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Underernering pa sygehuse - hvad gor vi?

Dansk Selskab for Klinisk Ernzering

Overlaege Henrik Hgjgaard Rasmussen

Dansk Selskab for Klinisk Ernzring (DSKE) blev stiftet den 15.
august 1998. Formalet med selskabet er at forebygge og be-
handle underernzring og fejlernzring i relation til sygdom.
Selskabet er tvaerfagligt og har omkring 260 medlemmer, for-
delt pa lzeger, sygeplejersker, diztister og andre. Der aftholdes
arligt omkring fire initiativmeder og et arsmode, og hver fag-
gruppe supplerer med meder efter behov. Selskabet er repree-
senteret med to medlemmer, heraf en sekretzer, i det tilsva-
rende europziske selskab (www.ESPEN.org), ligesom vi er re-
presenteret i Motions- og Ernzringsradet
(www.meraadet.dk). Herudover bistir selskabet en lang
rakke andre organisationer f.eks. Sundhedsstyrelsen og andre
videnskabelige selskaber i ernringsmaessige sporgsmal.

Et af de gennemgdende problemer, som DSKE har beskzf-
tiget sig med, er forekomsten af underernzring pa sygehuse.
Preevalensen af patienter, der er i ernzringsmaessig risiko, er
pé udvalgte danske afdelinger fundet at veere pa 40% [1]. Inci-
densen af patienter, der er i ernzringsmeessig risiko, er pa
danske afdelinger med uselekteret patientindtag fundet at
vere pa 22% [2]. Det er oftest zldre mennesker, der er i risiko
for underernzring og for udvikling af komplikationer, sisom
oget antal infektioner, muskelsvaghed, lngere hospitalsop-
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Tabel 1. Screening for ernaeringsmaessig risiko [3, 4].

hold og sterre dodelighed. Komplikationer forekommer tre
gange sd hyppigt hos underernzrede personer som hos nor-
malt ernzerede og koster 50% mere i gennemsnitlig indleeggel-
sespris. Omvendt kan den rigtige individuelt tilpassede kost
nedsztte antallet af komplikationer, sikre bedre livskvalitet,
hurtigere mobilisering og udskrivelse samt nedsztte dedelig-
heden. Sundhedsstyrelsen udgav i 2003 »Vejledning til leger,
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjzlpere
og kliniske diztister. Screening og behandling af patienter i
ernzringsmassig risiko« [3]. I denne vejledning indgar fol-
gende elementer:

Alle patienter screenes ved indleggelsen (Tabel 1).

- Alle patienter, der er i ernaringsmeessig risiko, skal have
lagt en behandlingsplan, som indeholder mal, vurdering af
energibehov, kostform og plan for opfelgning/monitore-
ring.

- Risikograd og ernzringsplan skal dokumenteres i journa-
len.

- Relevante erneringsdata skal fremga af den skriftlige kom-
munikation til primzarsektoren.

- Kvalitetssikring af hele processen.

Den forbedring, der hidtil er opndet, kan trues af de foresta-
ende reformer i sygehusvaesenet, hvis ikke varetagelsen af pa-
tienternes ernzringsproblemer fir en passende placering i de
fremtidige prioriteringer. Derfor vil en bevarelse/udvidelse af
indsatsen for at sikre patienternes ret til at fa nok at spise og
drikke vere athaengig af, at varetagelsen af ernzringsproble-
mer indgar i de kvalitetsmal, som sygehusene i fremtiden bli-
ver vurderet efter, ligesom der sidelobende ber arbejdes for
etablering af efteruddannelse for de medarbejdere, der bliver
involveret i opfyldelsen af kvalitetsmélene. Opnéelse af disse
mal vil bl.a. indga i DSKE’s fremtidige arbejde.
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