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Den sidste sag p& dagsordenen var:

6) Farste behandling af beslutningsforslag nr.
B 89:

Forslag til folketingsbeslutning om forbedring
af kosten pa sygehuse.

Af Jorn Jespersen (SF) m.fl.

(Fremsat 22/1 97).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

SF’s beslutningsforslag har flere gode intentio-~
ner. Jeg er enig i, at det er nedvendigt at give
ernzringen en storre opmaerksomhed i det sam-
lede behandlingsforleb for mennesker, der lig-
ger péd sygehus.

Det siger jeg ogsa lidt pa baggrund af, at der
dagligt serveres omkring 100.000 maéltider pa
landets sygehuse. Det er ca. 20 pct. af de malti-
der, der hver dag laves af instituﬁonskekkener

‘her i landet.

For det er jo s3dan, at en stor del af befolknin-
genidag f&r mad, som de ikke selv har lavet.
Det drejer sig om aldre, der er pé plejehjem. Det
drejer sig om mennesker, der stadig vaek bor
hjemme hos sig selv, men som er med i en
udbringningsordning. Og det drejer sig natur-
ligvis ogsd om folk i dag- og degninstitutioner.
Og jeg kunne nevne mange andre eksempler.

. Deter vigtigt, at den mad, de far, er sammen-
sat sddan, at den passer til deres snsker, men
naturligvis ogsd ferst og fremmest til deres
erneeringsmaessige behov.

Jeg er enig i, at der md sterre viden til og en
storre bevidsthed frem om madens betydning
for helbredet og sundheden. Og s4 vil jeg godt -
faje til — og det har direkte adresse til forslaget
her — for helbredelsen, nér der tales om patien-
ter.

Dermed har jeg s& ogs sagt, at beslutnings-
forslaget — de gode intentioner til trods — efter
regeringens opfattelse er for sneevert eller for
begraenset, skulle jeg maske sige.

Der ber arbejdes pé at forbedre kosten ikke
bare i forhold til enkelte patienters seerlige
behov, men ogsd i forhold til de mange, der
generelt fdr mad fra institutionskekkener. Der-
for vil jeg gere meget for at skeerpe den politiske
opmerksomhed om omradet, og i virkeligheden
har jeg ogsd opfattet SF's beslutningsforslag
sddan, at det er det, der er hovedpointen.

Om f& uger kommer der en samlet redegerel-
se om den offentlige kostforplejning. Den vil jeg
i samarbejde med fedevareministeren fremlaeg-
ge pd en konference for de ansvarlige myndig-
heder og fagfolk. Det vil vi gere for at drefte,
hvordan vi kan komme videre med konkrete
forbedringer lokalt, og hvad Sundhedsministe-
riet og Fadevareministeriet kan bidrage med i
den forbindelse.

Jeg vil godt nzevne et enkelt eksempel pé et
godt lokalt initiativ, men samtidig understrege,
at dem er der faktisk temmelig mange af. Det
eksempel, jeg vil naevne, er Holstebro Central-
sygehus. Her har man allerede omsat sin viden -
om sundhed og erneeringsrigtig kost til hand-
ling, ikke alene til glaede og gavn for sygehusets
egne patienter, men ogsa for alle dem, der - .
benytter sygehusets kosttelefon, ja, sédan er den
faktisk kommet til at hedde.

Den slags initiativer vidner om, at kostens
status er stigende, og at personalet gerne stiller
viden til rddighed. Det, der foregar her, er sim-
pelt hen, at mennesker i lokalomradet, der gerne
vil vide noget mere om rigtig ernering, simpelt
hen kan ringe til sygehuskekkenet og fa gode.
rdd og vejledning.

Helt generelt er det i ovrigt sddan, at kommu-
ner og amter skal informere borgerne om de
serviceydelser, der tilbydes. En synliggerelse
ogsé af tilbudene pd madomrédet kan s3 reelt
veere med til at medvirke til at styrke debatten
og forhdbentlig ogsa til at udvikle nye initiati- .
ver. Det, jeg naevner her omkring den pligt, der
er til at oplyse om serviceydelserne, er en hen-
visning til den sendring, der skete i den kommu-
nale styrelseslov her for godt og vel et &rs tid
siden, og hvor det vil vaere helt oplagt at benytte
den til ogsa at seette fokus pé ting som kosten.

Om de konkrete initiativer i beslutningsfor-
slaget skal jeg blot sige, at de grundlaeggende er
fornuftige, men samtidig kan forslaget give et
efter min opfattelse misvisende indtryk af, at det
er den rene ned og elendighed med kosten
rundt omkring pé vore sygehuse. Sddan mener
jeg ikke det er. Grunden til, at mange sygehus-
patienter er underernzrede, er vel nok s meget,
at de, ndr de kommer ind pd sygehuset, i forve-
jen er i en ddrlig erneeringstilstand. Problemet
for dem er formentlig ikke ferst og fremmest
selve kosten, men det er det, at de har en dérhg
appetit pd grund af deres sygdom.

Derfor vil meget vare ndet, hvis de enkelte
borgere — og det er s typisk de lidt seldre - var i
en bedre erneeringstilstand, allerede fer de blev
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indlagt. Jeg vil i den forbindelse godt pege p4, at
her er der brug for, at de praktiserende leeger og
hjemmeplejen i den indsats, de ger, ogsa felger
patienternes ernzringstilstand, efter at de er
blevet udskrevet fra sygehuset.

Mere opmeerksomhed pé den offentlige kost
falder meget fint i trdd med regeringens tanker.
Det overvejes for gjeblikket, hvordan det nuvee-
rende Erneringsrdd kan videreferes. Rédets
opgave skal veere at sikre, at vi har en samlet
ekspertise og den nyeste ernzeringsfaglige viden
til brug for beslutningstagere, brugere og perso-
nale i den offentlige kostforplejning.

Rédet kan veere med til at skabe sterre tillid til
de mange ernzringsbudskaber og dermed ogsé
storre lyst til at felge dem. Nar jeg bruger
udtrykket de mange ernaeringsbudskaber, er det
ogsd, fordi jeg tror, der er mange mennesker,
der er en smule forvirrede over de mange skift,
der kommer i oplysningen om, hvad der-er hen-
holdsvis sundt, hvad der er forholdsvis ligegyl-
digt for den sundhedsmaessige tilstand, og hvad
der er direkte skadeligt, og derfor er der maske
mange, der i alt for hej grad slapper deres
opmeerksomhed.

I regeringens overvejelser indgar ogsd, om
kostpolitik kunne gores til et tema i den kom-
mende runde om samarbejde og planleegning pa
sundhedsomrédet. Det vil jeg tage op i dreftel-
ser med amter og kommuner.

Og s4 til slut: God mad er ogsé et spergsmal
om rdvarernes kvalitet og den mdde, de
behandles p4, jeg havde neer sagt rent teknisk.
Fedevareministeren gor et stort arbejde pa disse
omrdder, og det kommer naturligvis ogsa den
offentlige kostforplejning til gode.

De initiativer, som regeringen allerede har
taget, vil sammen med den kommende beteenk-
ning og diskussionen her i dag kunne indgd i et
felles arbejde med amter og kommuner, ikke
alene om kosten pad sygehusene, men om alle
offentlige institutioners kost. Ansvaret for for-
bedringernes gennemfarelse ligger jo lokalt.

Beslutningsforslaget er s& - de gode intentio-
ner til trods, som jeg sagde for - for begreenset,
det vil sige, at vi ikke kan medvirke til en gen-
nemforelse af forslaget, men vi mener, at det pa
nogle omréder peger i samme retning som det,
regeringen arbejder med og pa.

Forste naestformand (Ivar Hansen):
Hr. Jan Kepke Christensen, efter aftale.

Jan Kepke Christensen. (FP):
Jeg skal p& Fremskridtspartiets vegne meddele,
at vi naturligvis ser positivt pa det her forslag.

Da det var oppe i medierne her forleden,
reagerede mange pa det, og det gjorde vi ogsd i
Fremskridtspartiet. Derfor rejste vi pd linje med
Socialdemokratiets ordferer, fru Tove Lindbo
Larsen, og ogsa SF’s ordferer, hr. Jorn Jespersen,
sagen over for sundhedsministeren.

Baggrunden er jo netop, at undersegelser
viser, at hvis patienterne pa sygehusene fér rig-
tig og proteinrig kost, vil de kunne udskrives
langt tidligere. Det vil samtidig spare samfundet
for nogle udgifter ~ vi har hert beleb fra 350
mio. kr. op til en hel milliard kr. Det er selvfel-
gelig ikke det primeere; det primzere for Frem-
skridtspartiet er det rent medmenneskelige,
ligesom jeg gér ud fra, det ogsé er det for andre
politikere her i salen.

Derfor drejer det sig om at seette patienten i
centrum og ogsa de eldres situationi centrum.
Og nér jeg siger de @ldres, sd er det, fordi det,
der er mangelen i det her forslag, er, at SF kun
fokuserer pd hospitalerne. Det er selvfelgelig
ogsé vigtigt, at kosten er optimal her, men vi mé
alts& ogsé f.eks. se pa plejehjemmene; her halter
man i hvert fald efter Fremskridtspartiets
mening ogs& bagefter. Derfor vil vi, hvis der
skal arbejdes videre pé det her forslag — og det
skal der jo sikkert; det er derfor, man har frem- -
sat det — komme med nogle sendringsforslag,
der kan veere medvirkende til, at vi udbygger
det, s&dan at vi ogsé tager hensyn til de aldre
pa plejehjemmene.

Jeg vil sige, at jeg sammen med andre i Sund-
hedsudvalget forleden var i Breedstrup i Vejle
Amt, hvor vi besegte et livsstilscenter, og det
var virkelig noget, som gav stof til eftertanke. Vi
s4, hvor vigtigt det er, at man lever et sundt liv,
hvilket ogsé i sidste ende vil give skonomiske
besparelser for samfundet.

S4 vi er principielt tilheengere af det her for-
slag. Vi ensker det som sagt udbygget, sdledes
at man ogsa tager hensyn til de wldre pa pleje-
hjemmene, men vi vil gerne vaere med til at pro-
ve at forbedre forslaget, s dermed stemmer vi
for forslaget. Dér, hvor vi kommer ind, er nok
angdende de kliniske dizetister, som vi jo har
autoriseret her for kort tid siden. Jeg mener, at
man ber kigge pd, om der eksempelvis ikke
skulle anseettes flere af disse p& sygehusene
f.eks.

Der er mange tiltag, der kan geres p& omra-
det, men vi er som sagt principielt positive over
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for SF's forslag og vil vaere med til en positiv -

udvalgsbehandling.

Tove Lindbo Larsen (S):

Da jeg laeste dette forslag, var min forste tanke,
at indignation og velvilje neermest snublede
over hinanden og fyldte s meget, at tankevirk-
somheden i forhold til kost og ernzring alene
kredsede omkring sygehuskosten. Alene at
omtale en forbedring af kosten pd sygehusene
mener jeg er at indsnevre de omtalte proble-
mer. Hvad med kosttilbudene pd dagcentrene,
plejehjemmene og de beskyttede boliger? Der er
mange andre omrdder, man skulle tage med.

Men hvis en patients erneeringstilstand er
. darlig ved indlaeggelsen, enten det drejer sig om
underernzering eller fejlernzering, sa er det uac-
ceptabelt, og ligesé er det uacceptabelt, hvis
man ikke pa sygehuset har forstielse for, at den
rigtige kost er en del af behandlingen.

Diskussionen er jo ikke ny. Men da proble-
merne ikke er lost, tager vi gerne diskussionen
igen.

Allerede da Socialdemokratiets forslag til en
dansk ernzringspolitik blev vedtaget sidst i
1980’erne, omhandlede et af elementerne insti-
tutionskost, og selv om det har haft stor betyd- .
ning og vel stadig har det — det kan vi i evrigt se
af de rapporter og redegprelser, der kommer ~
ser jeg gerne grundlaget for en dansk ernee-
ringspolitik fornyet og-tilpasset tiden nu.

Ogsd da struktureendringerne pd Rigshospi-
talet stod pd, var Erneeringsenheden ved at for-

svinde. Det skete heldigvis ikke, og som der star -

i forslaget, ber man ogsa pd andre sygehuse nu
drage nytte af Ernceringsenhedens erfaringer.

Jeg er ogsd opmeerksom pd, at Kommune-
datas edb-system Ernzring godt kunne vaere til
gavn for mange kostansvarlige.

Men det er nu ikke min opfattelse, at det stér
sd ringe til, som det er beskrevet i forslaget.
Mange ekonomaer pd mange sygehuse ger et
stort og omhyggeligt stykke arbejde, men
spergsmalet er, om der er den rette sammen-
haeng mellem kostsammensztning og -tilbered-
ning og omsorg og pleje, altsa det videre forlyab i
forbindelse med kosten.

Jeg kender dog adskillige steder, hvor man
har indrettet en spisestue i cafeteriastil for oppe-
gdende patienter, ligesom der ogsd eksisterer
valgmuligheder. Men sd leenge det ikke er gene-
relt, og sé& leenge man ikke er opmarksom pa de
smadtteerende patienter, som maske har det ster-
ste behov, har vi ikke ndet maélet.

Jeg mener ogsd, at man kunne gere mere brug
af dizetister p& sygehusene, for det er en perso-
nalegruppe, som kunne udfylde de huller, der
er ved kostforplejningen.

Og i den offentlige debat er der fremkommet
nogle gkonomiske beregninger over, hvad der
kan spares ved tidligere helbredelse gennem
den rigtige kost, som jeg synes ogsé skal indga i
de kommende overvejelser.

Men nu skal man jo ikke glemme, at ansvaret
for sygehuskosten pahviler amterne, og derfor
synes jeg, sundhedsministerens forslag om at
drefte det med de ansvarlige pd en konference
er en rigtig god idé.

Ogsé muligheden for at lade kostpolitik indg
som et tema i den kommende runde om samar-
bejde og planleegning pa sundhedsomridet tror
jeg vil veere til gavn for alle, bade til gavn for det
forebyggende arbejde og til gavn for institu-
tionskosten som sddan.

Jeg ser ogsd hen til, at vii Danmark fér et offi-
cielt erneeringsrdd, som med sin ekspertise kan
tage vare pd det ernzringsmaessige omrade i
Danmark og dermed tegne Danmark i interna-
tional sammenheeng.

P4 Socialdemokratiets vegne kan jeg meddele,
at vi arbejder videre med ernzeringsspergsma-
let, men at SF’s forslag ikke er det helt rigtige
grundlag at arbejde p4, for vi mener, at det gér
for vidt, idet det bade drejer sig om undervis- .
ning og videreuddannelse og om meget andet,
og vi kan derfor ikke tilslutte os forslaget, som
det foreligger her. Men vi vil altsd arbejde vide-
re med det ernwringsmaessige spergsmal.

Jeg skal til slut sige, at Det Radikale Venstres
ordferer ikke kan veere i salen, og at jeg derfor
har lovet at sige, at Det Radikale Venstre deler
Socialdemokratiets opfattelse

Jens Vibjerg (V):
Jeg vil gerne kvittere for, at SF vil vaere med til
at seette kost og erneering pa sygehusene pé
debatdagsordenen, men jeg synes - og her er jeg
enig med ministeren — at det er for sneevert, for
hvad med de @ldre, ja, hvad med os alle sam-
men? Men det er selvfelgelig en begyndelse.
Der er ingen tvivl om, at kosten har meget
stor betydning for liv og helbred. Og kosten er jo
en af de faktorer, som vi selv kan pévirke, og
hvormed vi kan forebygge en lang reckke syg-
domme, eller sagt pd en anden made: Vi kan
foretage et valg, som med stor sandsynlighed vil
give os et darligere liv, og vi kan foretage et
valg, der giver os et bedre liv.
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Forbedret kost og ernaering kan bidrage til at
forebygge en raekke sygdomme, som er hyppige
i Danmark, og som giver anledning til en forrin-
get livskvalitet, hvilket er en betragtelig belast-
ning af sundhedssystemet. Rigtig ernzring er
vel den bedste forebyggelse af sygdom, vi kan
foretage.

Og pé sygehuse og institutioner kan en mere
erneeringsrigtig kost fremme helbredelsen,
afkorte indleeggelsestiden og nedseette medicin-
forbruget. Hvis man pa de danske sygehuse i
hgjere grad udnytter den eksisterende viden om
ernzeringsrigtig kost og dermed far bedre tid,
kan disse forhold blive til stor gavn for patien-
terne, for det er indlysende, at kosten har stor
betydning for, at syge mennesker hurhgt kan
komme til kreefter igen.

Det drejer sig i forste reekke om at glve en
meget energitet kost med mange kalorier, da
patienterne pa hospitalerne som regel bade for
og efter operationer mangler appetit. Og syge
mennesker har ofte i leengere tid teeret pd egne
reserver, og derfor skal maden veere nem at spi-
se og appetitveekkende, bdde hvad syn, duft og
smag angar.

I den forbindelse kan jeg eksempelvis naevne,
at man har forsegt at lade kreeftsyge bern selv
valge deres mad, da pointen er, at de simpelt
hen skal have tilfert nok energi til at kunne leve,
og her har man set bort fra, om bernenes valg af
mad opfyldte kravene til en ernaeringsrigtig
kost.

Men vi mé erkende, at der pd mange syge-
huse er for lidt styr pd, om hver enkelt patient
nu ogsé far bade den nedvendige og den rigtige
kost. Og det er ikke nok, at maden er i orden;
der skal ogsd veere et personale, der tager hdnd
om den enkelte.

Jeg ser meget gerne, at ministeren tager initi-
ativ pd dette omrade, og det md gerne vaere en
konference eller lignende, s& det stotter vi mini-
steren i.

Og jeg har forstéet, at det, hun vil tage initi-
ativ til, forst og fremmest skal veere med til at
seette ernzeringssporgsmalet pd dagsordenen pa
de enkelte sygehuse, men ogsd i amtsrddene,
som har ansvaret for denne sektor.

Vi ved dog, at der er sygehuse, der tager dette
emne meget alvorligt, som tidligere naevnt f.eks.
bade Erneeringsenheden pa Rigshospitalet og
Livsstilscenteret p& Breedstrup Sygehus.

Der er sdledes grede i emnet, og vi vil i Ven-
stre bakke op, at sygehuskosten forbedres, sdle-
des at alle patienter tilbydes en ernaermgsngng
kost tilpasset deres aktuelle lidelse.

. F.eks. har Ernzeringsrddet pavist, at en hjerte-
rigtig kost kan nedseette forekomsten af blod-
propper betragteligt hos hjertepatienter. En
sddan kost ber derfor tilbydes alle patienter pd
danske hjerteafdelinger.

Der er mange positive signaler i SF’s beslut-
ningsforslag, men vi skal ogsd passe pd, at vi
ikke fra Folketingets side detailstyrer pd omra-
der, hvor ansvaret ligger et andet sted.

I Venstre stetter vi varmt ernzeringsdebatten
og bestraebelserne pa at oge forstéelsen for vig-
tigheden af en rigtig kostsammenszetning ikke
bare pa sygehusene, men generelt i den danske
befolkning,.

Henriette Kjaer (KF):

Der foregr for tiden en Vaeldlg diskussion om
kvaliteten af det, vi spiser og drikker, og deter
en helt berettiget diskussion, for vi har alt for
leenge veeret mere eller mindre ukritiske med
hensyn til de fedevarer, der bliver udbudt. Det
er derfor ogsd helt berettiget, at SF fremsaetter
dette beslutningsforslag om forbedring af
kosten pd sygehusene.

Men lad mig sige det med det samme: Vi kan
ikke stotte forslaget, for sygehusene er meget
forskellige med hensyn til deres patientunderlag
og virkemdde, og vi synes derfor, det ville vaere
forkert at styre kostpolitikken centralt med et
paleeg fra ministerens hdnd. Og lokalt har man
jo ogsd fulgt med i debatten om kosten og spise-
kulturen, og rundt omkring har man opfattet
signalerne, for man leeser jo ogsd rapporter ude
omkring, og der er mange steder, hvor maner i
fuld gang, og hvor man faktisk allerede har
overhalet SF’s beslutningsforslag.

54 sent som forrige tirsdag var jeg pa beseg
p& Kommunehospitalet i Kebenhavn, som des-
verre skal nedlegges, og det er wrgerligt, for
dér har man virkelig forstdet nogle ting, som
man andre steder kunne leere meget af: Der er
hyggelige spisestuer, som er indrettet s& hjem-
ligt, som det nu engang kan lade sig gere, bl.a.
med nydelige deekkeservietter pd bordene og
med borde, der er bygget s&dan, at man kan
kere sin kerestol helt ind til sin plads, osv. Det
er helt perfekt.

Og pd Centralsygehuset i Randers prover
man overvejende at kebe gkologisk ind — s vidt
det er muligt — og man har ogsé forstdelse for, at
patienterne ikke altid kan spise pé lige det tids-
punkt, hvor maden bliver serveret; s der er stil-
let mikrobelgeovne op, og der er stillet smd ret-
ter, som man kan varme, i keleskabene.
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Og sddan kunne jeg blive ved.

De fleste steder er der ogsé kostudvalg, der er
sammensat af ekonomaer, dieetister og laeger,
som har med kosten at gere, og det er absolut
positivt, men jeg er ogsd klar over, at det langt-
fra er sddan alle steder, og derfor er det en
berettiget debat. Men det md veere amterne og
de enkelte sygehuse, der finder den model, der
passer bedst til dem.

SF mener ogs3, at der i laegernes uddannelse
og efteruddannelse skal gores mere ud af ernee-
ringens betydning.

Og selvfelgelig skal leegerne have indblik i
kostens betydning for behandlingen af patien-
terne, men jeg mener ikke, at leegernes opgaver
skal overlappe dizetisternes, for disetisterne er jo
et vigtigt element pd sygehusene, og derfor
mener jeg altsd ikke, at leegernes og dizetisternes
opgaver skal overlappe hinanden. :

I Det Konservative Folkeparh mener vi, at -
SF’s beslutningsforslag er lidt overdimensione-
ret, for vi er ganske vist enige i, at der er behov
for en debat, men beslutningsforslaget kraever jo
neermest en omleegning af laegeuddannelsen, en
politisk indblanding i laegernes efteruddannelse
og stive og detaljerede pdleg til amterne om,
hvad de skal gere og hvornar.

Bruno Jerup (EL):

Det forslag, der her foreligger fra SF, er et
udmeerket forslag, som Enhedslisten kan statte.
Men vi er naturligvis ogsé enige i ministerens
betragininger om, at der er nogle omrader, der
ikke er med. Jeg tror dog naeppe, det vil give
problemer, hvis ministeren og regeringen .
ensker at udbygge det, der ligger her, og det er
vi selvfelgelig med pé at man kan gare, og vi er
ogsd enige i, at det er vigtigt at tage de omréder
med, som ligger uden for hospitalerne.

Vi er ogsd med pd Det Konservative Folke-
partis linje: at det ogsa handler om en hold-
ningseendring. Men de to ting star efter vores
opfattelse ikke i modseetning til hinanden. Man
ma se det som en balance, som bdde handler om
en holdningszndring og om, at man ogs4 poli-
tisk ger sig nogle overvejelser om, hvad sund-
hed er for noget, og hvordan man kan serge for,
at indstillingen til sundhed p& hospitalerne og
pa plejehjemmene og institutionerne er god og
udvikler sig fornuftigt, og at det, patienterne og
beboerne spiser, og den made, de i det hele taget
lever pd dér, ikke er med til at forveerre syg-
dommen, men faktisk er med til at fremme hel-

bredelsen eller i hvert fald forhindre, at syg- -

dommen forveerres.

S4 vi synes, det er udmaerket, at man pa
den made ogsé far et element ind i sundheds-
politikken, som er af en lidt anden karakter end

‘almindelig medicinering, og at man ogsa

fokuserer pa forebyggelse og mere almene
sundhedspolitiske aspekter.

Vi synes, der er utrolig mange gode ting i SF's
forslag, men dem vil jeg undlade at gentage.
Men vi er altsé af den opfattelse, at vi kan stem-
me for forslaget, ogséd selv om det ikke bliver
udbygget, for vi mener ikke, det forhindrer
regeringen i at fremseette endnu et beslutnings-
forslag, hvis den skulle gnske at lave noget ved -
siden af. Det kan jeg ikke se giver problemer.

- Jeg vil dog nzevne en enkelt lille problemstil-
ling, som jeg ogsé synes er vigtig, iseer nu, hvor
vi faktisk ud over at have en sundhedsminister
ogsd har en fedevareminister, og hvor jeg kan
forstd pa vores sundhedsminister, at man har
teenkt sig at arrangere en konference, og at der
vil komme en rapport om disse ting, hvor der
ogsd skal samarbejdes med fedevareministeren.
Dér er jeg altsd nedt til at sige, at diskussionen
om hele vores méde at producere og behandle
fedevarer pd, inden de ender i hospitalssektoren
eller pa plejehjemmene - fra jord til bord, som
det hedder - ogsé er vigtig, idet man jo skal se
tingene i deres helhed, og dér vil vi fra Enheds-
listens side — som vi jo ofte gor — understrege
det meget vigtige i, at der bliver udviklet gode
okologiske kvalitetsvarer, og at de faktisk ind-
gér som en naturlig bestanddel i kosten alle
steder.

Diskussionen om det som ogsa hedder »Fra
jord til bord«, synes vi faktisk ogsé ber ind her,
ndr vi snakker om hospitalssektoren og — som
ministeren var inde pd - plejehjem, institutioner
og andre, som enten laver deres mad selv eller
far den udefra.

* Med de ord vil jeg bare sige, at Enhedsllsten
statter det foreliggende forslag, og vi stetter
ogsd ministerens intentioner, selv om de selvfel-
gelig ikke er fuldt udfoldet endnu. Der kommer
en rapport, og det stotter vi naturhgv1s ogsa.

'Addi Andersen (CD):

Hvis oplysningerne om darlig ernzring pé
sygehusene er rigtige, er det en god idé, at SF
rejser sporgsmdlet om forbedring af kosten pa
sygehusene. Vi er meget optaget af, at bern,
unge og zldre, ja, alle forbrugere far den sunde-
ste og bedste erneering, og at vore fedevarer bli-
ver meerket, s& vi kan vaelge og veelge fra, som
vi selv vil.
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Disse muligheder har man ikke som patient
pé et sygehus, s& det er meget vigtigt, at man
her fér den rigtige kost for at komme rask og
forhdbentlig styrket fra et sygehusophold.

At blande sig i sygehusene og amternes drift
af sygehusene ved en folketingsbeslutning er sd
et andet problem. Men vi kan herfra opfordre
sundhedsministeren til at rette henvendelse til
amterne, sa de serger for, at patienterne far den
rette og sunde kost, mens de ligger pé sygehus.

CD kan dog ikke stotte SF’s forslag.

Poul Nedgaard (DF):

Der er flere ordferere, der har veeret inde pd, at
sygehusene er amternes arbejdsopgaver, og s&
leenge vi har amterne, ma vi respektere det
arbejde, som vores amtsrddsmedlemmer udfe-
rer. Det er Dansk Folkepartis indtryk, at man
rundt omkring i amterne igennem sygehus-
udvalgene har forholdsvis neje tjek pd disse
ting.
Jeg skal ikke dermed sige, at der ikke er ting,
der kan rettes p& omrddet, men jeg tror nok, at
de rundt omkring i amterne ville blive noget
forundrede, hvis de i denne stund herte, at Fol-
ketinget drefter, om maden nu har den rette
kvalitet; men det har vi selvfelgelig lov til, det er
- et demokratisk samfund, vi lever i.

Umiddelbart synes vi ikke om forslaget her.
Nu er det sddan set ikke et beslutningsforslag,
der skal munde ud i et lovforslag. Det er sddan
et beslutningsforslag, hvor man siger til. mini-
steren: Prov at kigge pd det og det og det.

Der er bl.a. et afsnit i det, hvor der stdr, at der
ligesom skal indledes en sundhedstest af folks
ernzringstilstand ved indlseggelsen. Det synes
jeg nok er lidt af et indgreb i folks personlige fri-
hed. Man kommer for at blive opereret —ja, SF's
ordferer skal bare grine, men jeg mé i hvert fald
leese forslaget sddan — og sd skal det neje testes,
om man har fet sovs og kartofler nok, inden
man blev indlagt. Jeg synes, det er helt uned-
vendigt at skrive sddan noget.

Dansk Folkepartis forslag er, at ministeren p
grundlag af debatten i dag vil give udtryk for, at
der méske er et eller andet, man skal se pd. Som
kompetent sundhedsminister har ministeren vel
tit kontakt pa forskellig vis til amterne og maske
ligefrem meder med amternes sundhedsudvalg,
sygehusudvalg osv., og her synes jeg, at et emne
som dette kan endevendes.

I mit eget amt, Vestsjeellands Amt, har jeg
ikke til dato, vil jeg gerne sige til hr. Jorn Jesper-
sen, set avisartikler, fdet henvendelser eller lig-

nende om, at det er s& og s katastrofalt. Det er
da klart, at man altid kan f& noget darlig mad,
der ikke har den kvalitet, man har regnet med;
Det har vi da bdde set og oplevet alle sammen,
sddan er livet nu engang skruet sammen. Men at
fremstille det, som man ger i forslaget, nemlig at
folk, der kommer pé sygehuset, altsa f&r noget
meget, meget dérlig mad, kaber jeg altsa ikke,
selv om SF gerne vil have mig til det.

Selv om der mdske er lidt, der halter her og
der, synes jeg, vi skal passe pa ikke at sla store
sving med armene her i Folketinget og enske bal
og brand over amterne. Men jeg gér ud fra, at
ministeren Kan bekreaefte, at hun vil serge for
ogsa at drage det tema ind i de debatter, der fin-
der sted med vore amter, som trods alt stadig
vaek stdr med ansvaret for dansk sygehusvaesen.

Jorn Jespersen (SF):

Indledningsvis vil jeg gerne sige tak for den
rimelig positive modtagelse, som vores forslag
har faet sddan stort set hele vejen rundt. Det er
vi glade for, for det viser i hvert fald, som fru
Henriette Kjeer var inde p4, at forslaget er beret-
tiget, og at vi har et problem, der ber geres et
eller andet ved. ‘

Vi kan sa diskutere, hvor stort det er, og
hvem der skal gere det; men alle var, sa vidt jeg
kunne hare — méske bortset fra hr. Nedgaard -
enige om, at her er der et omrdde, som treenger
til, at der bliver gjort en indsats, og det er jo det
primaere formdl med vores forslag, s& deter vi
glade for.

Jeg har s& hert en kritik af forslaget, der pa
den ene side gér p4, at det er for sneevert, fordi
det burde have omfattet plejehjem og alle muli-
ge andre instanser, og jeg har samtidig hert en
kritik af forslaget, der gik p4, at det var for vidt-
gdende og for overambitiost. Det tyder for mig
at se pa, at vi sddan set har ramt meget godt
midt imellem, men vi er da meget indstillet pd
ogsa at tage fat pd andre omréder, hvis der er
vilje til det. Det er absolut i forleengelse af vores
politik at gere en indsats for en forbedring af
kosten og for erneeringens betydning, ogsd pé
andre omréder.

Vi skal bare passe pd, ndr vi bliver s& ambitie-
se og tager alle omréder pd én gang, at det ikke
forer til, at der ikke sker noget pé det konkrete
omréde, som er til debat her i dag, nemlig ernze-
ringens betydning for de indlagte pa landets
sygehuse. Det er vigtigt, at der her bliver gjort
en indsats, og alle mulige andre planer mé ikke
fore til, at vi glemmer at gore det.
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Jeg skal s& samtidig sige, at ndr man snakker
om, at alle mulige andre omrdder kunne have
veaeret med, synes jeg egentlig, det er en lidt
pudsig argumentation. Den forrige sag pd dags-
ordenen var et spergsmal om forurening fra
biler, og dér kunne man da have sagt, at det for-
slag kunne man ikke behandle, fordi der ikke
stod noget om flyvemaskiner, rensningsanleg
eller alt muligt andet. I virkeligheden kunne
man bruge den argumentation over for samtlige
forslag, der er til debat her i Folketinget, at der
er noget, der ikke er omfattet af det, og derfor er
forslaget ikke tilstraekkelig vidtgdende. Men
o0.k., det kan man jo velge. Jeg tager det lidt som
udtryk for, at man méske manglede de lidt kriti-
ske bemerkninger; man gerne ville komme
med, og ikke havde bedre adgang til at finde
dem end den slags argumenter.

Der har sa veeret en diskussion om, at man er
godti gang rundt omkring i amterne. Til det vil
jeg sige, at det ogsd er vores indtryk, at man er
det pé enkeltomrader mange steder. Nogle ste-
der er kosten ganske udmaeerket. Nogle steder er
der blevet lavet ganske udmaerkede rum, som
fru Henriette Kjeer var inde pé. Nogle steder er
personalet opmearksomt pd, at man skal kigge
lidt efter, om folk far det at spise, som de har
brug for. Der tages mange gode, spredte enkelt-
initiativer, men det, der er det grundlaeggende
problem, er, at det er meget f& steder — om
~ nogen overhovedet - at alle disse indsatser er
koordinerede, sddan at man kan sige, at der pd
det pdgeldende behandlingssted sker en pro-
fessionel mélrettet indsats i alle led for at sikre,
at ernaeringen er en del af den samlede behand-
ling. Det er dér, problemet ligger.

Det er enkeltinitiativer, det er enkeltpersoner,
der er ansvarlige, og det nytter ikke nok, hvis
ikke det er hele personalet, og hele behandlin-
gen er teenkt sammen til en helhed, s& ernaerin-
gen indgdr hele vejen igennem.

Der er altsé ogsé en del oplysninger, der tyder
pd, at det ikke gér sd godti amterne, som nogle
vil pdsta. Jeg skal bare henvise til én underse-
gelse, der blev offentliggjort i bladet Sygeplejer-
sken sidste &r. Det var en undersegelse fra en

ortopadkirurgisk afdeling, hvor man malte helt

eksakt, om patienterne fik deekket deres kalori-
ebehov og deres proteinbehov. Undersegelsen
viste, at for kaloriebehovets vedkommende var
det kun 4 ud af 30 patienter, der fik det deekket,

_ og for proteinbehovets vedkommende var det 0
ud af 30 patienter, der fik det dakket.

Det er altsd af betydning for helbredelsen. Det
har betydning for, hvor leenge man skal vaere
indlagt. Det har betydning for, hvor mange
komplikationer der kommer, og det har i sidste
instans betydning for overlevelseschancerne.
Det er uprofessionelt, ndr man forringer
behandlingen, fordi der er et omrdde, der har
lavstatus og er overset, og som der ikke bliver
gjort en professionel indsats over for.

Jeg kunne ogsé henvise til den rapport, som
en anden ordferer har neevnt, nemlig Ernse-
ringsrddets rapport fra november 1996, som
siger, at ud af de 150.000 hjertepatienter, der
risikerer at f& blodpropper pé grund af forsnev-
ringer i pulsdrerne, er det kun 20 pct., der pé
landets sygehuse far tilbudt den kost, som det er
anbefalet, at man skal have i den situation. Kun
20 pct.! Nar man samtidig ved, at kosten ifolge
den samme rapport kan mindske dedeligheden

- inden for den periode pd 1-2 &r, vi betragter,
. med et sted mellem 30 og 60 pct., er det altsd

ikke godt nok, at det kun er 20 pct., der far den
behandling.

Dermed er vi fremme ved at sperge, hvad det
sé er, der skal ske. Det, vi har lagt op til i vores
beslutningsforslag, er, at sundhedsministeren
indleder et konstruktivt og positivt samarbejde
med amterne og ikke en central styring, som
nogle har péstéet, og naturligvis ikke en detail-
regulering fra Folketingets side. Det undrer os i
ovrigt lidt, at nogle partier, som for ganske fa
dage siden proklamerede, at der nu skulle ind-
fores tilbud om screening for brystkreeft i samt-
lige amter, kommer her i dag og lyder meget
forargede over, at man skal indlede et samarbej-
de med amterne om at udbrede de gode erfarin-
ger. Der er nogle partier, der maske skulle teen-
ke deres principper for at styre sygehusvaesenet
og samarbejdet med amterne igennem, sddan at
det ikke varierer fra dag til dag og fra uge til
uge, hvilket synspunkt de har.

Men vi leegger altsd ikke op til en detallsty-
ring. Vi leegger op til, som det stdr ret tydeligt og
Klart i den forste spalte pd forsiden af beslut-
ningsforslaget, at indlede et samarbejde om at
hejne den viden, som de ansatte har. Og det er
et centralt ansvar, hvilken viden sundhedsper-
sonalet har. Det ligger ikke i amterne. Deter et
statsligt ansvar, hvilket uddannelsesindhold der

foreligger.

54 leegger vi op til netop at indheste de gode
erfaringer, der er gjort rundt omkring, sddan
som nogle ordferere har nevnt. Lad os da sige,
at alle skal have mulighed til at stifte bekendt-
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skab med og leere af og blive dygtigere af, at
man har féet nogle gode erfaringer, og at der er
nogle ildsjeele rundt omkring, der har gjort
noget, som virker. Det har jeg sveert ved at se
skulle veere noget, der kunne genere amterne.
Jeg tror faktisk, amterne ville sige: Det var da
rart at f4 noget bistand pa et omréde, hvor vi
ogsd erkender, at der er behov for en indsats.

Jeg var glad for, at ministeren meget langt
hen ad vejen anerkender, at der skal ske noget,
og leegger op til at tage et initiativ sammen med
fedevareministeren. Jeg synes, det lyder som en
god idé at lave en konference af den karakter,
som ministeren beskrev, idet jeg dog endnu en
gang understreger, at det ikke ma fore til, at vi
fér en sd abstrakt diskussion om al den offent-
lige bespisning, at vi glemmer at gere noget
konkret pa sygehusomradet. Men ideen er god,
og jeg er helt med pd ogsé at gere en indsats pa
de omradder, som ministeren nzevnte.

Ministeren var ogsd inde p4, at praktiserende
leeger og andre led i sundhedssystemet ogs har
et ansvar. Det synes jeg netop er meget vigtigt,
og dermed kommer vi igen frem til helhedsbe-
tragtningen, nemlig at det er noget, der skal
veere en samlet plan for, noget, der skal indga
undervejs i hele forlebet. '

Jeg vil baré naevne et eksempel som forunder-
sogelserne. Det ville da vaere oplagt, at ndr man
forste gang i hospitalsvaesenet steder pé en pati-
ent, man skal have under behandling, tager man
fra starten hensyn til ogsé dette aspekt ved
behandlingen. Det kunne f.eks. fore til, at pati-
entens erneeringstilstand, ndr han eller hun blev
indlagt og undergik den egentlige behandling,
var sd meget bedre, at vi sparede dage i hospi-
talsveesenet, undgik komplikationer og fik bedre
helbredelses~ og behandlingsmuligheder.

Jeg er ogsd meget enig i, at Erneeringsrddet
spiller en vigtig rolle i denne sammenhzng, og
at vi i den forbindelse har brug for at arbejde
konstruktivt sammen med Erneeringsrddet for at
£& udbredt en kostpolitik, som kan veere til gavn
for alle dele i behandlingssystemet.

Fru Tove Lindbo Larsen var, s& vidt jeg kunne
here, stort set enig i indholdet, men kunne bare
ikke helt lide at sige det. Det synes jeg er okay;
jeg gleeder mig til samarbejdet om at fa intentio-
nerne gennemfert. :

Hr. Jens Vibjerg synes jeg holdt en meget
glimrende tale, hvor der blev sat fokus pd lige
preecis det vigtige, nemlig at det er en koncen-
treret, malrettet indsats i forhold til den enkelte
patient og hans eller hendes behov. Det er det,
der er hensigten bag vores forslag.

Der har veeret talt om dieetisterne. Jeg tror,
dieetisterne vil seette meget stor pris pd, at ernce-
ringen far en hejere status, og at de kan f3 et
samarbejde med leegerne.

Tak til hr. Bruno Jerup for stetten fra Enheds-
listen. Den er vi glad for. Det geelder ogsé fru
Addi Andersen, som ikke vil stemme for forsla-
get, men synes, det er godt.

Til hr. Nedgaard vil jeg endelig sige: Det var -
virkelig et eksempel pd, at det betaler sig at for-
berede sig til en debat.

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Fru Addi Andersen og hr. Poul Nedgaard
opfordrede til, at jeg tog kontakt til amterne om
det her.

Men det er jo preecis det, der ligger i mit for-
slag om, at vi, ndr vi har et langt bedre grundlag
end det, vi har nu, nemlig den betaenkning, der
kommer om den offentlige kostforplejning, saet-
ter kloge hoveder sammen.

Det er sidan, at vi forventer, at beteenkningen
kommer om en lille maneds tid, og vi har fore-
lebig planlagt, at den konference, hvor de kloge
hoveder skal satte sig sammen, skal finde sted
den 16. april i ar. Det vil sige, at der ogsa vil
veere god mulighed for at fa tid til at forberede
sig ordentligt til den.

Hvem er det s4, vi forestiller os skal deltage?
Malgruppen er en raekke interessenter inden for
den offentlige kostforplejning. Det er repraesen-
tanter for de ansvarlige myndigheder, bade cen-
tralt og lokalt, og lokalt vil sige amterne. Det er
politikere og administratorer. Det er sundheds-
personalet, bdde dem, der har med behandling
at gore, og dem, der har med egentlig pleje at
gore.

Det er fagligt personale, det kan vere gkono-
maer og kliniske dizetister, det kan veere bruger-
ne, der kommer ind i billedet i form af organisa-
tioner, og det kan da godt veere, vi kan finde
endnu flere indfaldsvinkler.

Jeg vil godt sige det pd den méde, at jeg tror,
vi allerede er meget klogere, inden vi ndr frem
til den konference. 54 har vi et grundlag at dis-
kutere pd, og det tror jeg vil vise sig at vaere den
rigtige méde at gribe det an pa. 54 derfor var mit
svar pa beslutningsforslaget netop udtryk for, at
det, der efterlyses, er et positivt og konstruktivt
samarbejde. Jeg tror, at ndr det bliver kombine-
ret ikke blot med den gode vilje, men ogs& med
konkret faglig viden og maske ogsa et lidt mere
nuanceret billede af, hvor godt eller hvor galt
det stér til, vil vi komme rigtig godt fra starten
pa denne vigtige debat.
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(Kort bemeerkning):

Poul Nedgaard (DF):

Det, der bringer mig herop, er hr. Jorn Jesper-
sens udtalelse om, at alle her stetter forslaget
bortset fra hr. Nedgaard, altsd med andre ord

Dansk Folkeparti. Det er det, jeg kalder en sand- -

hed med modifikationer, for hvis jeg horte rig-
tigt, sagde den konservative ordferer direkte, at
Det Konservative Folkeparti ikke kunne stette
forslaget, og Venstre var ogsa lidt valen over for
det i den foreliggende form, osv. :

Jeg vil godt indga et storre veeddemal p4, at
hvis vi forestiller os den teenkte situation, at for-
slaget kom til afstemning nu, og der var 90 per-
soner til stede i salen, ville forslaget falde med et
brag. Det er jeg 100 pct. sikker p4, for et flertal i
Folketinget finder ikke, at Folketinget skal lave
et beslutningsforslag om det her, men derimod
gore det, som ministeren ogsd korrekt sagde,
nemlig indlede en forhandling og udarbejde en
rapport og alt det, og s& kerer det hele derudad.

Men det, der egentlig bringer mig p4 talersto-
len, er udtalelsen, der har chokeret mig lidt, med
hensyn til protein og kalorier og de tal, hr.Jorn
Jespersen gav Folketinget oplysning om. Jeg vil
godt rette en henstilling til ministeren, der har
hele sit embedsapparat til sin rédighed, for jeg
kunne veeldig godt teenke mig at & at vide, om_
de tal er holdbare. Jeg stér ikke her og siger, at
det, hr. Jorn Jespersen siger, ikke passer; men
hvis det passer, er det jo ret katastrofalt. Jeg tror
ikke personlig pd, det passer, og jeg vil i hvert
fald meget gerne have, at vi far taget et tjek p4,
om det er sa alvorligt, som det ser ud til.

54 vil jeg ogsa sige, at jeg hellere havde set, at
hr. Jern Jespersen havde taget en sag op om
rygning pé vore hospitaler. Det er efter min

opfattelse et keempeproblem. Selvfelgelig skal

folk have lov til at ryge, men det er snart sddan
pA stort set alle afdelinger, at der ikke er til at
veere nogen steder pd grund af reg. Det skulle
SF ogsé tage at beskeeftige sig med i fritiden.

(Kort bemeerkning).
Jorn Jespersen (SF):
Sagligheden fejrer nye triumfer hver dag, og jeg
skal bare sige, at det gleeder mig, at problemets
omfang nu er ved at gd op for hr. Nedgaard.
Resultatet af den omtalte undersegelse, jeg
refererede til, skal jeg straks tage en kopi af, s&
hr. Nodgaard kan f den, og jeg er meget enig i,
at det bor fore til, som ministeren var inde p4, at
vi skal have kortlagt, hvordan det egentlig star
til: Hvad bar vi af gode erfaringer, hvor lykkes

det, hvor laver man en professionel indsats, og
hvor er der nogle problemer, der skal rettes op -
pa?

54 skal jeg bare bekraefte, at jeg ogsa har for-
stdet ministerens svar pd vores beslutningsfor-
slag pa den méde, at der i virkeligheden leegges
op til at gere det, der er intentionerne i beslut-
ningsforslaget, nemlig at indlede et samarbejde
ud fra de retningslinjer, som er beskrevet, og’
virkelig sette debatten i gang. Jeg tror, det er

det allerveesentligste. Det er ikke de helt kon-

krete initiativer, vi snakker om, men det er at f&
en offentlig debat i befolkningen og blandt alle
personalegrupper og alle patientgrupper om, at
det her er vigtigt. Det er en sddan debat, der i
virkeligheden farer til de sterste resultater, og
derfor var jeg glad for den positive opbakning
bag intentionerne i forslaget, og jeg vil godt tage
et veeddemal — ikke pd, at beslutningsforslaget
bliver vedtaget, men p4, at intentionerne bliver
fort ud i livet, for det tror jeg de ger.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslagets overgang til anden (sidste) behand-
ling vedtoges uden afstemning.

Forste naestformand (Ivar Hansen): '
Jeg foreslér, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse mod dette forslag, betragter jeg det
som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Meddelelser fra formanden

Forste nastformand (Ivar Hénsen):
Der er ikke mere p& dagsordenen.

Medlemmer af Folketinget Villy Sgvndal (SF),
Steen Gade (SF) og Gert Petersen (SF) har med-
delt mig, at de ensker at stille felgende fore-
spergsel til udenrigsministeren:

»Hvilke skridt vil den danske regering tage for
at fremme en demokratisering af FN og dets
institutioner og for at sikre, at FN er i besiddelse
af den nedvendige handlekraft i forhold til at



