at foresla denne a&ndring af lovgivningen er det faktum, at halvdelen af 2ldre, der indleegges
pa medicinske afdelinger, er underernaerede. Denne patientgruppe udggr ca. halvdelen af alle indlaeggelser
i Danmark. Mange patienter udskrives fra sygehuset til plejebolig eller hjemmepleje evt. med kommunal
madordning, med fortsat manglende fokus pa deres ernaeringsmaessige behov og udfordringer som smatspi-
sende. Mere end hver femte zldre i plejebolig er underernzeret, og over halvdelen er i risiko for at blive
underernzerede. Hver fjerde hjemmeboende aldre er desuden smatspisende.

Underernzering af eldre medborgere, der er afthaengige af offentlig forplejning, er derfor ikke et isoleret pro-
blem i forbindelse med en sygehusindlaeggelse, men snarere en langvarig problemstilling, der ofte eksisterer
hos den aldre bade fgr, under og efter en sygehusindlaeggelse. Dette er en skjult sundhedsmaessig udfor-
dring, som medfgrer lengere sygdomsforlgb, gget risiko for dgdsfald, laengere genoptraeningsperiode, gget
treethed, gget risiko for depression, gget risiko for infektioner og yderligere sygdom, nedsat livslyst m.v.

Underernzering er derfor ogsa en samfundsmaessig udfordring som medfgrer forggede offentlige omkostnin-
ger til indlaeggelser, behandling, genoptraening, hjemmehjzalp o.l. De samfundsgkonomiske konsekvenser af
underernaering vurderes at udggre ca. 5 % af de totale udgifter til sygehus, plejebolig og hjemmepleje. For
danske forhold svarer det til en merudgift i sundheds- og seldresektoren pé knap 6 mia. kroner &rligt?.

Forskning og udviklingsprojekter har i de seneste mange ar tilvejebragt en stor viden om, hvordan ernaering
til syge, svaekkede og aldre kan optimeres, saledes at underernaering og uplanlagt vaegttab forhindres. | dag
er denne viden dog kun i ringe grad implementeret i den offentlige forplejning pa sygehuse, plejehjem og
madservice til hiemmeboende aldre. Den tilgaengelige viden formidles i dag fra centralt hold gennem anbe-
falinger, vejledninger o.l. | praksis betyder det, at ernaeringsomradet i sundheds- og zeldresektoren 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 kan det navnes, at genoptraening og fysioterapi er
opgaver, som sundheds- og &ldresektoren skal tage sig af jf. Sundhedslovens kap. 39 og 39a samt Servicelo-
vens § 86. Paradoksalt nok er kvaliteten af — og fremskridt i — genoptraningen afhangig af optimal ernaering.

1 Kilde: "Vidensgrundlag: Ernzeringsindsatser for den aldre medicinske patient”. Sundhedsstyrelsen, 2017.

Offentligt



Resultatet af den i dag manglende lovgivning er, at mange patienter og zldre, der er afhaengige af den of-
fentlige forplejning, forbliver underernaerede med darlig livskvalitet til fglge. Hvis alle i sundheds- og aldre-
sektoren implicit arbejder for - og taenker - at ernaering, mad og maltider er lige sa vigtige som medicin og
genoptraening, ville det ikke vaere ngdvendigt eksplicit at lovgive om denne del af behandlingen og plejen af
syge, ®ldre og svage. Men de tgrre tal viser desvaerre, at der er et behov for at pracisere dette i lovgivningen.

Lovgivning gg@r det ikke alene, men dette forslag vurderes at veere en Igftestang, der kan bidrage til at imple-
mentere den tilgaengelige viden om, hvordan man pa sygehuse og i den kommunale ldrepleje kan sikre
patienter og borgere en optimal ernaering. En sadan lovgivningsaendring vurderes at vaere en win-win sag for
savel syge og aldre som for samfundsgkonomien.

Vi haber, at Sundhedsministeren og Sundhedsudvalget vil tage denne henvendelse serigst og dermed vil an-
erkende, hvor sveert det er for syge og aldre selv at modarbejde underernaering. De er alle afhangige af den
offentlige forplejning og har ofte ikke mulighed for at fa anden mad og drikke. | skrivende stund har denne
patient- og borgergruppe ingen lovbefaestede rettigheder, hvad angar den daglige forplejning, og deres
stemme bliver kun sjeeldent hgrt.

Vi vil hermed opfordre til, at der igangsaettes et politisk arbejde, der sigter mod at ernaeringsomradet praci-
seres og tydeligggres i lovgivningen. Vi finder, at denne opfordring kan indga i arbejdet med den fra regerin-
gens side pateenkte sundhedsreform.
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Forslag til lov om andring af lovgivningen sa ernaringsomradet praeciseres

i behandlingen og plejen af syge og =ldre

Forslaget bestar af fire a&ndringsforslag dels til Sundhedsloven og Serviceloven:

1. Sundhedslovens § 5 sendres, sa “ernaering” indskrives som en fast del af behandlingen og plejen af syge
og ldre:

»Behandling omfatter efter denne lov undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fadselshjzelp,
genoptraening, ernaring, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den en-
kelte patient.«

2. |Sundhedslovens kapitel 18, der omhandler ”Saerlige sygehusydelser” sdsom genoptraening, indfgres
en ny paragraf, der tydeliggar, hvilken ernzering patienten skal tilbydes under hospitalsindleeggelse:

§ X »Sundheds- og £ldreministeren fastsaetter naermere regler om, at Regionsrddet tilbyder en ernaerings-
plan til patienter, som af autoriseret sundhedspersonale vurderes at have behov herfor. Denne erneerings-
plan falges under indlaeggelse og formidles til primaersektoren efter udskrivelse. «

3. ISundhedslovens kapitel 44 indfgres en ny paragraf, der tydeligggr, hvilken hjeelp borgeren skal tilby-
des efter hospitalsindlaeggelse:

§ XX »Kommunalbestyrelsen tilbyder og viderefgrer en optimal ernaering til patienter, der efter udskrivning
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 ernzaering, der skal ydes i kommunalt regi:

§ XXX »Kommunalbestyrelsen skal tilbyde optimal ernaering til afhjeelpning og behandling af darlig ernaze-
ringstilstand og vaegttab til personer, som pga. ernaeringsmeaessige risikofaktorer har behov herfor. Neevnte
risikofaktorer kan eksempelvis vaere kronisk sygdom, sdr, tygge- og synkeproblemer, ddrlig tandstatus, de-
pression, demens og social isolation.«




