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Nye studier tyder pa, at ernaeringsterapi hjzaelper
patienter i behandling for kraeft. En metaanalyse
har vist en positiv effekt pa livskvalitet [1]. To
femarsopfglgningsstudier har vist en effekt pa
overlevelsen ved hhv. systematisk
ernaeringsradgivning [2] og et argininberiget
sondeernaringsprodukt [3].

To nylige systematiske oversigter viser, at
ernaeringsterapi er kosteffektivt, bl.a. via kortere
indlaeggelsestid og faerre komplikationer.

Den seneste oversigt — fra Holland [4] — indeholder
en omfattende modelberegning, som tyder p3, at
udgifterne til underernzrede patienter pa
hospitaler kan reduceres med ca. 10%, og at
udgifterne til underernzrede borgere i
hjemmeplejen eller pa plejehjem kan reduceres
med ca. 5%. Overfgrt til Danmark vil det svare til en
besparelse pa ca. 1,5 mia. kr. arligt.

Evidens implementeres gennem vejledninger. De
nye undersggelser har fgrt til, at Dansk Selskab for
Klinisk Ernaering (DSKE) har indledt et samarbejde
med Danske Multidisciplinaere Cancergrupper med
henblik pa at fa tilfgjet tidspunkter i
pakkeforlgbene, hvor ernaringsscreening og
stillingtagen til ernaeringsterapi bgr finde sted.
Principperne vil fglge Sundhedsstyrelsens (SST’s)
»Vejledning til laeger, sygeplejersker og kliniske
dizetister: screening og behandling af patienter i
ernaeringsmaessig risiko« fra 2003, opdateret 2008.
SST’s vejledning angiver, at alle patienter skal
screenes for mulig underernaering ved
indleggelsen.

Flere regioner har indbygget disse krav i deres
vejledninger om screening og ernaeringsterapi.

| Region Hovedstaden har man dog undtaget raske
gravide og barslende kvinder fra kravet om
screening, fordi de meget sjeeldent har problemer
med underernaering.

Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), version 2,
angiver i en fodnote: »... sygehuset kan definere,
hvilke patientgrupper der vurderes som i
ernaeringsmaessig risiko og dermed skal
ernaringsscreenes«. Det har uheldigvis medfgrt, at
nogle sygehuse mener, at de selv kan fastsatte,
hvem der skal screenes. Det er kedeligt, at en klar
vejledning fra SST omdannes til elastik i metermal.
DSKE arbejder for, at der kommer
overensstemmelse mellem SST og DDKM, men
indtil det er sket, ma SST’s vejledning anses for et
»skal«-krav, hvor enkelte veldokumenterede
undtagelser er acceptable.
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Tabel 1

Sundhedsstyrelsens
vejledning 2008

Alle patienter, som ikke er i
terminalt forlgb, screenes
for mulige
ernzaringsproblemer ved
indleggelsen.

Den Danske
Kvalitetsmodel 2013

Standarden giver mulighed
for, at sygehuset kan
definere, hvilke
patientgrupper, der
vurderes som i
ernaeringsmaessig

risiko og dermed skal
ernaringsscreenes




