Sundhedsstyrelsen, Enhed for Forebyggelse og det primaere sund-
hedsvaesen
Sendt til FOPS@sst.dk

Heringssvar til Sundhedsstyrelsens udkast til pakkefor-
lob for mennesker med kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL)

Kost og Ernaeringsforbundet og Fagligt selskab af Kliniske Diaetister
(FakD) takker for muligheden for at afgive hgringssvar til Sundheds-
styrelsens udkast til pakkeforlgb for mennesker med kronisk obstruk-
tiv lungesygdom.

Kost og Ernaeringsforbundet og FaKD finder det positivt, at ernaerin-
gens betydning for mennesker med KOL er blevet tydeligere beskre-
vet, siden FakD m.fl. i august 2026 afgav haringssvar og tekstnaere be-
maerkninger til det fgrste udkast. Det gaelder blandt andet beskrivel-
sen af ernaeringsrisiko og underernaering i behovsvurderingen og un-
der sygdomskompleksitet.

Der er imidlertid fortsat behov for enkelte faglige praeciseringer for at
sikre, at mennesker med KOL i ernaeringsrisiko eller med underernae-
ring, identificeres tidligt og far adgang til den relevante ernaringsind-
sats og diseetbehandling.

Behovet for ernaeringsindsats skal vaere mere forpligtende
Formuleringen om, at ernaeringsindsats kan vaere relevant for en del
patienter med KOL, er for svag og upraecis. Patienter med KOL kan
vaere i ernaringsrisiko pa tveers af BMI-kategorier, og der er behov for
en tydelig sammenhang mellem opsporing, diagnostik, behandling og
opfelgning. Den tidligere formulering beskrev dette mere klart og for-
pligtende.

Forslag til teksteendring

Kost og Ernzeringsforbundet og FaKD anbefaler, at fglgende indsaettes
i afsnit 1.3.1 under "Behov for KOL-rehabilitering og patientrettede fo-
rebyggelsestilbud”, side 6:
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Dette understreger behovet for systematisk og tidlig opsporing af ernce-
ringsrisiko samt diagnostik og behandling af undererncering som en inte-
greret del of behovsvurderingen, behandlingsplanen og rehabiliteringen.

Ernaeringsindsatsen skal tydeligt beskrives som behandling

Det er positivt, at ernzeringsrisiko og underernaring nu indgar tydeli-
gere i bade behovsvurderingen og vurderingen af patientens syg-
domskompleksitet. Det er ligeledes positivt, at der i tekstboks 4 skel-
nes mellem kostvejledning og disetbehandling.

Underernaering ved KOL er en sygdomsrelateret tilstand, som kraever
systematisk opsporing, behandling og opfelgning. Malet med ernae-
ringsindsatsen skal derfor afspejle, at kostvejledning og disetbehand-
ling er forskellige indsatser. Det bgr samtidig fremga tydeligt, at pati-
enter med KOL i ernaringsrisiko eller med underernaering skal tilby-
des disetbehandling ved klinisk dietist.

Forslag til teksteendring

Kost og Ernzeringsforbundet og FaKD anbefaler, at fglgende formule-
ring indsaettes i tekstboks 4 under "Ernaeringsindsats”, side 26:

Médlet med ernceringsindsatsen “Kostvejledning” er at understatte hensigts-
meessige og varige mad- og mdltidsvaner. Mdlet med "Dicetbehandling” er
at sikre behandling af undererncering. Indsatsen indledes med systematisk
opsporing af ernceringsrisiko. Patienter med KOL i ernceringsrisiko eller
med undererncering tilbydes dicetbehandling ved klinisk dicetist.

Underernaering skal beskrives som en sygdomsrelateret til-
stand

Det er positivt, at opsporing af ernaeringsrisiko og underernaering ind-
gar i behovsvurderingen pa side 17. Sammenhangen mellem opspo-
ring, diagnostik, behandling og opfelgning ber dog fremga tydeligere.
Underernaring ved KOL er ikke alene et spgrgsmal om sundhedsad-
feerd, men en sygdomsrelateret tilstand, der kan forekomme pa tvaers
af BMI-kategorier, og som kraever behandling.

Forslag til teksteendring

Kost og Ernzaeringsforbundet og FaKD anbefaler, at fglgende formule-
ring indsaettes i afsnit 2.2.2 om behovsvurdering, side 17, efter omta-
len af opsporing af ernaeringsrisiko og underernzaring:

Undererncering ved KOL er en sygdomsrelateret tilstand. Ved identificeret
ernceringsrisiko skal der derfor falges op med relevant udredning, dicetbe-
handling og lebende vurdering af ernceringstilstanden.
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Ernaeringsrisiko og underernaring skal fremga af figur 4

Det fremgar af teksten pa side 17, at behovsvurderingen skal omfatte
opsporing af ernaringsrisiko og underernaering. Det ber ogsa fremga
tydeligt af figur 4. Ernzeringsrisiko og underernaering ved KOL er syg-
domsrelaterede tilstande og skal derfor ikke placeres under sund-
hedsadfeerd eller KRAMS, men under sygdomsspecifikke forhold og
behandlingsbehov.

Forslag til teksteendring

Kost og Ernzaeringsforbundet og FaKD anbefaler, at fglgende indsaettes
i figur 4 under "Diagnoser og medicinsk behandling”, side 16:
Ernceringsrisiko og undererncering.

Opfelgning efter eksacerbation skal tydeliggores

Det er positivt, at der i afsnit 2.3.3 er opmaerksomhed pa forvaerring af
patientens ernaringstilstand efter en eksacerbation. Det bar samtidig
fremgd, at en forvaerret ernaeringstilstand skal fere til vurdering af be-
hovet for dizetbehandling. Da opfelgningen involverer flere aktgrer og
indsatser, vil en figur desuden kunne skabe et tydeligt overblik over
opfalgningspunkter og ansvarsfordeling.

Forslag til teksteendring

Kost og Ernzeringsforbundet og FaKD anbefaler, at fglgende indsaettes
i afsnit 2.3.3 "Opfelgning efter eksacerbation”, side 28:

Ved forveerring af ernceringstilstanden vurderes behovet for dicetbehand-
ling ved klinisk dicetist.

Forslag om en ny figur

Kost og Ernaeringsforbundet og FakKD anbefaler desuden, at der udar-
bejdes en figur, som tydeligger opfelgningens centrale elementer og
ansvarsfordelingen mellem de involverede aktgrer. Figuren bar om-
fatte medicinsk opfelgning, funktionsevne, ernaringstilstand, rehabili-
terende indsatser og palliative behov.

Disetbehandling skal fremga tydeligt af patientcases

Det er positivt, at ernzering indgar korrekt i patientcasene om Amina
og Poul. Det bar fremga tydeligere, at leegen skal reagere pa uplanlagt
vaegttab som et objektivt fund, sikre opsporing af ernaeringsrisiko og
ved identificeret ernaeringsrisiko sikre hurtig ivaerksaettelse af en rele-
vant ernaeringsindsats.

Forslag til teksteendring
Kost og Ernzaeringsforbundet og FaKD anbefaler, at fglgende indsaettes
i patientcasen om Amina, side 46:
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Den almenmedicinske klinik skal reagere pG Aminas faldende veegt som et
objektivt fund og sikre opsporing af ernceringsrisiko. Ved identificeret er-
neeringsrisiko skal relevant ernceringsindsats iveerkscettes hurtigt.

Kost og Ernzeringsforbundet og FaKD anbefaler, at fglgende indsaettes
i patientcasen om Poul, side 47:

Den almenmedicinske klinik skal reagere pa Pouls uplanlagte veegttab og
BMI pd 19 som objektive fund og sikre opsporing af ernceringsrisiko. Ved
identificeret ernceringsrisiko skal relevant ernceringsindsats ivoerkscettes
hurtigt.

Ernaeringsindsatsen skal indga i monitoreringen

Det er positivt, at monitoreringen skal omfatte bade sundhedsfaglig
kvalitet og patientorienterede resultater. For at falge kvaliteten af er-
naeringsindsatsen ber monitoreringen ogsa belyse, om patienter med
KOL opspores for ernaeringsrisiko og ved identificeret behov tilbydes
en relevant ernaeringsindsats.

Forslag til teksteendring
Kost og Ernzeringsforbundet og FaKD anbefaler, at fglgende indsaettes

i afsnit 3.3 "Monitorering og opfelgning”, side 36:
Monitoreringen bar omfatte opsporing af ernceringsrisiko og iveerkscettelse
af relevant ernceringsindsats.

Samlet anbefaling

Kost og Ernzeringsforbundet og FakKD anerkender, at ernaeringsomra-
det er blevet vaesentligt styrket siden det forste udkast. De foresldede
praeciseringer vil sikre en tydeligere sammenhaeng mellem opsporing
af ernaeringsrisiko, vurdering af behandlingsbehov, hurtig ivaerksaet-
telse af relevant ernaeringsindsats og systematisk opfalgning.

Det er afgerende, at ernaeringsrisiko og underernaering handteres
som sygdomsrelaterede tilstande, og at patienter med KOL far adgang

til disetbehandling ved klinisk dizetist, nar der er behov for det.

Med venlig hilsen

Ghita Parry Mette Theil
Formand Formand
Kost og Ernaeringsforbundet Fagligt selskab af Kliniske Digetister
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