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Forslag til politisk fokus pa zeldre og syges rettigheder til mad og drikke

- sa underernaering og heraf nedsat livskvalitet undgas

| forlaengelse af debatten om aldremaden og folketingets beslutning om statspuljemidler til udvikling af
bedre rammer om det gode maltid for zldre vil jeg hermed tillade mig at ggre Sundheds- og Forebyggel-
sesudvalget opmaerksom p3, at arbejdet med — og kvaliteten af — maltider i det offentlige ikke er underlagt
nogen form for klare retningslinjer, men udelukkende hensigtserklaeringer. Det vil sige, at det at sikre seldre
og syge tilstraekkeligt at spise i offentligt regi er en “kan”-opgave og ikke en ”skal”-opgave, da det i lovgiv-
ningen ikke er tydeliggjort, at ernaeringspleje er en integreret del af behandling og pleje. En tydeligggrelse i
lovgivningen vil i hgj grad aendre fokus til en “skal”-opgave, s& ernzeringsplejen fagligt og tidsmaessigt priori-

teres pa hgjde med eksempelvis genoptraening.

Min baggrund for at fremfgre ovennavnte er, at jeg i gennem 18 ar dels som forsker og udviklingskonsu-
lent har arbejdet med kvalitetsudvikling af zldre og syges ernaeringspleje. Desvaerre erfarer jeg gang pé
gang, at personale og ledelse ikke opfatter ernaeringspleje som en opgave, som der skal vaere tid og faglig-
hed til at tage hand om. P3 spgrgsmalet om, hvorfor ernaringsopgaven ikke opfattes som en ”skal”-
opgave, er svaret fra personale oftest, at det i lovgivningen ikke er preeciseret, at det er en opgave, der skal
tages hand om pa samme made som f.eks. genoptraening. | kommunalt regi indgar maltider som en del af
den praktiske hjzelp, hvor ernaeringsplejen er fravaerende og ikke teenkes som en del af det sundhedsfagli-
ge, rehabiliterende og forebyggende arbejde i forbindelse med at hjeelpe borgere med nedsat appetit, un-
dervaegt, kronisk sygdom mv. Og dette pa trods af at tilstraekkelig mad og drikke er en forudsaetning for at
aldre og syge kan overvinde sygdom, genvinde krzefter, fa maksimalt udbytte at genoptraening osv. Med
andre ord kan det siges, at zldre borgere, der har mistet appetitten, tygger darligt og har tabt adskillige
kilo, i dag ikke er sikret hjaelp til at vende denne nedadgaende spiral. De t@rre tal fra undersggelser pa om-
radet understreger, at der er mange borgere, der kan have gavn af en sddan hjaelp; 60 % af plejekraevende
eldre er underveegtige, og 20 % er direkte underernarede. Blandt =ldre, der indlaegges pa medicinske

afdelinger, er 40-50 % underernzerede med fortsat risiko for underernaering under indlaeggelsen.

Der er i de sidste mange ar taget forskellige initiativer til udarbejdelse af anbefalinger, hensigtserklaeringer,
handlingsplaner, veerktgjer o.l. Disse initiativer stgtter op om, at ernaeringsplejen er en "kan”-opgave og
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ikke en ”skal”-opgave. Ligeledes er der gennem forskning udviklet Igsninger, der kan tage hand om udfor-
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dringen med underernaerede borgere. Men det er frivilligt for ledere og medarbejdere at anvende denne
viden i den offentlige ernaringspleje. Hvis man fra politisk side gnsker at hgjne den faglige kvalitet, sa zel-
dre og syge i mindre grad underernaeres, kan disse Igsninger sammen med indfgring af ernaeringsomradet i
lovningen vaere det Igft, der kan udvikle og styrke den offentlige forplejning pad sygehuse, plejehjem, i

hjemmeplejen o.l.

Jeg tillader mig at fremsende nedenstdende fire lovforslag, der i en helhed praciserer, at ernaeringsplejen
er en del af den sundhedsfaglige behandling og pleje, samt del af den forebyggende indsats mod underer-
naering:

A. Sundhedslovens § 5 foreslas revideret til ogsa at omfatte ernaeringsplejen pa fglgende made: "Be-
handling omfatter efter denne lov undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fodselshjzelp,
genoptraening, ernzeringspleje, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i for-
hold til den enkelte patient."

B. Samtidigt med denne pracisering foreslas indfgrt en ny ydelse i Sundhedsloven vedrgrende ernze-
ringspleje efter sygehusindlaeggelse:

a. §x: »Ministeren for Sundhed og Forebyggelse fastssetter naermere regler om,
at Regionsrddet tilbyder en ernzeringsplan til patienter, som ud fra en diztetisk vurdering
har behov herfor efter sygehusindlaeggelse.«

b. $xx: »nKommunalbestyrelsen tilbyder ernaeringspleje til patienter, der efter udskrivning fra
sygehuset ud fra en diaetetisk vurdering har behov for ernzeringspleje jf. § x.«

C. IServiceloven foreslas en ny ydelse i kommunalt regi — nemlig ernaeringspleje, der ikke ydes i for-
bindelse med sygehusindlaeggelse:
$ xxx: »Kommunalbestyrelsen skal tilbyde ernaeringspleje til afhjselpning af ddrlig ernaeringstilstand
og veegttab til personer, som pga. ernaeringsmaessige risikofaktorer har behov herfor. Naevnte risi-
kofaktorer kan eksempelvis vaere kronisk sygdom, tygge- og synkeproblemer, ddrlig tandstatus, de-

pression, demens og social isolation. «

Jeg haber, at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget vil drgfte denne henvendelse og arbejde videre med at
skabe det ngdvendige politiske fokus pa - og stgtte til - at seldre og syge far dakket deres behov for mad og

drikke, sa underernaering afhjzelpes. Ved behov bidrager jeg naturligvis gerne yderligere.
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