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Indledende bemaerkninger

Kost og Ernaeringsforbundet anerkender presset pd det samlede
sundhedsveesen og er enige i, at der fortsat er behov for at udvikle det
tveersektorielle samarbejde om sundhed. Det feelles populationsan-
svar giver mulighed for at sikre, at borgerne ikke oplever tab af sam-
menhaeng i deres behandling. Dette er meget vaesentligt i forhold til
borgernes ernzring.

Kost og ernaering ber generelt spille en langt hgjere rolle i sundheds-
fremme, forebyggelse og behandling, end det sker i dag. Fx viser et
stort studie om kreeftpatienter og ernaering, at individualiseret ernze-
ringsstatte nedsaetter nogle kraeftpatienters risiko for at de med op
mod 40 procent.’

Kost og Ernaringsforbundets medlemmer? kan bidrage til gode lgs-
ninger og samarbejde i forhold til de tre politiske pejlemaerker:

* Ettilgeengeligt og sammenhangende sundhedsvaesen
* @get mental sundhed og trivsel
» Styrket forebyggelse

" L. Bargetzi et al.Annals of Oncology Volume 32, Issue 8, August 2021, Pages 1025-
1033

2 Medlemmerne er ernaringsprofessionelle herunder ernaringsassistenter, gkono-
maer og professionsbachelor i sundhed og ernaering inkl. kliniske dizetister.



Problemerne med rekruttering og fastholdelse i sundhedsvaesnet be-
tyder, at der er behov for at anvende ressourcer og kompetencer
bedst muligt. Kost og Ernaeringsforbundets medlemmer kan szettes
langt bedre i spil, end det sker i dag. Seerligt ved at de inddrages i er-
naerings- og kostrelaterede opgaver, hvor de har de bedste kompeten-
cer til opgaverne.

Digitale lesninger og velferdsteknologi

Vi stgtter intentionen om, at digitale lgsninger skal sikre mod at data
gar tabt pd tveers af enheder og sektorer. Det er vores oplevelse, at
vigtig viden om patienters ernaering og ernaringsplaner ikke altid
overdrages i sektorskiftet, og at ernaeringsbehandling derfor ikke fort-
saettes over sektorskifte eller forsinkes.

Dette har betydning for behandlingssucces og for forebyggelige ind-
loeggelser. Det er fx vigtigt, at medarbejderne i kommunerne fremsen-
der relevant information om patientens ernaringsbehov i forbindelse
med indlaeggelse, sa allerede igangsatte ernaeringsindsatser kan fort-
seettes uden afbrydelse. Ligeledes er der behov for, at der er medar-
bejdere med den rette ernaeringskompetence i kommunerne til at
modtage ernzringsplaner udarbejdet pa sygehuset.

Pejlemaerke: Et tilgaengeligt og sammenhangende sundhedsvee-
sen

Det er Kost og Ernaeringsforbundets oplevelse, at den almene praksis
generelt har for lidt viden om de forebyggende og sundhedsfrem-
mende tilbud i kommunerne i Region Nordjylland, samt at tilbuddene
er noget begraensede.

| forhold til sundhedsaftalens tre mal for et tilgeengeligt og sammen-

hangende sundhedsvaesen om at:

» Sikre rettidig og sammenhangende indsatser for de aldre medicin-
ske patienter

+ Sikre den nedvendige hjaelp og stette til at handtere livet med kro-
nisk sygdom.

» Sikre, at borgere med psykiske lidelser, herunder borgere med
samtidigt misbrug, oplever sammenhang mellem den sundheds-
maessige, sociale og beskaeftigelsesmaessige indsats.

...mener vi, at der isaer for aldre borgere, der har mange indlaeggelser
og lange behandlings- og plejeforlagb, er behov for at seette fokus pa
2eldres risiko for underernaering. &ldre bliver ofte indlagt i laengere
tid, bliver oftere genindlagt og har sterre behov for hjzelp efter udskri-
velse.? Et dansk studie viser eksempelvis, at 60 procent af medicinske

3 Sundhedsstyrelsen. 2017. Vidensgrundlag: Ernaeringsindsatser for den zeldre me-
dicinske patient
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patienter over 65 ar var i ernaringsrisiko®. En norsk rapport® viser, at
underernaering hvert ar koster det norske samfund 22 mia. DKK. i tab
af livskvalitet og for tidlig ded. Der er ingen grund til at tro, at det star
bedre til i Danmark. Derfor er opsporing og behandling af underernae-
ring seerligt vigtigt for sarbare aldre, herunder ogsa i den tvaersektori-
elle indsats.

Som et led i den sammenhangende behandling, bar der, som alle-
rede naevnt, vaere et seerligt fokus pa overdragelse af oplysninger om
den zldre borgers ernaeringsstatus og plan for behandling af fx un-
derernaering og/eller dysfagi (tygge-synkebesvaer).

Borgere med kroniske sygdomme kan have brug for en klinisk digetist,
der kan udfere vejledning eller dizetbehandling, der tager hgjde for
borgerens individuelle behov og tilstand. Denne indsats kan fx ske i
forleb med patientuddannelse, hvor fokus er pa, at patienten laerer at
mestre egen sygdom.

For borgere med type 2-diabetes er det afggrende for deres syg-
domsmestring, at de far vejledning i, hvordan kost og motion pavirker
deres langtidsblodsukker. 71 procent af borgere med type 2-diabetes
oplyser, at de ikke har modtaget hjzelp til at &ndre deres spisevaner
inden for de sidste 5 ar.® Derfor kan der med fordel arbejdes for at
gge almen praksis” kendskab til kommunernes forskellige tilbud om
kostvejledning og diceetbehandling.

Pejlemaerke: @get mental sundhed og trivsel

| psykiatrien er der meget fa dizetister ansat pa trods af, at flere pati-
enter lider af spiseforstyrrelser som fx anoreksi og tvangsoverspis-
ning, og andre har kraftige veegtegninger pga. deres medicinske be-
handling. Det gger risikoen for andre somatiske sygdomme.

En undersggelse har vist, at risikoen for somatisk sygdom hos menne-
sker med psykiske lidelser er 40% hgjere end for mennesker uden
psykisk sygdom.” Og at op imod 60 procent af overdedeligheden hos
mennesker med psykiske sygdomme kan tilskrives somatiske syg-
domme - s& som hjerte-kar-sygdomme, KOL og kraeft®.

4] Hum Nutr. Diet. 2022; 1-8. Nutritional risk screening in a Danish university hospi-
tal is insufficient and may underestimate nutritional risk: A cross-sectional study.
> Menon Economics. 2022. Samfunnskostnader knyttet til underernaering. Menon -
pub-likasjon nr. 123/2022
¢ Diabetesforeningen, 2021, “Livet med diabetes 2021"” Appendix 3.
7 Momen NC, Plana-Ripoll O, Agerbo E, Benros ME, Barglum AD, Christensen MK, et
al. Association between Mental Disorders and Subsequent Medical Conditions. N
Engl ) Med 2020;382(18):1721-1731
8 behandlingsradets-rapport-vedr-ulighed-i-somatisk-behandling-af-patienter-med-
psykiske-lidelser-2022-v-1-2.pdf (behandlingsraadet.dk)
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Patienter med psykisk sygdom med behov skal derfor have tilbud om
kostvejledning og disetbehandling af en professionsbachelor i ernae-

ring og sundhed eller klinisk diaetist sdledes, at der saettes fokus pa at
forebygge somatisk sygdom som fx hjertekarsygdomme og diabetes.

Pejlemaerke: Styrket forebyggelse
Kost og Ernaeringsforbundet er enige i aftalens beskrivelser af behov
for at prioritere forebyggelse og tidlig opsporing.

Kostvejledning og disetbehandling er indsatser, som forebygger syg-
dom og forvaerring af sygdom pa tveers af sygdomme og aldersgrup-
per.

Professionsbachelorer i ernzering og sundhed med toning sundheds-
fremme og forebyggelse kan bidrage til at styrke borgernes sundheds-
kompetencer, sa de mestrer egen sundhed bedre. Vi foreslar, at der
tilbydes et sundhedsfremmetilbud, ndr borgerne far konstateret sveer
overvaegt, forhgjet blodsukker, forhgjet blodtryk eller forhgjet koleste-
rol.

Kost og Ernaeringsforbundet bidrager gerne i draftelser, om hvorledes
ernaring kan vaere med til at forebygge og behandle borgerne i Re-
gion Nordjylland.

Med venlig hilsen
Marian Aagaard

Regionsformand, Region Nordjylland
Kost og Erneeringsforbundet



