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Med tak for lejligheden til at orientere om ernaringsenhedens arbejde pa Rigshospitalet,
vedlagges herved orienteringen i skriftlig form. Orienteringen efterfglges af et forslag til
styrkelse af ernaringen pa danske sygehuse.
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Underernceering pa sygehuse

Ifglge flere undersggelser pa sygehuse i Danmmark er 20-30% af de indlagte patienter
underern®rede og patienternes kostindtagelse udggr kun ca. 60% af behovet.

Udenlandske undersggelser viser, at underern®ring er forbundet med en stgrre hyppighed
af belastende sygdomsforlgb, set i forhold til patienter som ikke er underern®rede.
Underernering er ledsaget bade af lengere indleggelsestid og af stgrre sengedagsom-
kostninger.

Prioritering af ernceringsindsatsen pa sygehuse

Det er neppe hensigtsmassigt at anvende ressourcer pa at opfylde alle patienters
ern@ringsbehov fuldstendigt under de korte indleggelser, der hyppigst er tale om. Man bgr
prioritere de patientkategorier, som har faet pavist et bedre sygdomsforlgb ved malrettet
ernzering. Skema 1 er en oversigt over lodtrekningsundersggelser (randomiserede under-
sggelser), som har vist at malrettet ernering afhjelper en reekke sygdomme og forebygger
folgetilstande (=komplikationer) til sygdomme.

Pa grundlag af disse undersggelser kan der formuleres generelle retningslinier for
identifikation af risikopatienter i erneringsmessig forstand, som f.eks. angivet 1 Levnedsmid-
delstyrelsens 'Anbefalinger for den danske institutionskost'(Skema 2). De generelle ret-
ninglinier omfatter:

1) moderat underernarede patienter, som gennemgar et belastende sygdomsforlgb

2) ikke-underernzrede patienter, som gennemgar en sarligt belastende behandling

3) svert underernarede patienter, som er alment svakket.

Ernceringsenheden ved Rigshospitalet

Ern@ringsenheden blev oprettet i 1990 med henblik pa en gget indsats for ovennavnte
patientkategorier. De 'redskaber' som sarligt manglede pa Rigshospitalet i 1990, var som
angivet i Skema 3:

1) Viden blandt l®ger og sygeplejersker om ern@ringens betydning, og om ern&ringsregimers
gennemfgrelse 1 praksis.

2) Legers holdning til, at et 'trivielt' omrade som kost skal tilgodeses.

3) Erfaring med opgavefordeling: hvem ggr hvad i forlgbet af et erna@ringsregime (patient-
sygeplejerske-dietist-kgkken - og lege).

4) Serlige ern@ringsregimer, som kunne udfylde et tomrum mellem den normale hospitalskost og
parenteral ernering (flydende ernaring givet i en blodare). D.v.s. en serlig neringsrig,
letfordgjelig kost til smatspisende risikopatienter ('Superkost') samt regimer for sondeernaring
1 forskellige former.

Malrettet erncering (intensiv ernceringsterapi) pa Rigshospitalet

Efter undervisning, og etablering af de manglende ern@ringsregimer, har ern@rings-
enheden i en 5-ars periode varetaget malrettet ernzring for 977 risikopatienter indlagt pa
nasten alle voksenafdelinger, i et teet samarbejde med patienter og sygeplejersker. De opnaede
resultater fremgar af Skema 4'. Patienterne er inddelt i de 3 kategorier angivet ovenfor. Det
ses, at patienterne i alle kategorier opnaede den ngdvendige energiindtagelse. De fleste
patienter kunne ogsa gge legemsvagten. Kategori 2 (ikke-underernarede patienter) havde et
beskedent vaegttab, der dog ialt kun udgjorde ca. 1 kg i lgbet af en meget belastende
behandling. Skemaet viser ogsa forlgbet hos visse udvalgte patientgrupper, som sedvanligis
udviser store vagttab i et behandlingsforlgb. Det ses, at veegten kunne vedligeholdes, eller
@ges, hos disse patienter.

Samlet viser resultaterne, at undererngring pa sygehuse kan undgas, eller behandles, hvis
de ngdvendige redskaber er til stede.”



Okonomi

En amerikansk undersggelse har vist, at forekomsten af komplikationer (= fglgetilstande til
den egentlige sygdom) er ca. 3 “ hgjere blandt underernarede patienter, i forhold til ikke-
underernzrede patienter (Skema 5: 28% versus 11%). Undersggelsen viste ogsa, at de
variable omkostninger for en underernaret patient med komplikation er 3 “ hgjere end for en
normal indleggelse, mens omkostningerne for en ikke-underernaret patient med
komplikation kun er 2 “ hgjere end for en normal indlaeggelse. Heraf fglger, at en gen-
nemsnitlig indleggelse for en underernaret patient er 1,5 “ dyrere end en gennemsnitlig
indleggelse for en ikke-underernaret patient.

Ifplge de foreliggende lodtraekningsundersggelser kan mer-forekomsten af komplikationer
blandt underern@rede patienter reduceres med 50-100% ved en malrettet ern@ringsindsats.

Forelgbige beregninger tyder pa, at komplikationer i forbindelse med underernaring koster
det danske sygehusvesen ca. 2 mia kr arligt, og at der kan spares ca. 500 mio kr. arligt ved en
malrettet ernringsindsats. Afhangigt af forudsa@tningerne kan besparelsen vare mellem 300
mio og 1 mia kr. arligt.’

Styrkelse af erneeringen pa danske sygehuse

Der bgr fra central side rejses krav om en gget indsats for indlagte patienters ern@rings-
tilstand, 1 overensstemmelse med Levnedsmiddelstyrelsens ‘Anbefalinger for den danske insti-
tutionskost'*.

Kravet bgr ledsages af et landsdekkende igangsatnings-projekt med henblik pa at
identificere manglende 'redskaber’ (jvnf. Skema 3), og med henblik pa at etablere disse
redskaber. Projektet kunne udfgres i en 3-arsperiode.

1) Projektet udfgres pa et universitetessygehus, et centralsygehus og et lokalt sygehus i hver af de
3 universitetssygehus-regioner (@stdanmark, Odense og Sgnderjylland, Vestdanmark). Hver
af disse 9 sygehuse tildeles et arsverk i projektperioden.

2) Idet forste ar beskrives ernaringstilstanden hos et tilfeeldigt udvalg af alle indlagte patienter,
ved indleggelsen og ved udskrivelsen. Der tages stilling til, om patienterne er i en
erneringsmassig risiko. For risikopatienters vedkommende beskrives endvidere de tiltag, som
iverksattes (resp. ikke kan gennemfgres eller ikke iverkszttes) for at imgdega en forverring
af ern@ringstilstanden. Indleggelsestiden registreres. I denne periode identificeres de
manglende redskaber.

3) Idet andet ar etableres de manglende redskaber, og i takt hermed ivaerksattes en mere
malrettet erneringsindsats. I denne periode overstas indkgringsvanskeligheder.

4) 1det tredie ar gentages registreringen sammenligneligt med det fgrste ar.

5) Med henblik pa intensiv 'bed-side' uddannelse oprettes i projektperioden uddannelsesstillinger
ved ernzringsenheden pa Rigshospitalet. Uddannelsesstillingerne tilbydes leger,
sygeplejersker og dietister fra de deltagende sygehuse.

6) Ialt 12 arsveaerk, eller 3-4 mio kr. arligt, i en 3 ars periode vil vaere ngdvendigt. Herudover bgr
ydes et belgb til afgreensede forskningsprojekter, f.eks. 1 mio kr. arligt.

Efter projektperiodens udlgb ma det forventes, at de ngdvendige regimer er etableret pa de
deltagende sygehuse. Projektet vil desuden etablere et solidt netvaerk af sundhedspersonale
med erfaring i at lgse disse problemer. Erfaringerne vil herefter formentlig spredes til andre
sygehuse i regionen - og til andre underernarede patienter end de sa@rlige risikopatienter. En
forankring i universitetssygehuse vil forhabentlig fgre til, at ern@ringsundervisning far en
mere fremtreedende plads bade i legestudiet og i sygeplejerskestudiet.



Noter

1.. Skema 4 omfatter de patienter, hvor et palideligt vaegtforlgb har kunnet opnas. Patienter
med vaskeansamlinger, og patienter som ikke har kunnet bringes ud af sengen til vejning, er
ikke medtaget 1 skemaet.

2.. Samtidig med dette udviklingsarbejde har ernaringsenheden varetaget traditionelle
diztetiske arbejdsopgaver. Fordeling af arbejdsopgaver angivet med %: Intensiv ernaring-
sterapi: 32%; sukkersyge: 10%; forhgjet cholesterol i1 blodet: 7%; overvagt: 7%; anden
diztetik: 7%; radgiving til smatspisende og underernarede patienter, som ikke skgnnes at
vere 1 s@rlig hgj erneringsmassig risiko: 29%.

I arene 1990-1993 behandlede ernzringsenheden arligt ca. 2100 patienter, men ved
gentagne sparerunder er antallet af fuldtidsstillinger reduceret fra 7,5 til 4, og antallet af
behandlede patienter er faldende til ca. 1600 1 1996.

Ernzringsenheden har desuden udfert, eller bidraget til, flere kliniske forskningsprojekter pa
hospitalet. Forskningsresultaterne har bl.a. fgrt til, at der nu udarbejdes falles-europziske
anbefalinger for ernering af patienter med levercirrhose (skrumpelever).

3.. Tilsvarende beregninger viser en mer-udgift for underernarede patienter pa ca. 100 mio
kr. arligt pa Rigshospitalet. Et forsigtigt skgn viser, at den omtalte malrettede ernaring af 200
patienter arligt sparer 1-2 mio kr. arligt. Hertil kommer, at ern@ringsenheden ved konkrete
projekter (omlegning fra dyr parenteral ernering til biligere 'Superkost' eller sondeern&ring)
har dokumenteret besparelser pa ca. 1 mio kr. arligt

4.. Et tilsvarende krav fra central side eksisterer i USA. Den komité, der star for
godkendelse af hospitaler til at modtage offentlige midler (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations= JCAHO) kraver:

- at der i journalen findes et notat om patientens ern@ringstilstand ved indleggelsen.

-hvis patienten er underernzret/smatspisende, skal det fremga af journalen, hvad der er
iveerksat for at imgdega en forverring af tilstanden.

-at det skal det fremga af journalen, hvordan patientens ernaringstilstand forlgber under
indleggelsen.

I USA og England er der pa de fleste stgrre sygehuse etableret ern@ringsenheder, som kan
hjelpe med at varetage disse opgaver.






