Bethen Steenbuch

et viser en ny norsk

forskningsrapport,
som er publisert i Cli-
nical Nutrion Open
Science. Undersgkelsen ble ut-
fort ved fire store sykehus i
Norge. Rapporten viser at:
=» En av tre pasienter far ikke i
seg maten de burde. De er un-
derernart.
=» Halvparten av pasientene var
kreftpasienter. De andre hadde
annen sykdom.

- =» Alle pasienter har rett til til-
passede tiltak. Men hos 64 pro-
sent av pasientene var det ingen
dokumentasjon pa at ernae-
ringstiltak var vurdert eller
igangsatt. For resten var det

—+ ikke laget noe opplegg for ernz-
ring.

Det er overraskende at tallene er
sa hoye. Vi trodde det var en viss
risiko for underernaring i syke-
hus, men vi har ikke hatt sa tyde-
lige tall for, sier Ingvild Paur.
Hun leder Nasjonal kompe-
tansetjeneste for sykdomsrelatert
underernzring ved Oslo univer-
sitetssykehus, er forsteamanuen-
sis ved Universitet i Tromsg og en
av forskerne bak rapporten. De
vil ikke si noe konkret om for-
skjellene i ernzringsrutiner.

- Vi vet at Universitetssykehu-
set i Nord-Norge har veert bra pa
ernzringsrutiner over tid. Men vi
har forelgpig ikke en total over-
sikt over alle avdelingene pa de
fire sykehusene, sier Paur.

Hun sier at de trenger mer in-
formasjon for a kunne si mer om
underernzring ved hvert av
sykehusene.

- Vi haper at de kan skaffe oss
slike data, og at det vil medfore at
de sely fglger bedre med.

- Underernzering blir glemt.
Underernzering kan ramme men-
nesker i alle aldre, men risikoen
gker med alderen. Serlig for
kreftpasienter kan det bli vanske-
lig 4 spise, blant annet pa grunn
av toff behandling. Kreft i seg selv
krever energi.
- Hvorfor blir ikke underer-
nzring fulgt bedre opp?
- Det er ikke hovedfokuset. Det
blir glemt i en hektisk hverdag
med veldig mange oppgaver. Pa-
sienten er kanskje lagt inn for
lungebetennelse eller annet. Un-
derernzringen blir en bi-dia-
gnose. Men ernzringstiltak kan
bedre prognosen for pasientene
0g redusere sykehuskostnader,
sier Ingvild Paur.
Hun mener gode ernzringsru-

En av tre pasienter pa norske
sykehus er underernaert

Flere sykehus mangler gode rutiner for ernzering. Mange av pasientene folges ikke opp-

© Underernzrte pasienter har starre risiko for komplikasjoner. De ligger lenger pa sykehus og har hoyere dodelighetav ellers
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tiner avhenger av hva lederne fo-
kuserer pa, og hvor gode avdelin-
gene er til 4 innarbeide dem.

Sykehusene i undersgkelsen
har enkelte rutiner pa ernring.

- Men konklusjonen er at alle
fire kan bli bedre, sier Paur.

- Norske kreftpasienter har
vart underernzrte i lang tid. Det
er fryktelig at sa mange som 1av
3 sulter pa norske sykehus. Re-
gjeringen har ikke prioritert gode
sykehuskjokken og bedre kompe-
tanse om mat pa sykehusene,
sier Ingrid Stenstadvold Ross, ge-
neralsekretzr i Kreftforeningen.

Hun er ikke overrasket over re-
sultatene i undersgkelsen og me-
ner at dette er en stor pakjenning
for pasienter og pargrende.

- Har en vei & ga. May Cecilie
Lossius er avdelingsdirektor i
Helsedirektoratet. Hun mener
undersgkelsen bekrefter det de
allerede vet.

- Studien viser at sykehusene
har en vei 4 ga. De ma bli bedre
til & vurdere risikoen for underer-
nzring hos pasienter over 18 &r.

De som har en risiko for underer-
nering, skal fa tilbud om oppfal-
ging. ik

Det utvikles na nasjonale kvali-
tetsindikatorer for ernaring pa
sykehus. Det er for a redusere va-
riasjon og gke kvaliteten, ifolge
Lossius. :

Vi trodde det var en
viss risiko for
underernaring i
sykehus, men vi har
ikke hatt sa tydelige
tall for,

Ingvild Paur, leder for Nasjonal
kompetansetjeneste for
sykdomsrelatert underernaring

e syl Det forteller de kliniske e[naringsfysiologeng (fra v.) Ingvild Paur, Mina' Authen og Inger Ottestad.

Fakta.
Dette svarer sykehusene

Undersgkelsen ble utfort ved
universitetssykehusene i
Oslo, Nord-Norge, Bergen
(Haukeland) og Trondheim
(St. Olavs hospital). Den gikk
over tre maneder i
2020/2021.

Dette sier representanter for

tre av sykehusene om rappor-
ten:

= Det er viktig 4 registrere
erneeringsstatus ved innleg-
gelse. En av utvalgets fremste
oppgaver er a informere om
det. Det m4 etableres en god
ernzringspraksis for pasien-
ter med risiko for underernze-
ring, sier leder av Ernaerings-
utvalget ved St. Olavs hospi-
tal i Trondheim, Anne Hildur
Henriksen. Hun er sjef for
Medisinsk klinikk ved sykehu-

set og sier de er kjent med ut-

fordringen som fremgar av
rapporten.

=» God ernzeringsbehandling
ma vaere pa plass som en vik-
tig del av behandlingen i
medisinske og kirurgiske
sengeposter. Vi har jobbet
systematisk med & etablere
rutiner for & kartlegge risiko
for underernzering og sette i
gang tiltak ved innleggelse.
Vi har fast oppfelging av kli-
nisk ernzeringsfysiolog i en-
kelte pasientforlop med kreft-
sykdom, sier Siv Hilde Fjeld-
stad. Hun leder Erneerings-
senteret ved Universitetssyke-
_huset Nord-Norge.- x
=» Denne rapporten er et vik-
tig bidrag for & dokumenteré
faktiske forhold pa norske
sykehus. Slik dokumentasio”
er et viktig utgangspunkt il
videre ernzringsarbeid: Sle’r
Linn Anja Slake Vikgren 69
Seksjon for Klinisk ernend
ved Haukeland universitet®"
sjukehus i Bergen. it




