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Hovedbudskaber

¢ Indfer en national handlingsplan
mod sygdomsrelateret underernae-
ring.

e Gor opsporing og behandling af syg-
domsrelateret undererneering til et
krav i forbindelse med sundhedslo-
ven.

¢ Hoste besparelsespotentialet ved
at prioritere tidlig opsporing/imple-
mentering af Sundhedsstyrelsens an-
befalinger.

Forslag til handling

Sygdomsrelateret underernaering er veldoku-
menteret og i vid udstraeekning forebyggelig.
Men lgsningen kreever handling og politisk
prioritering.

ONCA-DK anbefaler

o At Sundhedsstyrelsens vejledning om
underernaering efterleves i alle sekto-
rer og overgangene mellem dem, som
en integreret del af patientforlab.

e Lige adgang til ernaeringsbehandling i
alle kommuner og pa alle hospitaler -
uafhaengigt af geografisk placering.

o Aterneseringsindsatsen gores til en
obligatorisk opgave i henhold til
sundhedsloven og relevante kroniker-
pakker.

e Faglig opdatering i klinisk ernzering
for alle sundhedsprofessionelle.

e Styrket undervisning i klinisk ernee-
ring pa alle relevante sundhedsud-
dannelser.

Baggrund

Sygdomsrelateret undererneaering opstar, nar
kroppen under sygdom, bade akut og kro-
nisk, ikke far tilstreekkelig nzering til at opret-
holde livsvigtige funktioner. Det pavirker alle
aldersgrupper, dog hyppigst eeldre borgere,
indlagte og kronisk syge patienter.

Undererneering forer til tab af muskelmasse,
svaekket immunforsvar, nedsat sarheling,
eget infektionsrisiko og nedsat organfunk-
tion. Vigtigt at bemeerke er, at undererneering
ogsa pavirker personer med normal- eller
overvaegt - fordi det primeaert er muskel-
masse og ikke fedt, der nedbrydes under
sygdom.

Ifolge Sundhedsstyrelsens vejledning om un-
dererneering er op mod 40 % af alle hospi-
talsindlagte patienter i Danmark underernae-
rede. Det @ger risikoen for alvorlige kompli-
kationer, forleenger sygdomsforlgb og forrin-
ger muligheden for at genvinde funktionsev-
nen.



Forskning viser, at underernaerede patienter: Gevinster

* Har 50 % hejere risiko for genindleeg- En systematisk og fagligt funderet ernee-

gelse ringsindsats vil give store sundhedsmaessige
e Har op mod 50 % hgjere dgdelighed og skonomiske gevinster:

e Har sveerere ved at genvinde funkti-

onsevnen og et laengere rehabilite- e Kortere sygdomsforlgb og feerre kom-
ringsforlab plikationer.

o Har aget risiko for, at behandlingen  Bedre effekt af medicinsk og kirur-
ma afbrydes eller nedjusteres, f.eks. gisk behandling.
at kreeftbehandlingen ma udskydes » @get livskvalitet og funktionsevne

blandt patienter.

e Mindre behov for hjemmepleje og
plejehjem.

e Frigorelse af sundhedsressourcer.

Konsekvenserne er vidtraekkende - bade
menneskeligt og samfundsgkonomisk.
Mange patienter vender aldrig tilbage til de-  Store samfundsekonomiske bespa-
res tidligere funktionsniveau, og det medfe- relser for bade regioner og kommu-
rer eget behov for hjemmehjeelp, rehabilite- ner.

ring og plejehjem. Det pavirker samtidig de

pargrende, som i stigende grad belastes res-

sourcemeessigt.

En ny sundhedsgkonomisk analyse doku-
menterer, at sygdomsrelateret underernae-
ring koster det danske samfund op mod 14,5
milliarder kroner arligt. Rapporten viser sam-
tidig, at malrettet indsats med tidlig opspo-
ring og ernzeringsbehandling kan spare op til
46 milliarder kroner frem mod 2035.

Disse opsigtsvaekkende besparelser for
sundhedssektoren skal sammen med de
menneskelige gevinster frem i lyset for at
opna strukturelle eendringer, hvad angar syg-
domsrelateret undererneering.

Opsummering af vdfordringer og konsekvenser
Ca. 200.000 danskere pdvirkes arligt af sygdomsrelateret undererncering.

Det estimeres, at den @gede samfundsudgift er 14,5 mia. kr. &rligt til loengere indlceggelser, flere genindlceg-
gelser og hgjere komplikationsrisiko for de undererncerede patienter.

Ved samtfidig undererncering har den medicinske og kirurgiske behandling — inkl. krceftbehandling — reduce-
ret effekt.

Aldre borgere og kronisk syge mister funkfionsevne og selvhjulpenhed, og det skaber en @get ressource-
meessig belastning af de pdrarende.




