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ernering. Den forste undersegelse (MD Bastow et. -
al. (1983): »Benefits of supplementary tube feeding
after fractured neck of femur: a randomised control-
led study. British medical Journal 287: 1589-1592) vi-

ste, at de undererneerede kvinder, som ikke fik til-

straekkelig ernaering (kontrolgruppen) i gennemsnit
farst kunne g& 23 dage efter operationen, mens de -
kvinder, der fik tilstrackkelig erneering, kunne ga ved
egen hjazlp efter 16 dage. De kvinder, der ved indlaeg-
gelsen ikke var underernarede (og som selv spiste til-
strackkeligt), kunne gi ved egen hjeelp efter 10 dage.
Underernaring i sig selv medferte her en 13 dages
leengere periode, for patienterne kunne ga ved egen
hjzlp. Ved at tilfore tilstreckkelig ernzering kunne
denne periode nedbringes til en 6 dages la&ngere pe-
riode — altsd cirka en halvering af »omkostningen«
ved undererneering. Indlaeggelsestiden blev ogsi til-
svarende forkortet. Den anden undersegelse (M.
Delmi et. al. (1990): Dietary supplementation in el-
derly patients with fractured neck of femur. Lancet
335: 1013-1016) viste, at tilforsel af tilstreekkelig er-
naering forkortede indleggelsestiden (hospital +
genoptraning) fra 40 dage i kontrolgruppen til 24 da-
ge i den erneringsbehandlede gruppe. Dette skyld-
tes, at der var langt faerre komplikationer (liggesdr,
blodmangel, hjertesvigt, infektioner o.a.) i den be-
handlede gruppe. Den tredje undersegelse (L.
Tkatch et. al. (1992): Benefits of oral protein supple-
mentation in elderly patients with fracture of the pro-
ximal femur. Journal of the American College of Nu-
trition 11: 519-525) viste, at indlaggelsestiden (hospi-
tal + genoptrening) blev forkortet fra 102 dage i
kontrolgruppen til 69 dage i den ernaeringsbehandle-
de gruppe, igen pd grund af faerre komplikationer i
den behandlede gruppe.

Undersegelserne dokumenterer samstemmende,
at en maélrettet erneringsindsats bade kan forkorte
helbredelsestiden og dermed indlaeggelsestiden for
den enkelte patient og nedbringe omkostningerne pr.
sengedag. Nar patienterne fir den rigtige erneering,
reduceres sengedagsomkostningerne som falge af
faerre komplikationer 1 form af infektioner m.v. Un-
dersegelserne dokumenterer betydningen af, at er-
neaeringstilstanden hos patienter folges ngje, og at un-
derernzring undgds. For den enkelte patient kan
konsekvensen af undererneering i veerste fald veere
komplikationer i form af eget infektionstendens,
langsommere mobilisering, leengere indleeggelsestid
og hgjere dedelighed. For samfundet betyder fejler-
naeringen for darligt afkast af de midler, der er inve-
steret i sengeplads, operation, medicin, genoptra-
ning og eventuelt plejehjemsplads.

For en underernaret patient koster indleeggelsen i

gennemsnit halvanden gang sd meget som en gen-~
nemsnitlig indleeggelse for en ikke-underernaeret pa-
tient (ifelge Reilly et. al. JPEN 1988; 12:371-376). De
ckstra udgifter fordeler sig ligeligt mellem leengere
indleggelsestid og egede sengedagsomkostninger.
En del af disse merudgifter kan reduceres ved malret-
tet erneering. Overfort pd danske forhold vil mélrettet
ernaring af disse patienter selv med et lavt sat krite-
rium som en 50 pct.s reduktion af meromkostninger-
ne hos en tredjedel af de underernacrede patienter
indlagt p& danske sygehuse resultere i en arlig bespa-
relse pa 350 millioner kroner.

Undersggelser, der for nylig er udfert pd danske
sygehuse pé kirurgiske og medicinske afdelinger, vi-
ser, at langt de fleste patienter fir for lidt energi og
protein i forhold til deres beregnede behov. En un-
dersggelse foretaget pd en ortopadkirurigsk afdeling
pd Centralsygehuset i- Nykebing Falster (Dorte
Grunske og Kirsten Kirkhej: »Hvilke drsager er der
til, at ortopadkirurgiske patienter ikke indtager til-
streekkeligt med energi og protein, og hvad er syge-
plejerskens ansvar i relation til erneering?« Skolen
for sundhedsuddannelser, november 1994. Rappor-
ten er referet i »Sygeplejersken«, marts 1996) viste, at
kun 4 ud af 30 repracsentativt udvalgte patienter fik
deekket deres energibehov, mens resten fik dakket
mellem 40 og 98 pct. af behovet for energi. Veerre stod
det til med deekningen af proteinbehovet, idet ingen
af patienterne fik deekket deres beregnede behov og
derfor alle matte taere pd de proteinreserver, der be-
finder sig som aktivt (og rask) muskelvaev i kroppen,
blandt andet i hjertemuskulaturen, i indre organer
samt som en vigtig bestanddel af immunforsvaret.

Rapporten konkluderer, at plejepersonalet tidligt
ber vurdere, om patienten tilherer risikogruppen, og
at denne vurdering skal gentages i lobet af indleggel-
sesforlgbet, samt at kliniske diactister bar vurdere pa-
tientens erneringsmeessige tilstand og planlacgge den
videre ernaeringsmaessige behandling. Endvidere vi-
ser rapporten, at patienternes ernaringsmaessige til-
stand er lavt prioriteret i den daglige kontakt med pa-
tienten. Ingen tager ansvaret for patienternes ernz-
ring, og ernaring tillegges ikke seerlig betydning,.
mens interessen for psykisk tilstand, personlig hygi-
ejne og medicinsk behandling er storre. Mange steder
opfattes ernaringen simpelt hen som patientens eget
ansvar! Rapporten bringer en reekke forslag til, hvor-
dan man med fornyet fokus pd den enkelte patients
ernzring i veesentlig grad kan bidrage til dennes hel-
bredelse, ligesom den indeholder forslag til, hvordan
rammerne omkring maltiderne kan forbedres, sd pa-
tienterne i hgjere grad fér lyst til — og ro til at spise
maden. '



