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Resumé

Baggrund: Ernaeringsrisiko blandt geriatriske patienter (65+), er stigendende blandt dem, som
udskrives med en genoptraeningsplan (GOP). Der er evidens for en sammenhaeng mellem
ernaeringsrisiko og tab af muskelmasse og funktionsevne.

Metode: Projektet bygger pa kvantitative data, indhentet i et retrospektivt kohortestudie, hvor

der specifikt er blevet undersggt hvor stor forekomsten af ernaeringsrisiko er blandt

geriatriske patienter pa Herlev Hospital. Dette studie bidrager med data pa udviklingen af
ernaeringsrisiko under indlaeggelsen og giver et billede af forekomsten af ernaeringsindsatser til

disse patienter.

Resultater: Projektet viser, at 45,2% af de geriatriske patienter udskrives i ernaeringsrisiko. Af disse
patienter i ernaeringsrisiko, blev kun 21% udskrevet med en recept pd ernaeringsprodukter (grgn recept)
eller ernaeringsplan. Projektets data viser ligeledes, at der ses en forvaerring af den aktuelle
ernaeringssituation under indlaeggelsen, pa trods af kliniske retningslinjer som anbefaler at alle aeldre
patienter, som enten er underernaeret eller i risiko for underernaering, tilbydes ernaeringsprodukter
under indlaeggelse og ved udskrivelse (1,2).

Konklusion: Der udskrives flere patienter i ernaeringsrisiko, end patienter, som udskrives med en GOP,
samtidig med at der ses en overordnet forvaerring af ernaeringsstatus hos patienter, som indgik i
projektet, hvilket er en bekymrende tendens.
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Den grgnne ernzeringsrecept

Sundhedslovens §159 giver ret til, at det
offentlige deekker 60% af patientens udgifter
pa tilskudsberettigede ernaseringspreeparater,
der er ordineret af en laege i forbindelse med
sygdom eller alvorlig svaekkelse. Ordinationen
sker ved at laegen eller den kliniske diaetist
under laegens delegation udfylder en
ernaeringsordination ogsa kaldet en grgn
recept) (3).

Baggrund

Vaegttab og tab af muskelmasse, bedre kendt
som sarkopeni, er taet forbundet med
aldringen hos aeldre mennesker og
accelereres yderligere i forbindelse med
indlaeggelse og sengeleje (4).

Sarkopeni er en tilstand med et progressivt
tab af muskelmasse, som oftest ses med
stigende alder, hvor det alderskorrigerede tab
af muskelmasse, er svarende til 3-8% pr. arti
efter 30-ars-alderen.

Med faldende muskelmasse observeres
ligeledes et tilsvarende fald i muskelstyrke og
dermed funktionsevne, som tilsammen
bidrager til en gget risiko for fald, frakturer og
mortalitet (4, 5).

Utilstraekkelig ernaering og hertil et
utilstraekkeligt proteinindtag er af afggrende
betydning for relativt tidligere udvikling af
sarkopeni. Kombineret med sygdom og
indlaeggelse hos den zldre generation vil
dette accelerere bade tabet af muskelmasse
og nedseette funktionsevnen og dermed gge
risikoen for genindlaeggelser, nedsat appetit,
gget praevalens af anorexi, samt nedsat
livskvalitet (6, 7).

Nedsat appetit og utilstraekkeligt indtag af
protein og dermed ogsa af essentielle
aminosyrer kan derfor medfgre et fald i
muskelmasse og muskelstyrke og dermed
resultere i et forvaerret og forlaenget
sygdomsforlgb med potentielt ggede
omkostninger for sundhedssektoren (7).

¥ ’spL publishing ISSN 2794-6991 https://doi.org/10.62680/FA1524

Et vigtigt redskab i kampen mod
underernaering i hospitalsregi er brugen af
ernaeringsprasparater, ogsa kaldet ONS (Oral
Nutritional Supplements).

ESPEN CGuidelines for Nutrition and Hydration
in Geriatrics anbefaler at alle zeldre patienter
efter udskrivelse bgr tilbydes ONS med henblik
pa at optimere erneseringstilstanden, veegt og
yderligere mindske risikoen for tab af
funktionsevne efter udskrivelse (2).

Ifelge Sundhedsstyrelsens vejledning for
underernaering: opsporing, behandling og
opfglgning af borgere og patienter i
ernaeringsrisiko (1) fra 2022 omfatter
behandlingen af ernaeringsrisiko en udredning
samt ernzeringsbehandling. Udredningen
indebaerer en naermere undersggelse af
arsagerne til at patienten er i ernaeringsrisiko,
hvoraf patientens risikofaktorer identificeres og
vurderes.

Efter udredningen fastlaegges patientens
behov for energi, protein og vaeske.
Vejledningen fra Sundhedsstyrelsen fastsaetter
desuden, at i selve ernaeringsbehandlingen
indgar udarbejdelse (kostform i forhold til
behov og risikofaktorer) og administration af
ernzeringsplan (indgift og udfgrelse), tveerfaglig
ernaeringsbehandling (samarbejde mellem
diverse faggrupper) og individuel
ernzeringsbehandling (herunder individuel
dizetbehandling, sondeernaering og parenteral
ernaering).

Kostformen bestemmes ud fra hensyn til
patientens appetit, smmagspraeferencer og evne
til at spise, tygge, synke eller fordgje maden.
Hos patienter i ernaeringsrisko bgr der serveres
en protein- og energiteet kost, velegnet til
smatspisende, eventuelt i kombination med
energi- og proteintilskud fx i form af orale
ernzeringsdrikke.

Malsaetningen for erneeringsbehandlingen er,
at patienten opnar minimum 75% daskning af
energi- og proteinbehovet for at kunne holde
vaegten stabil.
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Ved utilstraekkeligt kostindtag bgr der
overvejes, om behandlingen af patientens
eventuelle kostbegraensende faktorer kan
optimeres fx i form af tilstraekkelig hjeelp til
spisning. Safremt energi- og proteinbehovet
ikke daekkes, m3a der suppleres med
sondeernaering eller parenteral ernaering (ibid.)
Med fokus pa erneeringstilstanden hos den
indlagte eeldre har formalet med vores
projektet, derfor veeret at:

1. Undersgge forekomsten af ernaeringsrisiko
hos aeldre over 65 ar, som blev udskrevet til
genoptraening.

2. Undersgge i hvilken grad, der er fokus pa den
ernaeringsmaessige indsats til disse patienter
med henblik pa at optimere deres
ernaeringsstatus efter udskrivelse til
genoptraeningsplads, samt data pa brug af ONS
ved indlaeggelse og udskrivelse

3. Undersgge forekomsten af genindlaeggelser
samt mortalitetsraten indenfor 30 dage efter
udskrivelse.

Metode

Projektet tager afsaet i et retrospektivt
kohortestudie (GCOP-OP) i 2029-2023, foretaget
pa Herlev Hospital. De kvantitative data er
indhentet pa to af Herlev Hospitals medicinske
afdelinger, Geriatrisk (106G) og Endokrinologisk
(106E). Undersggelsen tog udgangspunkt i
forekomsten af ernaeringsrisiko blandt
geriatriske patienter, som blev udskrevet til
genoptrening med en GOP
(genoptraeningsplan) fra en fysioterapeut.

Godkendelse

Forud for projektet blev der udstedt en
godkendelse fra hospitalsdirektionen (sagsnr.
21009934 til at tilga patientjournaler uden
patientens samtykke med henblik pa
indhentning af retrospektive data til
kvalitetssikring og forbedring.

Dataindsamling

| patientjournalerne er der indhentet data for
hgjde, vaegt, BMI og aktionsdiagnose, som
indgar i vurderingen af patienternes risiko for
underernaering.
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Derudover er der indsamlet data for antallet af
genindlaeggelser efter 30 dage, og mortalitet
efter 30 dage. Der er desuden indsamlet data
for forekomsten af ernaeringsrisiko hos
patienterne ved indlaeggelsestidspunktet, samt
ved udskrivelse. Formalet var, at undersgge,
hvorvidt patienternes ernaeringsstatus blev
forbedret eller forveerret under indlaeggelsen,
og forud for deres udskrivelse med en
genoptraeningsplan fra fysioterapeuterne.

Screening af ernaeringsrisiko

Forekomsten af ernaeringsrisiko er vurderet ud
fra screeningsredskabet NRS-2002 (Se Tabel 1).
Screeningsredskabet kombinerer patientens
ernaeringstilstand, sygdommens svaerhedsgrad
og patientens alder til vurdering af patientens
risiko for underernaering (8).

Patientens ernaeringsrisiko vurderes ud fra tre
variabler: BMI, nyligt vaegttab og nedsat
kostindtag. Sygdommens svaerhedsgrad
bedsmmes ud fra let, moderat eller sveer pa
baggrund af sygdommens art og pavirkning af
stressmetabolismen. Alder over 70 &r indgar
som selvstaendig risikofaktor og tilleegger
derfor 1 point til den samlede screenings-score.
Ved en samlet score pa 3 og derover er
patienten i ernaeringsrisiko.

Alle indlagte voksne patienter, der forventes at
vaere indlagt i mere end 48 timer, skal have
foretaget en opsporing for ernaeringsrisiko.
Dette skal ske inden for de fgrste 24 timer fra
indlaeggelsestidspunktet ved hjeelp af
screeningsredskabet NRS 2002. (9.)
Patientgrupper, der almindeligvis ikke eri
ernaeringsrisiko, kan undtages fra screeningen
dog fraset patienter over 70 ar eller multisyge.

En afdeling kan beslutte at patientgrupper
undtages fra systematisk opsporing, dog skal
dette fremga af afdelingen lokale instrukser
baseret pd nyeste evidens og/eller afdelingens
kendskab til patientgruppens ernaeringsrisiko
(ibid.)
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TABEL 1 Nutritional Risk Screening NRS-2002 (1)

Ernzeringstilstand Svaerhedsgrad af sygdom
(stress-metabolisme ~ eget behov)

Normal score = O Normal ernaeringstilstand MNormal score = O Normale behov

Letscore=1 Vaegttab > 5 % pa 3 maneder Let score =1 Collum femoris fraktur
eller Kronisk praegede ptt., saerligt ved
Kostindtagelse 50-70 % akutte komplikationer: kronisk

obstruktiv lungesygdom, cirrhose
@vrige (i flg. klinisk sken): Fx kronisk

af behovet i sidste uge

praegede ptt. med nyreinsuffeciens,
IDDM eller cancer
Moderat score=2  Vaegttab > 5 % pa 2 maneder” Moderat score =2  Store abdominalkirurgiske indgreb
aller (colektomi, gastrektomi, hepatektomi),
Postoperativ ATIN, apopleksi
BMI 18,5-20,5 og pavirket almentilstand Burige (fig Kinkk slenk Fxgentagne
eller operationer, svaer pneumconi, ileus,
Kostindtagelse 25-50 % anastgmoselaakager. svaere inflam-
af behovet i sidste uge matoriske tarmsygdomme eller
cancer
Sveer score = 3 Veegttab > 5 % pa 1 maned/ Sveer score = 3 Kranietraumer, Knoglemarvs-
15 % pa 3 maneder transplatation
eller Forbraznding > 50 %
BMI 18,5 og pavirket almentilstand @vrige (i fig. klinisk sken): Svaere
~Tre infektioner (sepsis), ptt. i intensiv

terapi (APACHE > 10), svaer akut
Kostindtagelse 0-25 % pankreatitis eller cancer
af behovet i sidste uge

Score: + Score: = Total score:

Alderskorrektion:

ved alder = 70 ar, laegges tallet 1 til scoren overfor = Alderskorrigeret total score:

Huvis alderskorrigeret Total score 2 3: patienten er i emaeringsmaessig risiko, og der startes Ernaeringsplan og opfelgning:

1) Malszetning for behandling

2) Sken over behov,

3) Stillingtagen til kostform,

4) Plan for opfelgning (monitorering, evaluering og justering af indtag og vaegt).

Hvis alderskorrigeret Total score < 3, overvejes en forebyggende indsats, fx hvis pt. skal gennemga en sterre operation.
Hvis dette ikke er indiceret, ordineres kostform og patienten re-screenes ugentligt under indlaaggelsen.

": | det gamle skema fra 2003 har der fejlagtiat staet 1% maned. Den korrekt tidsperiode er 2 méneder.
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Inklusions- og eksklusionskriterier

GOP-OP projektets inklusionskriterier omfattede
at patienten blev udskrevet fra enten afdeling
106G eller 106E, samtidig med at patienten i
forbindelse med indlaeggelsen blev tilset af en
fysioterapeut og herefter vurderet til at modtage
en GOP ved udskrivelse. Derudover forudsaetter
deltagelse i projektet, at patienten var 65 ar eller
eeldre. Data indhentet fra deltagernes
patientjournaler blev efterfglgende indtastet og
opbevaret anonymt i Excel- ark til udfgrelse af
statistiske tests.

GOP-OP projektets eksklusionskriterier omfattede
udskrevne patienter med en gyldig GOP fra
tidligere indlaeggelse samt patienter, der
udelukkende blev udskrevet med en
ergoterapeutisk GOP. Yderligere blev patienter,
der pa forhand havde frabedt sig deltagelse i
enhver form for forskningsprojekt i hospitalsregi,
ikke vurderet.

Resultater og konklusion

P4 baggrund af de indhentede data indgik i alt 35
geriatriske patienter i studiet. Af disse 35 patienter
var 29 kvinder og 6 maend med en medianalder
pa 84 (82+86). Af de 35 patienter var deri alt 4
patienter, hvor data pa ernaeringsstatus ved
indleeggelse ikke fremgik af patientjournalen.

Pa baggrund af de 31 patienter fandt studiet en
aendring af patienternes ernaeringsstatus fra
indlaeggelse til udskrivelse. Ligeledes viste studiet
en stigning i antal patienter i ernaeringsrisiko ved
udskrivelse sammenlignet med status ved
indlaeggelse. Af den indsamlede data observeres
der et fald i BMI samt kropsvaegt hos patienterne
under indlaeggelsesperioden. En sammenkobling
af de vigtigste kvantitative data indhentet i
projektet fremgar i Tabel 2,3 og 4 (s. 7).

Data pa genindlaeggelser og mortalitet fremgar
ikke af tabellerne, men er indhentet fra
deltagernes patientjournaler. Af de 31 patienter
blev 6 genindlagt inden for 30 dage efter
udskrivelsen. Herudover viste data, at der var 2 af
30 patienter, der dgde indenfor 30 dage og begge
var screenet i ernaeringsrisiko ved udskrivelse
(screeningscore = 3).

¥ ’spL publishing ISSN 2794-6991 https://doi.org/10.62680/FA1524

Implikationer for praksis

Med udgangspunkt i projektets resultater kan
det antages, at et gget fokus pa en
gennemarbejdet ernaeringsbehandling af
eeldre patienter under indlaeggelse og efter
udskrivelse vil forbedre deres ernaeringstilstand.
En forbedret ernaeringstilstand hos de zeldre
patienter vil formentlig fgre til bade faerre
genindlaeggelser og samtidig gge
forudsaetningerne for gennemfgrsel af en
genoptraeningsplan.

Det er derfor vigtigt, at alle patienter kort efter
indleeggelsestidspunktet, screenes for
ernaeringsrisiko, sa der ved behov kan
udarbejdes en ernseringsindsats/
ernaeringsplan der opfylder minimum 75% af
patientens energi- og proteinbehov, samt tager
hgjde for eventuelle ernaeringsbegraensende
faktorer.

Tvaerfaglig samarbejde

Som tidligere beskrevet i denne artikel,
understreger ernaeringscreeningsredskabet,
NRS-2002 ogsa at ernaering ikke er et ansvar
der alene skal palaegges en enkelt faggruppe,
men tvaertimod veere et tveerfagligt
samarbejde mellem eksempelvis
sygeplejersker, SOSU-assistenter og dizetister.
Ved at samarbejde pa tveers af faggrupper kan
der eksempelvis med udgangspunkt i
projektets patientgruppe hurtigere og mere
effektivt udarbejdes en ernaeringsplan tilpasset
patientens behov.

Plejepersonalet har mulighed for at skabe en
relation til patienten under indlaeggelsen og
dermed fa en indsigt i deres
fedevarepraeferencer og eventuelle
ernaeringsbegraensende faktorer, hvorimod
dieetister ofte tilkaldes afdelingen ved behov og
dermed ikke har et kendskab til patienten
forud for henvisning.

Derudover er det vigtigt at plejepersonalet
monitorerer patientens kostindtag, sa det
aktuelle energi- og proteinindtag kan vurderes.
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TABEL 2 Basis karakteristika af studiepopulationen

Population, n (%) Maend Kvinder
6 (17,2) 29 (82,8)

Alder 80,3 (4,27) 84,6 (6,79

(SD)

Vagt i kg v. indlaeggelsen 34 83,5 (11,2) 62,2 (15,07)

MV (SD)*

BMI v. indlaeggelsen 34 26,7 (2,7) 23,6 (57)

MV (SD)*

Vaegt i kg. v. udskrivelsen 34 81,7 (10,6) 61,1 (14,9)

MV (SD)*

BMI v. udskrivelse 34 25,6 (2,0) 23,5 (5,1)

MV (SD)*

Samlet

35 (100)

83,9 (6,9)

66 (16,6)

24,2 (4,8)

64,7 (16,2)

239 (4,8)

*Middelvaerdi. Karakteristika af population som indgik i studiet (n=35) Manglende data for veegt og BMI pa kvinder (n=1)

maend (n=0). Samlede data (n=34)

TABEL 3 Forekomst af ernaeringsrisiko ved indlaeggelse og udskrivelse vurderet ud fra

ernzeringsscreening NRS-2002, defineret ved en samlet score >3

(n=31) Maend Kvinder
Indlaeggelse n (%) 4 (66,6%) 8 (32%)
Udskrivelse n (%) 4 (66,6%) 10 (40%)
Procentuvis stigning (o] 8

TABEL 4 Oversigt over ernzeringsinterventioner

Ernaeringsinterventioner ved udskrivelse (n = 31)

Recept pa ONS ved udskrivelsen, n (%)

Ernzeringsplan ved udskrivelsen, n (%)

Recept pa ONS eller ernaeringsplan ved udskrivelsen hos patienter i ernaeringsrisiko ved
udkrivelsen, n (%)

. SPL Publishing ISSN 2794-6991 https://doi.org/10.62680/FA1524

Samlet population (%)

12 (38,7%)

14 (45,2%)

6,5

3(8,6)

5 (16)

3 (21)
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Nar disse informationer er indsamlet, kan det
nemmere vurderes, hvordan en
ernaeringsplan bgr ssmmensaettes. Dette kan
med fordel ggres i samarbejde med en
disetist, der ogsa har mulighed for at vurdere,
hvorvidt der ses et behov for at kostindtaget
suppleres med ernaeringspraeparater i form af
proteindrikke eller sondeernzering for at
patienten opnar at fa deekket minimum 75%
af deres energi- og proteinbehov.

Under udarbejdelsen af projektet har vi
undersggt, hvad sundhedsloven fastsaetter i
forhold til at forbedre patienters
ernaeringstilstand under indlaeggelse, samt
ved udskrivelse. | sundhedsloven indgar der
intet lovkrav, som sikrer at patienter i
ernaeringsrisiko far udarbejdet og bliver
udskrevet med en opernaeringsplan ved
konstatering af risiko for underernaering under
indlaeggelse (10).

;II‘Ig:
behandling

Opsp%)rmg.
@g Oopfolghing af

borgere 0g patienter
| ernasringsrisiko @ |
Vejledning til kommune, sygehus c;g almen praksis

v+

Ernzering skal prioriteres

De indhentede data fra projektet viser tydeligt,

at patienternes ernaeringstilstand ikke blev
forbedret under indlaeggelsen, tveertimod var
der flere patienter i ernaeringsrisiko ved
tidspunktet for udskrivelse sammenlignet
med tidspunktet for indlaeggelse. Derudover
havde kun 3 af de 14 patienter, der fortsat var i
ernaeringsrisiko ved tidspunkt for udskrivelse,
fdet udstedt en recept pa
ernaeringspraeparater eller udarbejdet en
ernaeringsplan. Ved at prioritere ernaering og
dermed det tveerfaglige samarbejde mellem
plejepersonalet og diaetister kan vi sikre at
langt flere patienter far tilbudt den rette
ernaeringsbehandling under indlaeggelsen, sa
patienterne kan blive udskrevet med en
forbedret ernaeringstilstand.

Artiklen er baseret pa en publikation brag i
Disetisten nr. 175, feb. 2022

Hvis du vil vide mere

Laes Sundhedsstyrelsen
vejledning til kormmune, sygehus
og almen praksis:
Underernaering: Opsporing,
behandling og opfglgning af
borgere og patienter i
ernaeringsrisiko. LINK
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