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Data er indsamlet i
forbindelse med en
masterafhandling (For-
teellinger om en fusion
i forbindelse med etab-
leringen af en Kirurgisk
Enhed i et Amt, 2006)
som forfatterne har
skrevet sammen med
Jan Roland Petersen
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Klinisk ernaering kraever
storre ledelsesfokus

Ca. 25 procent af danske og europeaeiske patienter

er underernaerede

Af Anne Marie Beck
og Jens Rikardt Andersen

Klinisk ernaering (= er-
naering af patienter) har
faet stigende bevagen-
hed siden artusindeskif-
tet, bl.a. pga. en indsats
fra danske forskere, der
har praeget den europee-
iske debat om scree-
ning, fastlaeggelse af in-
dividuelle ernaeringsbe-
hov og ledelsesmaessige
tiltag (1, 2, 3, 4).

Denne indsats har fgrt til euro-
pxiske anbefalinger fra hhv.
Europarddet og ESPEN (Euro-
pean Society for Clinical Nutri-
tion and Metabolism)(5, 3).
Endvidere er der nu massiv
evidens for, at underernarede
patienter har leengere liggetid,
far flere komplikationer og har
gget dgdelighed (6), hvilket ggr
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omradet serdeles relevant, og-
sd ledelsesmaessigt.

Hyppigheden af underer-
nering pa sygehusafdelinger er
afhaengig af speciale, definitio-
ner og henvisningsmgnster,
men bdde fra Danmark (4) og
det gvrige Europa (7) findes re-
sultater, der tyder p4, at der er
tale om 25-30% af indlagte pa-
tienter. Endvidere er det veldo-
kumenteret, at patienters erna-
ringsstatus forringes under
indlaeggelse (6).

Manglende ledelsesmzaessig
involvering er en af de vasent-
ligste barrierer nar det handler
om at sikre at europziske pa-
tienter far tilstraekkeligt at spi-
se og drikke (7). De ledelses-
massige problemer forbundet
med underernaringen er i
Danmark illustreret i (8), hvor
en malrettet indsats i 5 mane-
der pd et universitetssygehus
ggede patienters indtagelse af
protein og energi med ca. 25%
1 et sengeafsnit, medens indta-
gelsen blev reduceret i et andet.
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Et andet eksempel er UPS-
studiet (Underernaring Pa Sy-
gehuse) (9), hvor det i den fgr-
ste fase viste sig at de primare
problemer var ukendskab til
handlemuligheder og mang-
lende kompetencer. Undersg-
gelsen omfattede tre sygehuse,
universitetssygehus, centralsy-
gehus og firedelt sygehus. Der
var ikke afggrende forskelle pa
de registrerede grundproble-
mer mellem sygehusene. Det
seerlige ved denne undersggel-
se var, at den omfattede et til-
feeldigt udsnit af patienterne,
og sdledes ikke var begraenset
til et enkelt speciale eller selek-
tion af patienter pd anden vis.
De angivne begrundelser for
et darligt resultat er meget ens
i disse to undersggelser.

Et efterfglgende, randomi-
seret forsgg (10) viste gavnlig
effekt af ernaeringsteam for
underernarede patienter be-
stdende af specialuddannet sy-
geplejerske og klinisk diatist 1
tilgift til den eksisterende nor-



mering. Dette var sammen-
holdt med den kliniske rutine,
som var markant forbedret
ved omfattende undervisning i
forhold til udgangspunktet i
UPS (9).

Dette var saledes en indika-
tion p4, at organisering kan
have indflydelse pa bade ind-
tag af energi og protein hos
den enkelte patient, og ogsé pa
deraf fglgende effekter pa
komplikationsrater mv. Det er
bekrzftet i et observationsstu-
die, hvor reorganiseringen af
serveringssystemet pd et uni-
versitetssygehus betgd af pa-
tienterne spiste mere og at
spildet af mad blev reduceret
(11).

Til trods for gget opmaerk-
somhed og stigende evidens
for effekten af indsatsen bade
direkte og ledelsesmzssigt ser
det ikke ud til, at forholdene
bedres pa danske sygehus ge-
nerelt set (12).

Danmarks nye regioner
skal nu i gang med at reorga-
nisere sygehusvasenet, og som
udgangspunkt for disse be-
straebelser har vi gnsket at illu-
strere den ledelsesmaessige or-
ganisering af klinisk ernzring,
som den ser ud fgr regions-
dannelsen.

Materiale og metoder
Spgrgeskema udsendetes til alle
danske somatiske sygehuse (+
Fergerne), i perioden maj-juni
2006 med efterfglgende ryk-
ker 1 august. Forespgrgsel blev
sendt til ledelsen (i alt 33 ste-
der, heraf 19 steder hvor mel-
lem to og fem sygehuse var or-
ganiseret under samme ledel-
se). I tilfzelde af felles ledelse
pé flere geografier, blev ledel-
sen bedt om at svare for hver
geografi for sig (i praksis har
mange dog sendt en falles be-
svarelse).

Skemaet bestod af'i alt 35
spgrgsmal med en rekke ja/
nej spgrgsmal og supplerende
spgrgsmal med forslag til svar-
muligheder. Skemaet var op-
delt i tre overordnede temaer:

Jens Rikardt Andersen. Overlege, lektor ved
Institut for Human Ernering, Det Bioviden-
skabelige Fakultet for Fodevarer, Veterinerme-
dicin og Natwrressourcer, Kpbenhavns Univer-
sitet. Ernceringsenheden 5711, Rigshospitalet.
Dansk Selskab for Klinisk Ernering.

E-mail: jra@life.ku.dk

A) Det politiske, organisatori-
ske niveau, B) Ernzring i
praksis samt det tverfaglige
samarbejde og C) Aktuelle
projekter om ernzring. Ske-
maet blev pilottestet hos tre sy-
gehusledelser og justeret en
smule pa baggrund heraf. Sva-
rene fra pilottesten indgér i de
samlede resultater.
Sygehusene blev inddelt ef-
ter stgrrelse og evt. universi-
tetstilknytning. En opdeling
pa regioner var derimod ikke
mulig pd grund af opsplitning
af nogle amter. Som fglge af de
relativt lave antal i de forskelli-
ge grupper blev der ikke fore-
taget nogle statistiske analyser.

Resultater
Der indlgb svar fra 32 at 33 sy-
gehuse/sygehussystemer (97%).
Af de 32 bestod de 18 af en
feelles besvarelse fra 2-5 syge-
huse, som var organiseret un-
der samme ledelse. Karakteri-
stik af deltagerne fremgar af
tabel 1 pa naeste side.
Fordelingen af svar pa ja/
nej spgrgsmal pa hhv. univer-
sitetssygehuse og gvrige syge-
huse fremgar af tabel 2, og
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fordelingen af svar pa ja/nej
spgrgsmal pa forskellige st@r-
relser af sygehuse (<300 sen-
ge, 300-600 senge, >600 sen-
ge) af tabel 3.

Svarene i tabel 2 tyder ikke
pé nogle systematiske forskelle
mellem universitetssygehuse
og ¢vrige sygehuse. Langt de
fleste steder er der en overord-
net politik og en dertil hgren-
de overordnet struktur. Egent-
lig akkreditering er sjeldent
forekommende (43% af univer-
sitetssygehuse og 20% af gvri-
ge), men er pa vej flere steder.
I flertallet af afdelinger er der
dog vedtagne standarder og
2/3-3/4 angiver, at der er sat
ressourcer af til formalet.

Egentlige ernaringsenhe-
der er sjeldent forekommen-
de, men der er en betydelig
aktivitet pa det praktiske ni-
veau vedrgrende undervisning
og information. Tabel 3 viser
fordelingen pa sygehusstgrrel-
se. Der er ingen systematiske
forskelle pa store og mellem-
store sygehuse, mens de min-
dre (< 300 senge) sleber efter
pa visse omrader, specielt hvad
angar kvalitetssikring. Ogsa i
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besvarelser vedrgrende den Store Medicinsk center (Aalborg Sygehus m.fL), Arhus Syge-
decentrale organisation ses de sygehuse, hus, Sygehusene i Ringkebing Amt, Odense Universi-
mindre sygehuse at std svagest > 600 senge, tetshospital, Roskilde Amts Sygehus, Sygehus Vestsjael-
i denne undersgagelse. N= 14 land, .Amtssygehuset i I-I_erlev, Rigshospitalet, Bispebjerg
Hospital, Hvidovre Hospital, Sygehus Vendsyssel,

; ) Frederiksborg Amts Sygehuse, Storstreammens Sygehus,
Diskussion ) ) Amager Hospital
Resultaterne viser, at der ikke

er store forskelle pa den ledel-

. . . Mellemstore Skejby Sygehus, De Sanderjyske Sygehuse, Amtssyge-
sesmae.s&.ge organls.erlngoaf sygehuse, huset i Glostrup, Sygehus Viborg, Vejle-Give Sygehus,
den kliniske ernzring pd dan- 300-600 senge, Horsens-Braedstrup Sygehus, Sygehus Fyn, Frederiks-

ske somatiske sygehuse. Kun N=11 berg Hospital, Randers-Grend Centralsygehus, Sydvest-
fa sygehuse er akkrediteret, Jysk Sygehus, Silkeborg Centralsygehus
men mange afventer formo-

dentlig den danske kvalitets- Mindre ) ) )
del. Sygehus Himmerland, Sygehus Nord Nykgblng-Thlstgd,
mo . sygehuse, Hersholm Sygehus, Bornholms Centralsygehus, Kolding
I denne artikel er der kun < 300 senge, Sygehus, Fredericia Sygehus, Dronning Alexandrines
medtaget resultater om eksi- N=7 Hospital Torshavn

stensen af funktionen (ja/nej).
Endvidere omfatter data ik- | Tabel 1. Inddeling af deltagende sygehuse/sygehusenheder efter stprrelse.

ke spgrgsmal om patienttil- Universitetssygehuse er markeret med fed (N=7).

fredshed, tilstraekkelig indsats

eller resultatet af indsatsen for

patienterne. Det er saledes ik-

ke muligt at vurdere kvaliteten Sporgsmal Universitets- Andet
eller kvantiteten af funktionen sygehus
pa de enkelte geografier.
En ulempe ved den valgte Antal 7 25
inddeling efter ledelser er, at
bygningsgeografierne kan va- > 600 senge 6/7 (86) 8/25 (32)
riere meget. Ved at samle alle
sygehuse i et amt til en enhed A. Det politiske, organisatoriske niveau
fas en raekke sma geografier’ A1. Har sygehuset et kostudvalg ? 717 (100) 24/25 (96)
der ikke har samme organisa- A3. Har sygehuset en kostpolitik ? 7/7 (100) 23/25 (92)
toriske vilkar som en stor en- A5. *) Har amtet et kostudvalg ? 4/5 (80) 8/20 (40)
. . A7.*) Har amtet en kostpolitik ? 416 (67) 7/19 (37)
hed. P4 den andep 51d.e €r det A9. Er sygehuset akkrediteret ? 3/7 (43) 5/25 (20)
den ledelsesmassige virkelig- A10. Er sygehuset i feerd med at blive ? 0/4 (0) 4/20 (20)
hed mange steder 1 landet. A11. Er der planer om akkreditering ? 3/4 (75) 15/16 (94)
Det er siledes langtfra sik- A12. In.dgdr standarqer for.ernaering 7 6/6 (100) 19/24 (79)
kert. at samme oreanisering er A13. Findes system til kvalitetsvurdering ? 1/1 (100) 4/4 (100)
’ & g A14. Er der ressourcer til implementering ? 4/7 (57) 17/23 (74)
at foretraekke overalt. Dette A15. Kostpolitik (alle/nogle afd.) ? 6/7 (86) 20/24 (83)
er specielt sandt for afdelinger,
mdske mindre for regioner. Vi B. Ernzering i praksis samt det tvaerfaglige
mangler viden om dette, men samarbejde
Vi Ved’ at en ledelsesmgfssig B1. Er der en Erneell’ingsenhed ? 2/7 (29) 6/25 (24)
fastholdelse af fokus pﬁ ernz- B3.Tvaerfagl. ernaeringsgrp. (alle/nogle afd.) ? 717 (100) 17124 (71)
=2 R . . B4. Ressourcepersoner (alle/nogle afd.) ? 717 (100) 24/25 (96)
ﬁ ring er en n‘”fl"end_lg’ men ik- B6. Kostkonsulenter i kekkenet ? 6/7 (86) 24/25 (96)
o ke tilstrackkelig betingelse for B9. Ansat Kliniske disstister ? 7/7 (100) 24/25 (96)
r} et godt resultat (5). B13. Undervisning i klinisk ernzering ? 717 (100) 23/25 (92)
E Vores resultater Viser at der B15. Introduktion af nyansgtte vedr. erpo’ering ? 317 (43) 14/24 (58)
z mange steder er en overordnet | | 2171 S8 ST AL IR T EnEne sran | 2112 69
S . . Info. af pt. om kekken tilbud ?
) politik og en dertil hgrende P
W
5, gve]r)ordfr.l e:istrili(tur (tabel 21.0g C. Aktuelle projekter om erneering
a )- Der findes ikke sammenlig- C1. Igangveerende projekter ? 4/4 (100) 11/23 (48)
w nende undersggelser af for-
3 skellige méader at organisere
3 patienternaringen pa, sa det Tabel 2. Organisatorisk strukiur af klinisk ernering pa danske sygehuse/
n kan ikke danne grundlag for sygehusenheder i 2006. Antal ja (%) fordelt pd universitetssygehuse og an-
fremtidige anbefalinger. P& dre. Til universitetssygehuse er kun medregnet de, hvor universitetsfunkti-
den anden side er det rimeligt onen er cenlraliseret.
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Sporgsmadl <300 senge  300-600 > 600 senge
senge
Antal 7 11 14
A. Det politiske, organisatoriske niveau
A1. Har sygehuset et kostudvalg ? 717 (100) 10/11 (91) 14/14 (100)
A3. Har sygehuset en kostpolitik ? 5/7 (71) 11/11 (100) 14/14 (100)
A5. *) Har amtet et kostudvalg ? 1/6 (17) 3/9 (33) 8/10 (80)
A7.*) Har amtet en kostpolitik ? 2/5 (40) 7/10 (70) 7/10 (70)
A9. Er sygehuset akkrediteret ? 0/7 (0) 2/11 (18) 6/14 (43)
A10. Er sygehuset i feerd med at blive ? 2/7 (29) 2/9 (22) 0/8 (0)
A11. Er der planer om akkreditering ? 5/5 (100) 6/7 (86) 7/8 (88)
A12. Indgadr standarder for ernaering ? 4/7 (57) 9/10 (90) 12/13 (92)
A13. Findes system til kvalitetsvurdering ? 3/3 (100) 1/1 (100) 1/1 (100)
A14. Er der ressourcer til implementering ? 3/7 (43) 6/9 (67) 12/14 (86)
A15. Kostpolitik (alle/nogle afd.) ? 5/7 (71) 9/10 (90) 12/14 (86)
B. Ernaering i praksis samt det tveerfaglige samarbejde
B1. Er der en Erneeringsenhed ?
B3.Tveerfagl. ernaeringsgrp. (alle/nogle afd.) ? 1/7 (14) 3/11 (27) 4/14 (29)
B4. Ressourcepersoner (alle/nogle afd.) ? 4/7 (57) 9/11 (82) 12/14 (86)
B6. Kostkonsulenter i kekkenet ? 6/7 (86) 11/11 (100) 14/14 (100)
B9. Ansat kliniske dizetister ? 5/7 (71) 10/11 (91) 13/14 (93)
B13. Undervisning i klinisk ernzering ? 6/7 (86) 11/11 (100) 14/14 (100)
B15. Introduktion af nyansatte vedr. ernaering ? 5/7 (71) 11/11 (100) 14/14 (100)
B16. Info. af pt. om betydning af ernzering ? 3/6 (50) 6/11 (55) 8/14 (57)
B17. Info. af pt. om kekken tilbud ? 4/6 (67) 8/10 (80) 12/14 (86)
517 (71) 8/11 (73) 13/14 (93)
C. Aktuelle projekter om erneering
C1. Igangveerende projekter ? 2/7 (29) 6/10 (60) 7/10 (70)

Tabel 3. Organisering af klinisk erncering pd det enkelte sygehus/sygehusenhed i Danmark ¢ 2006. Antal ja (%)
fordelt pd sygehusstgrrelse vurderet ved antallet af sengepladser.

dokumenteret, at manglende
ledelsesmassig og organisato-
risk indsats ogsd medfgrer me-
get darlige resultater (13).

Der er nogen evidens for, at
resultatet af ernaringsindsat-
sen afggres tet pd patienten,
dvs. ved organisering og udfg-
relse af opgaven (10, 13). Vores
resultater viser at der er en be-
tydelig aktivitet vedrgrende
undervisning og information,
mens andre omrader star no-
get svagere, f.eks. patientrette-
de aktiviteter og introduktion
af nyansatte (tabel 2 og 3).

I den fremtidige planlag-
ning bgr der derfor leegges
megen vagt pa den decentrale
organisering, specielt pa de
mindre sygehuse. Der er en
del evidens for at organisering
med ernaringsteams har bed-
re effekt pa patientens ernze-
ring end diffust ansvar (10),
men andre former som orga-
nisering med ngglepersoner

med serlige ansvarsomrader
eller andre er ikke videnskabe-
ligt undersggt.

I den randomiserede un-
dersggelse af effekten af ernze-
ringsteams (10) er det ogsa
veerd at bemarke, at der var
tale om en ekstra ressource-til-
fgrsel, og ikke en omlegning
af ansvar mv. indenfor eksiste-
rende, gkonomiske rammer.

Konklusion

Ernzring af patienter bgr ve-
re et vigtigt fokusomrade i re-
gionernes planlegning, ikke
kun med fokus pa kgkken og
forarbejdning, men ogsa med
hensyn til politikudformning,
decentral organisering og fast-
holdelse af ledelsesmaessigt fo-
kus.

Resume

Introduktion: Der er tiltagende

dokumentation for vardien af
ernzring af indlagte patienter,
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og samtidig er ngdvendighe-
den af en ledelsesmzssig ind-
sats dokumenteret.

Materiale og metoder: Et
spgrgeskema udsendtes til alle
sygehusledelser i Danmark og
pa Faergerne for at kortleegge
den ledelsesmaessige indsats og
organiseringen af samme.

Resultater: Alle sygehusle-
delser pa nzr én svarede
(97%). Intet tyder pd systema-
tiske forskelle mellem universi-
tetssygehuse og gvrige sygehu-
se. Langt de fleste steder er
der en overordnet politik og
en dertil hgrende overordnet
struktur. Egentlig akkredite-
ring er sjeldent forekommen-
de. I flertallet af afdelinger er
der dog vedtagne standarder,
og der er sat ressourcer af til
formadlet. Der er en betydelig
aktivitet pa det praktiske ni-
veau vedrgrende undervisning
og information, uden syste-
matiske forskelle pa store og
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mellemstore sygehuse, mens Konklusion: Ernzring af pa- | men ogsd med hensyn til poli-

de mindre (< 300 senge) slae- tienter bgr vare et vigtigt fo- tikudformning, decentral or-
ber efter pa visse omrader, kusomrade i regionernes plan- | ganisering og fastholdelse af
specielt hvad angar kvalitets- leegning, ikke kun med fokus ledelsesmaessigt fokus.
sikring. pé kgkken og forarbejdning,
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