Heringssvar til udkast til bekendtgorelse om naersund-
hedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om naer-
sundhedsplan

Kost og Erneeringsforbundet og Fagligt selskab af Kliniske Dizetister
(FaKD) takker for muligheden for at afgive hgringssvar til udkast til be-
kendtggrelse om naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning
om naersundhedsplan.

Kost og Ernaeringsforbundet og FaKD bakker op om narsundhedspla-
nernes formal, herunder at bidrage til, at borgere og patienter oplever
sammenhang, kontinuitet og kvalitet i mgdet med sundhedsvaesenet.
Vi finder det ogsa positivt, at planerne skal understette udviklingen af
et mere naert, sammenhangende og lige sundhedsvaesen, og at fore-
byggelse, sundhedsfremme og tidlig indsats skal teenkes ind som en
integreret del af udviklingen og omstillingen af sundhedsvaesenet.

Det undrer og bekymrer os dog, at ernaeringsindsatser slet ikke er om-
talt i Sundhedsstyrelsens vejledning om neersundhedsplan.

For ernaring har betydning for bade forebyggelse, behandling og re-
habilitering og kan i mange tilfaelde vaere relevant inden for alle de
omrader, som narsundhedsplanerne skal omfatte. Det geelder blandt
andet patientrettet forebyggelse, hjemmebehandling, sundheds- og
omsorgspladser, indsatser til mennesker med kronisk sygdom og
tvaergdende forlgb for blandt andre aeldre medicinske patienter og
mennesker med multisygdom.

Sygdomsrelateret underernaring er et eksempel pa et omfattende og
tvaergdende sundhedsproblem. Underernaering forekommer pa tvaers
af diagnoser og i borger- og patientforlgb, der gar mellem sygehuse,
naere regionale sundhedsindsatser, almenmedicinske tiloud og kom-
munale tilbud. Derfor er det afgerende, at ernaeringsindsatser taenkes
sammen pa tveers af sektorer og indgar i de relevante dele af det sam-
lede borger- og patientforlgb.

Ifalge Menon Economic's var mere end 200.000 danskere underernae-
rede i 2024. Rapporten estimerer, at underernaering medfgrte mer-
omkostninger i sundhedsvaesenet pa 14,5 mia. kr. i 2024, og at opspo-
ring, tidlig indsats og ernaeringsbehandling kan begraense ressource-
forbruget i sundhedsvaesenet betydeligt.

" Menon Economics (2024): Samfundsgkonomiske konsekvenser af underernaering i
Danmark, Menon-publikation nr. 135/2024
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Kost og Erneeringsforbundet og FaKD ser naersundhedsplanerne som
en vigtig mulighed for at skabe den leenge snskede sammenhang i er-
naeringsindsatserne pa tveers af sektorer og tiloud. Det forudsaetter
imidlertid, at ernaeringsindsatser fremgar tydeligt af Sundhedsstyrel-
sens vejledning om naersundhedsplan og indgar i den lokale planlaeg-
ning. Det vil samtidig understette naersundhedsplanernes formal om
at fremme lighed i sundhed og folkesundhed og skabe sundhedsmaes-
sig veerdi gennem naere og sammenhangende sundhedstilbud.

Bemaerkninger til udkastet til bekendtgerelse

Kost og Erneeringsforbundet og FaKD har ikke bemaerkninger til be-
kendtgarelsens overordnede struktur eller til de fastlagte omrader,
som narsundhedsplanerne skal omfatte.

Bekendtggrelsen fastsaetter de overordnede krav til neersundhedspla-
nernes indhold, mens den naermere udfoldelse sker i Sundhedsstyrel-
sens vejledning om naersundhedsplan. Kost og Ernaeringsforbundet og
FaKD retter derfor de konkrete sendringsforslag mod vejledningen.

Bemaerkninger til Sundhedsstyrelsens vejledning om naer-
sundhedsplan

Ernceringsindsatser bor indgd i den lokale planleegning

Vejledningens afsnit 4.3 beskriver de omrader, som skal indga i den lo-
kale planlaegning af regionale sundhedsopgaver. Under de naere regi-
onale sundhedsindsatser naevnes blandt andet patientrettet forebyg-
gelse, rehabilitering, hjemmebehandling, sundheds- og omsorgsplad-
ser og indsatser til mennesker med kronisk sygdom.

Ernaeringsindsatser spiller en betydelig rolle indenfor alle disse omra-
der. Ernaering kan bidrage til at forebygge sygdom og forvaerring af
sygdom og er samtidig en del af behandlingen, rehabiliteringen og
palliationen for borgere og patienter med ernaeringsrelaterede pro-
blemstillinger.

Planlaegningen bgr samtidig sikre adgang til relevante ernaeringsfag-
lige kompetencer, herunder kliniske diatister, som kan indga i det
tveerfaglige samarbejde og bidrage med faglig radgivning og behand-
ling.

Kost og Ernaeringsforbundet og FaKD anbefaler, at falgende tilfgjes i
vejledningens afsnit 4.3 under naere regionale sundhedsindsatser:
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* Planleegningen bar omfatte ernceringsindsatser som en integreret del aof
forebyggelse, behandling og rehabilitering og sikre adgang til relevante
ernceringsfaglige kompetencer, herunder kliniske dicetister.

Ernzeringsindsatser skal haenge sammen pa tvaers
Vejledningens afsnit 4.4 beskriver den regionale understattelse af
tvaergdende patientforlgb pad sundhedsomradet.

Her fremhaeves blandt andet seldre medicinske patienter, borgere
med multisygdom, kronisk sygdom og demens samt borgere med be-
hov for rehabilitering eller palliation. Ernaeringsindsatser kan have vee-
sentlig betydning for disse malgruppers behandling, funktionsevne og
rehabilitering. Flere af malgrupperne har samtidig risiko for hyppige
kontakter til sundhedsvaesnet pa tvaers af sektorer eller fragmente-
rede forlgb. Derfor ber ernaering indga i den falles planlaegning af
sammenhangende forlgb, relevante snitflader og opgavefordeling pa
tveers af regioner og kommuner.

Vejledningens afsnit 4.5 omhandler regionalt samarbejde med og un-
derstettelse af kommunale omrader, som har vaesentlig betydning for
borgernes sundhed, plejebehov og funktionsevne samt sammenhang
i forlgb. Ernzeringsindsatser kan netop bidrage til at forebygge syg-
dom og forveerring, understatte funktionsevnen og skabe sammen-
haeng i borgerens samlede forlgb. Ernaeringsindsatser ber derfor ogsa
indga i planlaegningen af det regionale samarbejde med relevante
kommunale omrader.

Ernzeringsrelaterede problemstillinger falger ikke sektorgraenser. Bor-
gere og patienter kan have behov for en sammenhangende ernze-
ringsindsats under en sygehusindlaeggelse, i et neert regionalt tilbud
og efter overgangen til et kommunalt tilbud eller eget hjem. Mang-
lende sammenhang kan betyde, at en ivaerksat ernaeringsindsats af-
brydes, eller at der ikke falges op pa borgerens eller patientens behov.

Kost og Erneeringsforbundet og FaKD anbefaler derfor, at erneerings-
indsatser indgar i planlaegningen af sammenhangende borger- og pa-
tientforlgb pa tveers af regionale og kommunale tilbud, indsatser og
gvrige relevante kommunale omrader og ifglge sundhedsstyrelsens
anbefalinger og kvalitetsstandarder.

Kost og Ernaeringsforbundet og FaKD anbefaler, at falgende tilfgjes i
vejledningens afsnit 4.4 og 4.5:

o Der bar sikres sammenhceng og kontinuitet i ernceringsindsatser pd
tveers af regionale og kommunale tilbud og indsatser samt avrige
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kommunale omrader med betydning for borgernes sundhed, plejebe-
hov og funktionsevne.

Ernaering ber indga i data, mal og opfelgning

Det fremgar af vejledningens afsnit 4.1 og 4.2, at naersundhedspla-
nerne skal indeholde lokale mal og indikatorer, og at populationsdata
og lokale behov skal danne grundlag for prioriteringen af indsatsom-
rader og malgrupper.

Kost og Ernaeringsforbundet og FaKD anbefaler, at relevante data om
ernaring indgar i grundlaget for nersundhedsplanerne, og at ernze-
ringsindsatser indgdr i planernes mal og opfelgning. Det gaelder bade
indsatser, der fremmer sundhed og forebygger sygdom, og indsatser i
forbindelse med sygdom, erneaeringsrisiko og underernaering.

Kost og Ernaeringsforbundet og FaKD anbefaler, at falgende tilfgjes i
vejledningens afsnit 4.1 eller 4.2:

* Relevante data om erncering bar indgad i grundlaget for neersundheds-
planen, og ernceringsindsatser ber indgd i planens madl og opfelgning.

Afsluttende bemaerkninger

Kost og Ernaeringsforbundet og FaKD stgtter som naevnt indlednings-
vist intentionen om, at naersundhedsplanerne skal bidrage til et mere
nart, sammenhangende og lige sundhedsvaesen og understegtte ind-
satser, der fremmer lighed i sundhed og folkesundhed.

Ernaering har betydning for bade forebyggelse, behandling og rehabili-
tering og livskvalitet. Sygdomsrelateret underernaering er samtidig et
eksempel pa et omfattende og tvaergdende sundhedsproblem, som
bererer borgere og patienter pa tveers af diagnoser, tilbud og sekto-
rer.

Sammenfattende anbefaler Kost og Ernaeringsforbundet og FakD pa
den baggrund, at Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundheds-
plan tydeliggar:

* aternceringsindsatser indgdr som en integreret del af forebyggelse, be-
handling og rehabilitering

 atder sikres adgang til relevante ernceringsfaglige kompetencer, herun-
der kliniske dicetister

* at der sikres sammenheeng og kontinuitet i ernceringsindsatser pd tveers
af regionale og kommunale tilbud og indsatser

* at relevante data om erncering indgar i grundlaget for ncersundheds-
planerne, og at ernceringsindsatser indgdr i planernes mal og opfalg-
ning.
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Med venlig hilsen

Ghita Parry Mette Theil

Formand Formand

Kost og Ernaeringsforbundet Fagligt selskab af Kliniske
Dicetister (FaKD)
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