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Til Sundhedsstyrelsen

DSAM takker for muligheden for at kommentere pa ovenstaende udkast.

DSAM har tidligere lavet et grundigt for-hgringssvar, som vi henviser til — vedhaeftet som bilag 1.
Det er ikke muligt at se ngjagtig, hvilke kommentarer der allerede er medtaget, og hvilke rettelser
der er lavet siden det forrige udkast, men vi kan se, at flere ting er @ndret.

Ved dette hgringssvar vil vi koncentrere os om Kapitel 6: "Opsporing, behandling og opfglgning af er-
naeringsrisiko i almen praksis”.

DSAM finder, at vejledningen har et ngdvendigt fokus pa en problemstilling, som har veeret mangel-
fuldt behandlet i hele sundhedsvaesenet, hvor ernesering traditionelt ikke har haft seerlig stor plads i
de enkelte lzegelige specialer. Dette er der ved at blive rettet op pa, og ogsa med denne vejledning
ma habet vaere, at vejledning om kost og ernaering fremover indgar som en vigtig del af behandlingen
af skrgbelige og kronisk syge patienter. DSAM mener, at det — isaer nar det handler om en ny tilgang
til et omrade — er ngdvendigt at fokusere pa processen, hvor spgrgsmal om kost og mulig under-
ernzering far langt stgrre opmaerksomhed savel hos laegen som hos personalet. DSAM mener saledes,
at det generelle formal, som navnes et sted i brgdteksten, kunne fremhaeves: “der bgr vaere op-
meaerksomhed pa uplanlagt vaegttab og ernaeringsrisiko, og at identificeret ernaeringsrisiko bar lede til
naermere udredning af drsagerne til vaeegttabet.”

Til gengaeld mener DSAM, at det er uheldigt, at man primaert fokuserer pa “opsporing” samt en til-
gang, der handler meget om at veje og male enkeltindivider. Tilgangen i vejledningen bliver flere ste-
der for "algoritmepraeget” og flowchart-agtig med udgangspunkt i en specifik vaegt (veegttab pa mere
end 1 kg). Det er vigtigere at fokusere pa, hvordan vi generelt kan gge vidensniveauet omkring vigtig-
heden af sund kost til patienter i risiko for underernzering, hvordan henvisningsmulighederne kan
forbedres, og hvordan vi i almen praksis ved en gget opmaerksomhed og en personcentreret almen-
medicinsk tilgang kan finde de personer, der specielt vil have gavn af en indsats. Det vil vedligeholde
legelig demmekraft i stedet for at erstatte den med alt for potentielt oversensitive algoritmer.
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DSAM finder saledes flowdiagrammet (figur 6.1.) unyttigt og uklart, fx ved at udredning fgrst naevnes
under/efter behandling, og at der udelukkende fokuseres pa enkeltindivider. Vi vil anbefale, at man
felger saedvanlig klinisk tankegang og i neevnte raekkefglge:

¢ (@get opmaerksomhed i klinikken (lzeger og personale) pa risiko for underernaering i forbindelse
med sygdom.

¢ (get opmaerksomhed og tilrettelaeggelse af arbejdet i forhold til forskellige patientgrupper, men
ogsa i forhold til eldrepopulationen som sadan.

¢ Identifikation af enkeltindivider, som har behov for en indsats. Det kan vaere efter vejning, hvor
1 kg vaegttab kan vaere rettesnor, men ogsa ved at anamnesen peger pa risikotilstande /risikosi-

tuationer.

e Udredning efter klinisk skgn.

Behandling i klinikken eller henvisning til klinisk diaetist.

Henvisningsmulighederne til klinisk dizetist eller kommunale tilbud er afggrende i almen praksis, og
dette er kun sporadisk behandlet. Der naevnes fx muligheder for at have klinisk diaetist ansat i klinik-
ken, hvilket vi ikke finder realistisk for et stort flertal af praktiserende laeger. Samtidig er det i kom-
muner og regioner oftest (fraset enkelte med bestemte kroniske lidelser) umuligt at henvise til dise-
tist uden egenbetaling. Dette skal Igses, for at intentionerne omkring vejledningen kan opfyldes.

Nar vejledningen skal implementeres, er sprogbrugen vaesentlig. DSAM vil vi gerne kvittere for de
mange steder, hvor der benyttes en bred og rummelig tilgang, der beskrives som “der kan med for-
del....”, ”der kan overvejes....” etc., hvilket giver raderum for, at laegen og patienten i feellesskab kan
prioritere indsatsen.

Til gengzeld kan DSAM ikke billige stive og fastlagte mal om, at alle med “uplanlagt veegttab pa 1 kg ...
B@R udredes” eller ”Patienter i konkret forlgb eller behandling SKAL vejledes om, hvordan de undgar
vaegttab eller yderligere vaegttab” (vores fremhaevning). Med faste, malbare graenser for intervention
samt en tilgang med "skal” og "bgr” abnes nu op for, at STPS kan give pataler overfor laeger pa et me-
get spinkelt grundlag. Udover et stort potentielt antal ”falsk positive” sa vil det give naering til defen-
siv medicin. Sadanne tilgange har vist sig at veere en darlig motivator for indlaering og sendring af va-
ner og bgr undgas, safremt man gnsker at stimulere en faglig, engageret udvikling af et omrade.

Der er enkelte steder, hvor teksten ikke er korrekt omkring systematisk tilgang i almen praksis. Fx an-
fores, at patienten normalt vejes ved "opsggende hjemmebesgg”. Dette er ikke rigtigt (bismervaeg-
ten kan ikke rumme dem), men der er opmarksomhed pa vaegten, hvis dette findes relevant. Pa
samme made laegger “overblikskonsultation” sig ikke fast pa systematiske undersggelser, men netop
pa, at laege og patient i faellesskab prioriterer blandt mange relevante indsatser, som kan komme i
spil hos personer med mange sygdomme. Der navnes ogsa, at man i praksis har en systematisk til-
gang til “zldre patienter, som vejes og males og far beregnet BMI en gang arligt” — dette er naeppe
aktuelt, hvis patienten ikke i forvejen har en kronisk sygdom og far lavet arsstatus (dvs. de er allerede
navnt andetsteds).
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Endelig er der tilkommet en kommentar om, at "Dokumentation foretages i patientjournalen jf. jour-
nalfgringspligt” Alle laeger er klar over journalfgringspligten, og det er ikke relevant at medtage her.
Problemet er, at laeger og personale i hgjere grad skal teenke vaegt og ernaering sammen med hel-
bredstilstand, ikke blot fokusere pa at huske at skrive vaegten i journalen, nar man fgrst har taget hul
pa problemet. | sammenhaengen i teksten kan det til og med misforstas, da journalfgringspligten
navnes i forhold til, at patienterne selv kan veje sig og falge vaegten derhjemme — noget laegerne vel
naeppe har pligt til at journalfgre.
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