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1. Indledning

Denne vejledning omhandler underernaering og beskriver indsatsen omkring tidlig opspo-
ring, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko. Vejledningen er
malrettet kommune, sygehus og almen praksis og skal bidrage til at understatte en sam-
menheaengende tveersektoriel og tveerfaglig ernaeringsindsats for den enkelte borger og
patient, idet bade kommuner og regioner, i falge Sundhedsloven, er ansvarlige for, at
sundhedsveaesenet tilbyder en befolkningsrettet indsats vedragrende forebyggelse og
sundhedsfremme samt behandling af den enkelte borger og patient (LBK 903). Det lov-
maessige grundlag fremgar af Bilag VII.

Vejledningen er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen og en faglig arbejdsgruppe (se Bilag |
og I1). Den har fokus pa hovedparten af aspekter omkring borgere og patienters ernae-
ringstilstand, er tidssvarende og afspejler udviklingen i det samlede sundhedsveesen Ar-
bejdsgruppen har bidraget til Sundhedsstyrelsens arbejde ved at kvalificere og radgive i
forbindelse med udarbejdelse, bl.a. ved at levere konkrete bidrag baseret pa eksiste-
rende materiale, ny viden samt egne erfaringer og kendskab til praksis pa omradet.

| vejledningen anvendes termen 'Ernaeringsrisiko’ og ikke 'Ernaeringsmaessig risiko’, und-
tagen hvor sidstnaevnte anvendes i en konkret reference. 'Erneeringsrisiko’ er det samme
som ’'Risiko for underernaering’, og sidstnaevnte anvendes enkelte steder i vejledningen.
Nogle borgere og patienter i ernaeringsrisiko vil veere underernaerede, se figur 1.1 og af-
snit 1.3. Se desuden oversigten over den anvendte terminologi omkring ernaeringsindsat-
sen i Bilag IV og en reekke anvendte definitioner og begreber i Bilag VI.

1.1. Formal og baggrund
Formalet med vejledningen er at fremme livskvalitet og helbred hos borgere og patien-

ter i erneeringsrisiko ved tidligt at opspore dem, der har gavn af en ernaeringsbehand-
ling for dermed at forbedre det kliniske forlg--Tidlig opsporing af ernaeringsrisiko mulig-
ger rettidig behandling af ernaeringsrisiko (u 'r=Ining og erneeringsbehandling) og op-
falgning. Tidlig opsporing og behandling af ernaeringsrisiko kan forebygge behandlings-
og indleeggelseskreevende erneeringsrelaterede komplikationer. Et bedre og mere ef-
fektivt forlgb kan i sidste ende forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser (SOC Nat
hp, SOC Fagl anb 2015, Cederholm 2015, Cederholm 2019, Volkert 2019).

Vejledningen er malrettet sundheds- og plejepersonale, ledere og planlaeggere i kom-
mune, pa sygehus og i almen praksis, som arbejder med og omkring borgere og pati-
enter i ernaeringsrisiko.

Vejledningen beskriver de konkrete arbejdsgange i indsatsen over for ernaeringsrisiko

bade inden for og pa tvaers af kommune, sygehus og almen praksis. Desuden beskri-
ves de faglige og organisatoriske rammer, som opgaverne bedst muligt Igses indenfor.
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Vejledningens arbejdsgange kan med fordel omsaettes og indarbejdes i lokale instruk-
ser og vejledninger samt i forlgbsprogrammer og samarbejdsaftaler omkring borgere
og patienter i ernaeringsrisiko.

Vejledningen erstatter de tidligere vejledninger pa omradet. Ud over vejledningen er
seks understgttende materialer, der kan inspirere og hjeelpe smatspisende til at spise
mere, opdateret. Vejledning og understattende materiale findes pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside www.sst.dk/ (link fglger). Baggrunden for udarbejdelse af vejledningen er
beskrevet i Bilag Ill.

1.2. Vidensgrundlag

Vejledningen tager afsaet i de tidligere vejledninger pa omradet "Vejledning til leeger, sy-
geplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjeelpere og kliniske disetister. Scree-
ning og behandling af patienter i ernaeringsmeessig risiko”, "Vejledning til ernaeringsvur-
dering af eeldre” og "Ernaeringsvurdering” samt i den aktuelt bedste viden og evidens i
forhold til at skabe kvalitet og sammenhaeng i indsatsen omkring tidlig opsporing og be-

handling af borgere og patienter i ernaeringsrisiko (SST 2003, SOC 2013a, SOC 2013b).

Vidensgrundlaget omfatter desuden en lang reekke publikationer, Nationale Kliniske Ret-
ningslinjer og rapporter fra bl.a. Sundhedsstyrelsen, Socialstyrelsen, Kost og Ernaerings-
forbundet, Fadevarestyrelsen og DTU Fadevareinstituttet samt love og bekendtgarelser
fra Sundheds- og Zldreministeriet og Uddannelses- og Forskningsministeriet. Hertil kom-
mer arbejdsgruppens fagligt inspirerede litteraturgennemgang inden for danske og inter-
nationale studier p& omradet samt deres praksiserfaringer. Der er ikke gennemfart en sy-
stematisk litteraturgennemgang i forbindelse med vejledningens udarbejdelse. Videns-
grundlaget for de enkelte kapitler fremgar af Litteratur bagerst i vejledningen (dog efter
hvert kapitel i hgringsversionen).

1.3. Erneeringsrisiko og undererneering

‘'Underernaering’ defineres som en tilstand, der skyldes manglende eller utilstraekkeligt
kostindtag i forhold til behovet eller i forhold til optagelsen af indtaget neering. Det medfg-
rer veegttab, herunder reduceret muskelmasse, der igen farer til nedsat fysisk og mental
funktion, gget risiko for komplikationer til medicinsk og kirurgisk behandling samt reduce-
ret klinisk effekt af sygdomsbehandling (Cederholm 2016). Det er derfor vigtigt at identifi-
cere borgere og patienter i erngeringsrisiko sa tidligt i forlgbet som muligt (se afsnit 3.1,
4.3,5.2,6.1,9.1 09 9.2).

Erneeringsrisiko er det samme som risiko for underernaering. Nagle borgere og patienter i
ernzeringsrisiko vil vaere underernaerede. Nar man stiller dic 22 sen "Underernaering’ for-
holder man sig bl.a. til parametre som utilstreekkeligt kostindtag, uplanlagt veegttab og re-
duceret muskelmasse (Cederholm 2019), se afsnit 1.3.1. Underernaering kan betragtes
som en medicinsk tilstand med en gget risiko for sygelighed og dgdelighed, hvor ernae-
ringsbehandling har en effekt. Derfor bgr en ernaeringsbehandling iveerksaettes, allerede

HIRINGSUDKAST


http://www.sst.dk/
rh
Sticky Note
Hvad med fejlernæring?


Undererneering: Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i erngeringsrisiko Side 10/159

inden underernaering viser sig. Opsporing af borgere og patienter i erngeringsrisiko byg-
ger pa viden om og forstaelse for de mekanismer, der udlgser underernaering. | figur 1.1
ses, hvordan dette afspejles i opdelingen af underernaering (Cederholm 2016).

Risiko for :
underemeeing |~ Underernaring

Sy gdomsrelateret Sygdomsrelateret Underernzering eller
underernaering med underernazring uden fejlernaering uden
inflammation inflammation sygdom

Akut sygdoms- eller Kronisk
traume-relateret sygdomsrelaterat
underernasring underernasring

Socioskonomisk eller
psykologisk relateret
underernasring

Sulthunger-relateret
underernasring

Cancer kakeksi eller
anden
sy gdomsspecifik
kakeksi

Figur 1.1 Opdeling af undernaering (Cederholm 2016)
(Fig. Tilpasses efterfglgende. Kasser der skal revideres: Risiko for underernaering - tilfa-
jes: Ernaeringsrisiko (forrest), Kronisk sygdomsrelateret underernaering - tilfgjes: med in-
flammation, Cancer kakeksi - rettes til: Kraeft-kakeksi).

Underernaering kan veere sygdomsrelateret med eller uden inflammation eller relateret til
andre faktorer end sygdom, som fx sociogkonomiske eller psykologiske faktorer eller
mangel pa mad.

'Sygdomsrelateret underernaering med inflammation’ er en tilstand, der har flere bagved-
liggende arsager end manglende kostindtag. Den systemiske inflammation, som driver
nedbrydningen af kroppens veev (seerligt muskulaturen = sarkopeni, se Bilag VI) og giver
nedsat appetit (anorexi), ses ved sygdomme som kreeft, kronisk lungesygdom (KOL) og
inflammatoriske tarmsygdomme samt ved sveerere grad af inflammation, fx hos patienter
pa intensiv afdeling, ved starre kirurgiske indgreb og ved sveere infektioner. Kakeksi, som
er en alvorlig afmagring med tydelige tegn pa nedbrydning af muskel- og fedtvaev og ses
hos patienter med kreeft eller anden underliggende sygdom, ligner denne tilstand.

'Sygdomsrelateret underernaering uden inflammation’ ses hos patienter med sygdomme,
som direkte pavirker evnen til at spise, sd som neurologiske sygdomme (fx Parkinsson
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og ALS), eller sygdomme, som forarsager synkeproblemer, men kan ogsa ses hos pati-
enter med psykiske sygdomme, som fx anorexia nervosa.

‘lkke-sygdomsrelateret underernaering’ kan relateres til sult, sociogkonomiske faktorer (fx
uddannelsesniveau og fattigdom), psykologiske faktorer (fx ensomhed hos &eldre) eller
darlig tandstatus og tyggeproblemer.“x hos eeldre eller udsatte borgere) (Kamden 2017).

| denne vejledning beskrives undererngering generisk. Det er séledes vigtigt, at man i
handteringen af borgere og patienter i ernaeringsrisiko eller med underernzering udreder
og behandler underliggende sygdom og andre risikofaktorer individuelt.

1.3.1. Opsporing af underernaering

Der er global konsensus om, hvordan diagnosen underernaering stilles, og at dette altid
forudgas af en identificering af patienter i ernaeringsrisiko (opsporing). | opsporingen
forholder man sig dels til en variabel for den fysiske tilstand (feenotypisk variabel), dels
til en variabel for arsager til undererneering (eetiologisk variabel). Diagnosen underer-
naering bekraeftes, hvis blot én af de tre faenotypiske variable ‘uplanlagt veegttab’,
'‘BMI<20 (BMI<22 for personer over 70 ar)’ eller 'lav muskelmasse’ eller én af de to eeti-
ologiske variable 'nedsat kostindtag eller absorption’ eller ’katabol inflammatorisk syg-
dom’ (fx kraeft eller KOL) opfyldes (se udfgrlig tabel i Bilag VI under ‘'Underernzering’)
(Cederholm 2019). Disse kriterier indgar til dels ogsa i de vaerktajer, der anvendes til
opsporing af borgere og patienter i ernaeringsrisiko, som fx vejning og ernaeringsvurde-
ring (EVS) samt NRS 2002 (SOC 2013a, SOC 2013b, Kondrup 2003). Det forventes, at
denne nye definition af undererneering vil blive optaget som ny diagnosekode i ICD-11
(Mundtlig korrespondance). Dette vil have stor betydning for fremtidig forstaelse for ar-
sager til og behandlingseffektivitet ved underernaering og give mulighed for sammenlig-
ning pa tveers af lokaliteter, som fx sygehuse og lande.

1.4. Komplikationer ved undererneering

Underernaering hos syge og eldre har negative konsekvenser i form af nedsat immunfor-
svar, nedsat mobilisering, darligere lungefunktion, hjerteinsufficiens, gget infektionsrisiko,
langsommere sarheling, forringet livskvalitet, negativ indflydelse pa personens rehabilite-
ring efter sygdom samt hyppigere genindlaeggelser og gget dgdelighed (Norman 2008,
Meyer 2019).

Uplanlagt veegttab hos aeldre har alvorlige konsekvenser for aeldres fysiske, psykiske og
sociale funktionsevne. Uplanlagt veegttab og tab af funktionsevne falges ad: Uplanlagt
vaegttab haenger teet sammen med tab af muskelmasse og muskelstyrke, og veegttab
@ger derfor risikoen for nedsat funktionsevne og fysisk forméen. Et sddant fald i funkti-
onsevne ses allerede efter et ganske lille veegttab (LeBlanc 2018, Paddon-Jones 2014).

Bade muskelmasse og muskelfunktion er vigtige markgrer for den enkeltes, iszer aeldres,
risiko for at blive afhaengige af hjeelp til daglige aktiviteter, som fx at g&, at ga pa trapper
og at rejse sig fra en stol. For eeldre i plejebolig og hjiemmepleje er det pavist, at ethvert
uplanlagt vaegttab uanset stgrrelse nedseetter den aeldres trivsel og gger behovet for
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hjeelp fra personalet til almindelige dagligdags feerdigheder. Nar evnen til at klare sig selv
bliver mindre, har det negativ betydning for bade livskvaliteter for udgifterne til hjem-
mepleje og plejebolig m.v. (Inst.kost, SST 2017 oplaeg deemp, v’ Clkert 2019).

1.4.1. Seerlige komplikationer ved undererneering hos bgrn og unge
Sveer underernaering med vaekstretardering, som mest klart er beskrevet i lav- og mel-
lemindkomstlande, kan have alvorlige bade kort- og langtidsfalger, og bade forebyggelse
og tidlig opsporing af underernegering hos syge barn er derfor meget vigtigt (Black 2013).
Ud over vurdering af aktuel erneeringsstatus er kendskab til ernaeringsrisiko ved specielle
sygdomme og kendskab til typiske symptomer, der farer til underernaering, vigtigt.

Raske bgrn og unge vokser bade i vaegt og leengde/hgjde, og underernaering vil ofte pa-
virke begge dele negativt. Mere akut underernaering farer til reduceret veegt i forhold til
hajde, mens mere kronisk underernaering oftest ogsa pavirker leengde-/hgjdeveeksten.
Ud over veekst i leengde/hajde sker der ogsa en modning af forskellige organer, som lige-
ledes kan pavirkes af underernzering. De farste par levear sker der saledes en kraftig
veekst af hjernen, hvorfor undererngering seerligt i denne periode kan have stor betydning
for barnet mentale udvikling (KFM 2017).

1.5. Risikofaktorer for erneeringsrisiko og underernaering
En lang reekke risikofaktorer bidrager negativt til erngeringstilstanden og bgr vurderes i
forhold til den enkelte borger og patient.

De hyppigste risikofaktorer er:
e  Akut sygdom/forveerring af kronisk sygdom (Beck 2015)
e Darlig tandstatus (Kamden 2017, Gondivkar 2019)
e Nedsat appetit (KU 2015)
e Nedsat fysisk funktionsevne (SST 2013 Tidl opsp)
o Nedsat spytproduktion (Pedersen og Dynesen 2016)
¢ Medicinforbrug samt bivirkninger heraf (White 2000)
e Psykiske faktorer (Morley 1997)
e Sociale og miljgmeessige faktorer, fx ensomhed og at spise alene (Nieuwenhui-
zen 2010)
e Traethed (Pedersen 2020)
e Tygge og synkebesveer (Rofes 2011).

NIS, der er forkortelsen af Nutrition Impact Symptoms, omfatter en del af de beskrevne
risikofaktorer og anvendes indimellem om de symptomer, der generer borgere og patien-
ters evne til at spise (se Bilag XI). Det kan fx veere lufthunger under spisning hos borge-
ren med KOL, svamp i munden hos den nyopererede, smerter i sveelget hos patienten
med hoved-halskreeft, som far straleterapi, forstoppelse eller manglende relevant hjeelp til
at spise. Disse symptomer er ngdvendige at opspore, handtere og behandle, som et led i
en effektiv ernaeringsindsats. Det kraever ofte en stgrre indsats og en tveerfaglig tilgang at
deekke et gget proteinbehov hos en borger eller patient, som pa grund af underernaering
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har nedsatte reserver, og som pa grund af sygdomsaktivitet og behandling oplever NIS,
og derfor spiser utilstraekkeligt (Instkost, Lovesley 2019).

1.6. Effekten af ernaeringsindsatser

Det er vist at veere effektivt at gennemfgre en ernegeringsindsats til borgere og patienter i
erngeringsrisiko, og jo tidligere indsatsen opstartes des bedre effekt (vedrgrende termino-
logi se Bilag IV og Bilag VI). Evidensen for ernaeringsindsatser omfatter ernaeringstilskud
med hgit proteinindhold (medicinske ernaeringsdrikke eller andre berigede drikke), sonde-
ernaering, som fuld ernaering eller som supplement til dem, der ikke kan indtage tilstraek-
keligt peroralt (gennem munden), samt i saerlig grad individuel vejledning ved Klinisk diae-
tist. Evidensen peger pa betydende kliniske fordele og samfundsgkonomiske gevinster i
form af bedre overlevelse, feerre komplikationer og feerre genindleeggelser (Gomes 2019,
Cawood, Rinninella). Ud over den generelle anbefaling om tilskud af energi og protein er
der tiltagende evidens for hgjdosis omega-3 fedtsyrer, D-vitamin-tilskud og protein af hgj
kvalitet. Alt dette tolereres godt med en god sikkerhedsprofil og har positive virkninger
bade pa blodtryk og blodlipider og pa treeningsinduceret treethed og dyspng (Calder, Mar-
tinez).

For en grundigere gennemgang af effekter af ernaeringsindsatser blandt voksne patienter
pa sygehus og blandt eeldre borgere i kommunen henvises til Bilag V.

1.7. Laesevejledning

Kapitel 1 beskriver vejledningens formal, og der redeggres for den viden og evidens, der
ligger til grund for vejledningen. Her beskrives desuden erngeringsrisiko og underernge-
ring, opsporing af underernaering, komplikationer og risikofaktorer samt effekten af ernee-
ringsindsatser.

Kapitel 2 indeholder en beskrivelse af malgrupperne, herunder forekomsten af borgere
og patienter i ernzeringsrisiko i kommuner, p& sygehus og i almen praksis.

Kapitel 3 omhandler den generelle indsats omkring opsporing og behandling af borgere
og patienter i ernaeringsrisiko. Redskaber til opsporing og bestemmelse af ernaeringsri-
siko beskrives, ligesom elementerne i en behandling af ernaeringsrisiko (herunder udred-
ning og erngringsbehandling) og opfalgning (herunder monitorering, evaluering og af-
slutning) af indsatsen.

Kapitlerne 4, 5 og 6 beskriver de specifikke forlgb af opsporing, behandling af ernserings-
risiko og opfalgning. Kapitel 4 handler om indsatsen i kommunen, kapitel 5 om indsatsen
pa sygehus, bade over for indlagte og ambulante patienter, og kapitel 6 om indsatsen i
almen praksis.

Kapitel 7 indeholder en beskrivelse af ernaering i praksis og de forskellige kostformer og

forhold, det er relevant at forholde sig til i en malrettet ernseringsbehandling, mens kapitel
8 beskriver yderligere fokusomrader i behandlingen af ernaeringsrisiko.
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Kapitel 9 beskriver indsatsen over for bgrn og unge i erngeringsrisiko, herunder opspo-
ring, elementer i behandlingen af ernaeringsrisiko og afslutning af ernaeringsindsatsen.

Kapitel 10 handler om kompetencer med udgangspunkt i de faggrupper, der er til stede i
de forskellige sektorer, og de opgaver, der er forbundet med ernaeringsindsatsens for-
skellige elementer.

Kapitel 11 er en beskrivelse af det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde, herunder
hvordan samarbejdet kan organiseres, og hvilke elementer, der kan understgtte sam-
menhaengende ernaeringsindsatser for den enkelte borger og patient.

| bilagene bagerst (Bilag I-XII) indgar baggrund for vejledningen, oversigt over termino-
logi, anvendte definitioner og begreber, og en raekke skemaer, der indgar i indsatsen
over for erneeringsrisiko.
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2. Malgruppe og populationsana-
lyse

| dette kapitel beskrives malgruppen for vejledningen i forhold til forekomsten af borgere
og patienter i erneeringsrisiko i kommune, pa sygehus og i almen praksis. Populationen
beskrives i forhold til de respektive malgrupper.

2.1. Malgrupper
Vejledningen omfatter falgende borgere og patienter i erngeringsrisiko:

e /Eldre borgerei kommunen

e Voksne patienter pa sygehus

e Voksne patienter i almen praksis

e Bgrn og ungei kommunen, pa sygehus og i almen praksis

Vejledningen omfatter ikke neonatale bgrn, bagrn og voksne med spiseforstyrrelser samt
terminale patienter, hvor dgden vurderes umiddelbart forestdende.

Vejledningen omfatter heller ikke opsporing og behandling af overveegt, men inkluderer
opsporing og behandling af uplanlagt vaegttab hos borgere og patienter med overvaegt.

2.1.1. Aldre borgere i kommunen
| kommunen er det primeert seldre borgere, der er i erngeringsrisiko. Der findes ikke lands-
deekkende data for forekomsten af erngeringsrisiko og uplanlagt veegttab blandt sldre
Danmark. Forekomsten af erneeringsrisiko blandt eeldre er dokumenteret blandt seldre
der bor i plejebolig og borgere der modtager hjemmepleje eller i forbindelse med rehabili-
teringsindsatser (Schroll 2005, Lu 2019, Kight 2019, Hsu 2019, Nugent 2019, Sanchez-
Rodriguez 2019, Hengeveld 2018). Baseret pa danske og udenlandske undersggelser
vurderes det, at ca. 60 % af eeldre i plejebolig og i hiemmeplejen er i ernaeringsrisiko. En
dansk undersggelse har fx vist, at 42 % af zeldre i plejebolig i Igbet af 6 maneder havde
et uplanlagt veegttab, hvilket kan veere 21 risikofaktor for undererneering. | en undersg-
gelse fra Frederiksberg Kommune ble.22. aeldre pa to plejecentre fandt man, at op mod
20 % havde et uplanlagt vaegttab, og at over halvdelen var i ernaeringsrisiko. En undersg-
gelse fra Ballerup Kommune blandt beboerne pa kommunens plejecenter viste, at 99 %
var i ernaeringsrisiko. Undersggelser blandt ambulante patienter p& sygehus peger pa, at
de eeldste patienter p& over 80 ar har starst risiko for underernaering (Holst 2019). Ambu-
lante patienter er ikke indlagte, men bor i eget hjem, og mange modtager hjeelp fra kom-
munen.

Med alderen aendrer kroppens sammensaetning sig. Knogle-, vaeske- og muskelmasse
reduceres, mens fedtmassen gges. Aldre spiser mindre, da energibehovet og appetitten
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falder med alderen, hvilket indebeerer en gget risiko for utilstraekkeligt indtag af neerings-
stoffer (Volkert 2019).

I kommunen er der allerede fokus pa borgere, herunder zeldre, med kroniske sygdomme,
hvor der kan veere risiko for underernaering. Det kan for eksempel veere borgere med
hjertesygdom eller borgere med KOL, kreeft eller neurologiske sygdomme. Aktuelt findes
der ikke data pa forekomsten af erngeringsrisiko blandt borgere, herunder aldre, med
kroniske sygdomme i kommunen eller viden om effekten af opsporing og behandling
heraf

Vejledningens kapitler om opsporing af erneeringsrisiko, ernaeringsbehandling og opfolg-
ning pa indsatsen blandt eeldre i kommunen er baseret pa evidens og viden vedrgrende
eeldre. Den beskrevne opsporing, behandling og opfglgning af erneeringsrisiko vil dog i
mange sammenhaenge og blandt andre malgrupper i kommunen end eeldre borgere
veere bade relevant og brugbar og kan derfor anvendes som inspiration i disse andre
malgrupper og arenaer, hvor erngeringsrisiko er en udfordring.

2.1.2. Voksne patienter pa sygehus
Ved indlzeggelse pa danske medicinske og kirurgiske afdelinger er 20-30 % af patien-
terne i ernaeringsrisiko. Det ses ofte i forbindelse med nyligt opstaet betydeligt vaegttab
(Schroll 2005). Blandt indlagte eeldre medicinske patienter pa sygehuse er 15-85 % i er-
naeringsrisiko (Maeda 2020, Rasmussen 2017, Hersberger 2020, Schuetz 2019, Saudny-
unterberger 1997, Martin 2019, Gillis 2018, LDG 2019). Der er desuden en hgj forekomst
af ernaeringsrisiko blandt patienter, der undersgges og behandles i ambulant regi pa sy-
gehus (Holst 2019, Holst og Rasmussen 2019, Holst og Zacher 2019, Lelli 2019).

Underernzering kan forarsages af bade sygdomsmekanismer og biomekaniske forhold
(bevaegeapparat, muskulatur mv.) og kan ses i alle aldre (Arends 2017). Der er flere
grupper af patienter, hvor det er velkendt, at der er et szerligt behov for at veere opmeerk-
som pa erneeringstilstanden. Det drejer sig blandt andet om patienter med kreeft (Arends
2017), mave-tarmsygdomme (Pironi 2016), leversygdomme (EASL CPG 2019, Plauth
2018), nyresygdomme (Cano 2009), kroniske lungesygdomme (Ingadottir 2018), hjertein-
sufficiens (Anker 2006) og neurologiske sygdomme (Burgos 2018, Norte 2019).

Tal fra den Landsdaekkende Database for Geriatri fra 2012 viser, at ca. 43 % af seldre ta-
ber sig under indlaeggelse (LDG 2019). Studier viser, at veegttab typisk kan fortseette tre
til seks maneder efter udskrivelsen (Holst og Rasmussen 2019, Holst og Zacher 2019,
Lelli 2019, SST 2017). Mange eeldre vil derfor ofte have behov for en ernaeringsbehand-
ling ved udskrivelsen til eget hjem (SOC Fagl anb 2015).

Veegttab er ofte det initiale symptom ved en raekke kraeftsygdomme som pancreaskraeft
og andre kreeftformer i mavetarmkanalen samt hoved-halskreeft (Kubota 2020). P& trods
af dette er der for nuveerende i de nationale kreeftpakker ikke krav om, at der skal oplyses
om veegttab ved henvisning, eller at patienten initialt skal vejledes omkring sit veegttab.
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Det samme ggr sig geeldende ved sveerere neurologiske sygdomme, som fx ALS, Par-
kinson og demens (Fagerberg 2020, Volkert 2015).

2.1.3. Voksne patienter i almen praksis
| almen praksis er 5-30 % af patienterne i ernaeringsrisiko (Jensen 2018, Mastronuzzi
2015). En undersggelse viser, at 38 % af de aldre, der henvender sig ikke-akut hos de-
res praktiserende leege, er i ernaeringsrisiko (Beck 2001). En anden undersggelse i al-
men praksisviser, at 17,5 % af patienter over 70 ar, der henvender sig i almen praksis,
har et uplanlagt veegttab pa over 2 kg (Jensen 2018). Endelig havde 14,2 % af voksne
patienter, som lgbende blev fulgt i almen praksis, et uplanlagt veegttab indenfor 2 mane-
der med en medianveerdi pa 4 kg (Upubl. data).

2.1.4. Bagrn og unge i kommunen, pa sygehus og i almen praksis
8,1 % af barn, der er blevet malt og vejet i forbindelse med indskolingsundersggelsen i
bgrnehaveklasse eller 1. klasse i den kommunale sundhedstjeneste er undervaegtige
(DNBDB 2020). Forekomsten varierer fra 5,4 % til 12,5 % kommunerne imellem og har
svinget mellem 7,7 % og 8,7 % gennem de seneste fire ar. Tilsvarende er 1,3 % af de
unge, der er blevet malt og vejet i forbindelse med udskolingsundersagelsen i 8. eller 9.
klasse, underveegtige, varierende fra 0,0 % til 4,0 % kommunerne imellem (DNBDB
2020).

Der findes ikke tilgeengelige data om underernzering blandt bgrn, der er blevet malt og
vejet i forbindelse med de forebyggende bgrneundersggelser i almen praksis.

Ligeledes har man i Danmark ikke data for forekomsten af underernaering blandt bgrn og
unge indlagt eller ambulant kontrolleret pa sygehus, men forekomsten formodes at veere
som i resten af Europa. Her varierer forekomsten blandt bgrn og unge pa sygehus i hgj-
indkomstlande fra fa % til over 50 % (McCarthy 2019). Den store variation kan bl.a. for-
klares ved, at forekomsten afhaenger af, hvilkken sygdom barnet er indlagt for, om der er
komplikationer, den anvendte opggrelsesmetode, land osv. | et studie gennemfart pa et
tysk peediatrisk sygehus var den overordnede hyppighed 24 %, med hgjere niveau blandt
barn med multiple diagnoser, mental retardering, infektionssygdomme og cystisk fibrose
(Pawellek 2008, Chourdakis 2016). | nogle tilfeelde forveerres underernseringen under
indlzeggelsen pa trods af eksisterende anbefalinger m.m. (McCarthy 2019).
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3. Opsporing, behandling og op-
falgning af ernaeringsrisiko

Ernaeringsindsatsen omhandler opsporing og behandling af og opfalgning pa borgere og

patienter i ernaeringsrisiko. | dette kapitel beskrives den samlede ernaeringsindsats gene-
relt, mens efterfglgende kapitler beskriver den detaljerede erneeringsindsats i henholdsvis
kommune, pa sygehus, i almen praksis og til barn og unge.

3.1. Opsporing

Tidlig opsporing af ernaeringsrisiko muligger en rettidig behandling (udredning og ernae-
ringsbehandling), som skal forebygge yderligere sveekkelse af helbredstilstand eller tab
af funktionsevne som fglge af underernaering. Desuden kan det veere med til at fremme
borgerens og patientens livskvalitet og forebygge behandlings- eller indlaeggelseskrae-
vende sygdom (SOC Nat hp 2013, SOC fagl anb 2015, Cederholm 2015, Cederholm
2019, Volkert 2019).

3.1.1. Redskaber til opsporing
| forbindelse med opsporing af borgere og patienter i erngeringsrisiko anvendes redska-

ber, der er udviklet og valideret til brug i den specifikke malgruppe og sammenhzng. Ved
brug af opsporingsredskaber kan borgere og patienter, som har gavn af en ernaeringsind-
sats, systematisk identificeres Samtidig fraveelges dem, der ikke er i risiko for ernaerings-
relaterede komplikationer, < 2= Jes at ernaeringsindsatsen kan prioriteres til dem, der har
positiv effekt heraf. (Cederholm 2015, Cederholm 2019, Volkert 2019). Det er et krav til
opsporingsredskaber, at de kan bruges af forskellige fagprofessionelle med samme re-
sultat (SST 2013 Tidl opsp).

Tabel 3.1 viser de opsporingsredskaber, der anbefales anvendt i forbindelse med opspo-
ring af ernzeringsrisiko i kommune, pa sygehus, i almen praksis og omkring bgrn og
unge.

Der findes ikke validerede redskaber til opsporing af dehydrering. Der bgr dog veere fo-
kus pa, om utilstreekkeligt veeskeindtag kan veere et problem hos alle, der er opsporet til
at veere i ernaeringsrisiko.
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Tabel 3.1 Opsporingsredskaber

Malgruppe Opsporingsredskab |

Kommune /Eldre > 65 ar Vejning (uplanlagt veegttab)/Ernae-
rin¢ <\ rderingsskema?
Sygehus Indlagte patienter NRS-2002?
Indlagte bgrn og Veekstkurver®
unge
Sygehus Ambulante patienter | Vejning (uplanlagt veegttab)
Ambulante bgrn og Veekstkurvers
unge
Almen praksis Patienter Vejning (uplanlagt veegttab)
Bgrn og unge Veekstkurver®

1) Erneeringsvurderingsskemaet (EVS) anvendes til opfelgning pa uplanlagt veegttab, tab af fy-
sisk funktionsevne eller mistanke om ernaeringsrisiko i kommune.

2) NRS-2002 = Redskabet Nutritional Risk Screening-2002, ud fra en kombination af erngerings-
tilstand (herunder BMI), sveerhedsgrad af sygdom og alder (Kondrup 2003). | dette redskab
anvendes hos voksne en samlet opsporing, der omfatter tidligere primaer og sekundaer scree-
ning, se Bilag VIII (SST 2003).

3) Ved vurdering af ernaeringstilstand hos bgrn og unge anvendes méling af veegt og hgjde samt
vurdering af disse ud fra diverse vaekstkurver (SST 2015 Veekst bgrn, WHO 2006, Tinggaard
2014).

Redskaberne bgr bruges systematisk ud fra geengse faglige standarder. Samtidig kan
kommuner, sygehuse og almen praksis med fordel lave lokale vejledninger og instrukser
vedrgrende arbejdsfordelingen for, hvem der udfgrer opgaven. Se desuden kapitel 11 om
tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde.

Selvom en borger eller patient ikke findes at vaere i ernaeringsrisiko, fgrste gang opspo-
ringsredskabet anvendes, er det vigtigt at gentage den systematiske opsporing med faste
intervaller, s de borgere og patienter, som i mellemtiden er kommet i erngeringsrisiko
identificeres. Se yderligere i kapitel 4, 5 og 6 om opsporing i henholdsvis kommune, pa
sygehus og i almen praksis samt kapitel 9 om indsatsen omkring bgrn og unge.

3.2. Behandling af erneeringsrisiko
Nar borgere og patienter er vurderet til at veere i ernaeringsrisiko, igangsaettes behand-
ling, som typisk bestar af:

e Udredning (herunder identifikation af risikofaktorer samt vurdering af energi-,
protein- og veeskebehov)

e Erneaeringsbehandling, som bestar af udarbejdelse af ernaeringsplan (anbefaling
af kostform vurderet ud fra behov og risikofaktorer) og individuel ernaeringsbe-
handling.

Behandling af ernaeringsrisiko skal medvirke til, at borgere og patienters ernaeringsbehov
imgdekommes, og behandlingen justeres lgbende pa baggrund af ernzeringstilstanden
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(SST 2017 opleeg deemp). Det primaere mal med behandling af ernaeringsrisiko er at opti-
mere borgerens og patientens ernaeringstilstand og funktionse vi .

Behandling af erneeringsrisiko kar w»:d fordel understgttes af tveerfagligt samarbejde
med relevante fagprofessionelle, <o:.. fx laege, sygeplejerske, ergoterapeut, fysiotera-
peut, klinisk dieetist, tandlaege, tandplejer, social- og sundhedsassistenter, social- og
sundhedshjeelpere, professionsbachelor i ernsering og sundhed mv. (SST BLA), jf. kapitel
10 om kompetencer og kapitel 11 tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde).

3.3. Opfalgning

Opfglgning, herunder monitorering, evaluering og afslutning, af en igangsat ernaeringsbe-
handling, er ngdvendig for Izbende at vurdere, om malet med den enkelte ernaeringsplan
er naet, eller om der er behov for en eventuel justering (Volkert 2019).

| kommune og almen praksis fortseetter behandlingen, indtil borgerens og patientens mal
er néet, fx at denne er vaegtstabil. Under indlaeggelse pa sygehus geelder, at behandlin-
gen fortseetter, indtil patienten indtager minimum 75 % af sit energi- og proteinbehov
(Schuetz & Greenwald 2020). Hos bgrn og unge bgrn bgr man tilstreebe 100 % daekning
af energi- og proteinbehov for at sikre normal veekst og udvikling (NNR 2014). Behandlin-
gen kan afsluttes, hvis indsatsen ikke lsengere har Kklinisk effekt (Druml 2016, Arends
2017, Volkert 2019) eller giver mening for den enkelte borger og patient. Borgeren og pa-
tienten og eventuelt pararende involveres altid i draftelserne og vurderingen af en afslut-
ning af behandlingsforlgbet.

Opsporing, behandling og opfalgning dokumenteres i relevant omsorgssystem. Den
sundhedsfaglige dokumentation af aktiviteter, planer, aftaler med og omkring borgeren
og patienten samt malte veerdier sikrer kontinuitet, bidrager til sammenhaengende borger-
og patientforlgb, styrker borger- og patientsikkerhed samt kvalitet i forbindelse med pleje
og behandling (BEK 530). Desuden medvirker dokumentation til, at sundheds- og pleje-
personale, herunder lsegen, har mulighed for at indhente relevante informationer om bor-
gerens og patientens ernaeringstilstand, jf. Journalfgringsbekendtgarelsen, se Bilag VII.
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4. Opsporing, behandling og op-
falgning af ernaeringsrisiko i kom-
mune

Dette kapitel handler om forlgbet for opsporing, behandling og opfalgning af eeldre i er-
neeringsrisiko i kommunen. Kapitlet omfatter saledes hele forlgbet for den gode ernze-
ringsindsats for malgruppen eldre i kommunen. Vedrgrende andre malgrupper i kommu-
nen end eeldre se afsnit 2.1.1.

4.1. Forebyggelse

Sunde mad- og maltidsvaner er afggrende for at fremme og bevare et godt helbred og for
sundhed og trivsel. Sunde mad- og maltidsvaner kan blandt andet forebygge hjertekar-
sygdomme, type 2-diabetes, visse kraeftformer, muskel- og skeletsygdomme, knogle-
skgrhed og tab af funktionsevne, ligesom de er vigtige for tandsundheden (Tetens 2013,
Pedersen 2017, NNR 2014). En sund og varieret kost tilpasset den enkeltes ~'“'er fore-
bygger desuden bade overveegt og underernaering (FPK MM 2018).

Arsagerne til undererngering og det at komme i ernaeringsrisiko er mange og komplekse,
men sygdom, medicinindtag, nedsat appetit, spiseproblemer og psykosociale omstaen-
digheder er alle faktorer, som kan pavirke indtaget af mad og drikke (SST 2017 oplaeg
deemp).

Gruppen af eeldre over 65 ar vil i de kommende &r stige, og det er vigtigt at forebygge er-
neeringsrisiko sa tidligt som muligt. Forebyggelse af ernaeringsrisiko bidrager til at sikre
god livskvalitet, og det at kunne klare almindelige garemal og sig selv leengst muligt (FPK
MM 2018). En udfordring er, at eeldre i ernaeringsrisiko ofte anser nedsat appetit og util-
sigtet veegttab som en naturlig del af aldringsprocessen (Avgerinou 2019). ZAldre i kom-
munen er heller ikke en homogen malgruppe, nar det kommer til veegt og dertil knyttede
udfordringer. Blandt hjiemmeboende aldr=.ar overvaegt en langt starre sundhedsmaessig
udfordring end underveegt (Inst.kost). D¢ i od er undervaegt, uplanlagt vaegttab og util-
streekkeligt indtag af energi og neaeringsstoffer et udbredt problem blandt hiemmeboende
2eldre, der modtager kommunale ydelser, og blandt seldre pa plejecentre (FPK MM
2018).

4.1.1. Forebyggelsestiltag malrettet seldre generelt
Kommunen kan med fordel sikre let adgang til viden om sunde mad- og maltidsvaner
med fokus pa = overgange i borgerens liv, hvor der sker starre aendringer. Det kan fx
veere, nar man gar pa pension eller bliver enlig (AAU 2017, FPK MM 2018). Kommunen
kan pa deres hjemmeside, facebookside m.v. informere om sunde mad- og maltidsvaner
for eeldre og om sammenhaengen mellem helbred, trivsel og ernzering (Kostrad 2021,
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Kostrad eeldre 2021, Inst.kost, Kosttilskud). Relevant materiale kan desuden veere tilgaen-
gelig i kommunens sundhedsforvaltning, i idraetshaller, pa biblioteker og pa plejecentre.
Kommunen kan desuden udbyde temaaftener om sund aldring (FPK MM 2018).

4.1.2. Forebyggelsestiltag i forbindelse med de forebyggende hjemmebesgg
Kommunen kan desuden have fokus pad mad- og maltidsvaner i forbindelse med de fore-
byggende hjemmebesgg til seldre fra 65 ar (SST 2020). Ved besggene kan der med for-
del seettes fokus pa vejledning om sunde mad- og méltidsvaner med seerlig opmaerksom-
hed pa den aeldres mad- og drikkevaner samt ernaeringstilstand, og den aeldre og even-
tuelt pargrende kan fa sparring og vejledning i relatinn hertil (Kostrad 2021, Kostrad eel-
dre 2021, Inst.kost, Kosttilskud, 6 materialer). Ved k 22)v henvises til tilbud i kommunen,
fx kommunens madservice og radgivning i sundhedscenter, og til almen praksis (FPK
MM 2018). De &eldre kan blive inddraget i at sikre egen sundhed, fx ved selv at holde gje
med veegteendringer og reagere pa et uplanlagt veegttab, se Vejeskema (Vejeskema).
Aktiv involvering af eeldre i egen ernaeringstilstand forgger det daglige indtag af energi og
protein (Pedersen 2005, Volkert 2019).

4.1.3. Forebyggelsestiltag malrettet seldre pa plejecentre og i hjemmeplejen
Fokusomrader i kommunens overordnede vejledninger for mad og maltider pa plejecen-
tre, i hjemmeplejen og i hjemmesygeplejen kan fx veere:

- Manedlig vejning med efterfglgende ernzeringsvurdering af eldre med uplanlagt
vaegttab, der modtager hjemmepleje eller bor pa plejecenter, jf. 4.3

- Erneeringsvurdering som et centralt element i forebyggende og rehabiliterende
indsatser pa plejecentre og i hiemmeplejen, fx i forbindelse med visitation og ind-
flytning pa plejecenter, jf. 4.3

- Afdeekning af den eeldres ernaeringsbehov og -gnsker samt tilpa~=i~g af madens
ernaeringsindhold hertil

- Etablering af hensigtsmeessige rammer for levering og servering af maden
Inddragelse af de aeldre, i videst muligt omfang, i at tilberede ernegeringsrigtig
mad og skabe et godt spisemiljg.

- Tveerfagligt samarbejde om ernaeringsindsatser, herunder sikring af de rette
komp~*~ncer og viden hos personalet

- Styrkof gersektorielt samarbejde om erngeringsindsatser gennem klar ansvars-
fordeling og retningslinjer for indsatsen (FPK MM 2018, SST Tidl opsp 2013).

Der bar ogsa veere et seerskilt fokus pa, at aeldre pa plejecentre og i hjiemmeplejen er i
seerlig hgj risiko for utilstreekkeligt indtag af veeske. Og mange af de faktorer, der gger ri-
sikoen for dehydrering, er de samme faktorer, som dem der gger risikoen for forringet er-
neeringstilstand (Ernaering og aldring 2002). Det er derfor seerlig vigtigt, at tilbuddet om
drikkevarer tilpasses de individuelle preeferencer (Ernzeringsterapi 2019). Mange af de
subjektive tegn pa dehydrering, der ofte anvendes, fx koncentreret urin, tar hud, mund-
tarhed osv. er ikke palidelige indikatorer til at vurdere, om den eeldre er dehydreret (\Vol-
kert 2019). For zeldre, som ikke faler tarst, er det derfor ngdvendigt at seette et fast mal
for veeskeindtag. Dette mal skal fastleegges individuelt (Holm 2016). | den forbindelse er
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det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at ogsa kaffe, te, gl og vin indtaget i rimelige maeng-
der teeller med i det samlede vaeskeindtag (Erneering og aldring 2002). Indtaget af alko-
hol bar dog ikke overskride Sundhedsstyrelsens anbefalinger (FPK A 2018). Der kan
med fordel tilbydes vaeske, som samtidig bidrager med energi og protein, som fx maelk,
og dermed ikke kun vand og saft.

4.2. Flowdiagram

Opsporing af ernaeringsrisiko hos eeldre i kommunen har til formal at identificere de ael-
dre, der har gavn af en ernaeringsindsats. For at forebygge eller forbedre dérlig ernee-
ringstilstand hos aeldre, anbefales en malrettet og systematisk indsats. Opsporing med
vejning og ernegeringsvurdering har i en dansk kontekst vist sig velegnet til seldre i pleje-
bolig og i hiemmeplejen (SOC 2013a, SOC 2013b).

Flowdiagrammet i figur 4.1 viser oversigten over de arbejdsprocesser, der anvendes til
opsporing, behandling og opfalgning af aeldre i erngeringsrisiko i en kommunal kontekst.
Herunder beskrives de enkelte elementer kort og uddybes naermere i de efterfglgende
afsnit samt i den tilhgrende quick-guide, se Bilag XIl. Se desuden Bilag IV om termino-
logi. Medarbejdere, der arbejder med vejning og ernaeringsvurdering i praksis, kan med
fordel bruge denne guide.
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Manedlig vejning

Uplanlagt veegttab
{observeret eller selvrappaorteret)
Ja/Ved ikke Nej
| | |
Zndring i hverdagsobservationer (mistanke om _ .
ernzsringsrisiko / uplanlagt vasgttab) Tab af fysisk funktionsevne
Jafved ikke Mej la MNej
v |
Ernzringsvurderingvedbrugaf Ernseringsvurderingsskema (EVS)
¥ ¥
Uden for risiko (0 point i Behandling af ernaeringsrisiko (1 point eller 2 point i EVS):
EVS) - Udredning af vaegtstatus, spi: ogfeller risikofaktorer
- Erneeringsbehandling/ernseringsplan
Opfglgning, monitorering og afslutning

Figur 4.1 Flowdiagram over opsporing, behandling og opfalgning i kommunen (SOC

2013b)
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Flowdiagrammet indeholder tre hovedelementer:

1. Opsporing:

Den eeldre bliver tilbudt manedlig vejning. Et uplanlagt vaegttab, tab af fysisk funktions-
evne eller a&endring i hverdagsobservationer (mistanke om erngeringsrisiko) betyder, at
der skal fglges op med en ernzeringsvurdering. Det geelder ogsa, hvis borgeren ikke kan
vejes og der svares "ved ikke” til uplanlagt vaegttab. Pa den baggrund udfyldes der et er-
naeringsvurderingsskema, kaldet 'EVS’.

2.Behandling:

- Udredning:

Pa baggrund af resultatet af det udfyldte skema gennemfares en grundig udredning, hvor
arsagen de aktuelle fund hos den eeldre ift. vaegtstatus, spisevaner og risikofaktorer un-
dersgges.

- Erneeringsbehandling/ernaeringsplan:

Pa baggrund af udredningen udarbejdes mal for behandlingen herunder en ernaerings-
plan, som ogsa tager hensyn til den zeldres ernzeringsbehov og evt. risikofaktorer. Der
kan fx veere tale om at tilbyde mad og drikke med hgijt indhold af bade energi og protein.
Lees mere i kapitel 7.

3. Opfalgning:

Vaegtudvikling samt kost- og veeskeindtag skal falges, og efter behov justeres der pé ind-
satser og behandling. Til det formal kan bl.a. kostregistrering anvendes. Hvis plan og ind-
satser resulterer i, at malet er ndet (veegtstabilitet eller veegtagning), kan indsatsen enten
tilpasses eller afsluttes. Den zeldre overgar herefter igen til den forebyggende manedlig
vejning. Ved indlaeggelse skal den aeldres ernaeringsplan mv. sendes via omsorgssystem
til sygehuset.

4.3. Opsporing

Uplanlagt veegttab, identificeret ved systematisk vejning, er den primaere indikator i for-
bindelse med opsporing af ernaeringsrisiko i kommunen (SST 2017 Tidl opsp). Uplanlagt
veegttab fglges op med udfyldelse af Erneeringsvurderingsskemaet (EVS).

Ernaeringsvurderingen bgr ligeledes gennemfares, hvis den aeldre ikke kan vejes, og der
svares "ved ikke” til uplanlagt veegttab, ved nedsat fysisk funktionsevne eller, hvis der pa
baggrund af registreringer af hverdagsobservationer ved brug af £ndringsskemaet eller
Hjulet er mistanke om ernaeringsrisiko (SST 2017 Tidl opsp). Redskaberne har til formal
systematisk at observere og dokumentere aendringer i den aeldres helbredstilstand.
Disse andringer kan veere tegn pa begyndende sygdom eller faldende funktionsevne,
herunder erneeringsrisiko (SST 2017 Tidl opsp).

Der findes ikke tilsvarende systematiske redskaber til opsporing af dehydrering hos eel-

dre. Der skal derfor veere gget fokus pa tilstraekkeligt veeskeindtag hos zeldre, der er i
erneeringsrisiko (VVolkert 2019).
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Desuden k=+2n forebyggende ernaeringsvurdering laves ved indflytning i plejebolig eller
ved udskriv 22 2 fra sygehus, hvor den aeldre ikke udskrives med en erneeringsplan (SST

2013 Tidl opsp).

Tab af fysisk funktionsevne gger risikoen for forringet ernaeringstilstand (jf. kapitel 2).
Ved vurdering af fysisk funktionsevne kan Rejse-Seette-Sig-testen ('30s-RSS’) anven-
des, idet tidlige aendringer i den eeldres fysiske funktionsevne kan opdages ved at vur-
dere muskelstyrken i benene (SST 2017 Tidl opsp, SST 2013 Tidl opsp).

Resultater af opsporingen dokumenteres i omsorgssystem.

4.3.1. Vejning

Systematisk vejning er et vigtigt redskab til at identificere aeldre med uplanlagt vaegttab.
Hyppighed af vejning, og hvordan et eventuelt uplanlagt veegttab opspores, fremgar af
tabel 4.1 (SST 2017 Tidl opsp, SST 2013 Tidl opsp).

Kontakt til den zeldre
via:

Hjemmepleje og hjem-
mesygepleje

Plejecenter, plejebolig,
midlertidig plads

Genoptreening og vedli-
geholdelsestreening

§ 83 a Serviceloven)

Forebyggende hjemme-
besag

Fysioterapi, ergoterapi,
omsorgstandpleje osv.

Tabel 4.1 Opsporing ved brug af vejning

Rehabiliteringsforlgb (jf.

Hyppighed

Ved visitation og minimum
én gang pr. maned, hyppi-
gere efter sygdom

Ved indflytning og minimum
én gang pr. maned, hyppi-
gere efter sygdom

Ved opstart og minimum én
gang pr. maned, hyppigere
efter sygdom

Ved opstart og minimum én
gang pr. maned, hyppigere
efter sygdom

Ved hvert besgg

Ved visitation

Metode/Redskab

Vejning

Vejning

Vejning

Vejning

Spgrgsmal om uplanlagt
veegttab/Opfordring til
selvmonitorering

Spgrgsmal om uplanlagt
veegttab, hvis muligt sup-
pleret med journaloplys-

ninger om vaegt
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Forebyggelsestilbud til Ved henvisning Vejning eller spagrgsmal
borgere med kronisk om uplanlagt veegttab
sygdom

Praktiserende lzege har ligeledes en rolle i opsporingen af eeldre med uplanlagt veegttab,
jf. kapit

Rammerne omkring vejning ber standardiseres, bade nar den aldre vejes med hjeelp fra
personalet, og nar den eeldre selv vejer sig. Se naermere herom i Quick-guiden i Bilag XIl.

Ved vurdering af den aeldres vaegteendring skal der veere opmaerksomhed p4, at vaegttab
kan maskeres i tilfelde af vaeskeophobning, og at der ogsa skal reageres pa et uplanlagt
veegttab hos eeldre med overveegt (SST 2017 Tidl opsp).

/Eldre i terminalfasen, som er meget smatspisende, tilbydes mad og drikke efter lyst og
evne frem for malrettet vejning og ernaeringsbehandling (Volkert 2019).

Hvis der har veeret et uplanlagt vaegttab pa 1 kg eller derover eller flere pa hinanden
falgende vaegttab, der tilsammen overstiger 1 kg, falges op med ernaeringsvurdering
ved hjeelp af EVS.

Hvis den eeldre ikke kan vejes, og der svares "ved ikke” til uplanlagt vaegttab eller den
eeldre har tabt fysisk funktionsevne, eller der er sket aendringer i hverdagsobservatio-
ner (‘mistanke om ernaeringsrisiko’) siden sidste vejning felges der ogsa op med en er-
neeringsvurdering.

4.3.2. Ernaeringsvurdering
Ved vurdering af den aeldres erneeringstilstand skal der bruges fglgende oplysninger:

» Veegtstatus til vurdering af uplanlagt veegttab
» Spisevaner til vurdering af indtag af mad og drikke samt appetit
> Risikofaktorer der kan pavirke evnen til at spise og drikke tilstreekkeligt

Pa baggrund af point tildelt i disse tre vurderinger opnas en samlet score, der indikerer
den eeldres erneaeringstilstand. Nedenfor er indholdet i de tre vurderinger og brugen af po-
intscoren kort beskrevet.

Vurdering af veegtstatus

Ved vurdering af vaegtstatus skal der svares pa, hvorvidt den zeldre har haft et uplanlagt
vaegttab pa 1 kg eller derover eller flere pa hinanden falgende veegttab, der tilsammen
overstiger 1 kg. Safremt den aeldre har haft et uplanlagt veegttab, eller den zeldres vaegt
ikke kendes, udlgser det et sakaldt 'OBS’, som bruges til den samlede pointscore.
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Vurdering af spisevaner

Vurderingen af spisevaner er en systematisk indsamling af data om, hvorvidt den aeldre
spiser tilstraekkeligt. Der spgrges ind til, hvad den aeldre normalt plejer at spise, samt
hvordan den aeldre har spist i den forgangene uge. Spargsmalene er koncentreret om-
kring antallet af hovedmaltider, maengden af brad, kartofler/ris/pasta og tilsvarende mad-
varer, indtag af mejeriprodukter samt spgrgsmal om appetitten i den seneste uge.
Spargsmalene er struktureret i et skema og uddybes yderligere i Quick-guiden i Bilag XII.

Nogle svar udlgser et 'OBS’. Det geelder, hvis den aldre ikke har indtaget tilstraekkeligt
mad og drikke, eller hvis appetitten er lille. 'OBS’ bruges til den samlede pointscore.

Vurdering af risikofaktorer

Ved hjeelp af svaret pa tre spgrgsmal vurderes det, hvorvidt den aeldre har én eller flere
af de udvalgte risikofaktorer. Safremt der svares ‘ja’ eller 'ved ikke' udlgser det point i den
samlede pointscore. (For yderligere uddybning af hyppige risikofaktorer, se afsnit 4.4.1).

De tre spgrgsmal: Har den zeldre haft én eller flere af falgende risikofaktorer?:

» Tygge-/synkebesveer
» Behov for hjeelp til at spise
» Akut sygdom eller akut forveerring af kronisk sygdom

Pointscore
Summen af point udger den samlede score for den aeldres ernaeringstilstand og udreg-
nes som vist nedenfor.

Vurdering af veegtstatus og spisevaner Vurdering af risikofaktorer

0 point Ingen OBS i veegtstatus eller + 0 point | Ingen risikofaktorer
spisevaner

1 point En eller flere OBS i veegtstatus 1 point | En eller flere risikofakto-
0g spisevaner rer
eller eller
hvis veegttab og spisevaner hvis risikofaktorer ikke
ikke kan vurderes kan vurderes

= total
score

Er den eeldre uden for risiko (O point i EVS) fortseetter nuveerende kostform og vejning
hver maned samt efter sygdom/indlaeggelse, jf. flowdiagrammet i figur 4.1. Det vil som re-
gel veere i forbindelse med indflytning i plejebolig, at den aeldre scorer 0 i EVS, eller hvis
der hverken er tale om veegttab, funktionsevnetab eller eendringer i hverdagsobservatio-
ner.

1 eller 2 point giver anledning til igangseettelse af en behandling, se afsnit 4.4.
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4.4, Behandling af ernaeringsrisiko

Nar den eeldre er opsporet ved hjeelp af EVS som vaerende i erneeringsrisiko, iveerksaet-
tes en naermere udredning af arsagerne hertil. Denne udredning danner baggrund for at
igangseette en ernaeringsbehandling (se Bilag IV om terminologi). Behandlingen skal
sikre, at den aeldres erneerings- og veeskebehov samt eventuelt behov for statte til at
spise imgdekommes. Det er samtidig vigtigt at afhjeelpe underliggende risikofaktorer, hvis
behandlingen skal lykkes (SOC fagl anb 2015).

Omfanget af ernaeringsbehandlingen tager udgangspunkt i den opndede pointscore i
EVS:

| ernaeringsrisiko — 1 point

Udred og identificer arsagen til enten risikofaktorer eller veegttab/spisevaner
Igangsaet relevant erngeringsbehandling

Kostform: Kost til smatspisende, energitaette mellemmaltider og drikkevarer
Opfalgning pa iveerksat ernzeringsbehandling, jf. afsnit 4.5

Vejning mindst én gang om maneden samt efter sygdom/indlaeggelse.

VVVYVYYVYYV

Gavn af en tveerfaglig ernaeringsbehandling — 2 point

> Udred og identificer arsager til henholdsvis risikofaktorer og vaegttab/spisevaner

» lgangseet relevant tveerfaglig ernaeringsbehandling

» Inddragelse af relevante samarbejdspartnere: Ergoterapeut, klinisk digetist, fysiotera-
peut, omsorgstandpleje, laege, jf. kapitel 10

> Kostform: Kost til smatspisende, eventuelt med modificeret konsistens

» Fysisk aktivitet: Traen feerdigheder og styrk funktionsevne

> Opfelgning, monitorering og evaluering pa ivaerksat tveerfaglig ernseringsbehandling i
forhold til fastsatte mal, jf. afsnit 4.5

» Vejning hver uge.

Kommunen kan med fordel udarbejde lokale vejledninger og instrukser, der beskriver
den lokale organisering af behandling af erneeringsrisiko. Kommunen kan lade sig inspi-
rere af anbefalinger til god praksis, som er beskrevet i konkrete cases (SOC fagl anb
2015, SST Bedre maltider).

Feelles Sprog Il

Identificerede ernaeringsrelaterede problemstillinger (jf. Sundhedslovens § 138 (LBK
903)) dokumenteres i omsorgssystemet under helbredstilstandsomradet 'Ernaering’ (som
er et af de 12 sygeplejefaglige problemomrader). Erngering omfatter helbredstilstandene
'Uhensigtsmaessig veegteendring’, ’Problemer med undervaegt’, 'Problemer med vaeske-
indtag’ og 'Problemer med fodeindtag’ samt sygeplejefaglige ydelser koblet hertil, fx 'Er-
neeringsindsats’. Funktionsbegreensninger dokumenteres under relevante 'Funktionsev-
netilstande’ (jf. Serviceloven § 83 og § 83a (LBK 798), fx 'Spise’, 'Drikke’ og 'F@devare-
indtagelse’ (KL FSIII helbred 2019, KL FSIII funktion 2019). Ved anvendelse af de doku-
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menterede 'Funktionsevnetilstande’ under fx egenomsorg: ’Spise’, 'Drikke’, 'Fadeindta-
gelse’ mv., kan disse informationer bidrage til udfyldelse af en EVS og blive handlingsan-
visende for den indsats, der skal iveerksaettes.

4.4.1. Udredning af risikofaktorer og arsager til veegttab og spisevaner
Ud fra vurdering af vaegtstatus, spisevaner og risikofaktorer udredes de identificerede ri-
sikofaktorer og arsager. Relevant behandling i forhold til kostformer, vitamin- og mineral-
tilskud, erneeringsdrikke samt traening og mulige risikofaktorer uddybes og dokumenteres
i relevant omsorgssystem, jf. kapitel 7 og 8.

Udredning og tilherende handlemuligheder kan blandt andet have fokus pa fglgende om-
rader:

Behov for hjeelp til at spise og drikke

» Huvis den aldre har problemer med at anrette, tilberede, servere eller spise selv, kan
det veere sveert at fa deekket neeringsbehovet. Ergoterapeut kan rekvirere relevante
hjeelpemidler og let spisetraening, sa det bliver lettere at spise. Der kan desuden vaere
behov for statte til maltiderne.

Tvagge- og synkebesveer

> Hvis den eeldre har darlige taender, kan det veere sveert at tygge. Tandleege eller tand-
pleje kan hjeelpe med tandstatus og eventuel tandprotese.

» Hovis den eeldre har tygge- og synkeproblemer, kan almen praktiserende laege og/eller
ergoterapeut kontaktes for at finde arsag til problemet og igangseette relevant behand-
ling.

> Huvis den eeldre hoster under maltidet, eller der er rester i munden efter maltidet, kan
madens konsistens veere forkert. Ergoterapeut kan vurdere behov for aendringer af
madens konsistens. Kgkkenpersonale kan hjeelpe med tilretning af madens konsi-
stens, eller der kan visiteres til anden kostform gennem madservice.

Sygdom
» Hovis den eeldre er akut syg eller har forveerring af sin kroniske sygdom, kan appetitten

veere nedsat. Almen praktiserende lsege kan hjeelpe med behandling.

Medicin
» Brug af medicin kan have betydning for kostindtag, da noget medicin fx giver kvalme
og mundtgrhed. Almen praktiserende lsege kan hjeelpe med at justere medicinen.

Valg af kostform og supplement

> Der bestilles Kost til smatspisende til eldre, der scorer 1 eller 2 point i EVS, og som
ikke har brug for en seerlig konsistens. Tilbyd energi- og proteinrige mellemmaltider og
drikkevarer.

> Der bestilles Kost til smatspisende med modificeret konsistens til aeldre, der scorer 1
eller 2 point i EVS, og som har sveert ved at synke eller tygge. Tilbyd energi- og prote-
inrige mellemmaltider og drikkevarer i tilsvarende konsistens.
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> For at f& daekket behov for vitaminer og mineraler tilbydes smatspisende aeldre en
daglig multivitamintablet.

> Alle eeldre over 70 ar samt beboere pa plejecentre anbefales et dagligt tilskud af 20
pg D-vitamin samt 800-1000 mg calcium. Det geelder, uanset om den eeldre spi-
ser/drikker meaelkeprodukter eller ej. Fgdevarestyrelsen og Sundhedsstyrelsen anbe-
faler alle voksne at tage et dagligt tilskud pa 10 pg D-vitamin i vinterhalvaret (okto-
ber til april) (FVST Dvit 2021). Almen praksis vurderer, hvorvidt der er kontraindika-
tion med leegeordineret medicin.

> Medicinske ernaeringsdrikke kan med fordel anvendes til smatspisende eeldre, der ta-
ber sig i veegt, hvis den tilbudte kost ikke er tilstraekkelig til at deekke energi- og prote-
inbehov. Almen praktiserende leege og i nogle tilfeelde en Klinisk disetist kan hjeelpe
med valg af ernaeringsdrik og tilskud fra sygesikringen, safremt veegttabet er syg-
domsbetinget (se afsnit 7.6 om medicinske ernaeringspraeparater).

Treening af styrke og smidighed

» For at fremme eeldres fysiske funktionsevne er det vigtigt at treene almindelige daglig-
dags feerdigheder (ADL), suppleret med styrketreening hos fysioterapeut. Hos aeldre i
erngeringsrisiko bgr igangseettelse af treeningsindsatser kombineres med en ernse-
ringsbehandling, da traeening uden samtidig fokus pa ernaering kan medfare yderligere
veegtt=t if. afsnit 8.1.

Andre problemstillinger
» Huvis der er andre problemstillinger, og den eldre ikke kan gge sin vaegt, kan en Kli-
nisk dieetist hjeelpe med at lave en individuel erneeringsplan.

4.4.2. Bestemmelse af energi-, protein- og veeskebehov
Energibehovet hos eeldre skgnnes at vaere 30 kcal/kg legemsveegt og proteinbehovet

mindst 1g/kg legemsvaegt (Volkert 2019).

BMI indgar ikke i opsporing af ernzeringsrisiko. Hos aeldre borgere med BMI under
18,5, er det dog en god ide at streebe efter vaegtagning ved fastseettelse af mal for er-
neeringsplan (Inst.kost).

Ved genoptraening er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at den aeldre er i energi- og
proteinbalance og ikke taber i veegt (Inst.kost).

Det gennemsnitlige veeskebehov er under normale omstaendigheder 30-40 mi/kg le-
gemsvaegt/dggn (Inst.kost). | daglig praksis, og safremt der ikke er seerlige hensyn, an-
befales aeldre kvinder at drikke 1,6 | veeske om dagen, mens aldre maend anbefales at
drikke 2,0 | vaeske om dagen (Volkert 2019).

4.4.3. Ernaeringsbehandling
Sammen med den aeldre aftales mal for ernaeringsplanen. Mal kan blandt andet have fo-
kus pa veegtegning eller veegtstabilisering, @get funktionsevne eller nye maltidsvaner (jf.
de 6 materialer (6 materialer). Ved den zeldres samtykke kan pargrende inddrages og
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supplere med oplysninger om den aldres vaner, gnsker og risikofaktorer. For yderligere
information om inddragelse af borgere og paragrende, se afsnit 8.3.

| "Den Nationale Kosthandbog” findes redskaber, der blandt andet indeholder eksempler
pa dagskostforslag og ombytningsskemaer (Kosthandbogen).

Blandt de understgttende materialer til denne vejledning kan fglgende bruges til at ind-
drage den zeldre og eventuelle pargrende i valget af mad ud fra vaner, gnsker og behov:
'Madgnsker’, 'Luk mig op - kaleskab’, 'Luk mig op - kekkenskab’ og ’Inspiration til dagens
mellemmaltider’. Materialet 'Den lille kloge’ kan anvendes til sammen med den eeldre at
fa gode ideer til maltider. Se mere i kapitel 7 og pa www.sst.dk (6 materialer).

4.5. Opfelgning, herunder monitorering og evaluering

P& baggrund af dialog med den aeldre og eventuelt pararende samt monitorering af den
eeldres kostindtag og veegtudvikling, falges der op pa den iveerksatte behandling (SOC
fagl anb 2015). Opfalgningen afheenger af, om den eeldre er blevet tildelt 1 eller 2 point i
ernaeringsvurderingen, se afsnit 4.5.1 og 4.5.2.

Der falges op pa den iveerksatte behandling ved at vurdere og evaluere effekten af de
fastsatte mal i ernseringsplanen. Malsaetningen kan blandt andet have fokus pa veegtag-
ning, vaegtstabilisering eller den aeldres kostindtag. Hvis opfalgningen viser, at veegten
fortsat falder og/eller, at kostindtaget fortsat er nedsat, undersagges arsagen hertil, og er-
neeringsplanen justeres, s& malet kan nas. Justeringen bar ske i samarbejde med den
2eldre, s flest mulige af den aeldres gnsker og behov kan opfyldes.

Der kan med fordel inddrages en klinisk digetist, hvis veegten er faldende allerede ved for-
ste opfalgning. Ofte vil det veere relevant at kontakte den praktiserende leege for at fa ud-
redt &rsagen naermere og for at sikre, at der ikke er tale om alvorlig sygdom (SOC fagl
anb 2015). Endvidere skal der fglges op og monitoreres pd iveerksat behandling i forhold
til risikofaktorer, jf. afsnit 4.4.1. Dette bgr ske i samarbejde med relevante tveerfaglige
samarbejdspartnere. Opfglgning, monitorering og evaluering dokumenteres i relevant
omsorgssystem.

4.5.1. Aldre borgere med 1 point i ernaeringsvurdering
> Der foretages opfalgning pa igangsat behandling, hvad enten det er pa grund af
uplanlagt veegttab, nedsat kostindtag, nedsat fysisk funktionsevne eller risikofaktorer.
> Den aeldre vejes mindst én gang om méaneden.

4.5.2. FEldre borgere med 2 point i ernaeringsvurdering
> Alle tvaerfaglige samarbejdspartnere inddrages i opfalgningen pa den igangsatte er-
neeringsbehandling ud fra de fastsatte mal og pa baggrund af arsagerne til borgerens
forringede erneeringstilstand
» Den aldres kost- og vaeskeindtag kan monitoreres ved at fare daglig kost- og veeske-
registrering i mindst fire dage, se afsnit 4.5.3. Dette anbefales pa plejecentre, akut-
pladser og rehabiliteringsophold, mens der hos borgere tilknyttet hjemmeplejen kan
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foretages kostregistrering hvis muligt. Alternativt kan spgrgsmal om vurdering af spi-
sevaner anvendes (SOC fagl anb 2015, SOC 2013a).
» Den aldre vejes én gang om ugen

4.5.3. Kost- og veeskeregistrering
For at vurdere, om den zeldre far spist og drukket tilstraekkeligt, kan det veere ngdvendigt

med en kost- og vaeskeregistrering over minimum fire dage (jf. afsnit 7.1.). Registreringen
kan allerede efter f& dage vise, om kost- og vaeskeindtaget er tilstraekkeligt til, at behovet
daekkes, fx ved at resultere i veegtagning eller veegtstabilisering. Kost- og vaeskeregistre-
ring vil derfor, sammen med en grundig vurdering af den aldres veegtudvikling, vise,
hvorvidt ernaeringsplanen skal justeres (SST 2003, SOC fagl anb 2015).

I hjemmeplejen vil nogle eldre selv kunne notere, hvad de spiser og drikker, eventuelt
med hjeelp fra pargrende, mens andre skal have hjeelp fra personalet. Det sker pa bag-
grund af draftelse med den aeldre og eventuelt pargrende. Til brug for kost- og vaeskere-
gistrering i plejecenter kan ernaeringsassistent og/eller kgkkenpersonalet med fordel lave
en oversigt over dagsmenuer, eller der kan laves fortrykte registreringsskemaer. Dags-
kostforslag med mulighed for kostregistrering for forskellige kostformer findes i bade ” An-
befalinger for den danske institutionskost” og i Den Nationale Kosthandbog (Inst.kost,
Kosthandbogen).

Ved vedvarende manglende opfyldelse af malsaetningen inddrages klinisk digetist, og der
tages kontakt til den praktiserende laege med henblik pa indikation for sondeernaering.

4.5.4. Afslutning
Hvis opfalgningen viser, at behandlingsmalet er naet, overgar den aeldre til vanlig fore-

byggende praksis vedrgrende opsporing af ernaeringsrisiko. Begrundelse for afslutning
noteres i relevant omsorgssystem. Behandlingen afsluttes, safremt ét af falgende er geel-
dende for den eeldre:

> Malet i ernaeringsplanen er naet. Den zeldre spiser tilstraekkeligt og har opnaet vaegt-
stabilisering eller veegtagning pa baggrund af ernaeringsplanen. For zeldre med veegt-
stabilisering indarbejdes ernaeringsplanen som ny praksis, og for seldre med veegtag-
ning revideres ernaeringsplanen med henblik pa veegtstabilisering.

> Den eeldre gnsker ikke leengere behandling.
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5. Opsporing, behandling og op-
felgning af ernaeringsrisiko pa sy-
gehus

Dette kapitel omhandler sygehusforlgbet omkring opsporing, behandling og opfalgning af
patienter i erneeringsrisiko og omfatter séledes hele processen for god ernzeringspraksis
for sygdomsrelateret underernaering pa sygehuse. Kapitlet omfatter bade indlagte, dag-
behandlings- og ambulante patienter.

5.1. Flowdiagram

Opsporing af ernaeringsrisiko pa sygehus har til formal at identificere de patienter, som
har gavn af en erngeringsbehandling og den samlese indsats, der fglger med god ernae-
ringspraksis (Cederholm 2015, Cederholm 2019, Volkert 2019). Til opsporing anvendes
validerede redskaber.

Flowdiagrammet i figur 5.1 viser hele processen for god ernaeringspraksis pa sygehus,
som er udviklet pd baggrund af principperne i ESPEN-guidelines (Kondrup 2003).

1. Opsporing My opsporing < 1 uge
NRS 2002 | risiko 2 NRS 2002

= 24 timer

2. Behandling

Diagnosen:
Underernzering? Udredning |

Ernaaringsplan

Vaagt og kostindtag

|
m_ 3. Opfelgning

Figur 5.1 Flowdiagram over opsporing, behandling og opfglgning pa sygehus

(Fig. tilpasses efterfglgende, jf. Bilag V. Erneeringsbehandling = Ernaeringsplan + Tveer-
faglig erneeringsbehandling + Individuel ernaeringsbehandling (Oral, Enteral, Parenteral).
Pile justeres).
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Elementerne 1-3 samt de tilhgrende arbejdsprocesser forklares kort herunder og uddybes
nzermere i afsnittene om henholdsvis "Indlagte patienter: Opsporing, behandling og opfalg-
ning” (jf. afsnit 5.2, 5.3 og 5.4) og "Ambulante patienter, herunder dagbehandling: Opsporing,
behandling og opfalgning” (jf. afsnit 5.5, 5.6 og 5.7).

Flowdiagrammet indeholder elementerne 1-3:

1) Opsporing
Opsporingen afgar, om patienten er i ernaeringsrisiko. Her vurderes ernaeringsrisiko
pa baggrund af ernzeringstilstand (oplysninger om BMI, nyligt veegttab, nyligt kostind-
tag), sveerhedsgrad af sygdom (som udtryk for behov for naeringsstoffer) og alder,
idet alder > 70 ar automatisk inkluderes som en risikofaktor med 1 point.

2) Behandling

a. Udredning
Indledningsvis gennemfgres en grundig undersggelse, hvor man udreder arsagen til
patientens erneeringsrisiko (risikofaktorer og ‘Nutrition Impact Symptoms’, jf. afsnit
1.5 og Bilag XI), patientens kropssammensegetning og funktionsniveau samt eventu-
elle blodpraver. Derefter vurderes ernaeringsbehovet samt malsaetningen for behand-
lingen (vaegtagning eller veegtvedligeholdelse).

b. Erneeringsplan
Pa baggrund af undersagelsen tages der stilling til, hvilken ernaeringsbehandling pa-
tienten skal have. Den valgte type af mad og drikke (kostform) vil afhaenge af patien-
tens behov og risikofaktorer. Der kan desuden veere behov for erngeringspraeparater,
herunder ernaeringsdrikke og enteral eller parenteral ernaering, se mere i kapitel 7.
For at ernaeringsplanen kan effektueres skal den fagprofessionelle forholde sig til,
hvilken hjeelp i form af fx sygepleje eller spiseredskaber der eventuelt er ngdvendig,
for at patienten kan indtage tilstraekkelig nzering, og effektuere disse. Herefter iveerk-
seettes behandlingen og den tilknyttede pleje.

3) Opfaglgning
Monitorering og evaluering
Patientens kostindtag og veegt monitoreres. IT-systemer kan udregne behovet for
energi og protein og bidrage til monitorering ved kostregistrering. Patienten vejes 2
gange ugentligt og kostregistreres dagligt eller minimum hver anden dag, indtil pati-
entens individuelle ernaeringsmal er naet (fx vedligeholder sin veegt, gger sin veegt
eller indtager tilstraekkeligt pr. os) (Volkert 2019, Gomes 2017, Schuetz 2019). Det
betyder, at man i forlgbet skal forholde sig til arsager til reduceret kostindtag (NIS),
og overveje skift mellem behandlingsmodaliteter.

Afslutning - overflytning eller udskrivelse

Hvis patienten fortsat er i erngeringsrisiko ved udskrivelse eller overflytning til anden
afdeling/sygehus, ordineres ernaeringsplan samt plan for opfalgning til anden afde-

HIRINGSUDKAST



Undererneering: Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i erngeringsrisiko Side 48/159

ling, til egen leege/bopeelskommune. Erngeringsplanen bgr indeholde erneeringssta-
tus, ernaeringsbehov, anbefalet kostform, eventuel ordination af ernaeringspraeparat
(erneeringsdrikke, sondeerneering eller parenteral ernaering) samt behov for videre
opfalgning.

5.2. Opsporing under indlaeggelse pa sygehus
Opsporing af patienter i ernaeringsrisiko sker under indlseggelse ved hjeelp af redskabet
'NRS-2002’, se Bilag VIII.

Alle indlagte voksne patienter, som vurderes at skulle veere indlagt i 48 timer og der-
over, gennemgas med NRS 2002 inden for de farste 24 timer af indleeggelsen. Patien-
tens tilstand - bade somatisk og psykisk - kan dog betinge, at vurderingen udsaettes, til
patientens tilstand tillader det. Desuden anbefales en struktur, hvor patienter vurderes i
akutmodtagelsen (Akut Medicinsk Afdeling, AMA), hvis patienten er genindlagt inden for
1 maned, selvom patienten udskrives til hjemmet direkte fra AMA. @vrige patienter vurde-
res, nar de overfares til stamafdeling (Olesen 2021). Lokale skriftlige instrukser og proce-
durer kan med fordel udarbejdes for at sikre, at alle patienter gennemgas som anbefalet.

Undtaget fra vurdering af ernaeringsrisiko er patienter, som almindeligvis ikke er i ernae-
ringsrisiko. Det kan fx veere patienter indlagt pa gjenafdeling eller med handledsbrud,
som er <70 ar og ikke multisyge. Patienter >70 ar eller multisyge patienter kan ikke und-
tages fra vurderingen. Patienter, der er vurderet terminale, vurderes individuelt.

Patienter indlagt pa intensiv afsnit forudseettes altid at veere i ernaeringsrisiko, og der bar
altid gennemfgres en grundig vurdering af disse med inklusion af faktorerne omkring er-
naeringsindtag, BMI og veegttab.

Man skal veere opmaerksom pa, at patienter, der p& vurderingstidspunktet har overveegt,
ogsa kan have haft et stgrre utilsigtet veegttab og/ eller veere stressmetabole (se Bilag
VI). Hensynet til at kunne reducere ernaeringsrisikoen gar i dette tilfzelde forud for fore-
byggelse af yderligere veegtagning (lzes om lignende tilfeelde i afsnit 7.5).

Fremgangsmade

Patienten vejes og males. Vejningen foregar pa en kalibreret veegt efter samme proce-
dure hver gang. Veegten angives afrundet i hele kilo. Hgjden males stdende mod en vaeg
med en hgjdemaler. Patienter, som ikke kan males staende, males liggende udstrakt i
sengen. Der males med et maleband fra toppen af hovedet til under heelen, og vaegt og
hgjde noteres i patientens journal til senere opfglgning (Wong 2019).

Ernaeringsrisiko vurderes herefter ud fra en kombination af patientens ernegeringstilstand,
sveerhedsgrad af sygdom og alder.

Erneeringstilstand vurderes pa baggrund af 3 variable:
BMI, nyligt veegttab og nedsat kostindtag:
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BMI udregnes.

Nyligt veegttab scores ved farst at beregne, om der har veeret veegttab pa >5 % af
vaegten for 3 maneder siden (se skema nedenfor). Herefter kontrolleres, om vaegtta-
bet (fx 3,5 kg) er sket i Igbet af 3, 2 eller 1 maned (Kondrup & Rasmussen 2003).

Tabel 5.1 Skema til udregning af veegttab (SST 2003)

Udregning af vaegttab

(Veegttab / tidligere vaegt) x 100 = vaegttab i %
Eksempel: (mere end 5% vaegttab)

— mere end 4,0 kg fra 80 kg
—mereend 35 kg fra70 kg
— mere end 3,0 kg fra 60 kg
—mere end 2.5 kg fra 50 kg

Nedsat kostindtag scores som i forhold til, om patienten i den sidste uge har indta-
get 0-25 %, 25-50 % eller 50-75 % af sit behov.

Sveerhedsgrad af sygdom

Sveerhedsgraden af patientens sygdom bedgmmes som let, moderat eller svaer pa
grundlag af forskellige patientkategorier (se tabel 5.2). Det bemaerkes, at sveerheds-
grad af sygdom er et udtryk for et gget neeringsstofbehov, ikke fx for prognose eller
grad af invaliditet.

Den kliniske tilstand afgar patientens score for sveerhedsgrad af sygdom.

Prototyper for svaerhedsgrad af sygdom (se Bilag VIII for eksempler pd sygdomme asso-
cieret med de forskellige score):

Ingen (Score = 0): Patienten er ikke metabolisk pavirket, men kan veere i ernaeringsri-
siko grundet ’Ernaeringstilstand’ alene, fx BMI<18,5.

Let (Score = 1): Indlagt patient, som ikke er akut pavirket. Patienten er svag, men op-
pegdende. Ernzeringsbehovet er let gget.

Moderat (Score = 2): Patienten er indlagt med akut sygdom eller opblussen i kronisk
sygdom. Er fortrinsvis sengeliggende.

Sveer (Score = 3): Patienten er sveert akut pavirket og typisk i behandling pa intensiv
afsnit eller evt. intermedieert afsnit.

For erneeringstilstand og sveerhedsgrad af sygdom gives pointscore fra 0-3, mens der gi-
ves 1 point for alder over 70 ar.

Ernaeringsrisiko udtrykkes séledes som et total score pa 0-7 point: Jo hgjere total score,
des stgrre gavn af en ernaeringsbehandling. Det bemaerkes, at mange af patienterne ikke
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har ggede behov for naeringsstoffer, og derfor har en score = 0. Se skema til bestem-
melse af ernaeringsrisiko i tabel 5.2.
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Tabel 5.2. Skema til NRS-2002 opsporing af ernaeringsrisiko og tilknyttede behov for energi og protein

NRS-2002 opsporing ernaringsrisiko og tilknyttede behov for energi og proteinl?3
NRS-2002 opsporing Tilknyttede behov for energi og protein??3
Ernzeringstilstand Stressmetabolisme Behov relateret til stressmetabolisme
Score Beskrivelse Score Beskrivelse Energibehov/ Kg le- Proteinbehov/ kg le-
gemsvaegt/ dag gemsvaegt/ dag

Intet vaegttab eller pavir- Ikke pavirket af kronisk eller
Normal =0 ket kostindtag Normal =0 akut sygdom Som hos raske Som hos raske

(Normal ernaeringstil-

stand)

Vaegttab > 5 % pa 3 ma- Indlagt patient som ikke er

neder akut pavirket. Patienten er

eller svag, men oppegaende. Er- 27 kcal/kg/dag 1.2 g/kg/dag
Let=1 Kostindtag pa 50-75 % af | Let=1 naeringsbehovet er let gget. (126 kJ)

behovet i seneste uge.
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Veegttab > 5% pa 2 ma-
neder

Patienten er indlagt med akut

BMI < 18,5 og pavirket
almentilstand

eller

Kostindtagelse 0-25 % af
behovet i seneste uge.

Moderat =2 eller Moderat =2 | sygdom eller opblussen i kro- | 27 kcal/kg/dag 1.3 g/kg/dag

BMI 18,5 — 20,5 og pavir- nisk sygdom. Er fortrinsvis (113 kJ)

ket almentilstand sengeliggende.

eller

Kostindtag pa 25-50 % af

behovet i seneste uge.

Veegttab > 5 % pa 1 ma- Patienten er svaert akut pavir- | 20-30 kcal/kg/dag 1.3-1.5 g/kg/dag

ned / ket og typisk i behandling pa

15 % pa 3 maneder intensiv afsnit eller evt. inter- | Start lavt, fx med 20 Start med 1.3 g/ kg
Sveer = 334 eller Sveer =3 medizer afsnit. kcal/kg/dag /dag den f@rste uge.

(85 kJ) den fgrste

uge®.

Herefter 25-30
kcal/kg/dag

Herefter 1.5 g/kg/dag

Alderskorrektion: Ved alder > 70 ar, laegges tallet 1 til scoren ovenfor

| tabellen anvendes prototyper af tilstande, som illustrerer stressmetabolisme. Desuden er tilsvarende energi- og proteinbehov tilfgjet. Det originale NRS-

skema kan ses i Bilag VIII, hvori indgar eksempler pa forskellige sygdomskategorier som udtryk for forskellig stressmetabolisme.

Vejledningen her er generel, og i tvivistilfeelde bar patientens ernaeringstilstand diskuteres med klinisk diaetist og evt. det tveerfaglige team sammen med

klinisk dieetist.
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Hvis patienten har flere diagnoser eller problemstillinger, er det altid den for patienten aktuelt mest kompromitterende, der afggr graden af stressmetabo-
lisme.

2For alle diagnoser ved let og moderat stressmetabolisme:

Ved ernaeringsrisiko hos patienter med overveegt (BMI=25): Energi: 20kcal/kg/dg (85 kJ/kg/dag) og protein: >1 g/kg/dag

Ved ernzeringsrisiko hos patienter, som i forvejen er undervaegtige (BMI<18,5): Individuel ernseringsplan laegges af klinisk dieetist, med fokus pa refeeding
syndrom ved BMI<16 (refeeding syndrom er beskrevet i afsnit 7.11).

3For alle diagnoser ved sveer stressmetabolisme: Korrektion for svaer overvaegt (BMI=30), savel som steerk undervaegt (BMI<16), gares specifikt for den
enkelte patient og tilstand.

4Den sveere akutte fase er defineret af katabol tilstand og metabolisk ustabilitet, som ger, at kroppen ikke kan udnytte energitilfarsel optimalt. Der er dog
stadig behov for et hgijt proteintilskud, pa grund af den store muskelnedbrydning. Energibehovet kan gradvist gges, nar den akutte tilstand aftager.
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Ved alderskorrigeret Total score 23 er patienten i ernzeringsrisiko, og der udarbejdes en

ernaeringsplan. | de tilfaelde, hvor patienten er i ernaeringsrisiko, eller hvor der er modta-

get besked fra anden afdeling eller kommune, men patienten kun skal veere indlagt min-
dre end 2 dage, noteres resultatet af opsporingen i epikrisen, og der gives besked til den
praktiserende laege samt kommune med henblik pa iveerkseettelse af en indsats efter ud-
skrivelsen.

Ved score <3 overvejes en forebyggende indsats, fx hvis patienten skal gennemga en
stgrre operation. Lokale procedurer kan beskrive, for hvilke operationer og behandlinger
det er relevant at iveerkseette en forebyggende erneeringsindsats. | den forbindelse er det
en fordel af have lokale dokumenter for fx erngering til patienter med operations- og stra-
leforlgb for "mavekraeft og hoved-halskraeft”, som har haft et forudgaende vaegttab, da de
har specifikke problemstillinger, der sgendrer sig under forlgbet. Hvis der ikke er indikation
for dette, ordineres relevant kostform, og patienten revurderes ugentligt under indlseggel-
sen.

Hvis de ngdvendige informationer om erngeringstilstand og sveerhedsgrad af sygdom
ikke kan indhentes, gives en Total score pa 3. Hermed antages det, at patienten er i er-
naeringsrisiko, indtil det eventuelt er konstateret, at patienten spiser tilstraekkeligt ved
egen hjeelp jf. opsporingen.

Resultatet dokumenteres i journalen og epikrisen.
5.3. Behandling under indlaeggelse pa sygehus

5.3.1. Udredning

Nar patienten gennem opsporingen er fundet at veere i erneeringsrisiko, gennemfgres en
naermere udredning og vurdering af baggrunden for patientens risiko og risikofaktorer for
nedsat kostindtag og veegttab. Symptomer, der generer patientens evne til at spise, kal-
des ogsa NIS (Nutrition Impact Symptoms), jf. afsnit 1.5. Se eksempel pa spgrgeskema
til afdeekning af risikofaktorer i Bilag XI. Vurderingen har til formal at fierne eller reducere
eventuelle barrierer mod at spise og drikke samt at sikre, at der i ernaeringsplanen kan
tages hgjde for fysiologiske forandringer med relation til spisning og indtag af drikkevarer,
eksempelvis dysfagi. Der bgr samtidig iveerkseettes yderligere udredning og relevant be-
handling i forhold til aktuelle risikofaktorer og NIS.

| vurderingen af ernaeringstilstanden indgar desuden kriterier for at stille diagnosen un-
derernaering, herunder faenotypiske (vaegttab, BMI og muskelmasse) og aetiologiske
(kostindtag, absorption og fordgjelse samt sygdomstilstanden/inflammation) kriterier, jf.
afsnit 1.3.1.

Falgende elementer kan indgd i en naermere udredning af ernaeringstilstanden:
1. Identifikation af risikofaktorer og NIS (se Bilag XI)
2. Biokemi (se forslag nedenfor)
3. Kropssammensaetning (Muskelmasse)

HIRINGSUDKAST



Undererneering: Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko Side 55/159

4. Funktionsmal (Fx handgribestyrke, Rejse-Saette-Sig-test ('30s-RSS’), Timed Up
and Go Test eller Barthels index)

Falgende blodprgver kan veere relevante ved specifik udredning af ernaeringsrisiko og

dehydrering:

e Erneeringsrelaterede: Hgb, leukocytter, CRP, K, NA, alb. Ca, Mg. albumin, kreatinin,
karbamid, phosphat, ALP, INR, ALAT, D-vit (25-OHD3-vitamin), PTH.

e Supplerende efter behov: Anaemi: B12, folinsyre, jern (Fe), ferritin, tranferin og jern-
maetning

e Andre sygdomme: TSH-screening, IgA-anti-transglutaminase, total serum IgA

Sygehuset kan med fordel udarbejde lokale instrukser til handtering af de mest alminde-
lige risikofaktorer.

Vurderes behov for opstart af erneeringsbehandling og behandling af NIS, eksempelvis i
form af laxantia eller stoppende medicin, kvalmestillende, smertestillende behandling og
behandling af mundsvamp, kraeves altid en lsegeordination.

5.3.2. Erneeringsbehandling

e Med udgangspunkt i opsporingen formuleres en malseaetning, hvor det bl.a. indgar,
om patientens erneeringstilstand skal forbedres eller vedligeholdes (veegttab forebyg-
ges).

o Herefter udarbejdes erneeringsplanen, hvor patientens omtrentlige energi- og pro-
teinbehov samt veeskebehov fastlaegges.

e Ud fra spgrgsmal om appetit, kostvaner og evt. NIS veelges kostform.

e Det skal endvidere fremga, hvad personalet gar for at afhjeelpe spiseproblemer, samt
hvorvidt patienten har brug for hjeelp til at spise eller har andre behov i forhold til mal-
tidet.

¢ Endelig skal det fremgé af journalen, hvordan behandlingen falges op (monitoreres,
evalueres og justeres).

o Resultat af behandling samt forslag til opfglgning ved udskrivelsen, dokumenteres i
journalen.

Bestemmelse af energi-, protein- og vaeskebehov

| udgangspunktet er patienters behov for energi og protein under indleeggelse henholds-
vis 25 kcal og 1,1-1,5 g protein pr. kg legemsveaegt dagligt. Se behov for energi- og
protein tilknyttet de forskellige grader af stressmetabolisme i tabel 5.2.

For syge, indlagte eeldre fastsaettes energibehovet til 25-30 kcal/100 kJ og proteinbeho-
vet til 1,2-1,5 g protein pr. kg legemsvaegt pr. dagn hos personer med BMI 18,5-30 (se
Bilag IX om erngeringsbehov i forskellige kliniske situationer). | de fleste sygehuses IT-
systemer udregnes energi- og proteinbehovet automatisk ved indtastning af patientens
hgjde og veegt. Se den hgjre kolonne i tabel 5.2.

Veaeskebehovet kan anslas til 30-40 ml/kg legemsveegt (Inst.kost 2015).
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Valg af kostform

Kostform bestemmes ud fra hensyn til patientens appetit, smagspraeferencer og eventu-
elle problemer med at spise, synke eller fordgje maden. Hos mange patienter ma ko-
stens energiteethed gges, for eksempel ved at servere kost til smatspisende eventuelt i
kombination med energi- og proteintilskud, fx som ernaeringspreeparater (ernaerings-
drikke og/eller supplerende sondeerneering/parenteral ernaering). Der stiles mod, at pati-
enten far deekket > 75% af energi- og proteinbehovet. Man kan med fordel anvende en
algoritme, der anbefaler at skifte erneeringsbehandling efter en observationsperiode pa
24-48 timer med kostregistrering, hvis dette mal ikke nds. Dette vil i praksis betyde, at pa-
tienten senest pa 4.-5. dagen efter indlaeggelsen bar have opfyldt sit energi- og protein-
behov (> 75%) (Schuetz 2019). Ved utilstreekkeligt kostindtag bgr man desuden have gje
for, om behandlingen af NIS og gvrige risikofaktorer kan optimeres, fx i form af tilstraekke-
lig hjeelp til spisning og ved at gge patientens viden om behovet for at spise.

Laes mere om kostformer i kapitel 7 Ernaering i praksis og om rammerne om maltidet,
herunder inspiration til samarbejde omkring maden, i afsnit 8.2.

5.4. Opfalgning under indleeggelse pa sygehus

5.4.1. Monitorering og evaluering

Nar der iveerksaettes ernaeringsbehandling eller gives specifik dieet til en patient i ernze-
ringsrisiko, er det afggrende, at indsatsen evalueres og tilpasses undervejs i forlgbet.
Den bedste og mest anvendte monitoreringsmetode er kostregistrering. Indlagte patien-
ter kan for en kortere periode af indlaeggelsen opretholde vaegten med et energi- og pro-
teinindtag pa 75 % af det vurderede behov, mens langtidsmalet er et indtag pa 100 % af
energi- og proteinbehovet (Allison 1998, Cederholm 2017, Deutz 2016).

Monitorering af effekten af ivaerksaettelsen af ernaeringsplanen bestar af monitorering af
veegtudviklingen hos patienten (vejning) og monitorering af dennes kostindtag. Oplysnin-
ger om kostindtaget er i praksis en evaluering af energi- og proteinindtaget, som kan ma-
les op mod det fastsatte behov. Med kombinationen af veegt og kostindtag i monitorerin-
gen kan man evaluere, om erneeringsplanen er sufficient, eller om der er brug for en ju-
stering af ernaeringsplanen for at gge energi- og proteinindtaget. Med rettidig monitore-
ring far man mulighed for at aendre ernaeringsplanen, inden yderligere vaegttab forekom-
mer.

| denne fase iveerkseettes ernseringsplanen samtidig med, at patientens kostindtag og
vaegt males op mod fastsatte behov. Patienten kostregistreres under maksimal hjzelp,
vejledning og motivering for at optimere kostindtaget.

Generelt anbefales det, at patienten indtager minimum 75% af energi- og proteinindtag
pa 4.-5. dagen. Hos medicinske patienter opnas dette typisk med udelukkende oral er-
neering inklusiv erneeringsdrikke i mere end 80% af patienterne (Schuetz 2019). Hos ki-
rurgiske patienter vil der oftere veere behov for enteral ernaering i forbindelse med opera-
tion. Hvis patienten malt ved kostregistrering ikke indtager minimum 75% af energi- og
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proteinbehovet, indenfor 48 timer efter patienten er vurderet at veere i ernaeringsrisiko,
skal ernzeringsindsatsen justeres. Det betyder, at man skal forholde sig til arsager til re-
duceret kostindtag (NIS) og overveje skift mellem behandlingsmodaliteter. Enteral ernze-
ring kan gives som fuld ernaering eller supplerende ernaering, og er farste valg safremt
patienten har fungerende mave-tarmfunktion. Hvis mave-tarmkanalen ikke fungerer,
ivaerkseettes parenteral erngering straks, eller hvis det viser sig, at malet sat for enteral er-
neering ikke kan opnas indenfor 48 timer herefter (der kan vaere en optrapningsplan, og
sa er det malet idenne, der geelder), ivaerksaettes parenteral erngering. Se naermere i ka-
pitel 7 om erneering i praksis.

Nar patienten indtager over 75% af sit energi- og proteinbehov, og vaegten er stabil, fore-
tages kostregistreringen efter individuel vurdering. Har patienten veeret i ernaeringsrisiko
under indleeggelsen, anbefales det at gentage NRS-2002 ved udskrivelsen.

Kostregistreringsskemaerne udregnes pa flere sygehuse ved hjeelp af elektroniske ar-
bejdsredskaber. Sygeplejerske og andet plejepersonale varetager kostregistreringen, og
patienten inddrages i monitoreringen eller kan selv ggre det. Det er dog ngdvendigt, at
sygeplejersken og andet plejepersonale undervejs fortsat har opmeerksomhed pa patien-
tens kostindtag og registrering, selvom patienten selv udfgrer opgaven (Holst 2019). Pati-
enten kan saledes samtidig finde motivation til at @ge indtaget og fa lgbende vejledning.
Sygeplejersken har ansvaret for, at resultatet af patientens indtag dokumenteres i journa-
len. Ved indtag under 75 % af energi- og proteinbehovet videregives information til leege
og Klinisk dieetist.

Tydelig dokumentation af de individuelle aftaler skal sikre, at patienten far den rigtige
hjeelp. Desuden skal tydelig dokumentation af tiltag og resultater danne basis for en tveer-
faglig draftelse og justering af patientens ernaeringsplan.

5.4.2. Afslutning af behandling under indlaeggelse pa sygehus

De behandlingsansvarlige laeger pa sygehus ger ved udskrivelsen status over, om der
fortsat er behov for samme ernaeringsbehandling, eller om denne skal op- eller nedjuste-
res, ligesom ved anden behandling og palliation, fx smertestillende behandling. Pa den
made indgar ernzeringsindsatsen som en naturlig del af den samlede behandlingsind-
sats, som det er naturlig at justere pa og ogsa ophgre med. Det er veesentligt, at ogsa
denne del af behandlingen italesaettes med patient og pargrende samt dokumenteres
(Druml 2016).

Ved udskrivelse fra sygehus skal der saledes for patienter, som fortsat er i ernaeringsri-
siko, laegges en konkret erngeringsplan, og patient, sdvel som den der evt. falger op pa
patienten i hjemmet, skal informeres naermere herom. Informationen der gives til patient
og pleje- og behandlingsansvarlig skal indeholde:

e Mal for veegt og tidsramme, fx "Patienten tilstreebes at @ge vaegten med 4 kilo inden-
for 2 mdr., svarende til 73 kg som malveegt”.
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e Om muligt henvisning til opfalgning ved ernaeringsfaglig medarbejder eller klinisk di-
aetist i kommunen. Det anbefales, at borgeren tilbydes minimum 2 vejledningssamta-
ler efter udskrivelsen. Hvis patienten er aeldre eller svag, anbefales det, at pararende
eller plejeperson om muligt deltager (Volkert 2019).

Udskrivningsbrevet skal indeholde information om erneeringsbehov med energibehov i
Kcal og proteinbehov i g, kostform/diset og evt. sondeernaering eller parenteral erneering.
Hvis patienten hjemsendes med sondeerneering, skal der medgives en plan for dette, og
hjemmesygeplejen informeres i god tid.

Det anbe s, at der pa sygehuse findes kliniske instrukser eller standarder, der gar det
nemt og ;< ligt at sikre en god overlevering af patienten/borgeren pa tveers af sekto-
rerne. Der bgr saledes veere evidensbaserede instrukser eller standarder for:

e udskrivelse af borgere, der skal have kost til smatspisende

e borgere, der selv laver mad

e borgere, der far hjeelp til madlavning eller madudbringning

e borgere, der far sondeernaering

e borgere, der skal have parenteral ernegering.

For patienter, der modtager palliativ behandling og pleje grundet alvorlig sygdom, juste-
res ernaeringsbehandling som al anden behandling. En ernaeringsindsats kan give me-
ning for den enkelte og bidrage til en falelse af velveere, autonomi og veerdighed ud over
den tid, hvor medicinsk behandling i gvrigt pagar. Det ma desuden vurderes pa individuel
basis, om mad og ernaeringspraeparater kan have social, emotionel og eksistentiel betyd-
ning for den enkelte patient og familie (Druml 2016).

5.5. Opsporing i ambulant regi herunder dagbehandling

Uplanlagt veegttab er associeret med en raekke negative konsekvenser for den enkelte
patient, og tidlig opsporing er derfor afggrende for et forbedret behandlingsforlgb (Holm
2020, Mikkelsen 2020, Collins 2012, Ravasco 2012, Gomes 2018, Martin 2015). | ambu-
lant regi anvendes derfor vejning som redskab til identifikation af uplanlagt veegttab, det
vil sige til opsporing af ernaeringsrisiko hos voksne patienter.

Som udgangspunkt bgr alle voksne patienter monitoreres med henblik pa opsporing af

uplanlagt vaegttab, hvis de er:

1. iudredningsforlgb for somatisk eller psykisk sygdom (henvisende sygehusinstans
har ansvaret, fx onkologisk, lungemedicinsk eller psykiatrisk ambulatorium, hvis de
henviser patienten til undersggelse i en anden afdeling)

2. ietambulant behandlingsforlgb, hvor der tillige bar veere aftalte intervaller for opfalg-
ning afhaengig af diagnose, behandling og patientens alder. Hos patienter som er
80+, og patienter som i forvejen er undervaegtige (BMI<18,5) er der grund til en teet-
tere kontrol.

Patienten kan med fordel i indkaldelsen opfordres til selv at varetage vejning hjemmefra

og veere opmaerksom pa uplanlagt veegttab, som kan rapporteres i forbindelse med den
ambulante kontrol.
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Der bagr tillige veere opmaerksomhed pa patientens funktionstilstand mv., og ved vurde-
ring af patientens veegteendringer skal man veere opmaerksom pa, at veegttab kan ma-

skeres i tilfaelde af veeskeophobning hos patienten, og at borgere med overveegt ogsa

kan have et uplanlagt vaegttab, jf. afsnit 5.2.

Afdelinger eller fx faglige selskaber kan pa baggrund af eksisterende evidens pa omradet
definere relevante patientgrupper, som er undtaget opsporing af ernaeringsrisiko. Undta-
gelser bgr kunne dokumenteres ud fra et fagligt grundlag.

Ambulatorier og dagafsnit har kun ansvar for egne fast tilknyttede patienter, med mindre
de klarger til operation eller behandling i eget regi. Patienter, som er i udredningsforlgb i
andet regi, men kommer ambulant for en enkelt undersggelse med udgangspunkt i et for-
lgb fra andet sted, bgr have lavet opsporing i stamregi.

Fremgangsmade
Patienten vejes, og der spgrges ind til, hvad veegten var for en maned siden, eller alter-

nativt findes veaegten fra det tidspunkt, hvor patienten sidst blev vejet i ambulatoriet eller
vejede sig selv. Vejningen foregar pa en kalibreret vaegt og med samme procedure hver
gang (se afsnit 5.2). Patienter, som har vejet sig samme dag hjemme, kan oplyse veegten
og bedes derefter om at veje sig hjiemme far hvert besag, sdledes at monitoreringen fore-
gar med samme veegt og paklaedning. Veegten angives i begge tilfaelde afrundet i hele
kilo og noteres i journalen inklusiv den metode, der er brugt.

Uplanlagt veegttab fra 1 kg og derover betragtes i udgangspunktet som erneeringsrisiko,
og bgr derfor udredes naermere, men ambulatoriet kan veelge deres eget fagligt begrun-
dede udgangspunkt (SST 2013 Tidl opsp).

5.6. Behandling i ambulant regi
Identifikation af uplanlagt veegttab skal herefter lede til en neermere udredning, séledes at

anden tilgrundliggende sygdom udelukkes. Det er vigtigt, at man ikke afventer svar pa en
eventuel udredning, far en erngeringsindsats iveerksaettes.

Patienter med uplanlagt veegttab informeres om forméalet med at undgéa vaegttab, og der
spgrges til NIS, fx kvalme, smerter, lufthunger mm. (se Bilag XI).

Efterfglgende ivaerkseettes, hvis det er relevant, erngeringsbehandling. Safremt NIS er
uden for ambulatoriets virkeomrade, og det vurderes forsvarligt, kan patienten opfordres
til at ga til egen leege med henblik pa vejledning og behandling.

Patienten vejledes herefter i betydningen af at undga yderligere vaegttab og i at holde sig
fysisk aktiv. Patienten kan vejledes i energi- og proteinrig kost i ambulatoriet eller henvi-
ses til anden relevant hjeelp, fx klinisk dieetist tilknyttet ambulatoriet eller et kommunalt er-
naeringstilbud, hvor der kan vaere klinisk digetist eller anden relevant fagperson, der kan
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vejlede. Erneeringsordination (tidligere Gran recept) udleveres ved behov, se mere i af-
snit 7.6. Der kan med fordel udleveres relevant skriftligt informations- og vejledningsma-
teriale, fx Sundhedsstyrelsens understgttende materialer (6 materialer).

Veaegten dokumenteres og indsatsen noteres i journalen med henblik pa senere opfalg-
ning, alternativt i epikrisen/MedCom-meddelelse til kommunen (se kapitel 11).

5.7. Opfglgning i ambulant regi

Hvis veegten fortszetter med at falde ved naeste kontrolbesgg, ma andre tilgrundliggende
arsager igen overvejes og evt. udredes. Justering af ernaeringsindsatsen bgr foretages,

og der kan eventuelt iveerkseettes vejledning og stgtte ved ernaeringsfaglig medarbejder
eller klinisk dieetist.
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6. Opsporing, behandling og op-
falgning af ernaeringsrisiko 1 al-
men praksis

Dette kapitel beskriver forlgbet for opsporing, behandling og opfalgning af voksne patien-
ter i erneeringsrisiko i almen praksis. Det omfatter hele processen for god ernaeringsprak-
sis til voksne patienter med sygdomsrelateret underernaering i almen praksis. Indsatsen

Uplanlagt veegttab -

observeret eller
selvrapporeteret

opportunistisk/
systematisk tilgang

Behandling af patient i
erneeringstrisiko:

Udrede arsagen og
iveerksaette
erneeringsbehandling

|
Opfglgning og
afslutning

Figur 6.1 Flowdiagram over opsporing, behandling og opfelgning i almen praksis

Flowdiagrammet viser en skematisk oversigt over de elementer der indgar i forlgbet for
opsporing, behandling og opfalgning af patienter i ernaeringsrisiko i almen praksis. De en-
kelte elementer uddybes naermere i de efterfglgende afsnit. Se ogsa terminologi Bilag VI.

HORINGSUDKAST



Undererneering: Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko Side 64/159

6.1. Opsporing
| almen praksis anvendes vejning som redskab til identifikation af uplanlagt veegttab, det
vil sige til opsporing af voksne patienter i ernaeringsrisiko (DSAM 2012, SST 2013 Tidl

opsp).

I almen praksis foregar opsporing af patienter i ernaeringsrisiko bade opportunistisk og
systematisk.

Opsporingen foregar opportunistisk, nar lazgen gennem sit kendskab til sin patient og
sin viden om dennes bio-psyko-sociale forhold og sit kliniske blik, far mistanke om eller
ser tegn pa ernaeringsrisiko nar patienten henvender sig i almen praksis for et andet pro-
blem, fx kroniske smerter eller alvorlig sygdom.

Systematisk opsporing af erngeringsrisiko foregar i forbindelse med det planlagte sta-

tusarbejde hos patienter, der har et sygdomsforlgb, hvor det er vigtigt Iabende at vurdere

ernaeringstilstanden (DSAM Overbliksstatus og arsstatus). Det geelder bl.a. hos

e patienter med kroniske sygdomme, hvor vejning foregar i forbindelse med arsstatus,

e aeldre patienter, som vejes og males og far beregnet BMI en gang arligt, og

o skrgbelige eeldre patienter, der vejes med hyppigere intervaller (DSAM 2012, SST
2013 Tidl opsp).

Endvidere vejes patienten normalt i forbindelse med opfelgende og opsggende hjemme-
besgg (DSAM Opsggende hjemmebesgg) samt ved konsultationer efter indleeggelse pa
sygehus - (SST 2013 Tidl opsp) - ikke mindst for at forebygge (gen)indleeggelser som er
erngringsbetingede (SOC fagl anb 2015).

Andre situationer, hvor man skal veere ekstra opmaerksom og veje patienten, er i tilfeelde
af akut sygdom, ved forveerring af kronisk sygdom uanset alder, ved en reekke kraeftsyg-
domme/ kreeftforlgb og ved sveerere neurologiske sygdomme. Endvidere ved tygge- og
synkeproblemer, fx som fglge af apoplexi, samt ved demens og Parkinson. Vejning er
ogsa relevant hos patienter, hvor der er behov for hjzelp til at spise, primzert hos zeldre i
plejebolig og eeldre, der modtager madservice, og som ikke formar selv at tilberede ma-
den (Leegehandbogen 2019).

| alle tilfeelde noteres veegten i journalen.

For at kunne opspore et uplanlagt veegttab, er det ngdvendigt at have en udgangsveaegt
pa patienten. Det er derfor hensigtsmaessigt, at den praktiserende leege pa et tidligere re-
levant tidspunkt har noteret patientens veaegt i journalen.

Det er desuden relevant at have opmaerksomhed pa eventuelle pargrende til alvorligt

syge og pa patienter med alkohol- og/eller rusmiddelmisbrug, da begge grupper kan
veere i ernaeringsrisiko (Ref).
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Hos eeldre patienter kan vejningen ofte og med fordel kombineres med en funktionstest
for at kunne identificere eventuelt tab af fysisk funktionsevne. Fx kan Rejse-Saette-Sig-
testen ('30s-RSS’) eller Timed Up-And-Go testen anvendes (DSAM 2012, SST 2013 Tidl

opsp).

Der findes ikke et valideret redskab til opsporing af dehydrering. Hos alle patienter, der er
i ernaeringsrisiko, bar man derfor veere opmaerksom pda, om der kan veere et problem
med et utilstraekkeligt indtag af veeske.

Pa den anden sid skal man ved vurdering af patientens vaegtaendringer tillige vaere op-
maeerksom p4, at vaegttab kan maskeres i tilfeelde af vaeskeophobning hos denne, og at
overvaegtige borgere ogsé kan have et uplanlagt veegttab.

Uplanlagt veegttab pa 1 kg og derover betragtes i udgangspunktet som ernaeringsrisiko
og bgr udredes naermere (SST 2013 Tidl opsp). | forskellige sammenheenge kan det dog
veere mere relevant at arbejde med vaegttab pa 2-3 kg over 3 maneder eller med 2 kg
over 2 maneder (DSAM 2012, Jensen 2018, Sundhed.dk Region Nordjylland 2019).

Under alle omstaendigheder bar der veere opmaerksomhed pa uplanlagt vaegttab og er-
neeringsrisiko, og at identificeret erneeringsrisiko bgr lede til neermere udretning af arsa-
gerne til vaegttabet.

6.2. Behandling
Nar patienten er fundet i ernaeringsrisiko, er naeste trin derfor at udrede arsagerne hertil
og herefter at iveerkseette relevant ernaeringsbehandling.

Felgende spargsmal til patienten kan bidrage til dette (DSAM 2012, Sundhed.dk Region
Nordjylland 2019):

Har patienten:

e /Endret appetit og kost- og vaeskeindtag?

e Tygge-/synkebesveer?

e Behov for hjeelp til at spise?

o Ny akut/kronisk sygdom — forveerring af eksisterende?

e Symptomer pa medicinbivirkninger, fx svimmelhed, kvalme, obstipation m.v.?

Hvis ja til et af ovenstaende spargsmal, er falgende handlinger relevante:

e Undersgge arsagen med almindelig relevant klinisk udredning

e Vejlede i kost til smatspisende eller tygge-/synkevenlig kost med fokus pa proteinhol-
dig kost (inspiration fra Sundhedsstyrelsens understgttende materialer (6 materialer),
se desuden kapitel 7 om ernaering i praksis)

o |veerkseette anden form for ernaeringsbehandling eller viderehenvise patienten - alt
efter rsag - herunder ogsa til klinisk dieetist

o Fastseette individuelt mal for indtag af veeske afhaengigt af eventuel grundsygdom og
komorbiditet.
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Falgende blodprgver kan veere relevante ved specifik udredning af ernaeringsrisiko

og dehydrering

e Erneeringsrelaterede: Hgb, leukocytter, CRP, K, NA, alb. Ca, Mg. albumin, kreatinin,
karbamid, phosphat, ALP, INR, ALAT, D-vit (25-OHD3-vitamin), PTH.

e Supplerende efter behov: Ansemi: B12, folinsyre, jern (Fe), ferritin, tranferin og jern-
meaetning

e Andre sygdomme: TSH-screening, IgA-anti-transglutaminase, total serum IgA

Konsultationssygeplejersken eller hiemmesygeplejersken kan bistd med behandlingen og
opfalgningen, fx ved brug af ernaeringsvurderingsskemaet (EVS), se kapitel 4, og evt.
kan erngeringsfaglig medarbejder eller klinisk disetist ansat i leegepraksis eller kommunal
klinisk dieetist involveres i forhold til udarbejdelse af ernaeringsplan mv. (se sundhed.dk
ift. muligheder for inddragelse af klinisk dizetist).

Patienter i konkret forlgb eller behandling skal vejledes om, hvordan de undgar veegttab
eller yderligere veegttab, sa de har det bedste afseet for den videre behandling. Kost til
smatspisende suppleres med en vitamin- og mineraltablet dagligt (Kosthandbogen).

Hvis patienten allerede har tabt sig, kan der med fordel ordineres erngeringspraeparater
(ernaeringsdrikke og/eller parenteral erneering), safremt det vurderes, at der er behov her-
for i forbindelse med sygdom eller alvorlig sveekkelse, og at patienten opfylder kriterierne
herfor. Se Vejledning om tilskud til leegeordinerede ernaeringspraeparater (VEJ 115) og
afsnit 7.6. Hvis kriterierne ikke opfyldes, bgr henvisning til klinisk dieetist overvejes.

ZEldre patienters risiko for dehydrering bgr med jeevne mellemrum vurderes. Hos eeldre
med ringe vaeskeindtag kan det derfor overvejes at ophgre med eller justere den vanddri-
vende medicin (diuretika).

En del medicin kan give kvalme og pavirke lysten til at indtage bade mad og drikke. Der
ber derfor ogsa med relation til ernzeringstilstanden regelmaessigt laves en ngjere gen-
nemgang af patientens samlede medicinforbrug.

@vrige tilskud

Fgdevarestyrelsen og Sundhedsstyrelsen anbefaler alle voksne og bgrn (fra 4 ar til 70
ar) at tage et dagligt tilskud pa 5-10 pg D-vitamin i vinterhalvaret (oktober til april),
mens nogle befolkningsgrupper anbefales et forebyggende tilskud af D-vitamin hele
aret, se tabel 6.1 (FVST Dvit 2021).

/Eldre over 70 ar og beboere i plejebolig anbefales et dagligt tilskud af D-vitamin p& 20
mikrogram kombineret med et kalciumtilskud p& 800-1000 mg, uanset om der drikkes
meelk eller spises maelkeprodukter — med mindre seerlige forhold taler imod det (FVST
Dvit 2021). Der er ikke behov for en laegeordination her, men for aeldre i plejebolig bar
laegen aftale naermere med plejepersonalet, sa det sikres, at beboeren ogsa far tilskud-
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det med vitamin D og calcium. Enkelte kan have behov for andre vitamin- og mineraltil-
skud. Heller ikke her er der behov for en lsegeordination, nér det drejer sig om zeldre i
plejebolig men ogsa her bgr der aftales neermere med plejepersonalet.

Tabel 6.1 Anbefalinger om D-vitamin til udvalgte grupper (FVST Dvit 2021)

10 pg D-vitamin dagligt anbefales til:

e Bgrn 0-4 ar (fra 2 uger D-draber, som fra 1%.-arsalderen kan erstattes af en
multivitamintablet)

Gravide

Barn og voksne med mgrk hud

Barn og voksne som bzerer en tildeekkende pakleedning om sommeren
Personer, som ikke kommer udendars til daglig, eller som undgar sollys

20 pg D-vitamin dagligt kombineret med 800-1000 mg calcium anbefales til
e Personer over 70 ar

e Plejehjemsbeboere

e Personer i gget risiko for knogleskgrhed uanset alder

6.3. Opfalgning og afslutning

I almen praksis monitoreres patienten lgbende med vejning enten i forbindelse med plan-
lagte arsstatus eller efter et interval aftalt med patienten, hvor en eventuel ernzeringsplan
ogsa kan drgftes. Patienten opfordres til selvmonitorering (anvend 'vejeskema’ i Sund-
hedsstyrelsens understgttende materiale). Dokumentation foretages i patientjournalen jf.
journalfgringspligt (LBK 731).

Hvis der er brug for yderligere hjeelp til monitorering henvises til relevant kommunal op-
falgning fx ved hjemmesygeplejen/ kommunal erngeringsfaglig medarbejder/.
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7. Erneering i1 praksis

Ernaering har afgarende betydning for trivsel og helbred. En ernzeringsplan baseres pa
en individuel vurdering af erneeringstilstand og forekomst af risikofaktorer. Det gaelder fx
borgerens eller patientens appetit, smagspraeferencer og eventuelle problemer med at
spise, synke eller fordgje maden, se afsnit 1.5. | dette kapitel preesenteres forskellige
kostformer, medicinske ernaeringspraeparater, herunder erngeringsdrikke og sondeernge-
ring, samt parenteral ernaering og refeeding syndrom, som alt sammen er relevant at for-
holde sig til i en malrettet erneeringsbehandling, bade pa plejecentre, akut- og rehabilite-
ringsenheder og sygehus samt i almen praksis. Indsatsen omkring bgrn og unge er be-
skrevet i kapitel 9. Flere af de beskrevne emner omtales i Anbefalinger for den danske
institutionskost, men kan ogsa tilgas via Den Nationale Kosthandbog, kosthandbogen.dk
(Instkost 2015, Kosthandbogen).

7.1. Normalkost

‘Normalkost’ er beregnet til voksne borgere og patienter med god appetit og stabil vaegt,
og som ikke er i erneeringsrisiko. Normalkosten er baseret pa De officielle Kostrad med
en anbefaling om at spise planterigt, varieret og ikke for meget (Instkost 2015, Kostrad
2021). Kostradene suppleres af seerlige kostrad til bgrn og til seldre over 65 ar (Ernaering
til speedbgrn, Mad til sma, Kostrad aeldre 2021, Kosttilskud, Instkost 2015).

7.2. Sygehuskost

Sygehuskost er beregnet til patienter, som har nedsat kostindtag pa indleeggelsestids-
punktet, eller som er i risiko for at f& nedsat kostindtag under indlaeggelsen. Sygehuskost
skal medvirke til at genoprette eller opretholde patientens ernzeringstilstand, sa patienten
undgar at komme i ernzeringsrisiko. Kostformen har et hgjere indhold af fedt og protein
og dermed lavere indhold af kulhydrat og kostfibre end Normalkosten (Instkost 2015).

7.3. Kost til smatspisende

’Kost til smatspisende’ er udviklet til borgere/patienter, som har bevaret spiseevnen, men
som pa grund af kvalme, fysiske eller psykiske lid=lser er ude af stand til at indtage til-
straekkeligt til at deekke naeringsbehovet (Instkos® 2)15). Kostformen omfatter en kost
med stor energitaethed som felge af et hgjere indhold af fedt og protein, og dermed la-
vere indhold af kulhydrater og kostfibre end Normalkosten. Kostformen tilbydes bor-
gere/patienter i ernaeringsrisiko. Kostformen bestar af tre sma hovedmaltider og 3-5 mel-
lemma@ltider fordelt over dagen. Mellemmaltiderne skal bidrage med 30-50 % af dagens
samlede energiindtag, sa det er vigtigt at sgrge for, at de bliver tilbudt og indtaget.
Energi- og proteinrige drikkevarer, som fx hjemmelavede drikke eller berigede drikke kgbt
i detaith=ndlen, tilbydes som mellemmailtider. Herved kan vaeske- og energiindtagelsen
gges 7+ sentligt, uden at det mindsker indtagelsen ved hovedmaltiderne. Se materialet
"Inspiration til dagens mellemmailtider” (Mellemmailtider). | de fleste tilfelde er det en god
ide at reducere fasteperioder, saerligt mange timers faste hen over natten (Xu 2017,
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Plank 2008). Tiloud om multivitamintablet er ngdvendig til borgere/patienter, som far Kost
til sméatspisende, sé deres vitamin- og mineralbehovet deekkes optimalt (Instkost 2015).

7.4. Kost med modificeret konsistens (Dysfagidiaet)

'Kost og vaeske med modificeret konsistens’ bgr tilbydes til borgere/patienter med tygge-
og synkeproblemer, som har brug for mad med en blgdere og ensartet konsistens. Den
rette konsistens af mad og vaeske er med til at mindske risikoen for lungebeteendelse for-
arsaget af fejlsynkning (aspirationspneumoni) og andre mulige falger af dysfagi(Steele
2015). Definitionen af dysfagi fremgar af Bilag VI.

Kostformen er baseret pa de samme principper som Kost til smatspisende, og mellem-
maltiderne bidrager med op til halvdelen af dagens samlede energiindtag (Instkost 2015).

Kost med modificeret konsistens findes i tre konsistenser:

- Blad konsistens: Alle ingredienser skal veere naturligt blade eller tilberedes, sa de far en
blad konsistens. Den skal veere let at dele eller mose med en gaffel.

- Gratin konsistens: Konsistensen er blgd, ensartet og sammenhaengende og skal kunne
spises med en gaffel.

- Cremet konsistens: Tyk, cremet, fugtig, ensartet og sammenhaengende konsistens,
som skal kunne spises med en ske. Cremet konsistens kan kombineres med sondeer-
naering for at sikre, at borgeren/patienten bliver ernaeret og hydreret sufficient (Instkost
2015).

Veeske med modificeret konsistens inddeles i fire niveauer:

- Umodificeret veeske

- Vaeske med let fortykket konsistens

- Vaeske med moderat fortykket konsistens

- Vaeske med meget fortykket konsistens (Instkost 2015).

Vaeskens konsistens kan modificeres med fortykkelsesmiddel, der kan bevilges som
hjeelpemiddel, hvis det vurderes, at dysfagi er en varig tilstand. | det omfang hvor det er
muligt, bar der anvendes drikkevarer, som har naturligt fortykkede konsistenser, som fx
drikkeyoghurt og smoothie, idet brugen af fortykkelsesmiddel pavirker livskvaliteten nega-
tivt og kan medfare dehydrering og underernaering (Steele 2015, Swan 2015, O Keeffe
2018).

7.5. Seerlige dizeter

Borgere og patienter pa seerlig dieet, fx ved diabetes, hjertekarsygdom, nyresygdom eller
cgliaki, kan ligesom andre borgere og patienter veere i erngeringsrisiko. | sddanne tilfselde
kan det vaere ngdvendigt at fravige de sygdomsspecifikke digetprincipper til fordel for
genoprettelsen af en god erneeringstilstand (FakKD T2D, FaKD Nyre). Ved ernaeringsri-
siko skal der tages udgangspunkt i en kost med mere energi og protein svarende til Kost
til smatspisende (Instkost 2015), se afsnit 7.3. Z&ldre i ernaeringsrisiko bar generelt ikke
saettes pa dizet uden taet samarbejde med en leege. Da ernaeringsindsatsen ofte er en
kompleks dieetetisk opgave, kan en klinisk digetist med fordel inddrages.
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7.6. Medicinske erneeringspreeparater

Ernaeringspreeparater er udviklet til borgere og patienter, der har behov for at gge energi-
og/eller proteinindtagelsen. Drikkene kan vaere fuldgyldige (som erstatning for maltider)
eller ikke-fuldgyldige (som erneeringstilskud med varierende indhold af energi og protein)
(instkost 2015). Evidensen fra en lang reekke studier viser en gavnlig effekt af indtag af
medicinske ernaeringspraeparater pa ernaeringstilstand, fysisk funktionsevne, komplika-
tioner til sygdom, genindleeggelser m.m. hos &ldre i erneeringsrisiko (Baldwin 2016,
Milne 2009, Stratton 2013, Cawood 2012). Nogle borgere og patienter kan fa et tilskud
til medicinske erngeringspraeparater, hvis der er indikation for en erneaeringsordination
(kaldet Gran recept), se Bilag VI. Selvom der er offentlige udgifter forbundet med udskri-
velsen af tilskud til ernaeringspraeparater, er der samlet set en gkonomisk gevinst, nar
drikke ordineres til 2eldre pa sygehus, i hiemmepleje og i plejebolig (Freijer 2014). Ernze-
ringspraeparater kan kgbes pa apoteker eller via private grossister.

7.7. Tilskud af D-vitamin og calcium

Fgdevarestyrelsen og Sundhedsstyrelsen anbefaler alle voksne og bgrn (fra 4 ar til 70
ar) at tage et dagligt tilskud pa 5-10 pg D-vitamin i vinterhalvaret (fra oktober til april),
mens nogle befolkningsgrupper anbefales et forebyggende tilskud af D-vitamin hele
aret (FVST Dvit 2021), se tabel 7.1.

/ldre over 70 ar, beboere i plejebolig og hiemmepleje (uanset alder) og i gget risiko for
knogleskgrhed (uanset alder) anbefales et dagligt tilskud af 20 pg D-vitamin kombineret
med 800-1000 mg calcium, uanset om der drikkes meelk eller spises maelkeprodukter —
med mindre seerlige forhold taler imod det (FVST Dvit 2021). Der er ikke behov for en lse-
geordination omkring dette, men for aldre i plejebolig bgr laegen aftale neermere med
plejepersonalet, sa det sikres, at beboeren ogsa far tilskuddet med D-vitamin og calcium.
Enkelte kan have behov for andre vitamin- og mineraltilskud. Heller ikke her er der behov
for en laegeordination, nar det drejer sig om eeldre i plejebolig, men ogsa her bar der afta-
les naermere med plejepersonalet.

Tabel 7.1 Oversigt over anbefalede tilskud af D-vitamin og calcium til udvalgte befolk-
ningsgrupper (FVST Dvit 2021)

10 pg D-vitamin dagligt anbefales til:

e Barn 0-4 ar (D-draber, som fra 1%-arsalderen kan erstattes af en multivitamin-
tablet)

Gravide

Bgrn og voksne med mgrk hud

Barn og voksne som beerer en tildeekkende pakleedning om sommeren
Personer, som ikke kommer udendgrs til daglig, eller som undgér sollys

20 pg D-vitamin dagligt kombineret med 800-1000 mg calcium anbefales til:
e Personer over 70 ar

e Plejehjemsbeboere (uanset alder)

e Personer i gget risiko for knogleskgrhed (uanset alder)

HIRINGSUDKAST



Undererneering: Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko Side 72/159

7.8. Overgangen og supplering mellem kostformer
(Tekst fglger).

7.9. Sondeerneering (Enteral erneering)

Til borgere og patienter, som ikke kan indtage sufficient ernaering og vaeske per os (gen-
nem munden), kan sondeernaering vaere en mulighed. Borgere og patienter med dysfagi,
patienter indlagt pa intensiv afdeling, patienter med kraeft samt borgere og patienter, som
har mistet lysten til at spise og drikke pa grund af gener fra sygdom eller behandling, vil
ofte i en periode kunne hjeelpes med en ernaeringssonde (Instkost 2015). Enteral sonde-
ernzering ordineres af laege og planlaegges i samrad med klinisk dizetist og i forhold til det
administrative med sygeplejerske, s& der tages hgjde for energi-, protein- og vaeskebe-
hov samt indgift. Ved indikation for en ernaeringsordination (kaldet Grgn recept) ydes der
efter regional variation tilskud til sondeernaering og remedier, se Bilag VI.

7.10. Parenteral ernaering

Parenteral ernaering gives til patienter, som ikke kan optage tilstreekkelig ernaering og
veeske via deres mavetarmkanal, og anvendes primeert til patienter med utilstreekkelig
tarmfunktion. Parenteral erneering tilfares igennem en intravengs (iv) adgang (direkte i
blodbanen). Indgift af parenteral ernaering kan gives kortvarigt, som fuld ernaering eller
supplerende erneering eller for nogle patienter livslangt. Parenteral ernaering er et leege-
middel som lzegeordineres og ofte planleegges i samrad med klinisk dizetist og i forhold til
det administrative med sygeplejerske, sa der tages hgjde for energi-, protein-, veeske- og
vitaminbehov samt infusion (Instkost 2015).

7.11. Refeeding syndrom

Refeeding syndrom (RFS) er en potentielt livstruende tilstand med elektrolytforstyrrelser
og vaeskeretention, der gger risikoen for alvorlige komplikationer med forstyrrelser i
hjerte, lunger og centralnervesystem. Der er saledes risiko for refeeding, nar borgere el-
ler patienter, som har spist meget lidt i en laengere periode, har et betydeligt veegttab in-
den for de seneste 3-6 maneder, har et lavt BMI eller har en betydelig misbrugsproble-
matik.

Den underliggende arsag til RFS er de metabole og hormonelle andringer, der er forar-
saget af for hurtig eller for volumings operneering, hvad enten der er tale om mad, til-
skudsdrikke, enteral eller parenteral ernaering (Friedli 2018). Under langvarig faste sker
en autoregulation af hormonelle og metaboliske sendringer, som har til formal at fore-
bygge nedbrydningen af protein og muskel og at fastholde blodsukkeret stabilt. | en peri-
ode af langvarig sult bliver adskillige intracelluleere mineraler steerkt reduceret. Imidlertid
kan serumkoncentrationer af disse mineraler, herunder specielt fosfat, magnesium og ka-
lium, vaere normale inden opstart af individuel erngeringsbehandling. Det skyldes, at disse
mineraler primaert findes i det intracellulaere rum, der reduceres under faste. Fald i elek-
trolytter opstar som regel inden for de farste 72 timer efter opstart af individuel ernaerings-
behandling. Det anbefales at opspore og identificere risiko for refeeding, jf. tabel 7.2, at
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tage opstartsblodpraver og at justere for elektrolyt- og thiaminunderskud. Herefter startes
gradvist op med ernaeringsbehandling, og elektrolytter og veegt monitoreres.

Tabel 7.2 Risikofaktorer for at udlgse refeeding syndrom (RFS) (Friedli 2018).

Mindre risikofaktorer

Store risikofaktorer

Utilsigtet veegttab pa >10 % seneste 3-6
maneder

Lille eller ingen kostindtag i mere end 5
dage

BMI <18,5 kg/m?

Historik med alkohol- eller stof/medicin-
misbrug (fx diuretica, antacides), insuling-
behandling eller kemoterapi

Utilsigtet veegttab pa >15 % seneste 3-6
maneder

Lille eller ingen kostindtag i mere end 10
dage

BMI <16 kg/m?

Plasma fosfat-, kalium eller magnesium
under referenceveerdi, inden opstart af er-
naeringsterapi

fuldt fra dag 1.

Hvis patienten ikke er i risiko for at udvikle refeeding syndrom, kan patienten ernseres

Lille risiko for refeeding

Hgj risiko for refeeding

Mindst én mindre risikofak-

Mindst én stor eller mindst
tor to mindre risikofaktorer

(Tabellen tilpasses efterfglgende)
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8. Yderligere fokusomrader i en
ernaringsbehandling

| dette kapitel uddybes udvalgte fokusomrader, som kan veere vigtige at have indblik i ved
igangseettelse af ernaeringsbehandling i kommune, pa sygehus og i almen praksis. Bgrn
0g unge er ngermere beskrevet i kapitel 9.

8.1. Fysisk funktionsevne og rehabilitering

Det er vigtigt at have kendskab til borgernes og patientens fysiske funktionsevne. Tab af
fysisk funktionsevne er en risikofaktor for forringet ernaeringstilstand, hvorfor erneerings-
behandling og indsatser til bevarelse eller opbygning af fysisk funktionsevne med fordel
kan kombineres (Volkert, 2019). Det er vigtigt at opfordre borgere og patienter til at veere
fysisk aktive svarende til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet, hvor der ta-
ges individuelle hensyn i forhold til aktuel funktionsevne (SST 2019 Fysisk aktivitet, SST
2013 Tidl opsp, SST 2017 Tidl opsp). Desuden vil fokus pa ernzering i forbindelse med
genoptreening og rehabilitering age den samlede effekt af behandlingen samtidig med
gget livskvalitet og helbredsstatus (KU 2015 SMAG).

Undersggelser har vist, at indsatser, som fokuserer pa at forbedre bade ernaeringstil-
stand og funktionsevne, er mere effektive hos forskellige malgrupper end indsatser, der
udelukkende fokuserer pa den ene del. Det geelder fx aeldre patienter med KOL, der tilby-
des rehabilitering, og forskellige grupper af patienter, herunder aeldre, der tilbydes tree-
ning (SOC faglige anb 2015). Erneeringstilskud indeholdende protein til patienter vider
desuden starre effekt pa ernaeringstilstand, muskelstyrke og funktionsevne sammenlignet
med patienter, der modtager placebo (Van de Bool 2017). | forbindelse med traening af
skrgbelige borgere er proteintilskud effektivt til at ge muskelstyrke og fysisk funktions-
evne (SST NKR 2016).

Hos &eldre i ernaeringsrisiko bgr igangsaettelse af traeningsindsatser kombineres med er-
neeringsbehandling, da traening uden samtidig fokus pa erneering kan medfare yderligere
veegttab (SST BLA, SOC fagl anb 2015, Miller 2006).

Danske studier har vist, at en ernaeringsbehandling alene eller i kombination med tree-
ning har gavnlig effekt pa energi- og proteinindtag, kropsvaegt og -sammensaetning samt
muskelstyrke. /Aldre, der tilbydes genoptreening, kan derfor med fordel modtage en sam-
tidig ernaeringsbehandling for at sikre et tilstraekkeligt indtag af energi og protein. Det vil
ofte veere relevant, at ernaeringsbehandling (min. supplement med 400 kcal og 18 g pro-
tein pr. dggn eller sikring af at minimum 75 % af beregnet energi- og proteinbehov daek-
kes) kombineres med styrketreening til aeldre med geriatriske problemstillinger og under-
ernaering eller risiko herfor (SST NKR 2016).
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/Eldre med nedsat funktionsevne i forhold til "spise”, "drikke” og "fgdeindtagelse”, kan til-
bydes et rehabiliteringsforlgb (jf. serviceloven 883 a, se Bilag VII), hvor den aldre kan
understgttes i at opretholde eller genvinde sine evner i forhold til at tilberede og anrette
mad (KL FSIIl 2019).

8.2. Rammerne om maltidet

Gode mad- og maltidsvaner handler ikke kun om ernaering, men ogsa om de sociale, kul-
turelle og aestetiske rammer omkring maltidet og spisesituationen (FPK MM 2018). AI-
dre, der bor alene, er i stgrre risiko for underernaering, sammenlignet med aldre der bor
sammen med en partner. Maltider, der indtages sammen med andre i et indbydende spi-
semiljg, forgger seldres kostindtag og livskvalitet (Nijs 2006). Medarbejdere, der er teet p&
borgere og patienter, har en betydningsfuld rolle i forhold til at skabe maltider, der bade
imgdekommer gnsker og behov samt inddrager borgeren eller patienten i tilrettelaeggel-
sen af maltidet (SOC Nat hp 2013, Inst.kost 2015, SST DAMP oplaeg 2017).

Bade fysiske og sociale rammer omkring maéltidet er vigtige elementer at veere op-
meaerksomme pa, da begge forhold pavirker appetit og livskvalitet samt oplevelsen af
maltidet (Volkert 2019, SOC Nat hp 2013, SST DAMP opleeg 2017, Bjgrner 2018).
e Hvordan og hvor serveres maden — er portionsstgrrelsen tilpasset den enkelte
e Hvem spiser man sammen med — gnsker borgeren eller patienten at spise
alene, sammen med andre eller skaermet fra andre
e Hvordan er spisemiljget — er der luftet ud, deekket bord, og er der opmaerk-
somhed pa borgerens eller patientens siddestilling og behov for hjeelp til at
spise.

Rammerne tilsammen spiller en vigtig rolle for maltidsoplevelsen og har betydning for ap-
petit og madlyst. Derudover er maltidet et sted, hvor feellesskaber og veertsskaber etable-
res og styrkes, hvilket ogsa har betydning for appetit og lysten til at spise (Holm 2012,
SOC Nat hp 2013, Inst. kost 2015).

Personalet kan skabe tryghed i og omkring maltidsituationen ved at afseette den ngdven-
dige tid til at vejlede og guide borgeren og patienten ved spisning. Personalet skal vur-
dere behovet for hjeelp i form af konkrete hjeelpemidler, fysisk spise-assistance og/eller
personstgtte. For eeldre i hiemmeplejen og plejecenter kan hjeelp til at spise ogsa indtaen-
kes i den rehabiliterende indsats, som styrker den eeldres selvhjulpenhed, individualitet
og selvbestemmelse (SOC Nat hp 2013).

I hiemmeplejen kan det veere en udfordring at skabe sociale rammer om maltidet hos eel-
dre, der bor alene og/eller ikke har mulighed for eller lyst til at indga i sociale sammen-
haenge. Det bar undersgges, hvorvidt den aeldre gnsker at indga i maltidsfeellesskaber
og lignende, samt hvilke tilbud der findes i kommunen (SOC Nat hp 2013). De fysiske
rammer herunder servering, aestetik og spisemiljget er derfor et vigtigt fokusomrade,
hvad enten der er tale om borgere eller patienter, der spiser alene (Madkulturen).
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Pa sygehus bgr patienter ved indleeggelser have information om afdelingens valgmulig-
heder til de forskellige maltider, herunder mellemmaltider. Under indlaeggelsen kan det
veere sveert at blive opmaerksom pa, om patienten kommer i gang med at spise, nar der
spises pa sengestuen. Hos aeldre eller svage patienter bar man derfor gé tilbage pa
stuen kort efter servering af maden for at tiekke, om patienten er gaet i gang med at
spise eller har brug for hjeelp (Holst 2012).

8.3. Inddragelse af pargrende

Pargrende er vigtige samarbejdspartnere, og de bar inddrages i bade opsporing og den
efterfglgende behandling efter samtykke fra borger eller patient (SOC fagl anb 2015, SST
2013 Tidl opsp).

De pargrende kender den enkelte borger og patient bedst, og de har derfor en central
rolle i forhold til at opfange eendringer i dagligdagen, der kan resultere i utilstraekkeligt
indtag af mad og drikke. Opmeerksomhedspunkter er fx, om borgeren og patienten har
vanskeligt ved at komme sig efter en sygdomsperiode, om en nedsat funktionsevne gar
det vanskeligt at kabe ind eller lave mad, eller om der er tegn pa en svigtende hukom-
melse (ER 2002). Pargrende kan derfor ofte bidrage med viden om, hvad der er normalt
for borgeren og patienten, og hvad der kan understgtte forbedringer af ernaeringstilstan-
den (SST 2013 Tidl opsp, SOC fagl anb 2015). | trdd med dette er det vigtigt, at der bliver
formidlet information om, hvor man som pargrende kan henvende sig i sddanne tilfeelde.
Pargrende kan desuden veere med til at videreformidle information om relevante tilbud for
borgeren, herunder kommunale tilbud om spisefeellesskaber og lignende (SST Handbog
2015). Relevante informationer om kommunale tilbud til borgere i ernzeringsrisiko fremgar
af kommunens hjemmeside, i sundhedscentret, pa relevante sundhedsportaler, som fx
Sundhedstilbud (SOFT-portalen) pa www.sundhed.dk.

Sociale relationer og samvaer omkring indkgb, madlavning og maltidet kan bidrage til at
@ge kostindtag og livskvalitet hos aeldre. De fgrste tegn p& nedsat appetit og underernae-
ring overses ofte af bade borgeren og patienten selv samt af de paragrende. Det er derfor
vigtigt, at de pargrende far information, sa de kan hjaelpe pa& den bedst mulige made
(Holst & Rasmussen 2013, Volkert 2019). Det kan fx veere hjeelp til at igangsaette maned-
lig vejning i eget hjem (jf. vejeskema i "Nar du skal tage pa i vaegt’). Informationsmateri-
ale kan samtidig give aegtefzelle, barn og andre pargrende inspiration til fx indkgb af
energi- og proteinholdige mad- og drikkevarer, som kan medvirke til, at gge indtaget af
mad og drikke samt forbedre livskvalitet (SOC fagl anb 2015, Volkert 2019).

Som pargrende kan det desuden vaere relevant at vaere opmaerksom pa aendringer i pa-
rgrendes egen situation. Alvorlig sygdom eller sveekkelse hos pargrendes naermeste kan
influere p& ens appetit samt mad- og maltidsvaner. Ved behov henvises til tilbud i kom-
munen, fx kommunens madservice og radgivning i sundhedscenter, samt til almen prak-
sis (SST Handbog 2015).

HIRINGSUDKAST


http://www.sundhed.dk/

Undererneering: Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko Side 79/159

Referencer til kap. 8
Volkert 2019 : Volkert D, Beck AM, Cederholm T, Cruz-Jentoft A, Goisser S et al. ESPEN
guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics. Clin Nutr 2019;38(1):10-47.

SST 2019 Fysisk aktivitet: Sundhedsstyrelsen. Fysisk aktivitet — handbog om forebyg-
gelse og behandling. Kagbenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2019.

SST 2013 Tidl opsp: Sundhedsstyrelsen. Veerktgijer til tidlig opsporing af sygdomstegn,
nedsat funktionsevne og underernaering - sammenfatning af anbefalinger. Kgbenhavn:
Sundhedsstyrelsen; 2013

SST 2017 Tidl opsp: Sundhedsstyrelsen. Tidlig opsporing af forringet helbredstilstand og
nedsat funktionsevne hos aldre mennesker. Anbefalinger til arbejdsgange og anven-
delse af redskaber. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2017.

KU 2015 SMAG: Kgbenhavns Universitet og Madkulturen. SMAG - Skgnne maltider til
alle gamle - Hvidbog om naerende maltider med kulinarisk kvalitet til seldre. Kgbenhavn;
Kgbenhavns Universitet: 2015.

SOC fagl anb 2015: Socialstyrelsen. Faglige anbefalinger og beskrivelser af god praksis
for erngeringsindsats til aeldre med uplanlagt veegttab. Odense: Socialstyrelsen; 2015.

Van de Bool 2017: Van de Bool C, Rutten EPA, van Helvoort A, Franssen FMW, Wou-
ters EFM, Schols AMWJ. A randomized clinical trial investigating the efficacy of targeted
nutrition as adjunct to exercise training in COPD. Journal of Cachexia, Sarcopenia and
Muscle 2017;8(5).

SST BLA: Sundhedsstyrelsen. Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2016.

Miller 2006: Miller MD, Crotty M, Whitehead C, Bannerman E, Daniels LA. Nutritional
supplementation and resistance training in nutritionally at risk older adults following lower
limb fracture: a randomized controlled trial. Clinical Rehabilitation 2006;20(4):311-23.

SST NKR 2016: Sundhedsstyrelsen. National klinisk retningslinje for ernaerings- og tree-
ningsindsatser til aeldre med geriatriske problemstillinger. Kgbenhavn: Sundhedsstyrel-
sen; 2016.

KL FSIIl 2019: KL. Feelles Sprog Ill. Indsatskatalog (servicelov), version 1.6. Kgben-
havn: KL; 2019.

FPK MM 2018: Sundhedsstyrelsen og Fgdevarestyrelsen. Forebyggelsespakke — Mad &
maltider. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2018

HIRINGSUDKAST



Undererneering: Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko Side 80/159

Nijs 2006: Nijs KA, de Graaf C, Siebelink E, Blauw YH, Vanneste V et al. Effect of family-
style meals on energy intake and risk of malnutrition in dutch nursing home residents: a
randomized controlled trial. The Journals of Gerontology. Series A, Biological Sciences
and Medical Sciences 2006;61(9):935-42.

SOC Nat hp 2013: Socialstyrelsen. National handleplan for maltider og ernaering til aeldre
i hiemmeplejen og plejeboligen. Odense: Socialstyrelsen; 2013.

Inst. kost 2015: Fgdevarestyrelsen, Sundhedsstyrelsen, DTU Fgdevareinstituttet. Anbe-
falinger for den danske institutionskost. Glostrup: Fgdevarestyrelsen; 2015.

SST DAEMP oplaeg 2017: Sundhedsstyrelsen. Oplaeg om erneeringsindsatser for den eel-
dre medicinske patient. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2017.

Bjgrner 2018: Bjgrner T, Korsgaard D, Reinbach HC, Perez-Cueto FJA. A contextual
identification of home-living older adults' positive mealtime practices: A honeycomb
model as a framework for joyful aging and the importance of social factors. Appetite
2018;129(1);125-34.

Holm 2012: Holm L, Kristensen ST (red). Mad, mennesker og maltider — samfundsviden-
skabelige perspektiver. Kgbenhavn: Munksgaard; 2012.

Madkulturen: Roskilde Kommune, Det Danske Madhus, Madkulturen. Appetitvaekker.
Maltidsgleede for borgere i eget hjem. Inspirationsfolder. Hentet 2. juni 2021 pa:
https://www.sst.dk/-/media/Bedre-m%C3%Ab5ltider/Materiale-til-download/39,-d-,-Appe-
titvo%C3%A6kkere-forbedrer-m%C3%A5ltidet-for-hjemmeboende-borgere-i-Roskilde/Fol-
der---Appetitvaekker_-Maaltidsglaede-for-borgere-i-eget-hjem.ashx

Holst 2012: Holst M, Laursen BS, Rasmussen HH. Caring for Dinner in Hospital. Journal

ER 2002: Erneeringsradet. Erngering og aldring. Sgborg: Ernaeringsradet; 2002.

SST Handbog 2015: Sundhedsstyrelsen. Forebyggelse pa aeldreomradet - handbog til
kommunerne. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2015.

Holst & Rasmussen 2013: Holst M, Rasmussen HH. Nutrition therapy in the transition
between hospital and home: An investigation of barriers. J Nutr Metab. 2013;2013.

HIRINGSUDKAST


https://www.sst.dk/-/media/Bedre-m%C3%A5ltider/Materiale-til-download/39,-d-,-Appetitv%C3%A6kkere-forbedrer-m%C3%A5ltidet-for-hjemmeboende-borgere-i-Roskilde/Folder---Appetitvaekker_-Maaltidsglaede-for-borgere-i-eget-hjem.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Bedre-m%C3%A5ltider/Materiale-til-download/39,-d-,-Appetitv%C3%A6kkere-forbedrer-m%C3%A5ltidet-for-hjemmeboende-borgere-i-Roskilde/Folder---Appetitvaekker_-Maaltidsglaede-for-borgere-i-eget-hjem.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Bedre-m%C3%A5ltider/Materiale-til-download/39,-d-,-Appetitv%C3%A6kkere-forbedrer-m%C3%A5ltidet-for-hjemmeboende-borgere-i-Roskilde/Folder---Appetitvaekker_-Maaltidsglaede-for-borgere-i-eget-hjem.ashx

Undererneering: Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko Side 81/159

9. Opsporing, behandling og op-
falgning af bgrn og unge i ernae-
ringsrisiko

Dette kapitel omhandler forlgbet om opsporing, behandling og opfalgning af barn og
unge i erneeringsrisiko indlagt pa sygehus og i almen praksis. Endvidere beskrives op-
sporing og opfalgning af barn og unge i ernaeringsrisiko i kommunen, typisk den kommu-
nale sundhedstjeneste.

Raske bgrn og unge vokser i bade hgjde og vaegt, og undererngering kan have alvorlige
konsekvenser for barnet og den unges fortsatte udvikling - ikke kun set i forhold til disse
parametre, men generelt i forhold til vaekst og modning af indre vitale organer. Sygdoms-
relateret underernaering er derfor en alvorlig tilstand, og der er veegtige argumenter for at
opspore og udrede erneeringsrisiko hos bgrn og unge og efterfalgende iveerkseette rele-
vant erneeringsbehandling og opfglgning (ESPGHAN 2005).

Maling af hgjde og veegt, herunder vurdering af disse ved hjeelp af diverse veekstkurver
er vigtige redskaber til vurdering af erneeringstilstand og opsporing af ernaeringsrisiko hos
barn og unge (Sundhedsstyrelsen 2015, Sundhedsstyrelsen 2019a).

9.1. Opsporing og opfglgning i kommunen

Barn og unge i alderen fra 5-18 ar vejes og males af den kommunale skolesundhedstje-
neste. Vaekstkurven vurderes som primaer opsporing. Hvis hgjde eller vaegt findes uden
for normalomraderne i forhold til alder, skal der spgrges ind til kostindtag og sammen-
holde det med eventuel sygdomsdiagnose. Giver opsporingen mistanke om sygdom eller
vaekstproblemer, henvises barnet/den unge til egen laege (Sundhedsstyrelsen 2019a).

9.2. Opsporing pa sygehus

Hos alle indlagte barn og unge med forventet indleeggelsesvarighed over 24 timer, regnet
fra ankomst til stamafdeling, hvis barnet/den unge vurderes til at veere indlagt mere end
48 timer, vurderes ernaeringstilstanden.

9.2.1. Primaer opsporing
Opsporingen opdeles i primeer og sekundaer opsporing. | farste omgang tages der ud-
gangspunkt i nedenstaende to spargsmal:

e Er hgjden alderssvarende?
e Har barnet/den unge normal veegt, vurderet ved veegt for hgjde?
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Hvis hgjde og veegt findes inden for normalomraderne, noteres det, at ernaeringstilstan-
den er normal i patientjournalen (WHO 2006; Tinggaard 2014). Der bgr foretages ugent-
lig revurdering. Barn under 5 kg revurderes dog 2 gange om ugen. Primeer opsporing ud-
fares ikke, hvis den aktuelle diagnose automatisk medfarer, at patienter er i ernaeringsri-
siko, og derfor skal fglge sekundaer opsporing, jf. 9.2.2.

9.2.2. Sekundeer opsporing
Hvis hgjde eller vaegt findes uden for normalomraderne i forhold til alder, eller at den ak-

tuelle diagnose indikerer det, skal barnet/den unge vurderes sekundeert efter nedensta-
ende variabler (Modificeret efter STAMP (McCarthy 2010)):
e Kostindtag

e Sveerhedsgrad af sygdom (diagnose)
e Veegt/hgjde

Der udregnes pa baggrund af ovenstaende variabler en score for ernaeringsrisikoen,
hvorefter der laegges en plan for det videre forlgb:

e Kostindtag: 0-3 point
e Diagnose: 0-3 point
e Veegt/hgjde: 0-3 point

Kostindtag
Barnet/den unge og/eller foraeldre spgrges ind til aktuelt kostindtag for at vurdere kostind-

tag. Herefter tildeles barnet/den unge den rigtige score i fglge tabel 9.1.

Tabel 9.1 Kostindtag — Screening score:

Spiser intet Score 3

Spist under %-delen af skannet behov Score 2
sidste 7 dage. Under 3 ar sidste 3 dage

Spiser godt/som vanligt Score 0

Diagnose

Tabel 9.2 og 9.3 Diagnosevurdering bruges til at tildele barnet/den unge en score pa bag-
grund af naeringsstofbehov eller diagnose, der medfgrer nedsat appetit. Oversigten bar
tilpasses den enkelte sygehusafdeling.

Tabel 9.2 Diagnose — Screening score:

Absolut risiko Score 3

Nogen risiko Score 2
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Ingen risiko

Score 0

Tabel 9.3 Diagnosevurdering

Score 3: Absolut risiko for
gget naeringsstofbehov

» Tarmsvigt, intraktabel di-
arré
* Forbraendinger og store

Score 2: Nogen risiko for
gget naeringsstofbehov

Hjertesygdom
* Cerebral parese
* Diabetes

Score 0: Ingen risiko for
gget naeringsstofbehov

Dag til dag kirurgi
* Udredning af ikke-alvor-
lige sygdomme
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traumer
* Crohn’s sygdom

» Gastro-oesofagal reflux
* Mindre kirurgiske ind-  Fadevareallergi/intole-

* Cystisk fibrose greb rance
* Leversygdom * Neuromuskulaere syg- * Coliaki
» Store kirurgiske indgreb  domme .

* Cancer i aktiv behand- * RSV infektion

ling * Akutte infektionssyg-
* Nyresygdom og nyre- domme

svigt » Sveere astmatilfeelde

Hvis samlet score af kostindtag og diagnose er = 4 vurderes veegt for hgjde ikke, og man
fortseetter til konklusion og plan.

Er score < 4 fortseettes til vurdering af vaegt for hgjde.

Veegt for hgjde
Vaegt for hgjde scores ud fra placering pa veekstkurven.

e WHO kurve anvendes fra 0-5 &r (WHO 2006, Sundhedsstyrelsen 2015)

e Danske veekstkurver anvendes fra 5-18 ar (ref)

Hvis maling af hgjde og veegt ikke er mulig, anvendes skan over hgjde og vaegt eller op-
lysninger fra foraeldre. Ved vaegt for hgjde over 97 percentil/+2 SD henvises til sygehus-
afdelingens egen instruks for behandling af overvaegt.

Veegt for hgjde - Screening score:

Veegt/hgjde: Score 3
under 3 percentil / under -2 SD
Veegt/hgjde: Score 1

mellem 3 og 10 percentil / -2 til -1,3SD
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Veegt/hgjde: Score 0

over 10 percentil / -1,3SD

Konklusion og plan
Scoren fra kostindtag, diagnose og vaegt for hgjde laegges sammen, hvorefter risiko for

undererneering findes. Der laegges en plan for videre forlgb pa baggrund af den opnaede
score. Ved score pa 4 eller derover igangsaettes ernzeringsbehandling, og der tages stil-
ling til eventuel henvisning til klinisk dieetist. Vaekstdata skal vurderes, hvis vaegt for hgjde
ikke blev vurderet ved opsporingen. Opsporingen gentages ugentligt. Barn under 5 kg re-
vurderes dog 2 gange om ugen.

9.3. Behandling af erneeringsrisiko pa sygehus

Formalet med ernaeringsbehandlingen er at sikre en optimal behandling af b@rn og unge,
som er i ernzeringsrisiko med henblik pa at sikre veegtvedligeholdelse/agning og optimal
veekst.

Hvis barnet/den unge ifglge opsporingen har en score pa 4 eller derover, det vil sige er
undererneeret eller i risiko herfor, og forventes at veere indlagt i mere end 2 dggn, udar-
bejdes en erneeringsplan senest 24 timer efter indleeggelse. Den individuelle behandling
iveerkseettes umiddelbart efter udarbejdelsen.

Ernaeringsbehandlingen kan ogsa indledes hos barnet/den unge med en score under 4,
hvis der ifglge afdelingens instruks er indikation for forebyggende ernaeringsbehandling,
eller at selve diagnosen udlgser dette.

9.3.1. Vurdering af energi-, protein- og eventuelt veeskebehov

Energibehov

Vurdering af barnets/den unges energibehov kan udfgres pa to mader. For stabile syge
barn/unge kan man lave et tabelopslag fra Nordisk Neeringsstof anbefalinger svarende til
alder og lav fysisk aktivitet (jf. tabel 9.4 og Bilag X) (Insk.kost 2015, NNR 2014). Det vil
veere et relevant udgangspunkt, og da vaeksten Igbende monitoreres, kan det korrigeres,
hvis det valgte energiindtag ikke sikrer stabil vaegt eller den vaegtagning, man gnsker.

Tabel 9.4 Ordination af energi- og proteinbehov hos syge bgrn og unge

Dreng kJ/kg Pige/kJ/kg
0-3 mdr. 390-440
4-6 mdr. 365-410
7-11 mdr. 300-355
1-2 ar 270 260
3ar 270 265
4 ar 240 230
5ar 225 215
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6 ar
7ar
8 ar
9ar
10ar
11 &r
12 ar
13 &r
14 ar
15 ar
16 ar
17 ar

215
200
195
185
175
160
150
145
140
130
130
125

200
190
180
175
165
150
140
125
120
115
115
115

Anbefalingerne for energi NNR 2012 ved lav fysisk aktivitet (modificeret) (NNR 2014)
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Ved kritisk syge bgrn/unge, og hvis der er behov for mere ngjagtig udregning af energi-

behov, udregnes REE (Resting Energy Expenditure) hvilestofskifte (jf. tabel 9.5), og der-
efter kan en aktivitetsfaktor ganges pa, fx PAL (=Physical Activity Level) 1,1 som senge-
liggende, jf. tabel 9.6).

Tabel 9.5 Udregning af REE

Alder, Pige
<3ar

3-10 ar
11-18 ar
Alder, Dreng
<3ar

3-10 ar
11-18 ar

REE MJ*/dag baseret pa vaegt

0,246 x veegt — 0,0965
0,0842 x veegt + 2,12
0,0465 x veegt + 3,18

0,255 x veegt — 0,141
0,0937 x veegt + 2,15
0,0769 x veegt + 2,43

* MJ = 1000 kJ (NNR 2014)

Tabel 9.6 Fysisk aktivitet

Aktivitet
Sengeliggende
Stillesiddende
Lettere aktiv
Meget aktiv
Ekstrem aktiv

PAL

1,1-1,2
1,3-1,5
1,6-1,7
1,8-1,9
2,0-2,4

Ved overveegt (ved veegt for hgjde over 97 percentil/+ 2 SD) beregnes energi- og protein-

behovet som udgangspunkt ud fra en vaegt for hgjde pa +1 SD.
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Sveert syge patienter (brandsar, traumer, respirator m.v.) kan have saerlige behov. Afde-
linger med disse patienter bgr have egne vejledninger vedrgrende behov.

Der skal veere seerlig forsigtighed hos sveert underernaerede bgrn og unge. Se afsnit ne-
denfor om refeeding syndrom

Veaeske- og elektrolytforstyrrelser/Refeeding Syndrom
Hos bgrn/unge med naesten ophgrt kostindtag i over 10 dage og/eller med starre nyligt

veegttab (mere end 15 % i Igbet af de sidste 3-6 maneder), er der risiko for at udvikle al-
vorlige vaeske- og elektrolytforstyrrelser (refeeding syndrome) (modificeret efter
ESPGHAN 2010). For bagrn under 10 kg skal der veere saerlig opmaerksomhed ved nae-
sten ophart kostindtag i mere end 3 dage og veegttab pa 10 %.

Der skal veere seerlig forsigtighed hos sveert undererneerede bgrn/unge. For start af son-
deernzaering kontrolleres: B-Hgb, P-Na, P-K, P-creatinin, P-carbamid, P-fosfat, P-Mg, urin-
stix for sukker, eventuelt B-glukose. Hyppighed af kontrol skal herefter vurderes individu-
elt. Der anvendes langsom opstart. Desuden males P-kalium, P-fosfat og P-magnesium
pa dag 1, 2 og 3 og derefter 2 gange ugentligt indtil dag 10, og ved lave veerdier supple-
res med kalium, fosfat eller magnesium. Symptomer ses som regel fgrst ved P-fosfat un-
der 0,3 mmol, P-magnesium under 0,5 mmol/l eller P-kalium under 3 mmol/l. Der anven-
des langsom opstart af erneering med taet monitorering.

Proteinbehov hos raske og syge bgrn og unge
Ved stabile syge bgrn/unge gives en proteinmaangde op til 150 % af det raske barns be-

hov, med mindre seerlige proteinbehov gar sig geeldende, jf. tabel 9.5. Det vil veere en in-
dividuel vurdering og kan ved szerlige diagnoser og behandlinger veere i samrad med be-
handlende laege.

Tabel 9.5 Proteinbehov g/kg/dag.

Alder Proteinbehov g/kg (rask) Proteinbehov g/kg (syg)
0-3 mdr. 21 2,1-3,2
4-6 mdr. 1,6 1,6-2,4
7-11 mdr. 11 1,1-1,7
1-2 ar 1,0 1,0-15
3-17 ar 0,9 0,9-1,5

Modificeret efter NNR 2012

Veeskebehov

| tabel 9.7 ses vejledende veerdier for vaeskebehov. Det er ikke det samme som ernae-
ringsbehovet ved indtag af modermeelkserstatning. Nyfgdte barn pad modermeelkserstat-
ning vil have behov for omkring ca. 150-160 ml/kg, afheengig af deres energibehov. Der
kan veere seerlige ordinationer med vaeskerestriktion, og sa vil det veere en individuel or-
dination fra behandlende leege.
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Tabel 9.7 Vejledende veerdier for veeskebehov ml/kg

Kropsveegt 2,5-5kg 5-10 kg 10-20 kg Over 20 kg
Veeskebe- 130 100 1.000 ml + 50 ml/kg over 1.500 ml + 20 ml/kg over 20 kg
hov (ml/kg) 10 kg

(Nygaard 2020)

9.3.2. Kostform

Kostform veelges pa grundlag af barnets/den unges tilstand, alder, seedvanlige kostvaner,
struktur og konsistens, appetit og eventuelle spiseproblemer, fx nedsat synkeevne. Ho-
vedprincippet er at vaelge en kostform, som er alderssvarende og appetitvaekkende, sam-
tidig med at energi- og proteinbehov deekkes (jf. kapitel 7 om ernaering i praksis).

Hvis det pa forhand kan anses for umuligt at opné et indtag pa eller over 75 % af energi-

og proteinbehovet, overvejes sondeernaering eller eventuelt parenteral ernaering. Sonde-
ernzering og parenteral ernaering skal ordineres af leege, i praksis eventuelt i samrad med
klinisk dieetist.

Klinisk dieetist tilkaldes, nar det ikke er muligt at ernaere patienten sufficient via sygehus-
afdelingens saedvanlige kosttilbud; ved tvivistilfaelde eller til patienter med seerlige ernae-
ringsproblemer/dieeter; hvis erneeringsplanen igangsat af afdelingen ikke fungerer efter fa
dage, og barnet eller den unge taber i vaegt eller har utilfredsstillende veegtudvikling.

Der kan ordineres fglgende kostformer til bgrn/unge (Inst.kost 2015):

e Alderssvarende normal kost

e Alderssvarende neeringstaet kost
e  Erneeringsdrik

e Sondeerngering

e Parenteral erneering

e Kombinationer af ovenstaende

Kostformen ordineres af laege, sygeplejerske og/eller klinisk diaetist pa baggrund af vur-
dering af erneeringstilstand og spisevaner og dokumenteres i journalen.

Alderssvarende normal kost
Fra 0-6 maneder far spaedbarnet modermeelk eller modermaelkserstatning. Fra 4-6 ma-

neder pabegyndes overgangskosten gradvist startes med grgd og fra 6 mdr. alderen
jernholdig overgangskost tilpasset i konsistens. Fra 1-ars-alderen spiser barnet familiens
mad (Sundhedsstyrelsen 2019b). Sammenseetningen af kostens indhold af naeringsstof-
fer varierer afheengig af alder, se tabel 9.8.

Tabel 9.8 Anbefalet indtag af protein, fedt og kulhydrat udtrykt i E% fordeling
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Alder Protein E % Fedt E % Kulhydrat E%
6-11 mdr. 7-15 30-45 45-60
12-23 mdr. 10-15 30-40 45-60
Over 2 ar 10-20 25-40 45-60
NNR 2012

Alderssvarende neeringsteet kost
Da sma bgrns energiindtagelse er begreenset af den maengde mad, deres mave kan

rumme, ma maden til bgrn under 2 ar have en hgjere energiteethed (kJ pr. gram mad)
end maden til barn fra 2 ar og voksne. Desuden gives hyppigere maltider. Hvis man vil
pavirke energiteetheden i en kost, er det mest effektivt at eendre kostens fedtindhold. Fedt
anbefales i energiteet kost at ligge mellem 50-60 E%, og hgjst hos de mindste bgrn. Tilsat
fedtstof bgr ikke udelukkende veere meettet fedt (Sundhedsstyrelsen 2019b).

Erneeringsdrikke
Ved nedsat appetit kan det hos nogle veere nemmere at drikke sig til sit naeringsbehov.

Der findes mange opskrifter pa hjemmelavede ernzeringsdrikke med varieret indhold af
energi og protein. Vaer opmaerksom pa at mindre barn ikke skal have sa proteinrig en
kost. Der findes ogsa industrifremstillede ernzeringsdrikke specielt til bgrn i forskellige al-
derstrin. Erneeringsdrikke beregnet til voksne kan ordineres til det lidt aeldre barn (25-30
kg), hvor proteinbehovet er starre, eller til mindre bgrn med saerlige behov.

Sondeernaering
Indikationer for sondeanlaeggelse med henblik pa sondeernaering overvejes ved til-

stande, hvor tilstreekkeligt kostindtag ikke opnés per os, det vil sige, hvis patienten i
mere end 3 dggn har indtaget mindre end 75 % af sit skgnnede behov per os. Hos
barn under 10 kg bar der veere saerlig opmaerksomhed (Modificeret efter ESPGHAN
2010). En mere detaljeret liste over indikation for sondeerneering findes i Bilag VI, Ta-
bel 3.

Kontraindikationer mod sondenedlaeggelse og/eller sondeerneering:
e Ved ileus (tarmslyng)

e Ventrikelretention 50-200 ml afheengig af alder og veegt

¢ Risiko for aspiration hos patienter uden reflekser (ingen hosterefleks), som ikke
er i respirator, fx neurologiske patienter (apopleksi, hjerneskade mm.) eller be-
vidstlgse patienter

e Ubehandlet blgdningsforstyrrelse
e Stenoser i sveelg eller oesophagus, som ikke tillader passage af sonden.
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Figur 9.1 viser et beslutningsdiagram over indikation for sondeernaering, type af ernaering
og administration.

Hospital admission Follow-up and
Nutritional assessment No periodic nutritional
Does the patient need nutritional support? assessment
Functional gastrointestinal tract N
o PARENTERAL
NUTRITION

Yes

v

ENTERAL NUTRITION SUPPORT

Aspiration
risk

No No

Nasogastric Gastrostomy
tube feeding

Yes Yes

Transpyloric Jejunostomy

tube feeding

Figur 9.1 Flowdiagram over indikation for sondeerneering, type af erneering og admini-
stration (ESPGHAN 2010) (Fig. Tilpasses efterfglgende samt oversaettes til dansk)

Der findes forskellige sondeernaeringsprodukter til bgrn og unge, se tabel 9.9. Derudover
falges lokale instrukser for anleeggelse af sonde og administration af sondeernaering.

Tabel 9.9 Forslag til valg af produkt afheengig af patientens behov og alder

Specialprodukt ved
Alder/kg FIEEUL ng eI malabsorption/saerlige
tarmfunktion
sygdomme
Mindre end 1 ar eller un- Modermaelkserstatning el- .
ler sondeernaering til Specialprodukter
der 9 kg
speedbgrn
Sondeerneering til bgrn
1-8 &r eller 9-30 kg standard eller energirig m. | Specialprodukter
fiber
o Sondeerneering til unge og
Over??oali eller voksne standard eller Specialprodukter
over 9 energirig m. fiber
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Parenteral ernaering
Indikation for parenteral ernaering overvejes, hvis et akut eller kronisk sygt barn/ung ikke

kan tilfares sufficient sondeerneering i en periode. Hos barn over 7 ar bar det overvejes
efter ca. 1 uge. Hos mindre bgrn startes parenteral erneering tidligere. Det vil dog altid
veere en individuel beslutning. Parenteral ernaering bar almindeligvis kun pabegyndes,
hvis det kan forventes at skulle kunne gives mere end 2 dage (Koletzko 2005).

Kontraindikationer for parenteral ernaering er:

Dehydrering (> 5 %),
Acidose
Nyreinsufficiens

e Leverinsufficiens

Ved klinisk sepsis pauseres med lipid-tilfgrsel i 2-3 dage. Parenteral erneering bar hos
starre bgrn ikke anvendes rutinemaessigt i situationer, hvor det ngdvendige energibehov
kun er udaekket kortvarigt (op til én uge) eller efter standardoperationer. Det geelder fx
ogsa ved akut gastroenteritis.

Der findes specielt fremstillede feerdige trekammerposer indeholdende bade, protein, fedt
og kulhydrat til bgrn. Nar patienten vejer ca. 25-30 kg, kan en trekammerpose anvendes,
der er beregnet til voksne, afhaengig af proteinbehovet.

Falg lokal instruks for anvendelse af parenteral ernaering. For inspiration kan guideline fra
ESPGHAN om parenteral erngering anvendes (Mihatsch 2018).

9.4. Opfalgning, herunder monitorering og evaluering pa sygehus
Alle bgrn/unge, der far mindre end 75 % af energi-og/eller proteinbehovet daekket, vil

stagnere eller tabe i vaegt efter nogen tid. Hvis barnets/den unges kostindtag er utilstraek-
keligt 3 dage i treek, eller hvis patienten har tabt mere end 1 kg, ma plejepersonalet sam-
men med lzegen udrede arsagen. Hos alle bgrn og unge skal en 100 % daekning af
energi- og proteinbehovet tilstreebes for at sikre normal veekst og udvikling.

Det noteres i forbindelse med ernaeringsplanen, hvordan denne vil blive fulgt op. For son-
deerneering og parenteral erngering geelder seerlige retningslinjer (jf. evt. lokal instruks).
Barn og unge i ernaeringsbehandling skal ikke p& ny opspores hver uge. Erneeringspla-
nen justeres, eventuelt ved inddragelse af klinisk dieetist. Sygdommens og medicinens
eventuelle betydning for kostindtag og erneeringstilstand vurderes. Justering af ernae-
ringsplan kan besta i valg af anden kostform eller at supplere med ernzeringsdrikke, son-
deerneering eller parenteral erneering.

9.4.1. Kostregistrering
Der foretages labende kostregistrering hele degnet pa baggrund af det faktuelle indtag af

mad. Registreringerne sammentzelles for bade energi- og proteinindtag, eventuelt andre
udvalgte naeringsstoffer samt vaeske. Derudover angives det, hvor stor en procentdel pa-
tienten har indtaget dagligt af mad i forhold til det anbefalede energi- og proteinbehov,
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herudover hvor meget der eventuelt er givet enten oralt som sondeerngering og/eller som
parenteral erngering. Resultater dokumenteres i journalen.

Hos patienter uden gdemer, ascites, eller overhydrering, som kan vejes, og som forven-
tes at vaere indlagt i minimum 2 uger, kan sygehusafdelingens instruks fastsaette, at kost-
registrering ikke udfgres, og at opfalgning alene sker ved at fglge vaegtudviklingen.

9.4.2. Vejning

Alle bgrn/unge i erngeringsbehandling vejes 2 gange om ugen, og gennemshnittet af disse
anvendes som ugens resultat. Der skal vaere opmeerksomhed pa, at vaegtggning ogsa
kan skyldes aendringer i hydreringstilstand, gdemer, ascites, og at vejning ikke kan gen-
nemfgres hos nogle og derfor ikke kan bruges som vurdering af erneeringsbehandlingen.

Ved seerlige behov kan der suppleres med maling af armomkreds, abdominalomkreds el-
ler hudfoldsmaling.

9.4.3. Afslutning og udskrivning
Ernzeringsbehandlingen ophgrer nar:

1. Patientens kostindtag deekker behovet ifglge ernseringsplanen og kostregistrerin-
gen.

2. Dette sker uden seerlige forholdsregler, fx daglig motivering, hyppig aendring af
kostform.

3. Der samtidig opnas en score pa under 4 i den sekundaere opsporing, og at bar-
net/den unge er i tilfredsstillende trivsel.

Det sikres, at kostform er ordineret, og at barnet/den unge opspores ugentligt. Barn un-
der 10 kg skal vurderes 2 gange om ugen.

Udskrives patienten fgr ernaeringsbehandlingen er afsluttet, gives der forslag til opfalg-
ning i epikrisen. Igangveerende erneeringsplaner medgives ved udskrivelse. Der kan des-
uden veere behov for at kontakte lokalt sygehus, egen lsege eller institution. Hvis der er
behov for ernaeringstilskud udfyldes ernaeringsordination, som udleveres til familien eller
sendes til apotek/anden leverandar.

9.5. Ambulante bgrn og unge
Det besluttes lokalt, om det er relevant at vurdere ernegeringstilstanden hos bgrn og unge,

der undersgges og behandles i ambulant regi. Hvis det besluttes at opspore bgrn og
unge i erneeringsrisiko, kan samme fremgangsmade som anvendes til indlagte bgrn og
unge anvendes.

9.6. Almen praksis

Praktiserende laeger skal opspore og behandle erneeringsrisiko, ogsa kaldet darlig trivsel,
hos bgrn og unge (Modificeret efter Sundhedsstyrelsen 2015). Dérlig trivsel defineres
ved utilstraekkelig vaegtagning, der ikke kan forklares med normale variationer.
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9.6.1. Opsporing
Opsporing af ernaeringsrisiko hos bgrn og unge i alimen praksis foregar ved, at der stil-
les to basale spgrgsmal:

e Er hgjden alderssvarende?
e Er barnet normalvaegtig, vurderet ved veegt for hgjde?

Hvis hgjde og veegt findes inden for normalomraderne (WHO 2006, Tinggaard 2014),
noteres at erneeringstilstanden er normal i patientjournalen.

Teersklen for, hvornar veegtagningen bar betragtes vaegtegning som utilstreekkelig, af-
haenger af, om barnet har andre symptomer eller forhold, der kan medfare en bekym-
ring for, om barnet har det godt.

Darlig trivsel kan enten ses som lav veegt-for-alder, lav vaegt-for-leengde/hgjde eller lille
veegtagning over tid. | praksis vil man som regel finde darlig trivsel ved lav veegt-for-al-
der eller ved lille veegtggning over tid. Nogle bgrn med lav fgdselsvaegt kan fortsat
have lav veegt-for-alder, uden at dette er udtryk for darlig trivsel. Darlig trivsel kan forar-
sages af en lang reekke somatiske sygdomme, af forkert ernaering og af psykosociale
problemer (Sundhedsstyrelsen 2015). Darlig trivsel er et symptom, som altid bgr foran-
ledige, at barnet eller de forhold, barnet lever under, undersgges neermere (se tabel
9.9).

9.6.2. Udredning, behandling og opfglgning

Kriterier for ekstra opfglgning og udredning i almen praksis er: Hvis barnets veegt-for-
alder eller veegt-for-leengde krydser nedad over to eller flere af de indtegnede percentil-
intervaller, bgr det i fgarste omgang vurderes, om der er tale om et overvaegtigt barn,
der laver en naturlig normalisering af hgj vaegt, en sakaldt catch-down. Hvis ikke, bar et
sadant fald pa kurven give anledning til ekstra opfalgning og eventuelt udredning. Det
samme geelder, hvis barnets vaegt-for-alder ligger under p3 (-2SD). Hvis barnet i gvrigt
virker raskt, eller hvis veegten kan forklares ved en nylig sygdomsepisode, kan lszegen
se barnet igen til ny vurdering efter et stykke tid.

| fgrste omgang bar lsegen fa et overblik over barnets kostindtag i labet af en dag. Lee-
gen eller sygeplejersken kan vejlede familien om at gge barnets energiindtag ved hyp-
pigere amning (hvis relevant) og/eller ved at gge energiteetheden af barnets gvrige
kost.

Hvor lang tid, der skal gé til naeste opfalgning, afhaenger af barnets alder og graden af
bekymring:

e Hos bgrn under ét-arsalderen kan det veere hensigtsmaessigt med vaegtkontrol ef-
ter 14 dage til 1 méned.

e Hos zeldre bgrn er hver anden maned ofte tilstreekkeligt, afhaengigt af barnets av-
rige symptomer.
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e Huvis barnet ved opfelgning ikke har taget tilfredsstillende pa, bar barnet undersg-
ges for tegn pa sygdom, og det bar afklares, om barnet har haft store veegttab, fx
ved affgring eller opkastning. Laegen bgr spgrge ind til appetit, kostvaner samt bar-
nets og familiens sociale situation.

Afheengigt af hvad leegen finder ved denne udredning, sa kan det vaere brugbart at sup-
plere med enkelte blodpraver, en urinstiks og eventuelt tilbyde ekstra besgg i hjemmet
ved sundhedsplejerske. Nedenstdende tabel 9.10 giver en samlet oversigt over udred-
ning af barn, der misteenkes for darlig trivsel.

Tabel 9.10 Forslag til basal udredning i almen praksis for darlig trivsel hos barn

Anamnese — spgrg til

Undersggelse

Paraklinisk

Generelt:

Fodselsveegt, gravidite-
tens og fadslens forlgb,
Apgar-score, ammeforlgb,
udvikling, arvelige syg-
domme i familien.

Erneering:
Spisemgnster, familiens
maltider, mellemmaltider,
seerlige dieeter, kraesen-
hed.

Tegn pa sygdom:
Humagr, aktivitetsniveau,
appetit, tarst, anamnese
med: hyppige lungebe-
teendelser og/eller mel-
lemgrebetaendelser, fe-
berepisoder, urinvejsinfek-
tioner, problemer i fordg-
jelseskanalen (maveinfek-
tioner, forstoppelse, di-
arré, store flydende affg-
ringer, ondt i maven, gyl-
pen, opkast).

Psykosociale forhold:
Foreeldrenes situation:
Indbyrdes forhold, net-
veerk, ressourcer, over-
skud til barnet, andre sg-
skende, tegn pa depres-
sion og/eller spiseforstyr-
relser hos foraeldre.

Udvikling i:
Veegt-for-alder
Veegt-for-laengde/hgjde
Leengde/hgjde-for-alder
Hovedomfang

Objektiv undersggelse:
Almentilstand

Udseende: Syndromtegn
Stetoskopi af hjerte og
lunger, otoskopi, palpation
af abdomen
Hudforandringer
Neurologisk vurdering
inkl. Udviklingstrin
Foreeldrebarn-kontakten

Ikke altid ngdvendigt,
men eventuelt:

Heaemoglobin, leukocytter
og differentialteelling, cre-
atinin, carbamid, ALAT,
PP/INR, billirubin, blod-
sukker

Urinstiks (obs urinvejsin-
fektion)

Ved starre barn:
Udredning for cgliaki
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Maltidsmgnster, konflikter
om spisning, eventuelt
hjemmebesgag og/eller
kontakt med institu-
tion/sundhedsplejerske

Kriterier for henvisning til bgrneafdeling
Barn med utilstraekkelig veegtagning bar henvises til vurdering pa en bgrneafdeling,
hvis:
e Der gennem leengere tid ikke opnas tilfredsstillende vaegtagning ved forsag pa
at optimere amning eller barnets kost.
e Der er symptomer eller fund, der kan tyde pa& sygdom, syndrom eller forsinket
udvikling.
e Der er mistanke om spiseproblemer eller problemer i kontakten mellem foreel-
dre og barn.
e Der ikke findes nogen oplagt arsag til barnets manglende veegtstigning.
e Barnets vaegt-for-alder er mindre end p1.
o Barnet foruden afvigende veegtkurve samtidig har afvigende leengde/hgjde-
kurve.

Hvis der er mistanke om sociale problemer hos familien, bgr kommunen inddrages. Det
kan fx veere ved henvisning til sundhedsplejerske, der kan foranstalte yderligere eller
ved direkte henvendelse til kommunens familieafdeling. Dette bar ske i samarbejde
med barnets foreeldre.

Hele forlgbet er illustreret i flowdiagram i figur 9.2 for vurdering og henvisning af bagrn
med darlig trivsel.
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Figur 9.2 Flowdiagram for vurdering og henvisning af bgrn med darlig trivsel
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10. Kompetencer

Det er vigtigt, at de rette kompetencer og tveerfaglige ekspertiser er til stede alle steder i
sundhedsveesenet i forbindelse med opsporing, behandling og opfalgning af borgere og
patienter i ernaeringsrisiko (Kondrup 2002, Holst 2009, Holst 2014, Schuetz 2019).

Der er mange forskellige opgaver forbundet med opsporing, behandling og opfalgning af
borgere og patienter i ernaeringsrisiko afhaengigt af bade arsagerne til ernaeringstilstan-
den og kompleksiteten af selve erneeringsbehandlingen.

Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i erngeringsrisiko vil ofte
veere komplekst, og i mange tilfaelde er det ngdvendigt med en tveerfaglig indsats. Hvilke
fagpersoner, der skal inddrages, afhaenger af, hvilke udfordringer borgeren og patienten
har, og af, i hvilken sektor og kontekst behandlingen gennemfgres. Faggrupper involveret
i opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko kan fx
omfatte leeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeel-
pere, kliniske digetister, professionsbachelorer i ernaering og sundhed, ergoterapeuter, fy-
sioterapeuter, tandplejere og erngeringsassistenter. Ud over de naevnte faggrupper er det
vigtigt, at der i forhold til opsporing er et teet samarbejde med socialradgivere, paedago-
ger og andet personale, der er i kontakt med borgere og patienter i ernaeringsrisiko.

Ovenstaende faggrupper har forskellige baggrunde og kompetencer i forhold til ernaering.
De forskellige kompetencer bidrager til at sikre den bedst mulige erngeringsindsats og et
styrket samarbejde mellem de relevante faggrupper inden for behandlingen af borgere og
patienter i ernaeringsrisiko. Det har betydning bade i den indledende kontakt med borgere
og patienter, nar det rette redskab til opsporing skal udvaelges samt ved opstart, udfg-
relse og opfelgning af ernaeringsbehandlingen.

10.1. Kompetencer i kommunen
| kommunen er det oftest plejepersonalet, der er taet p& borgerne, der udfgrer og medvir-

ker ved opsporing og behandling af erneeringsrisiko. Mange kommuner har gode erfarin-
ger med at involvere professionsbachelorer i erneering og sundhed og kliniske dieetister i
disse opgaver (Appetit, Beck 2015). Ved komplekse ernaeringsproblematikker og behov
for individuel dizetbehandling bgr der henvises til en klinisk diaetist (BEK 502). Ergotera-
peuter udreder og behandler dysfagi, og ved komplekse forlgb henvises til specialleege.
Fysioterapeuter og ergoterapeuter inddrages, hvis der er behov for genoptraening eller
rehabilitering. Praktiserende laege og eventuelt leege pa plejecenter inddrages ved be-
hov.

10.2. Kompetencer pa sygehus

P& sygehuset er det ofte sundheds- og plejepersonale med direkte patientkontakt, der
udfgrer opsporing og behandling af ernaeringsrisiko. Studier har vist positive resultater
ved at inddrage kliniske diaetister i denne opgave (Schuetz 2019). Hvis patientforlgbene
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omhandler komplekse ernaeringsfaglige problematikker, med behov for disetbehandling,
bar patienterne henvises til klinisk digetist p& sygehuset eller til leege med kompetencer
inden for ernaering. Ergoterapeuter udreder og behandler dysfagi, og ved komplekse for-
lzb henvises til specialleege. Fysioterapeuter og ergoterapeuter inddrages, nar en patient
skal udskrives med en genoptreeningsplan (GOP).

10.3. Faggruppers specifikke ernaeringsmaessige kompetencer

Det er vigtigt og styrker indsatsen, at kompetencer og ansvarsomrader er klart definerede
mellem de faggrupper, der bliver involveret i opsporing, behandling og opfelgning af bor-
gere og patienter i ernaeringsrisiko (Kondrup 2002, Holst 2009, Holst 2014, Schuetz
2019). Kompetencer og ansvarsomrader tilretteleegges af ledelsen pa arbejdsnladsen.

10.3.1. Social- og sundhedshjeelpere og —assistenter samt sygeplejersker

Social- og sundhedshjeelpere har kompetencer til at gagre brug af veerktgjer i relation til
opsporing og kan ivaerkseette initiativer med fokus pa mad, maltider og ernaering (BEK
535). Social- og sundhedsassistenter har kompetencer til at gare brug af veerktgijer til op-
spring og vurdering af borgeres og patienters behov, at handle pa eendrede behov og at
indga i en raekke ernaeringsmaessige opgaver. Social- og sundhedsassistenter har desu-
den kompetencer til selvsteendigt at indga i en tvaerprofessionel og tveersektoriel ind-
sats med henblik pa at koordinere og sikre et sammenhaengende borger- og patientfor-
lgb (BEK 2304). Ligger plejehandlinger i relation til erngeringen uden for social- og sund-
hedshjeelperen og —assistentens eget kompetenceomrade, vurderes det, hvorvidt der
skal samarbejdes med andre fagligheder (BEK 535, BEK 2304).

Sygeplejersker har kompetencer til at anvende kliniske metoder til vurdering af ernee-
ringstilstand og dermed opspore erngringsrisiko. De behersker desuden sygeplejehand-
linger i forhold til centrale kliniske patientsituationer, som fx borgere og patienter med er-
neerings- og veeskeproblemer, og kan medvirke i behandlingen af ernaeringsrisiko, ho-
vedsageligt med fokus pa administrationen og plejen (BEK 804). Sygeplejersker kan des-
uden uddelegere opgaver til social- og sundhedshjeelpere og -assistenter.

Alle tre faggrupper kan foretage generel vejledning vedrgrende almindeligt kosttilbud til
borgere og patienter i erneeringsrisiko og spiller en central rolle i forhold til ernaering, da
de gar sig mange observationer i forbindelse med de daglige plejeopgaver. Faggrup-
perne bar lgbende kompetenceudvikles, sa deres viden om ernzering er opdateret med
henblik pa opsporing af ernaeringsrisiko samt gennemfarelse og opfalgning af behandling
af ernaeringsrisiko.
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10.3.2. Kliniske dieetister og professionsbachelor i ernaering og sundhed

Kliniske dieetister og professionsbachelorer i ernaering og sundhed inden for Sundheds-
fremme og disetetik med toningen Sundhedsfremme og forebyggelse har kompetencer til
selvsteendigt at udgve sundhedsfremmende, forebyggende, behandlende og rehabilite-
rende kost- og erneeringsvejledning. De kan selvsteendigt stille en ernseringsdiagnose
og patage sig ansvaret for at igangsaette, dokumentere og evaluere ernaeringsbehand-
ling, herunder individuel disetbehandling under hensyntagen til borgerens og patientens
livssituation og levevilkar (BEK 502).

Professionsbachelorer med toningen Sundhedsfremme og forebyggelse mestrer diset-
behandling af borgere med livsstilssygdomme og individuel disetbehandling af smatspi-
sende borgere (BEK 502).

Kliniske digetister har derudover kompetencer til selvsteendigt at patage sig ansvaret for
handtering af komplekse dieetetiske problemstillinger i et tveerprofessionelt samarbejde
i forhold til specifikke patientgrupper og selvstaendigt at understagtte sammenhaengende
dizetetiske forlgb for borgere og patienter, bade i det primaere og i det sekundaere sund-
hedsveesen (BEK 502). Kliniske digetister bgr inddrages ved behov for seerlige diseter,
erngeringspraeparater og konsistenstilpasning. De specifikke borger- og patientgrupper vil
typisk veere kritisk syge og borgere og patienter med multisygdom, kronisk sygdom, fejl-
og undererneering. Der er evidens for, at involvering af klinisk dieetist optimerer behand-
lingen af ernaeringsrisiko, nedseetter sygelighed og dgdelighed og er vist at veere omkost-
ningseffektivt (Munk 2016, Kruizenga 2005, Schuetz 2019, Gomes 2018).

10.3.3. Fysioterapeuter og ergoterapeuter

Fysioterapeuter og ergoterapeuter spiller en veesentlig rolle i opsporingen af borgere og
patienter i ernaeringsrisiko og bgr derfor have viden om ernaering. Hvis en borger fx ud-
skrives med en genoptreeningsplan (GOP), kan fysioterapeuten og ergoterapeuten for-
holde sig til, hvorvidt borgeren har behov for behandling af ernaeringsrisiko for at kunne
gennemfgre genoptreening og rehabilitering (SST 2016). | forhold til fysisk traening bar fy-
sioterapeuten have basal viden om sammenhaengen mellem traening og ernaering (SST
20186).

Ergoterapeuten udreder og behandler for dysfagi, og i den sammenheeng afdeekkes, hvil-
ken konsistens mad og drikke bgr have for at tilgodese borgerens eller patientens behov.
| forhold til behandlingen af dysfagi, samarbejder ergoterapeuten med andre faggrupper i
de komplekse forlgb. Ergoterapeuter involveret i fx ADL-traening (Almindelig Daglig Leve-
vis) bar dertil have basal viden om erneering.

10.3.4. Tandplejere

Tandplejere har basal viden om sundhedsfremme og forebyggelse (BEK 731). Tandple-
jeren er vigtige i den tveerfaglige erngeringsindsats, da der er teet sammenhaeng mellem
bade darlig tandstatus og ringe mundhygiejne og forringet erneeringstilstand (Gondivkar
2019).
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10.3.5. Laegen pa sygehuset
Laegen har det overordnede ansvar for behandlingen. Laegen har ordinationsretten og
kompetencer til at sikre ernaeringsbehandlingen gennem inddragelse af ngdvendige fag-
lige specialer og rekvirering af relevante faggrupper. Ordination af sonde- eller parenteral
erngering foretages af leegen i samarbejde med plejepersonalet og eventuelt klinisk dise-
tist. Kostform og pa hvilken made denne gives, seerligt sondeernaering og parenteral er-
neering, noteres i journalen ligesom opfglgning af ernaeringsbehandlingen.

10.3.6. Personale i almen praksis
Praktiserende leege og andet sundhedsfagligt praksispersonale har mulighed for at op-

spore borgere og patienter i ernaeringsrisiko. De bgr derfor have kompetencer i forhold til
denne opsporing og udredning (jf. kapitel 6 om almen praksis). Leegen kan iveerksaette
relevant erngeringsbehandling, herunder ordinere og delegere ansvaret for ordination af
erngeringspraeparater. Praktiserende leeger bgr have kendskab til henvisningsmuligheder
i forhold til opsporing og tveerfaglig behandling af borgere og patienter i erneeringsrisiko i
savel sygehus som kommunalt regi.

10.3.7. Kostfagligt personale, herunder gkonomaer, ernaeringsassistenter m. fl.

Det kostfaglige personale har kompetencer til at sikre, at den rette kostform produceres
og serveres. | samarbejde med det gvrige personale omkring maltiderne kan de ogsa bi-
drage til gode rammer omkring maltiderne. De kan desuden bidrage til, at maden sam-
mensaettes og anvendes optimalt, og at der szettes fokus pa afdelingens madspild og hy-
giejne. De har kompetencer til og viden om maltidets sammensaetning i relation til bor-
gerne eller patienternes behov, bade som samlet malgruppe og for den enkelte, og har et
samlet kendskab til alle dagens maltider og mellemmaltider.

10.3.8. Maltidsveerter, maltidsmentorer, m.fl.

Der er forskellige betegnelser for det personale, der er med ved og med til at seette ram-
merne omkring maltiderne for borgere og patienter fx pa plejecentrene, i hiemmeplejen
og pa sygehus, og der mgder borgere og patienter i ernaeringsrisiko. Selvom kompeten-
cerne varierer, bgr alle have viden om, hvordan de gennem fokus pa maltidets fysiske og
sociale rammer kan understgtte den enkelte borger og patients lyst til at spise. De bar
desuden have viden om maltidets sammensaetning i forhold til malgruppens erneerings-
maessige behov og behov for hjeelp til at spise samt et kendskab til alle dagens maltider
og mellemmaltidstiloud, s& de bedst muligt kan hjeelpe, guide og ngde den enkelte bor-
ger og patient. Personalet er ofte social- og sundhedsassistenter eller social- og sund-
hedshjeelpere, se 10.3.1, men kan ogsa veere ernseringsassistenter eller professionsba-
chelor i ernaering og sundhed, paedagogisk personale, servicepersonale eller ufagleerte.

10.3.9. @vrige faggrupper

@vrige faggrupper, som paedagoger og socialradgivere, har via deres grunduddannelser
ingen basisviden om ernaering. Disse faggrupper har en vigtig rolle i forhold til fx at op-
spore borgere i ernaeringsrisiko i fx visitationen og pa andre institutioner. Derfor er det
vigtigt, at de respektive arbejdspladser sikrer, at disse personalegrupper far basal viden

HIRINGSUDKAST



Undererneering: Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko Side 101/159

om ernaering, herunder om henvisningsmuligheder til relevante sundhedsfaglige perso-
nalegrupper.
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11. Tveerfagligt og tveersektorielt
samarbejde

Et velfungerende og effektivt tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde med en klar rolle-
og ansvarsfordeling og et klart placeret opfaglgningsansvar er vigtigt for at skabe sam-
menhaengende ernzeringsbehandling for den enkelte borger og patient. Behandling pa
sygehuse er blevet mere specialiseret, og samtidig er indlaeggelsestiden blevet kortere.
Opggrelser viser, at den gennemsnitlige indleeggelsestid for somatiske patienter i perio-
den 2008-2016 er faldet med 21 %, hvilket betyder, at kommuner og almen praksis i hg-
jere grad lgser opgaver, der farhen blev varetaget af sygehuset, og at de patienter, der
udskrives fra sygehuset, kan vaere mere plejekraevende (SST 2017 oplaeg deemp).

Vedholdende fokus pé ernaeringsindsatser pa tveers af sektorer er helt centralt for at
opna positiv effekt af indsatsen pa borgerens og patientens funktionsevne, livskvalitet og
veegtstatus (Inst.kost 2015). Nar patienter udskrives fra sygehus, er det vigtigt, at sund-
hedsprofessionelle i kommune og almen praksis far overleveret de relevante ernaerings-
oplysninger. Elektroniske ernzeringsplaner med tydelige mal samt plan for kontrol og op-
falgning skaber en sikker overgang fra sygehus til kommune. P4 samme vis bgr der fra
kommune og almen praksis til sygehus tilga information om erneeringstilstand og ernze-
ringsbehandlingen ved indleeggelse (Cederholm 2017). Almen praksis bar ligeledes ind-
drages i forlgbet, nar patienten udskrives fra sygehus med en ernaeringsplan.

Herunder falger eksempler pa meddelelsesformer, der er relevante i forhold til at sikre
sammenhaengende ernegeringsindsatser mellem henholdsvis kommune, sygehus og al-
men praksis.

11.1. MedComs hjemmepleje-sygehusmeddelelser
Der bar veere en patientsikker overgang bade internt i kommunen og pa sygehuset, men

ogsa fra kommune til sygehus og omvendt. Dette forudsaetter, at de involverede faggrup-
per har den forngdne viden om ernzering, og at der er en god dokumentationspraksis
(BEK 530).

MedComs hjemmepleje-sygehusmeddelelser anvendes som elektronisk kommunikati-
onsredskab mellem sygehus og kommune i forlgbet med indlaeggelse og udskrivelse af
en patient, der far indlaeggelsen fik hjeelp og stette af kommunen eller far behov for hjeelp
efter udskrivelsen.

Der findes fire former for kommunikation mellem kommune og sygehus:
e Indlaeggelsesrapport
o Plejeforlgbsplan
e Melding om faerdigbehandling
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e  Udskrivningsrapport.

Hjemmepleje-sygehusmeddelelser er implementeret i alle kommuner og regioner som en
del af sundhedsaftalerne (MedCom 2020).

Indleeggelsesrapporten i MedCom sendes fra kommune til sygehus i forbindelse med ind-
laeggelse og har til formal at oplyse om igangvaerende tiltag i kommunen. Plejeforlgbs-
plan sendes fra sygehus til kommune inden hjemsendelse og har til formal at oplyse
hjemkommunen om eventuelle aendringer i borgerens funktionsevne og plejebehov. Ud-
skrivningsrapporten sendes fra sygehus til kommune, nar patienten udskrives og indehol-
der status om indleeggelsesforlgbet og relevante sundhedsfaglige oplysninger.

Bade i indlaeggelsesrapport, plejeforlabsplan samt udskrivningsrapport findes oplysnin-
ger om borgerens funktionsevne, herunder eventuelle begraensninger i forhold til at spise
og drikke samt ernaering generelt. | plejeforlgbsplan og udskrivningsrapport findes af-
krydsningsfelter til aftaler om kost farste dag efter udskrivelse. | bade indleeggelsesrap-
port, plejeforlgbsplan og udskrivningsrapport indgar de 12 sygeplejefaglige problemomra-
der, blandt andet det sygeplejefaglige problemomrade "Ernzering”, hvor ernaeringsproble-
matikker dokumenteres (MedCom 2020).

Kommuner og sygehuse bgr dokumentere veegt, uplanlagt veegttab, spisevaner, kost-
form, erneeringsproblemer forarsaget af sygdom, behandling, kvalme og opkastning samt
en eventuel ernaeringsplan (SST 2017opleeg deemp). Melding om faerdigbehandling sen-
des fra sygehus til kommune og er en administrativ servicemeddelelse uden sundheds-
fagligt indhold.

Udover at tveergdende information kan ske i de ovennaevnte standarder, kan korrespon-
dancemeddelelse, som er en fritekstbaseret meddelelse, relateret til cpr. nr. anvendes
supplerende til hiemmepleje-sygehusmeddelelserne til kommunikation mellem sektorer
(MedCom 2020).

Procedurerne for kommunikation mellem sektorer kan variere afhaengig af organisation,
men det er vigtigt, at de er synlige, og at personalet har modtaget undervisning i procedu-
rerne og har adgang til instrukser pa omradet (SST BLA).

11.2. Epikrise
Ved udskrivelse fra sygehus sendes epikrise til egen leege, og her beskrives ogsa resul-

tater af iveerksat ernaeringsplan samt forslag til opfalgning ved udskrivelse (sygehusvej-
ledning). Epikrisen indeholder saledes et kort sammendrag af patientens sygehistorie,
indlaeggelsesforlgb samt plan for behandling og opfalgning (SUM epikriser 2018, SOC
fagl anb 2015).

11.3. Udgaende sygehusfunktioner
Udgaende sygehusfunktioner har blandt andet til formal at understette opfalgning pa be-
handling, der er igangsat pa sygehuse og dermed reducere genindlzeggelse. 'Falge-
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hjem-ordninger’ er et eksempel pa en udgaende sygehusfunktion, hvor sygehuspersona-
let fglger patienten hjem for at bidrage til en god overlevering til det kommunale sund-
hedspersonale (SST 2017 oplaeg deemp). Studier har dokumenteret positive resultater
ved brug af klinisk dizetist til opfalgning pa erneeringsbehandling efter udskrivelse fra sy-
gehus, hvorved risiko for genindlaeggelse faldt (Lindegaard 2017, Beck 2013; Beck
2015). Sygehuse kan med fordel have fokus pa god overlevering af patienter til det kom-
munale sundhedspersonale med fokus pa borgerens ernaeringstilstand, fx ved implemen-
tering af udegaende sygehusfunktioner.

11.4. Fremskudt visitation

Fremskudt visitation er en tvaersektoriel organisering, hvor det kommunale sundhedsper-
sonale rykker ind pa sygehuset for sammen med sygehuspersonalet at koordinere ud-
skrivning og det videre forlgb, mens patienten stadig er indlagt (SST 2017 oplaeg deemp).
En forlgbskoordinator kan i forbindelse med udskrivelse fra sygehus med fordel veere
med til at sikre opfglgning og kontinuitet i ernseringsbehandlingen, herunder vejledning af
borgeren (SOC fagl anb 2015).

11.5. Opfglgende hjemmebesgg

Efter indleeggelse pa sygehus kan den praktiserende leege og hjemmesygeplejerske gen-
nemfare et opfalgende hjemmebesgg, som suppleres med to efterfglgende kontakter
ved egen lzege. Denne type opfelgning efter indlaeggelse pa sygehus kan veere et sup-
plement eller alternativ til andre eksisterende tilbud, da de opfglgende hjemmebesgg har
vist positive resultater i forhold til at reducere antallet af genindleeggelser (SST Opf hjem
2007). Opfelgende hjemmebesgag kan ligeledes gennemfares af kliniske dieetister til bor-
gere i ernaeringsrisiko. Besggene har en positiv effekt pa borgernes erneeringstilstand og
fysiske funktionsevne efter udskrivelse (Beck 2013).

11.6. Kommunikation og dokumentation

For at kunne fglge op pa borgere og patienters helbredstilstand har autoriserede sund-
hedspersoner og dennes medhjeelp forpligtelse til at dokumentere og kommunikere rele-
vant information mellem sundhedsveaesenets aktarer, jf. Journalfgringsbekendtgarelsen
og journalfgringspligt (jf. Bilag V om Lovgrundlag). Kommunikation om ernaeringsplanen
er vaesentligt for at fastholde fokus og sikre kvaliteten af behandlingen. Det er sledes
vigtigt med kommunikation om ernaeringsplanen mellem personale samt ved overdra-
gelse af borger og patient mellem afdelinger eller mellem sektorer.

11.6.1. Kommunikation med borgere og patienter

Ifglge Sundhedsloven § 16 har borgere og patienter ret til at fa information om deres hel-
bredstilstand og behandlingsmuligheder, herunder risiko for komplikationer og bivirknin-
ger (Bilag V). Kommunikation med borgeren og patienten om deres ernaeringstilstand og
de risici, der er forbundet med ernaeringsrisiko, samt mulige gevinster ved en ernaerings-
behandling, er vigtig for at gge deres aktive medvirken i indsatsen. Kommunikation med
borgeren eller patienten kan ske ved eller i forbindelse med den individuelle vejledning og
samtale, eventuelt suppleret med skriftligt materiale eller telefonvejledning. Borgeren og
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patienten skal, for at kunne aendre adfeerd, have forstaelse for vigtigheden af ernaerings-
behandlingen og om muligt vaere medvirkende til at opsaette mal for egen ernzeringsplan
efter med stotte af pargrende. Malene skal veere specifikke og give mening for den en-
kelte. Der kan arbejdes med delmal og med mere langsigtede mal, som typisk kan veere
vaegtagning eller funktionelle mal alt efter borgerens og patientens gnske og problemstil-
ling. Individuel vejledning falges op, og der bar veere seerligt fokus pa vejledning ved
overgang mellem sektorer eller ved aendringer i borgerens og patientens tilstand eller be-
handling (Ravasco 2012, Volkert 2019).

11.7. Ledelsesopbakning og ansvarsfordeling

Ledelsesopbakning er centralt for prioritering af igangseettelse af ernseringsbehandlingen,
og at viden herom implementeres i praksis, samt at de ngdvendige ressourcer og kompe-
tencer er til stede. En mad- og maltidspolitik synliggar, hvordan ernzering skal indga som
en integreret del af den samlede forebyggelse, opsporing, behandling og opfalgning. For
medarbejdere er det vigtigt, at det er tydeligt, hvordan der fokuseres p& mad, maltider og
erneering i hverdagen, herunder hvordan dette fokus prioriteres ledelsesmaessigt (SOC
Nat hp 2013, Holst 2009).

En mad- og maltidspolitik kan implementeres i bade i kommunalt og regionalt regi. Politik-
ken bgr indeholde klare mal og retningslinjer for, hvordan erngeringsindsatsen varetages i
savel kommune som i region (SOC Nat hp 2013, SST 2003).

11.7.1. Ansvarsfordeling pa sygehuse
Pa sygehuse er det ledelsens ansvar at sikre, at alle nyindlagte patienter orienteres om

sygehusets mad- og maltidspolitik. Desuden skal sygehusledelsen i samarbejde med de
enkelte afdelingsledelser sikre, at de ngdvendige vejledninger og instrukser foreligger,
samt at alle faggrupper er undervist heri. Ledelsen har til ansvar at sikre ansvarsfordeling
pa tveers af afdelinger og faglige opgaver (SST 2003).

Det er laegens ansvar at sikre, at alle risikopatienter pa baggrund af opsporingsredskabet
identificeres, og at resultatet af opsporingen noteres i journalen. Opsporingen kan gen-
nemfgres af plejepersonale eller klinisk dieetist. Vurdering af energi- og proteinbehov kan
udfares af plejepersonale eller klinisk digetist. Ordination af kostform, herunder sonde- el-
ler parenteral ernaering, foretages af laegen i samarbejde med plejepersonale og eventu-
elt en Kklinisk dieetist. Den valgte kostform noteres i journalen. Plejepersonalet informerer
patienten om kostens betydning, og inddrager patienten i bestilling af maden. Sygehusaf-
delingen sikrer, at patienten far den ngdvendige hjaelp og tid til at spise.

Da arsagerne til utilstraekkeligt protein- og energiindtag er mangeartede, kan statte fra
andre faggrupper inddrages. Det kan fx veere fysioterapeut, ergoterapeut, farmaceut eller
tandplejer. Registrering af kostindtag og veegtforlgb udfares af det plejepersonale, der er
tilknyttet patienten. Hvis patienten i flere dage ikke indtager minimum 75 % af sit protein-
og energibehov, eller hvis patienten taber sig mere end 1 kg pa en uge, udreder lzegen
arsagen hertil og justerer erneeringsplanen i overensstemmelse hermed (SST 2003).
Hos sma bgrn under 10 kg udreder lzegen arsagen hertil ved et vaegttab pa 5 % pa 1
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uge. For barn og unge skal der dog veere seerlig opmaerksomhed pa veeksten som indi-
kator for tilstraekkelig erneering (Nygaard 2020, Sundhedsstyrelsen 2015). Resultat af
monitorering noteres i journalen og udskrivningsbrevet (SST 2003).

11.7.2. Ansvarsfordeling i kommune
Kommunale mad- og maltidspolitikker kan med fordel ga pa tveers i organisationen og
sikre de ngdvendige ressourcer til omradet. Politikken skal beskrive de overordnede vej-
ledninger med fokus pa opsporing af uplanlagt veegttab, udarbejdelse af ernaeringsvurde-
ring samt vejledning om ernaeringsindsats, herunder tveerfaglige ernseringsbehandling.

De enkelte enheder i kommunen (fx sundhedsklinikker, hiemmeplejen, plejecentre, akut-
enheder) har ansvar for at omseette de overordnede vejledninger til lokale instrukser med
klar ansvarsfordeling, som konkretiserer hvornar, hvor, hvor ofte og hvem der vejer i
hjemmeplejen og pa plejecentre. Det kan fx veere social- og sundhedshjeelper eller so-
cial- og sundhedsassistent. Efter aftale kan udfyldelsen af ernseringsvurderingsskemaet
(EVS) uddelegeres til en kontaktperson, forlgbsansvarlig eller anden sundhedsfaglig
medarbejder. Det er vigtigt, at erngeringsvurderingen foretages af personale, der er un-
dervist i brug af metoden samt har kendskab til den zeldre. Det er samtidig vigtigt at tage
stilling til, hvordan, hvorfra og hvornar tveerfaglige samarbejdspartnere som fysioterapeut,
ergoterapeut og klinisk digetist kan rekvireres, eventuelt via omsorgssystemet. Lokale er-
naeringsgrupper, ngglepersoner med videre kan med fordel udpeges for at gge drgftelser
af erneeringsproblematikker i kommunen.

Ved udvikling og implementering af lokale instrukser kan kommuner med fordel lade sig
inspirere af Forbedringsmodellen eller indsatsomradet Ernaering fra projekt | sikre haen-
der. Forbedringsmodellen er et redskab, der kan anvendes til at implementere forbed-
ringstiltag, herunder stabile arbejdsgange og instrukser i forbindelse med fx ernaeringsbe-
handling og —plan (SUM sikre haender). Det anvendte omsorgssystem skal understgtte
Feelles Sprog Il med korrekt anvendelse af ernaeringsindsats.

11.8. Sundhedsaftaler

Kommuner og regioner kan med fordel indgé lokale sundhedsaftaler om ernaeringsind-
satser med fokus pa& opgave- og ansvarsfordeling for at sikre koordinering og implemen-
tering af ernaeringsindsatser pa tvaers af sektorer (SST 2017 opleeg deemp).

Sundhedsaftalerne er den formelle ramme om det tveersektorielle samarbejde pa sund-
hedsomradet mellem regioner, kommuner og almen praksis. Aftalerne bidrager til at sikre
sammenhaeng og koordinering af behandling i de patientforlgb, der gar pa tvaers af re-
gion og kommune. Malet er, at den enkelte patient og borger tilbydes en behandling, der
er sammenhaengende, ensartet og af hgj kvalitet, uanset antallet af kontakter og niveauet
af den behandling, der er behov for. Sundhedsaftalerne daekker bade feelles overordnede
malseaetninger, som parterne forpligter sig til at arbejde hen mod, samt den konkrete op-
gavefordeling ved henholdsvis indleeggelse pa sygehus eller udskrivelse fra sygehus til
eget hjem eller til et kommunalt tilbud (VEJ 9504).
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Bilag II: Arbejdsgruppens kommis-
sorium

20. september 2019
Kommissorium for arbejdsgruppe vedrgrende vejledning om screening og behandling
for ernaeringsmeessig risiko

Formal

Sundhedsstyrelsen nedsaetter hermed en arbejdsgruppe, som skal bidrage til at revidere Vej-
ledning til laeger, sygeplejesker, social- og sundhedsassistenter, sygehjeelpere og kliniske di-
aetister. Screening og behandling af patienter i ernaeringsmaessig risiko (herefter kaldet Vej-
ledning om screening og behandling af patienter i ernaeringsmaessig risiko). Som led i revisi-
onen skal det besluttes, om den nye vejledning skal udvides til ogsa at omfatte indsatsen i
kommunalt regi eller, om der skal udarbejdes en separat vejledning med anbefalinger, der
inkluderer den kommunale sygepleje, hiemmeplejen og almen praksis, sdledes at vejlednin-
gen understgtter et sammenhaengende forlgb for borgeren/patienten pa tveers af sektorer og
bidrager til at gge det tveerfaglige samarbejde.

Baggrund

Borgere/patienter i ernseringsmaessig risiko, oftest eeldre, kan have mange kontakter til syge-
hus, almen praksis og kommune, og flere faggrupper fra forskellige sektorer kan vaere invol-
veret i deres behandlings- og plejeforlgb (1). For at understatte velfungerende ernaeringsind-
satser er der udarbejdet en raekke vejledninger og veerktgjer malrettet hhv. sygehuse og
kommuner. Feelles for de enkelte vejledninger og veerktgijer er, at de som oftest er specifikt
malrettet de enkelte sektorer og ikke i tilstreekkelig grad har fokus p4, at ernaeringsindsatser,
der falger borgeren/patienten, ofte foregar pa tveers af sektorer. Dermed understattes de
sammenhaengende forlgb pa tveers af sektorer kun i begraenset omfang (1).

Sundhedsstyrelsen udgav i 2003 Vejledning om screening og behandling af patienter i ernee-
ringsmaessig risiko (2) som en del af indsatsen Bedre mad til syge. Vejledningen er en prak-

tisk guide til sundhedspersonale pa sygehus i systematisk screening, behandling og monito-

rering af patienters ernaeringstilstand. | 2008 blev der indfgrt mindre forstdelsesmaessige ret-
telser i publikationen.

Som en del af projektet God mad — godt liv udgav Socialstyrelsen i 2013 redskabet Ernae-
ringsvurdering (EVS) og den tilhgrende Vejledning til erngeringsvurdering af eeldre (3, 4) for
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at forebygge eller forbedre en uhensigtsmaessig erneeringstilstand blandt borgere i kommu-
nens hjemmepleje og plejeboliger. Redskabet anvendes til at opspore aldre, der har gavn af
en ernaeringsindsats, og understatter en malrettet tvaerfaglig ernaeringsindsats blandt kom-
munens aeldre borgere. Der blev i forbindelse med projektet udviklet en reekke supplerende
redskaber og materialer, der understgtter arbejdet med at sikre, at mad og maltider for aeldre
tilretteleegges med afsaet i individuelle gnsker og behov, og at maden er af god ernaerings-
maessig og oplevet kvalitet.

Som opfalgning pa anbefaling nr. 3 i Oplaeg om erneeringsindsatser for den zeldre medicin-
ske patient (1) vil Sundhedsstyrelsen revidere og opdatere Vejledning om screening og be-
handling af patienter i ernaeringsmaessig risiko saledes, at vejledningen er tidssvarende, har
aget fokus pa maltidssituationen og overgange mellem sektorer ved indleeggelse pa og ud-
skrivelse fra sygehus, samt afspejler udviklingen i det samlede sundhedsvaesen. Som led i
revisionen skal den nye vejledning enten udvides til ogsa at omfatte indsatsen i kommunalt
regi, eller der skal udarbejdes en separat vejledning med anbefalinger, der inkluderer den
kommunale hjemmesygepleje, hiemmepleje og almen praksis med fokus pa tidlig opsporing,
behandling og rehabilitering af eeldre i ernaeringsmeessig risiko. En udvidet eller separat vej-
ledning vil i hgjere grad understgtte et sammenheaengende forlgb for borgeren/patienten mel-
lem sektorer og gge tveerfagligt samarbejde savel ved indlaeggelse pa og udskrivelse fra sy-
gehus som ved kontakt mellem almen praksis og kommune (1).

Arbejdsgruppens opgaver

Arbejdsgruppen skal bidrage til Sundhedsstyrelsens arbejde ved at kvalificere og radgive i
forbindelse med revision og udarbejdelse af en vejledning om screening og behandling for
ernaeringsmaessig risiko samt en udvidelse eller et supplement omkring indsatsen i kommu-
nalt regi. Vejledningen til kommunal praksis tager udgangspunkt i Erneeringsvurdering (EVS).
Arbejdsgruppens medlemmer forventes aktivt at bidrage skriftligt til arbejdet mellem mg-
derne. Arbejdsgruppens medlemmer udarbejder de skriftlige bidrag til vejledningen pa bag-
grund af eksisterende materiale, ny viden samt egne erfaringer og kendskab til praksis pa
omradet.

Sundhedsstyrelsen vil pa baggrund af arbejdsgruppens bidrag og draftelser tage stilling til,
om Vejledning om screening og behandling af patienter i ernaeringsmaessig risiko skal udvi-
des til ogsa at omfatte indsatsen i kommunen, eller om der skal udarbejdes en separat vej-
ledning med anbefalinger, der inkluderer den kommunale hjemmesygepleje, hjemmepleje og
almen praksis. Som led i revisionen skal arbejdsgruppen desuden bistd Sundhedsstyrelsen
med at beslutte, om udvalgt, supplerende materiale fra projekt God mad — godt liv skal revi-
deres bade vedr. materialets indhold og form.

Indledningsvist afholdes der primo november 2019 en workshop, hvor centrale aktarer med
relevans for omradet, herunder arbejdsgruppens medlemmer, inviteres til at afdaekke beho-
vet omkring revisionen. Baseret pa workshoppen udarbejder Sundhedsstyrelsen en opsam-
ling af behovsafdaekning, der udger opleegget for det videre arbejde i arbejdsgruppen.
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De indsatser, der beskrives i vejledningen, skal i udgangspunktet kunne gennemfgres inden
for eksisterende gkonomiske rammer i regioner og kommuner.

Det er Sundhedsstyrelsen, der beslutter og varetager den endelige udarbejdelse af vejlednin-
gen/vejledningerne pa baggrund af workshoppen samt arbejdsgruppens draftelser og skrift-
lige bidrag.

Arbejdsgruppens sammensaetning

Sundhedsstyrelsen nedsaetter arbejdsgruppen, som sammenseettes af relevante fag- og vi-
denspersoner med relevans for omradet. Arbejdsgruppen forventes som udgangspunkt at
fungere frem til april 2020.

Som et bidrag til arbejdet med revisionen har Sundhedsstyrelsen udpeget sparringsparter.
Sparringsparterne forventes at deltage i arbejdsgruppemgaderne i det omfang, det er muligt,
samt at kommentere pé det udarbejdede materiale undervejs.

Mgder og workshop
Sundhedsstyrelsen forestar madeledelsen og varetager sekretariatsfunktionen.
Der afholdes tre mgder i arbejdsgruppen samt en faglig workshop med bredere deltagelse.

Faglig worksho
For at fa afdeekket behovet i forbindelse med revision af Vejledning om screening og be-

handling af patienter i erngeringsmeessig risiko afholder Sundhedsstyrelsen en indledende
workshop. Workshoppen vil tage udgangspunkt i Vejledning om screening og behandling af
patienter i erngeringsmaessig risiko malrettet sygehuse, Ernaeringsvurdering (EVS) malrettet
kommunal praksis, samt supplerende materiale fra projekt God mad — godt liv. Ved work-
shoppen arbejdes der ud fra de fire temaer: Opsporing, Ernaeringsindsats, Evaluering og op-
falgning samt Tveaersektorielle overgange.

Workshoppen afholdes tirsdag den 5. november 2019, kl 10.00-15.00 i Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsstyrelsen udarbejder efterfglgende en opsamling af behovsafdaekning.

1. mgde

Forud for farste mgde sender Sundhedsstyrelsen opsamlingen af behovsafdaekningen fra den
indledende workshop, Vejledning om screening og behandling af patienter i ernaeringsmeessig
risiko, Ernaeringsvurdering (EVS) og den tilhgrende vejledning samt udvalgt materiale fra God
mad — godt liv, som skal danne udgangspunkt for draftelserne pa ferste mgde. Arbejdsgrup-
pen skal, baseret pa det fremsendte materiale, vurdere, kvalificere og prioritere behovet for
revision og opdatering af vejledningen og redskabet, herunder om den reviderede vejledning
skal veere i form af en eller to udgivelser.

Mgdet afholdes tirsdag den 10. december 2019, kl. 11.00-15.00 i Sundhedsstyrelsen.
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P& madet fordeles skrive- og omradeansvar til arbejdsgruppens medlemmer. Mellem farste
og andet mgde udarbejder arbejdsgruppens medlemmer udkast til dele af vejledningen.

2. mgde
Forud for andet mgde udsender Sundhedsstyrelsen farste udkast, som arbejdsgruppen har
udarbejdet. Ved mgdet draftes dette udkast.

Mgdet afholdes onsdag den 5. februar 2020, kl. 11.00-15.00 i Sundhedsstyrelsen.

3. mgde
Forud for tredje mgde udsender Sundhedsstyrelsen det endelige udkast, som drgftes ved
mgdet.

Mgdet afholdes onsdag den 4. marts 2020, kl. 11.00-15.00 i Sundhedsstyrelsen.

Det er Sundhedsstyrelsen, der tilretter og prioriterer det endelige indhold i vejledningen/vej-
ledningerne. Det endelige opleeg forventes feerdigt i maj 2020.

Habilitetserkleeringer

Sundhedsstyrelsen udbeder sig habilitetserkleeringer for alle deltagere i arbejdsgruppen, hvil-
ket er obligatorisk for deltagelse. Habilitetserklzeringer offentliggares pd Sundhedsstyrelsens
hjemmeside. Habilitetserkleeringen udfyldes og indsendes via nedenstéende link, senest den
26. november 2019:

https://www.sst.dk/da/Om-os/Strategi-og-grundlag/Habilitet/Udfyld-habilitetserklaering?isAd-
visor=yes&council={151D84D4-B016-4697-97AD-0BB18B0AB171}

Sundhedsstyrelsen gar opmaerksom pa, at habilitetserklaeringen skal udfyldes ift. denne kon-
krete arbejdsgruppe, og at det ikke er tilstreekkeligt at henvise til arbejdet i en anden arbejds-
gruppe eller til styrelsens liste over godkendelse til samarbejde med lsegemiddelindustri.

Refundering af rejseudgifter
Der kan lzeses om Sundhedsstyrelsens regler og procedurer i forbindelse med rejseafreg-
ning for eksterne rejsende pa falgende link: https://www.sst.dk/da/Selvbetiening/Rejseafreg-

ning-eksterne

Kilder

1) Sundhedsstyrelsen (2017): Opleeg om ernaeringsindsatser for den aeldre medicinske
patient.

2) Sundhedsstyrelsen (2008): Vejledning til lseger, sygeplejesker, social- og sundheds-
assistenter, sygehjeelpere og kliniske disetister. Screening og behandling af patienter
i ernaeringsmaessig risiko.

3) Socialstyrelsen (2013): Erneeringsvurdering.

4) Socialstyrelsen (2013): Vejledning til ernaeringsvurdering af eeldre.
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Bilag Ill: Baggrund

| 2016 indgik Venstre-regeringen aftale med Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det
Konservative Folkeparti aftale om "Styrket indsats for den aeldre medicinske patient.
National handlingsplan 2016” (SUM 2016). Som baggrund for handlingsplanen havde
Sundhedsstyrelsen udarbejdet et fagligt oplaeg til handlingsplanen (SUM 2016). Hand-
lingsplanen formal var via otte indsatsomrader at styrke indsatsen og skabe sammen-
haengende forlgb for den aeldre medicinske patient. Et af indsatsomraderne i handlings-
planen var Tidligere opsporing og mere rettidig indsats, hvilket omfattede et initiativ
med fokus pa ernaering.

Sundhedsstyrelsen udgav derfor i 2017 "Oplaeg om erneeringsindsatser for den aeldre
medicinske patient” (SST 2017). En af anbefalingerne i opleegget var, at Sundhedssty-
relsen skulle opdatere og revidere "Vejledning til laeger, sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, sygehjeelpere og kliniske dieetister. Screening og behandling af
patienter i erngeringsmaessig risiko” fra 2003 (SST 2003). Vejledningen er en praktisk
guide til sundhedspersonale pa sygehus om systematisk opsporing, behandling og mo-
nitorering af patienters erneeringstilstand, og i 2008 indfartes mindre forstaelsesmaes-
sige rettelser.

For at afdeekke behovet for revision og opdatering af vejledningen afholdt Sundheds-
styrelsen i september 2019 en workshop for en lang raekke eksterne deltagere. Et af de
behov, der blev peget pa, var at samle indsatsen pé tveers af sektorer med henblik pa
at understgtte et sammenhaengende borger- og patientforlgb, og for at understgtte
dette at samle vejledningen malrettet sundhedspersonale pa sygehus med Socialstyrel-
sens "Vejledning til ernaeringsvurdering af aeldre” og "Ernaeringsvurdering” fra 2013
(SOC 2013a, SOC 2013b), der anvendes i kommunens hjemmepleje og plejeboliger.
De samlede drgftelser fra workshoppen er opsummeret i "Behovsafdaskning fra Sund-
hedsstyrelsens workshop vedrgrende vejledning om screening og behandling af ernae-
ringsmaessig risiko”, som sammen med kommissoriet (se Bilag Il) udgjorde opleegget
for arbejdsgruppens bidrag til revision og udarbejdelse af vejledningen (SST 2019).

Socialstyrelsen har til deres vejledning om ernaeringsvurdering af seldre udviklet en
reekke supplerende redskaber og materialer, der understgtter arbejdet med at sikre, at
mad og maltider for zeldre tilretteleegges med afsaet i individuelle ansker og behov, og
at maden er af god ernaeringsmaessig og oplevet kvalitet. Sundhedsstyrelsen har i ar-
bejdet med vejledningen om tidlig opsporing og behandling af undererngering opdateret
felgende materiale: "Nar du skal tage pa i vaegt®, "Den lille kloge”, "Luk mig op — kgle-
skab”, "Luk mig op — kekkenskab”, "Inspiration til dagens mellemmaltider” og "Madgn-
sker” (Nar du 2021, Den lille kloge 2021, Luk kale 2021, Luk kakken 2021, Inspi mel-
lemmaltid 2021, Madgnsker 2021).
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Bilag IV: Terminologi omkring ind-
satsen over for ernaeringsrisiko

Oversigten i dette bilag gengiver den terminologi, der er anvendt i vejledningen. Den
samlede indsats omkring opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i
erngeringsrisiko kaldes kort *Ernegeringsindsats’.

Forebyggelse - i kommunen

Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i erneeringsrisiko:

Opsporing - i kommunen, pa sygehus, i almen praksis

Behandling af erneeringsrisiko: - i kommunen, pa sygehus, i almen praksis

» Udredning
» |dentifikation af risikofaktorer
= Vurdering af behov (energi og protein)

» Erneeringsbehandling
= Udarbejdelse af ernzeringsplan (kostform ift. behov og risikofaktorer)
og administration af ernaeringsplan (indgift og udfgrelse)
Tveerfaglig erneeringsbehandling (samarbejde mellem diverse faggrupper)
Individuel ernaeringsbehandling (herunder individuel dieetbehandling,
sondeerngering og parenteral ernaering)

Opfalgning - i kommunen, pa sygehus, i almen praksis

» Monitorering
» Evaluering

» Afslutning
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Bilag V: Effekten af ernaeringsind-
satser

Her beskrives effekten af ernzeringsindsatser blandt voksne patienter pa sygehus og
blandt seldre borgere i kommunen.

Voksne patienter p& sygehus

En omfattende metaanalyse, der inkluderede nzesten 7.000 medicinske patienter pa sy-
gehus, viste, at ernaeringsstgtte til patienter i erngeringsrisiko eller med underernaering
havde effekt pa energi- og proteinindtaget samt signifikant effekt pa genindlaeggelser og
dagdelighed (Milne). Ligeledes kan klinisk outcome bedres ved at anvende perioperativ
erngering. Blandt kirurgiske patienter har evidensen vist, at tidlig oral ernaering ved
energi- og proteinoptimeret kost, ernaeringsdrikke og sondeernaering, nar det er ngdven-
digt efter kirurgi, er forbundet med signifikant kortere indleeggelser og forbedrede kliniske
resultater (Barlow). Blandt patienter, som efter kirurgi ikke kunne indtage tilstraekkelig er-
neering enteralt, har studier vist, at postoperativ parenteral erngering signifikant kan for-
bedre erneeringsstatus, den mentale tilstand, livskvalitet og immunfunktion (Jin). Endelig
har et studie peget p4, at det er vigtigt atoverveje, hvad patientens kommende opera-
tionsforlgb vil medfare af erngeringsrisiko, og dermed ved starre kirurgiske indgreb over-
veje erngeringsstatte allerede inden operationen til patienter, som i princippet ikke er un-
dererneerede ved start, da det hjaelper med at opretholde ernaeringsstatus og reducere
antallet og sveerhedsgraden af postoperative komplikationer sammenlignet med patienter
uden ernaeringsstgtte (Kabata).

Det veerktaj, der anvendes til opsporing af ernaeringsrisiko p& sygehus, er baseret pa en
systematisk analyse af 128 kontrollerede undersggelser af kostintervention versus spon-
tant kostindtag (Ref). Af disse studier viste de 57 en positiv effekt pa det kliniske forlgb
om virkning af ernaeringsbehandling, mens resten ingen effekt viste. Studierne, der viste
en positiv effekt, var karakteriseret ved, at patienterne var sveert underernserede, sveert
syge (dvs. stressmetabole), moderat underernaerede og samtidig let syge, eller let syge
og samtidig moderat underernaerede (jaevnfar screeningsskemaet), mens studierne uden
effekt var karakteriseret ved, at patienterne ikke opfyldte disse kriterier. Man sa desuden
en gget effekt blandt zeldre over 70 ar og en mindre effekt af parenteral ernaering sam-
menlignet med tilskudsdrikke eller sondeernaering. Effekten af ernaeringsbehandling i de
naevnte kontrollerede undersggelser var bedre muskelfunktion, gget gangdistance, feerre
infektioner, lavere antibiotikaforbrug, hurtigere sarheling, faerre komplikationer i alminde-
lighed, mildere forlgb af komplikationer, hurtigere mobilisering og hurtigere restitution af
almindelige daglige feerdigheder, bedre livskvalitet, bedre overlevelse, kortere indleeggel-
sestid (ca. 20 %), lavere sengedagsomkostninger og feerre genindlaeggelser (isaer for pa-
tienter med kroniske sygdomme) (Ref).
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/ldre borgere i kommunen

Der er en lang reekke risikofaktorer, der har negativ betydning for eeldres ernaeringstil-
stand (O’Keeffe 2019, Van der Pols 2014). Systematisk litteraturgennemgang har vist at,
hvis man tilgodeser disse risikofaktorer i en erngeringsindsats til aeldre i erngeringsrisiko,
sa har det en positiv effekt pa bl.a. erneeringstilstand, livskvalitet og funktionsevnen (Vol-
kert 2019, Marechal 2020). Eksempelvis er der vist en positiv effekt nar aeldre beboere
pa plejehjem far hjeelp til at spise og drikke; aktivt inddrages i deres egne maltider og nar
maden indtages i et hjemligt miljg (Abbott 2015, Abdelhamid 2016, Beck 2020, Bunn
2016).

Evidensen peger p4, at det er ngdvendigt at indsatsen er tveerfaglig og en raekke forskel-
lige sundhedsprofessionelle er involveret, dvs. kliniske disetister, sygeplejepersonale, lse-
ger, ergoterapeuter, fysioterapeuter, kekkenpersonale m.m., for at opna den bedst mu-
lige effekt (Volkert 2019).

Det er vist i en raekke studier og systematiske review, at tilbud om en energi- og protein-
rig menu er effektivt til at gge indtagelsen hos aldre i erneeringsrisiko, selvom de spiser
mindre portioner (Morilla-Herrera 2015, Trabal 2015, Collins 2015). Seerlige menuer med
et gget udbud af drikkevarer kan ligeledes veere med til at forebygge dehydrering (Bunn
2015). Evidensen for brug af hhv. mellemmaltider der ikke er flydende (dvs. fx chips, cho-
kolade, kiks og lign.) samt kost med modificeret konsistens, er begreenset, men i de un-
dersggelser der er foretaget pa de to omrader, er konklusionen alligevel en anbefaling for
at tilbyde disse (Volkert 2019, Beck 2018).

Baseret pa en systematisk gennemgang af litteraturen er det konkluderet at eeldre der er i
erngeringsrisiko bgr tilbydes en lseengerevarende individuel ernaeringsindsats af en klinisk
dizetist, da det har en gavnlig effekt pa ernzeringstilstanden (Volkert 2019, NKR 2016). Et
systematisk review har desuden konkluderet at telefonradgivning er effektivt til at under-
stgtte en sddan ernzeringsindsats (Marx 2018).

En reekke randomiserede studier og systematiske litteraturgennemgange har pavist
den gavnlige effekt af indtag af medicinske ernaeringspraeparater pa ernaeringstilstand,
fysisk funktionsevne, komplikationer til sygdom, genindleeggelser m.m. hos aldre i er-
naeringsrisiko (Baldwin 2016, Milne 2009, Stratton 2013, Cawood 2012). Samtidig pe-
ger et systematisk review pd, at brugen af disse praeparater til aldre borgere pa pleje-
hjem og i hjemmepleje er cost-effektive (Elia 2016). Pa baggrund af disse studier anbe-
fales det, at de medicinske ernaeringspreeparater skal vaere energi- og proteinrige og
gives over en leengere periode, dvs. minimum en maned (Volkert 2019). Samtidig tyder
en meta-analyse pa, at der opnas bedst effekt nar preeparaterne suppleres med en er-
naeringsindsats af en klinisk dieetist (Reinders 2019).

Det veerktgj, der anvendes til opsporing af ernaeringsrisiko hos aeldre i kommunen, er ud-
viklet i regi af projektet God Mad — Godt Liv. Ernaeringsvurderingsskemaet (EVS) blev ud-
viklet og afprgvet via kompetenceudviklede ernseringsngglepersoner i udviklingsprojektet
"Udvikling af et redskab til ernaeringsvurdering og behandling af eeldre” med henblik pa at
identificere de aeldre, der har et behov for og gavn af en erngeringsindsats (Kjeer & Beck
2010). Indholdet i EVS er bl.a. baseret pa studier, der har vist, hvilke spargsmal til spise-
vaner der er mest velegnede til at opspore et utilstraekkeligt indtag, samt hvilke risikofak-
torer der har starst negativ betydning for de aeldres erngeringstilstand (Kjeer & Beck
2010).
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Det blev i udviklingsprojektet konkluderet, at en hgj andel af eldre i hlemmeplejen og pa
plejehjem havde behov for en indsats i relation til ernaeringstilstand, og at EVS syntes at
veere en brugbar metode til at identificere disse eeldre. Yderligere viste det sig, at i de til-
feelde, hvor der ikke var ansat en ernaeringsfaglig person til at gge kvaliteten af ernae-
ringsindsatsen, blev der kun i ca. 60 % af tilfeeldene handlet korrekt pa resultatet af ernze-
ringsvurderingen (Kjeer & Beck 2010).

EVS er valideret, sammen med en raekke andre hyppigt brugte redskaber, som fx MNA
og MUST, og pa baggrund af en gennemgang af den eksisterende litteratur vedragrende
effekten af ernaeringsindsatser blandt skrabelige zeldre i hiemmepleje og pa plejehjem.
De fleste studier er gennemfgrt blandt sidstnaevnte gruppe, og her ser det bl.a. ud til, at
de eeldre, der far 2 point, nar deres spisevaner, vaegtudvikling og risikofaktorer vurderes,
har seerlig god gavn af en tveerfaglig erneeringsindsats. Samtidig viste EVS sig bedre end
fx MNA og MUST til at finde disse eeldre (Kjeer & Beck 2010, Beck 2013). EVS’s evne til
at finde de eeldre, der har gavn af en tveerfaglig ernaeringsindsats, er efterfalgende be-
kreeftet i et cost-effekt studie, der ogsa har vist at den tveerfaglige erngeringsindsats er
cost-effektiv (SOC 2014).
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Bilag VI. Definitioner og begreber

Her defineres de vaesentligste begreber og termer, som anvendes i vejledningen. Se
desuden Bilag IV Terminologi.

BMI
'‘BMI’ (Body Mass Index) er et praktisk mal til at vurdere graden af vaegtstatus hos voksne
(18 ar eller derover). BMI beregnes saledes: BMI = veegt (i kg) / (hgjde (i m))2. WHO har
defineret graenseveerdier for BMI hos voksne i forhold til helbredsrisikoen forbundet med
de forskellige veegtklasser:

e Underveegt: BMI < 18,5

e Normalvaegt: 18,5 < BMI < 25

e Overveegt: BMI = 25

e Moderat overveegt: 25 < BMI < 30

e Sveer overveegt: BMI = 30

For raske zeldre (65 ar og derover) geelder de samme BMI-graenser som for andre
voksne (FPK OV). For sygesyge geelder andre BMI-graenser (Kondrup 2003). For bgrn
og unge anvendes kagnsspecifikke og aldersstandardiserede BMI-kurver med graense-
veerdier for underveegt (SST 2015).

Dehydrering

'Dehydrering’ relaterer til mangel pa vaeske i kroppen. Dehydrering kan skyldes utilstraek-
keligt indtag af vaeske eller gget tab af vaeske, fx pa grund af bladning, opkast, diarre
osv., eller en kombination af begge (Volkert 2019, Sundhed.dk a, Sundhed.dk b). ZAldre
har gget risiko for at lide af veeskemangel, fordi evnen til at fale tarst forringes med alde-
ren, og fordi kroppens indhold af veeske mindskes, samtidig med at nyrernes evne til at
koncentrere urinen forringes. | seerlig risiko er seldre med konfusion, depression og feber
samt eeldre, der tager vanddrivende medicin. Derudover er geldre mere udsatte under he-
debaglger, hvor de ogsa kan opleve gget tab af salt (Inst.kost). Der findes ikke et valideret
redskab til opsporing af dehydrering, men da mange af arsagerne til dehydrering er de
samme som arsagerne til ernaeringsrisiko, vil der ofte veere sammenfald mellem disse til-
stande (Abdelhamid 2016, Bunn 2018).

Dieetbehandling eller Individuel disetbehandling

‘Individuel Digetbehandling’ eller kort 'Disetbehandling’ omfatter elementer som individuel
identifikation af risikofaktorer; vurdering af behov og udarbejdelse af ernaeringsplan med
fokus pd, hvilken kost og/eller sondeernaering/parenteral erneering, der skal ivaerkseettes;
individuel handling (digetvejledning); monitorering af veegtudvikling og kostregistrering;
evaluering og opfglgning samt dokumentation af alle led i behandlingen (SST BLA). Flere
detaljer kan ses i referencen (SST BLA). | nzerveerende vejledning kan individuel disetbe-
handling veere en del af ernaeringsplanen og den individuelle erngeringsplan, jf. Bilag IV.
Relevante kompetencer ved individuel dizetbehandling fremgar af kapitel 10.
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Diaet og dieetprincipper

'En dieet’ redeger for et afpasset indhold af mad og drikke med videnskabeligt dokumen-
teret forebyggende, behandlende eller diagnostisk sigte, mens 'digetprincipper’ er det teo-
retiske grundlag for sammensaetningen af en given dieet (Koch). Der angives preecise
specifikationer af kvantitativ og/eller kvalitativ karakter med hensyn til indhold af naerings-
stoffer. Det kan vaere savel makro- som mikronzeringsstoffer eller fx indhold af naerings-
stoffer. Specifikationen kan ogsé omfatte maltidsmgnster og konsistens (Koch).

Dysfagi

'Dysfagi’ er problemer med fadeindtagelse, synkefunktion og/eller vanskeligheder med at
spise og drikke. Dysfagi klassificeres efter, hvor dysfagien forekommer, dvs. gvre dys-
fagi, der er relateret til mund og sveelg, og nedre dysfagi, der er relateret til spiserar og
mavesaek. Dysfagi kan have mange og alvorlige konsekvenser for den enkelte. Dog
pavirker dysfagi primaert sikkerheden og effektiviteten af synkefunktionen. Sikkerheden
refererer typisk til risiko for aspiration (fejlsynkning) af mad eller drikke til luftrgr og lunger,
og effektivitet refererer til, hvor effektivt og med hvilken hastighed, personen kan synke
mad og drikke. Tilsammen eller hver for sig kan disse to elementer af dysfagi fere til, at
en person ikke kan spise tilstreekkeligt, med risiko for undererngering og dehydrering. Ud
over dette risikerer personen med dysfagi at fejlsynke (aspirere) og udvikle aspirations-
pneumoni (fejlsynkningsbetinget lungebeteendelse). Dysfagi er forbundet med gget risiko
for sygelighed og dgd, reduceret livskvalitet, risiko for social isolation m.v. (Inst.kost). Se
desuden 1.5 om risikofaktorer og kapitel 7 Ernaering i praksis.

Erneeringsbehandling

Behandling af erneeringsrisiko omfatter bl.a. ’Erngeringsbehandling’, se Bilag IV. Ernae-
ringsbehandling involverer flere aktgrer og er indsatsen, som ivaerkseettes efter udred-
ning, se Bilag IV. Ernaeringsbehandling omfatter udarbejdelse af en ernaeringsplan, her-
under plan for en tveerfaglig ernaeringsindsats, som der oftest er indikation for, samt efter
behov en individuel ernaeringsbehandling. De erngeringsfaglige kompetencer i erngerings-
behandling er beskrevet i kapitel 10 Kompetencer.

Erneeringsdiagnose

En ’Ernaeringsdiagnose’ eller ’ernaeringsproblem’ identificeres ud fra de data, som ind-
samles i udredningen, se Bilag IV. Forméalet med at stille en ernseringsdiagnose er at
identificere og beskrive et specifikt ernaeringsrelateret problem, som kan afhjeelpes eller
forbedres gennem ernzeringsbehandling. Af kapitel 10 vedr. kompetencer fremgar, hvem
der stiller en sddan diagnose. En erneeringsdiagnose adskiller sig fra en medicinsk diag-
nose.

Erneeringsindsats

'Erneeringsindsats’ omfatter opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i
erngeringsrisiko. Se Bilag IV for en oversigt over indsatsen og andetsteds i Bilag VI for
definition af de enkelte indholdselementer.
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| Feelles Sprog Ill, som omfatter dokumentationspraksis i kommunerne, indgéar sund-
hedslovsydelsen "Ernaeringsindsats”, jf. afsnit 4.4. Indsatsen omfatter typisk lgbende
veaegtkontrol, kostvejledning og statte til indtagelse af mad og drikke (FSIII).

Erneeringsplan

En 'Ernzeringsplan’ indgar som en del af erneeringsbehandlingen (se Bilag IV) og indehol-
der typisk vurdering af energi- og proteinbehov, stillingtagen til kostform, malsaetning for
indsats og handling samt plan for opfalgning (Kosthandbogen).

Ernaeringsrisiko eller ’Risiko for underernaring’

"Ernaeringsrisiko’ kan ogsa betegnes som 'Risiko for underernaering’. Ernaeringsrisiko an-
vendes i denne vejledning i stedet for det tidligere anvendte 'Erngeringsmaessig risiko’,
med mindre sidstnaevnte anvendes i en konkret reference. Borgere og patienter i ernae-
ringsrisiko kan veere undererngerede, se afsnit 1.3 og figur 1.1. Ved opsporing med brug
af validerede redskaber kan borgere og patienter i ernaeringsrisiko, herunder borgere og
patienter der allerede er underernaerede, identificeres (Cederholm 2019).

Erneeringsterapi
| denne vejledning erstatter begrebet 'Erngeringsbehandling’ begrebet 'Ernaeringsterapi,
jf. oversigtet i Bilag IV om terminologi og beskrivelser andetsteds i Bilag VI.

Erneeringstilstand eller Erneeringsstatus
(Beskrivelse falger).

Erneeringsvurdering

Termen "Ernaeringsvurdering” er udtryk for de undersggelsestiltag, der handler om at
finde risikofaktorer, arsager og medvirkende faktorer til, at borgeren/patienten har et util-
straekkeligt kostindtag i forhold til behovet, og dermed taber sig (ref/MHolst). | denne vej-
ledning anvendes 'Udredning’. Til ernaeringsvurdering i kommunen anvendes et Ernge-
ringsvurderingsskema, der kort kaldes for EVS. Se afsnit 4.2.

Funktionsevne og tab af funktionsevne

"'Funktionsevne’ er en overordnet term, der omfatter kroppens funktioner (fysiologiske og
mentale) og anatomi, aktiviteter og deltagelse. Tilsvarende er tab af funktionsevne (funk-
tionsevnenedseettelse) en begraensning af disse (ICF 2005). Ved vurdering af fysisk funk-
tionsevne kan Rejse-Seette-Sig-testen ('30s-RSS’) anvendes til aeldre, idet tidlige aendrin-
ger i den eeldres fysiske funktionsevne kan opdages ved at vurdere muskelstyrken i be-
nene (SST 2017 Tidl. Opsp., SST 2013 Tidl. Opsp.). Se afsnit 4.3 og 6.1.

Fysisk aktivitet

'Fysisk aktivitet’ omfatter alle former for bevaegelse, der gger energiomseetningen, dvs.
bade ustruktureret aktivitet og mere bevidst malrettet, regelmaessig fysisk aktivitet (tree-
ning). Fysisk aktivitet indeholder et bredt spektrum af aktiviteter, lige fra idraet, sport og
hard motion til hverdagsaktiviteter, som leg, havearbejde, en gatur, cykling som transport

HIRINGSUDKAST



Undererneering: Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko Side 128/159

og at tage trappen mm. (FPK FA). Under en indlaeggelse vil den fysiske aktivitet ofte be-
greenses til at veere sengeliggende eller oppegaende.

Genoptraening

‘Genoptraening’ er en malrettet og tidsafgreenset samarbejdsproces mellem en pati-
ent/borger, eventuelt pargrende og personale. Formalet med genoptraening er, at patien-
ten/borgeren opnar samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst mulig funkti-
onsevne; bevaegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt (VEJ 9759).

Kostvejledning

Kostvejledning omfatter vejledning om De officielle Kostrad, herunder sunde mad- og
maltidsvaner, der suppleres med de geeldende ernaeringsanbefalinger for den specifikke
patientgruppe. Kostvejledning kan desuden besta af udarbejdelse af en kostanamnese,
rdd om valg af fgdevarer og sammensaetning af maltider. Kostvejledning er typisk malret-
tet raske borgere med sygdomsforebyggende sigte uden behov for en ernaeringsindsats
(SST BLA, FSIIl §119).

Opfelgning

'Opfalgning’, der omfatter monitorering, evaluering og afslutning, er sidste del af ernee-
ringsindsatsen. Opfalgning er ngdvendig for Izbende at vurdere, om méalet med den en-
kelte erneeringsplan er naet, eller om der er behov for en eventuel justering (Volkert
2019). Se Bilag IV og afsnit 3.3.

Opsporing eller Tidlig opsporing

'Opsporing’ eller 'Tidlig opsporing’ er fgrste del af erneeringsindsatsen, jf. oversigten i Bi-
lag IV. Tidlig opsporing af ernaeringsrisiko muligger rettidig behandling (udredning og er-
neeringsbehandling), som skal forebygge yderligere svaekkelse af helbredstilstand eller
tab af funktionsevne som fglge af underernaering. Desuden kan tidlig opsporing veere
med til at fremme borgerens og patientens livskvalitet samt forebygge behandlings- eller
indleeggelseskreevende sygdom (SOC Nat hp 2013, SOC fagl anb 2015, Cederholm
2015, Cederholm 2019, Volkert 2019). | forbindelse med opsporing af borgere og patien-
ter i ernaeringsrisiko anvendes redskaber, der er udviklet og valideret til brug i den speci-
fikke malgruppe og sammenhaeng, se kapitel 3 og afsnit 4.3, 5.2, 6.1, 9.1 og 9.2. | denne
vejledning erstatter 'Opsporing’ det tidligere anvendte 'Screening’ og 'Ernaeringsscree-
ning’.

Palliativ indsats

Palliation er lindring ved livstruende sygdom, og en ’Palliativ indsats’ har til formal at
fremme livskvaliteten hos borgere/patienter og deres familier, der star over for de proble-
mer, der er forbundet med livstruende sygdom. Det sker ved at forebygge og lindre li-
delse gennem tidlig diagnosticering og umiddelbar vurdering og behandling af smerter og
andre problemer af bade fysisk, psykisk, psykosocial og andelig karakter (WHO 2002).
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Refeeding syndrom

'Refeeding syndrom’ (RFS) er en potentielt livstruende tilstand med elektrolytforstyrrelser
og vaeskeretention, der gger risikoen for alvorlige komplikationer. Refeeding skyldes for
hurtig eller for volumings erneeringstilfarsel hos underernaerede (opernaering), uanset ind-
giftsmetode (oral, enteral eller parenteral samt bade ved supplement og ved fulddosis).
Se mere om RFS i afsnit 7.11.

Rehabilitering

'Rehabilitering’ kan defineres som en raekke indsatser, der statter den enkelte, som har
eller er i risiko for at f& nedsat funktionsevne, i at opna og vedligeholde bedst mulig funkti-
onsevne, herunder at fungere i samspil med det omgivende samfund. Rehabilitering
handler om at give borgere med nedsat funktionsevne mulighed for at opna samme grad
af funktionsevne som tidligere eller den bedst mulige funktionsevne fysisk, psykisk, kog-
nitivt og socialt samt mulighed for at leve et meningsfuldt og selvsteendigt liv (WHO Disa-
bility 2011). Madlavning og tilretteleeggelse af maltider er en del af hverdagen for alle.
Specifikt for aeldre omfattet af Serviceloven §83a, geelder det at den enkelte gennem en
rehabiliteringsindsats kan understgttes i at opretholde og genvinde sine evner til at del-
tage i madlavning og tilrettelaegning af maltidet. At veere med til at daekke bord og spise
selv er dele af den enkeltes selvbestemmelse og bidrager til at gge livskvaliteten (Kost-
handlingsplan 2013).

Risikofaktorer

En lang reekke risikofaktorer bidrager negativt til erngeringstilstanden, og identifikation og
vurdering af risikofaktorer i forhold til den enkelte borger og patient er derfor en vaesentlig
del i behandlingen af ernaeringsrisiko. Risikofaktorer er fx borgerens eller patientens ap-
petit, smagspraeferencer og eventuelle problemer med at spise, synke eller fordgje ma-
den, se afsnit 1.5.

Sarkopeni

Sarkopeni er et syndrom, der er karakteriseret ved et progressivt og generelt tab af ske-
letmuskelmasse, styrke og funktion (ydeevne) med en deraf fglgende risiko for en reekke
alvorlige komplikationer. Sarkopeni er ofte et feenomen af aldringsprocesserne (primeer
sarkopeni) efterfulgt af fysisk skrgbelighed men kan ogsa skyldes andre mekanismer (se-
kundaer sarkopeni), der kan veere sygdomsrelateret, aktivitetsrelateret (fx inaktivitet eller
sengeleje) eller ernzeringsrelateret (fx proteinmangel) (Cruz-Jentoft 2010). Sarkopeni ind-
gar som et af kriterierne for at stille diagnosen underernaering (se mere i afsnit 1.3.1 og i
‘'Undererngering’ andetsteds i Bilag VI), og kan stilles ved brug af et spgrgeskema
(SARC-F) i kombination med maling af muskelstyrken, fx ved Hand-Gribe-Styrke- eller
Rejse-Saette-Sig-testen ('30s-RSS’). @nskes en neermere kvantificering af muskelmas-
sen, kan man anvende DEXA-scanning, CT-scanning eller bioimpedansmaling (Cruz-
Jentoft 2019).

Screening

"Screening’ og 'nationale screeningsprogrammer’ betegner systematiske landsdsekkende
undersggelsesprogrammer rettet mod bestemte befolkningsgrupper med det formal at
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identificere personer med bestemte sygdomme, forstadier til sygdomme eller betydende
risikofaktorer for udvikling af sygdomme for derved at kunne tilbyde relevant forebyg-
gelse, undersggelse og/eller behandling (Anb natscreen). | denne vejledning anvendes
termen 'Opsporing’, se dette andetsteds i Bilag VI.

Skrgbelighed

"Skrgbelighed’ (pa engelsk: frailty) er en klinisk tilstand, der defineres som et medicinsk
syndrom (Gode aeldreliv 2019, F seldre anb 2020, Vass 2016). Alderdom og fysisk skrg-
belighed er ikke det samme, men der ses et sammenfald mellem fysiske funktionsproble-
mer, et hgjt antal kroniske sygdomme og skrgbelighed, hvorfor syndromet forekommer
hyppigere med stigende alder (Fried 2001, Lee 2015). Fysisk skrgbelighed viser sig fX i
forbindelse med veegttab, udtraetning, lav muskelstyrke og langsom gang, og kan desu-
den deekke over alvorlig sygdom (Vass 2016). Fysisk skrgbelighed hos eeldre haenger
sammen med en gget risiko for funktionstab, institutionalisering og tidligere dgd, men
skrgbelighed betragtes som reversibel og kan i nogen grad forebygges.

Stressmetabolisme

‘Stressmetabolisme’ er hormonudlgste eendringer i stofskiftet, der bl.a. medfarer gget ba-
salstofskifte, proteinnedbrydning samt glukose- og fedtforbreending. Stressmetabolisme
ses fx ved feber, traumer, operationer og forbreendinger (inst.kost). Ogsa kroniske syg-
domme medfarer varierende grader af konstant gget stressrespons. Fx har KOL, gigtsyg-
domme og udtalt areforkalkning en stimulerende effekt pa stofskifte og produktion af cy-
tokiner, om end i mindre grad end ved akut opstaet sygdom med feber, traumer, kirurgi
osV.

Ved underernaering uden sygdom (raske) ses muskeltreethed, darlig fysisk kondition, lav
fysisk aktivitet og gget tendens til depression (Keys et al). Konsekvenser af underernae-
ring er dog seerligt alvorlige hos syge patienter, hvor kroppen ikke kan tilpasse sig som
under en fastetilstand. Det skyldes, at sygdommen i sig selv gger behovet for naerings-
stoffer, sdkaldt stressmetabolisme.

Ved stressmetabolisme forstas de mekanismer der treeder i kraft i kroppen ved savel
akut, - som kronisk sygdom. Det skyldes den inflammatoriske aktivitet som fglge af fx in-
fektion eller kirurgisk indgreb, der medfarer dannelsen af sdvel cytokiner, som dannelsen
af stresshormoner (fx kortisol). Konsekvensen er at appetitten nedsaettes og muskelmas-
sen nedbrydes, hvorved der dannes aminosyrer som bl.a. anvendes til kroppens reparati-
onsprocesser og til dannelse af glukose. Dette medvirker til at gge bade insulinresisten-
sen og basalstofskiftet. Herved opstar behov for gget indtag af neeringsstoffer, seerligt af
proteiner.

Stressmetabolisme ses ved akutte tilstande som fx feber, traumer, operationer og for-
braeendinger. Graden af akut sygdom kan vurderes ved forskellige blodpraver, fx CRP og
albumin. Albumin er i den forbindelse udtryk for graden af sygdom og ikke et udtryk for
ernaeringstilstanden og kan ikke anvendes til monitorering af denne. Kroniske syg-
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domme, som fx KOL, gigtsygdomme og udtalt areforkalkning, medfarer ligeledes varie-
rende grader af konstant gget metabolisk stressrespons og har en stimulerende effekt pa
stofskiftet og produktionen af cytokiner, om end i mindre grad end ved akut opstaet syg-
dom med feber, traumer, kirurgi osv. Risiko for sygdomsrelateret underernaering ses hos
alle uanset det veegtmeessige udgangspunkt (Martin 2015, Holst 2019, Barazzoni 2020,
Hersberger 2019, Holst 2013, Di Bella 2019, Tobberup). Imidlertid er patienter, der i for-
vejen er undervaegtige, mere udsatte for komplikationer relateret til uplanlagt veegttab, fx
ved kraeftsygdomme og dysfagi, end patienter, som har hgjere BMI (Martin 2015).

Tilskud til ernaeringspraeparater

Nogle borgere og patienter kan fa et tilskud til medicinske ernzeringsdrikke, hvis det vur-
deres, at der er behov herfor i forbindelse med sygdom eller alvorlig sveekkelse. Det sker
ved at leegen eller den kliniske digetist udfylder en ernaeringsordination (kaldet Grgn re-
cept). Jf. Vejledning om tilskud til lzegeordinerede ernaeringspreeparater defineres mal-
gruppen som personer med sveer sygdom, der medfgrer, at de ikke kan synke eller op-
tage almindelig kost, og kan have behov for ernaeringspraeparater, der indtages gennem
sonde, samt personer med alvorlig sveekkelse eventuelt forudgaet af alvorlig sygdom,
hvor personen efter lsegens vurdering ikke er i stand til at indtage almindelig mad i til-
straekkelig maengde til at deekke behovet for neeringsstoffer, og hvor indtagelse af et er-
neeringspraeparat gennem mund eller sonde i en periode er indiceret (VEJ nr 115, Kost-
handbog-liste). Se desuden afsnit 7.6 og 7.9.

Undererneering

'Underernaering’ defineres som en tilstand, der skyldes manglende eller utilstraekkeligt
kostindtag i forhold til behovet eller i forhold til optagelsen af indtaget naering. Det medfg-
rer vaegttab, herunder reduceret muskelmasse, der igen fgrer til nedsat fysisk og mental
funktion, gget risiko for komplikationer til medicinsk og kirurgisk behandling samt reduce-
ret klinisk effekt af sygdomsbehandling (Cederholm 2017). Det er derfor vigtigt at identifi-
cere borgere og patienter i ernzeringsrisiko sa tidligt i forlgbet som muligt, (se afsnit 3.1,
4.3,5,2,6.1, 9.1 og 9.2. Diagnosen underernaering foregas altid af at opspore patienter i
ernaeringsrisiko. Diagnosen underernaering kreever at mindst ét aetiologisk og ét faenoty-
pisk kriterie er tilstede.

af ernae-
ringsrisiko

Opsporing | Anvend et valideret instrument (NRS 2002 eller uplanlagt veegttab/EVS)

Udredningskriterier

> 5% veegttab over 6 maneder
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Uplanlagt veegt-
tab

eller

> 10% veegttab leengere end 6
maneder tilbage

< 20 hvis < 70 ar eller

< 22 hvis > 70 ar

naering

Udredning | Feenotypiske kri-
af diagno- | terier BMI Asiatisk etnicitet
sen
< 18,5 hvis < 70 ar eller < 20
hvis > 70 ar
Reduktion af mu- | Reduceret muskelmasse malt
skelmassen med valideret metode for ma-
ling af kropssammensaetnin-
gen*
Nedsat kostindtag | < 50% af behovet < 1 uge
eller nedsat optag
af naeringsstoffer
Kronisk tilstand i mavetarmka-
nalen som pavirker absorption
0g optag af mad
FEtiologiske krite-
rier
Akut sygdom eller traume?
Inflammation? Kronisk sygdom?
Diagnosen | Kriterier for diag-
stilles nosen underer-
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Kraever mindst 1 feenotypisk og 1 eetiologisk kriterie

Sveerheds-
grad

Sveerhedsgraden
af underernaering

Trin 1, moderat
underernaering (1
kriterie skal opfyl-
des)

5-10% vaegttab seneste 6 ma-
neder eller 10-20% mere end 6
maneder eller

BMI < 20 hvis < 70 &r

BMI < 22 hvis > 70 ar

eller

Mild til moderat tab af muskel-
masse

Trin 2,

svaer underernae-
ring (1 kriterie
skal opfyldes)

> 10 % veegttab seneste 6 ma-
neder eller > 20% mere end 6
maneder

eller

BMI < 18,5 hvis < 70 ar

BMI < 20 hvis > 70 ar

eller

Sveert tab af muskelmasse

1: CRP, albumin kan anvendes til at stgtte graden af inflammation
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2: Starre infektioner, brandsar, traumer, hovedtraumer, - alvorlig inflammation

3: Kroniske sygdomme (hjertesvigt, KOL, reumatoid artritis, nyresygdom, leversygdom, kreeft, kro-
nisk eller intermitterende inflammation)

*: GLIM criteria for diagnosis of malnutrition — A consensus report from the global clinical nutrition
society (Cederholm 2019)

Uplanlagt veegttab

‘Uplanlagt veegttab’ er et vaegttab pa minimum 1 kg, der ikke er tilsigtet, og hvor patien-
ten/borgeren taber sig uden specifikt at gare en indsats for det (SST BLA, Handbog ael-
dre SST 2015). Et af de tydeligste tegn pd, at en person er i ernaeringsrisiko, er uplanlagt
veegttab, som derfor anvendes som redskab i forbindelse med tidlig opsporing.
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Bilag VII: Lovgrundlag

Kommuner og regioner har ifglge Sundhedsloven (LBK nr. 903 af 26/08/2019) et feelles
ansvar for at etablere sammenhaengende forebyggende, sundhedsfremmende og be-
handlende tilbud til borgerne (LBK 903). Tilbuddene udfgres af regionernes sygehusvee-
sen, praktiserende sundhedspersoner, kommuner og gvrige offentlige og private instituti-
oner jf. 8§ 2 og 3. | den sammenhaeng er det seerligt 88 119, 120, 139, 140, 159, 198,
203, 206, 213, 220 og 256, der er relevante.

Af § 119, stk. 1 og 2 fremgar, at kommunalbestyrelsen har ansvaret for at skabe rammer
for en sund levevis og at etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til bor-
gerne. Af stk. 3 fremgar, at regionsradet skal tilbyde patientrettet forebyggelse i sygehus-
vaesenet og i praksissektoren m.v. Regionsradet skal desuden yde radgivning m.v. i for-
hold til kommunernes indsats efter stk. 1 og 2.

§ 120 fastseetter, at kommunalbestyrelsen bidrager til at sikre bgrn og unge en sund op-
veekst og skabe gode forudseetninger for en sund voksentilvaerelse. De kommunale tilbud
tilrettelaegges, sa der bade ydes en generel forebyggende og sundhedsfremmende ind-
sats, en individorienteret indsats rettet mod alle bgrn, og en seerlig indsats rettet mod
barn med seerlige behov.

Jf. 8 139 fastsaetter Sundheds- og Aldreministeren regler om omfanget af og kravene til
den kommunale hjemmesygeplejerskeordning. 8 2 i Bekendtggrelse om hjemmesyge-
pleje (BEK nr. 1601 af 21/12/2007) fastseetter, at hjemmesygeplejen efter Sundhedssty-
relsens retningslinjer skal omfatte sygepleje, herunder omsorg og almen sundhedsvejled-
ning, afpasset efter patientens behov, samt vejledning og bistand, herunder opsggende
arbejde, i samarbejde med leegelig og social sagkundskab til personer eller familier, der
har seerlige behov herfor (BEK 1601).

§ 140 omhandler genoptraening og fastseetter, at kommunalbestyrelsen tilbyder veder-
lagsfri genoptraening til personer, der efter udskrivning fra sygehus har et leegefagligt be-
grundet behov for genoptreening. Indsatsen tilretteleegges i sammenhaeng med de kom-
munale treeningstilbud m.v. i henhold til lovgivning.

§ 159 tilskriver, at regionsradet efter naermere regler yder tilskud til ernaeringspreeparater,
som er ordineret af en laege i forbindelse med sygdom eller alvorlig sveekkelse.

§ 198 fastseetter, at regionsradet og kommunalbestyrelsen modtager, registrerer og ana-
lyserer rapporteringer om utilsigtede haendelser til brug for patientsikkerheden og rappor-
tering af oplysninger efter reglerne. Jf. stk. 5 forstds ved en utilsigtet haendelse en begi-
venhed, der forekommer i forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed, herunder
praehospital indsats, eller i forbindelse med forsyning af og information om lsegemidler.
Utilsigtede haendelser omfatter pa forhand kendte og ukendte haendelser og fejl, som
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ikke skyldes patientens sygdom, og som enten er skadevoldende eller kunne have veeret
skadevoldende, men forinden blev afvaerget eller i gvrigt ikke indtraf pa grund af andre
omstaendigheder.

§ 203 tilskriver, at regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen samarbejder om
indsatsen pa sundhedsomradet og om indsatsen for sammenhzeng mellem sundheds-
sektoren og de tilgraensende sektorer.

§ 206 om planleegning fastseetter, at regionsradet skal udarbejde en samlet plan for tilret-
teleeggelse af regionernes virksomhed pa sundhedsomrédet.

Jf. 8 213, stk. 1 og 2 farer Styrelsen for Patientsikkerhed det overordnede tilsyn med
sundhedsforholdene og den sundhedsfaglige virksomhed pa omradet. Der fares lgbende
tilsyn med udvalgte behandlingssteder, herunder sygehusenheder, praksisser, plejecen-
tre, plejehjem, bosteder og sundheds- eller genoptraeningssteder, jf. § 213 c.

§ 220 fastseetter, at Styrelsen for Patientsikkerhed farer tilsyn med de sundhedsmaessige
forhold pa dag- og dggninstitutioner, der ikke er omfattet af § 213, stk. 1 og 2. Ved
sundhedsmaessige forhold forstas bekeempelse af smitsomme sygdomme, hygiejniske
forhold og sundhedsproblemer af mere generel karakter.

§ 256 definerer, at det er bopeaelsregionen, der afholder udgifter til tilskud til ernaerings-
preeparater efter § 159.

Ud over Sundhedsloven er en reekke andre love og bekendtggrelser relevante at tage i
betragtning omkring indsatsen over for underernaering. De mest centrale love og be-
kendtgarelser er falgende:

Serviceloven (LBK nr. 798 af 07/08/2019) har til formal at tiloyde radgivning og statte for
at forebygge sociale problemer, at tilbyde serviceydelser, der kan have et forebyggende
sigte, og at tilgodese behov, der falger af fysisk eller psykisk funktionsnedseettelse. For-
malet med hjeelp efter loven er at fremme den enkelte borgers mulighed for at klare sig
selv eller at lette dagligdagen for derigennem at forbedre livskvaliteten (LBK 798). | den
sammenhgeng er det seerligt 88 79 a, 83, 83 a, 85 og 86, der er relevante.

§ 79 a definerer tilbud om forebyggende hjemmebesgg. Efter behov tilbydes forebyg-
gende hjemmebesgg til borgere i alderen 65-81 ar, som er i seerlig risiko for at f4 nedsat
social, psykisk eller fysisk funktionsevne. Desuden skal alle borgere, der bor alene, tilby-
des et forebyggende hjemmebesgg i deres fyldte 70. ar. Alle borgere skal i deres fyldte
75. &r og i deres fyldte 80. ar tilbydes et forebyggende hjemmebesag og mindst et arligt
forebyggende hjemmebesgg fra borgeren er fyldt 82 ar. Kommunalbestyrelsen kan
veelge at undtage borgere, der modtager bade personlig pleje og praktisk hjeelp efter §
83, fra ordningen om forebyggende hjemmebesgag.
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Af § 83, stk. 1,2 og 3 fremgar, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde personlig hjeelp og
pleje, hjeelp og statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet, samt madservice til
personer, som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne eller szerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre disse opgaver. Formalet med
tilbuddet er jf. stk. 4 at bidrage til dels at vedligeholde fysiske og psykiske feerdigheder,
dels at afhjeelpe veesentlige falger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seer-
lige sociale problemer.

§ 83 a, stk. 1 fastseetter, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde et korterevarende og tidsaf-
greenset rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat funktionsevne, hvis det vurderes, at
rehabiliteringsforlgbet vil kunne forbedre personens funktionsevne og dermed nedsaette
behovet for hjeelp efter § 83, stk. 1. Jf. stk. 2 skal rehabiliteringsforlgbet tilretteleegges og
udfares helhedsorienteret og tveerfagligt, og kommunalbestyrelsen skal i samarbejde
med personen fastsaette individuelle mal for forlgbet.

Jf. 8 85 skal kommunalbestyrelsen tilbyde hjeelp, omsorg eller stgtte samt optraening og
hjeelp til udvikling af feerdigheder til personer, der har behov herfor pa grund af betydelig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale problemer.

§ 86, stk. 1 tilskriver, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptraening til afhjeelpning af
fysisk funktionsnedseettelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en
sygehusindlaeggelse. Ligeledes skal kommunalbestyrelsen jf. stk. 2 tilbyde hjeelp til at
vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder til personer, som pa grund af nedsat fy-
sisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale problemer har behov herfor.

Autorisationsloven (LBK nr. 731 af 08/07/2019) har til formal at styrke patientsikkerhe-
den og fremme kvaliteten af sundhedsveesenets ydelser gennem autorisation af naer-
mere bestemte grupper af sundhedspersoner (LBK 731). | den sammenhaeng er det saer-
ligt 88 21, 22, 23, 24, 25 0g 91, der er relevante.

88 21-25 og 91 fastseetter autoriserede sundhedspersoners pligt til at fgre patientjourna-
ler over deres virksomhed, jf. regler fastsat af Styrelsen for Patientsikkerhed. Patientjour-
nalen skal indeholde de oplysninger, der er ngdvendige for en god og sikker patientbe-
handling. Oplysningerne skal journalfgres sa snart som muligt efter patientkontakten.

Reglerne for sundhedspersoners patientjournaler fremgar af Journalfgringsbekendtga-
relsen (BEK 530 af 24/05/2018), der jf. 8§ 1, stk. 1 omfatter enhver autoriseret sundheds-
person, der som led i sin virksomhed foretager behandling af en patient, undtaget psyko-
loger (BEK 530). Ved behandling forstas, jf. § 1, stk. 2 undersggelse, diagnosticering,
sygdomsbehandling, genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sund-
hedsfremme i forhold til den enkelte patient.
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Af § 2, stk. 4 fremgar, at patientjournalen af hensyn til patientsikkerheden skal danne
grundlag for behandlingen, fungere som det ngdvendige interne kommunikationsmiddel
mellem det personale, der deltager i behandlingen, samt sikre kontinuitet.

Af 8 5, stk. 2 fremgar desuden, at autoriserede sundhedspersoner, som benytter med-
hjeelp ved udgvelsen af virksomheden, skal sikre, at ogsa behandling udfert af medhjeel-
pen bliver journalfart, dog jf. stk. 3. Heri fastsaettes, at det pa plejehjem, botilbud og lig-
nende er ledelsen, der har ansvaret for at sikre, at behandling udfart af medhjeelp for au-
toriserede sundhedspersoner, bliver journaliseret.

Journalfaringspligt er yderligere beskrevet i Vejledning om sygeplejefaglige optegnel-
ser (VEJ 9019 af 15/01/2013) (VEJ 9019).

Af 3. i vejledningen fremgar, at sygeplejefaglige sundhedspersoner forstas som perso-
nale, som udfarer sygeplejefaglige opgaver inden for sundhedsvaesenet eller andre ste-
der, hvor der udfares sygeplejefaglige opgaver i form af sygefaglig pleje og behandling af
patienter. Det omfatter bade sygefaglig pleje og behandling af patienter pa offentlige og
private sygehuse, klinikker, ambulatorier, offentlige og private institutioner (eksempelvis
plejehjem eller kommunale traeningscentre/sundhedscentre), og private hjem (eksempel-
vis hjemmepleje), hvor der som led i sundhedsmaessig virksomhed udfgres pleje og be-
handling af patienter. Ved sygefaglig pleje og behandling forstas, jf. vejledningen, pleje
og sygdomsbehandling, genoptraening eller forebyggelse og sundhedsfremme, som ind-
gar i sundhedsfaglig virksomhed rettet mod den enkelte patient.

6.2.2 i vejledningen fastseetter, at det som minimum skal fremga af journalfgringen om
den sygefaglige pleje og behandling, at der er taget stilling til, om patienten har potenti-
elle og/eller aktuelle problemer inden for 12 specifikke sygeplejefaglige problemomrader,
herunder funktionsniveau, ernaering og udskillelse af affaldsstoffer. Hvis en eller flere pro-
blemomrader ikke er aktuelle for den enkelte patient, skal det ogsa fremga af journalen.

Samtlige love findes pa www.retsinformation.dk
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Bilag VIII. Skema til bestemmelse
af erneeringsrisiko

SKEMA TIL BESTEMMELSE AF ERNZAERINGSRISIKO*

Erneeringstilstand

Sveerhedsgrad af sygdom
(stress-metabolisme ~~ gget behov)

Normal score =

Normal ernaeringstilstand

Normal score Normale behov

0 =0
Let score =1 Veegttab > 5% pa& 3 maneder el- | Letscore =1 Collum femoris fraktur
ler Kostindtagelse 50-70% af be- Kronisk praegede ptt., seerligt ved
hovet i sidste uge akutte komplikationer: kronisk ob-
struktiv lungesygdom, cirrhose
@vrige (i flg. klinisk skan) Kronisk
preegede ptt. med nyreinsuffeciens,
IDDM eller cancer
Moderat score =2 | Veegttab > 5% pa 2 maneder Moderat score = | Store abdominalkirurgiske indgreb
eller 2 (colektomi, gastrektomi, hepatek-

BMI 18,5 — 20,5 og pavirket al-
mentilstand

eller

Kostindtagelse 25-50% af beho-
vet i sidste uge

tomi), Postoperativ ATIN, apopleksi.
@vrige (ifelge klinisk skan): sveere in-
fektioner (sepsis), ptt i intensiv terapi
(APACHE > 10,) sveer akut pankrea-
tit

Sveer score = 3

Veegttab > 5% pa 1 maned/15%
pa 3 maneder

eller

BMI 18,5 og pavirket almentil-
stand

Sveer score = 3 Kranietraumer, Knoglemarvstrans-
platation

Forbraending > 50%

@vrige (i flg. Klinisk skegn): sveere in-
fektioner (sepsis), ptt i intensiv terapi

eller (APACHE > 10,) sveer akut pankrea-
Kostindtagelse 0-25% af behovet titis
i sidste uge

Score: + Score = Total score:

Alderskorrektion:

ved alder = 70 ar, laegges tallet 1 til scoren overfor

= alderskorrigeret Total score:
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Hvis alderskorrigeret Total score = 3: patienten er i ernaeringsmaessig risiko, og der startes Ernaerings-
plan og opfalgning:

1) Malseetning for behandling

2) Sken over behov,

3) Stillingtagen til kostform,

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

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

*) Originale NRS-skema fra 'Vejledning til leeger, sygeplejersker, social- og sundhedsas-
sistenter, sygehjeelpere og kliniske disetister — Screening og behandling af patienter i er-
naeringsmeessig risiko’. Sundhedsstyrelsen 2003.
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Bilag IX: Ernaeringsbehov i for-
skellige kliniske situationer

Erneeringsbehov i forskellige kliniske situationer, baseret p& ESPEN aktuelle
guidelines

Ad Hoc gruppe bag anbefaling for fastsaettelse af energi- og proteinbehov: Holst M1,
Rasmussen HH?, Skadhauge LB, Tobberup R, Meldgaard D?, Mikkelsen KK2, Munk
T3, Knudsen AWS3, Beck AM*4, Frederiksen KG5, Pedersen JL®

1Aalborg Universitetshospital, Center for Ernzering og Tarmsvigt, 2Regionshospitalet Nordjylland,
SHerlev- Gentofte Universitetshospital, 3Fra Herlev- Gentofte Universitetshospital og Metropol,
SHospitalsenheden Vest, 5Arhus Universitetshospital.

Generelt anbefales for alle patienter i ernzeringsrisiko (NRS 3+) i alle guidelines maling

af REE + aktivitets faktor og individuel vurdering ved Klinisk disetist. Hvor det ikke er
muligt, tages udgangspunkt i nedenstaende skema:

Guide- Anbefaling Anbefaling Pro- Vores konklusion:
line Energi kcal/ tein G/kg/dg
kg/dg
NRS stressmeta- | NRS stressme-
bolisme grad 1 tabolisme grad
(indlagte samt 2. Indlagte
kronisk syge og
gamle i kom-
mune og hjem)
1 25-30 1-1.5 30 kcal(126 KJ)/ | 27 kcal(113 KJ)/
1Gr 1.3Gr
2 30 1+ 30 kcal(126 KJ)/ | 27 kcal(113 KJ)/
1Gr 1.3Gr
3 35-40 1.2-1.5 30 kcal(126 KJ)/ | 27 kcal(113 KJ)/
1Gr 1.3Gr
4 25-30 Ingen 30 kcal(126 KJ)/ | 27 kcal(113 KJ)/
1Gr 1.3Gr
5 25. Ved sveer | Ingen 30 kcal(126 KJ)/ | 27 kcal(113 KJ)/
stress 30 1Gr 1.3Gr
6 25-30 12-15¢g 30 kcal(126 KJ)/ | 27 kcal(113 KJ)/
1Gr 1.3Gr
7 25-30 15 30 kcal(126 KJ)/ | 27 kcal(113 KJ)/
1Gr 1.3Gr
8 Similar to Aktiv 30 kcal(126 KJ)/ | 27 kcal(113 KJ)/
those of the sygdom:1.2-1.5 1Gr 1.3 Gr
healthy popu- | Remission: 1
lation
9 27 30 kcal(126 KJ)/ | 27 kcal(113 KJ)/
1Gr 1.3Gr
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20-25 kcal/Kg/dag.

Sveer un-
derveegt 30
10 30 30 kcal(126 KJ)/ | 27 kcal(113 KJ)/
25-30 ved 1Gr 1.3Gr
NIV
11 27-30 1 g protein per 30 kcal(126 KJ)/ | 27 kcal(113 KJ)/
kg body weighta | 1 Gr 1.3 Gr
day in older per-
sons
=1 g protein per
kg body weight
and day in poly-
morbid medical
inpatients
12. 20-25 1.3 Stressmetabolisme grad 3.

Start med 20 kcal (85 KJ) den farste

uge.

Protein 1.3 Gr/ kg/ dg

For alle diagnoser ved stressmetabolisme 1 og 2:

Ved erneaeringsrisiko i overveegtige (BMI>30): Energi: 20kcal/kg/dg (85 Kj/kg/dg). Pro-
tein: 1 Gr/kg/dg.

Ved erngeringsrisiko hos patienter som i forvejen er underveegtige (BMI<16): Individuel
ernaeringsplan laegges af klinisk disetist, med fokus p& Refeeding syndrome.

Guidelines for kronisk tarmsvigt og nyresvigt udgar af denne anbefaling som falge af
for specifikke krav.
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Bilag X: Bgrn og unge

Tabel 1 Energibehov for det raske barn

Side 147/159

Fra 2-17 ar er energibehovet angivet i henhold til tre forskellige aktivitetsniveauer, kaldet
PAL-veerdier* (lav, gennemsnit, hgj). De specifikke PAL-veerdier er angivet i parentes.

Anbefalede energibehov (NNR 2014)
Alder** Dreng (kJ/kg) Pige (kJ/kg)
0-1 mdr. 486 469
2-3 mdr. 411 404
4-6 mdr. 339 342
7-23 mdr. 337 333
Lav Gennem- Hgj Gennem- Hoj
(PAL snit (PAL (PAL 1 ,35) snit (PAL 1,43)
1,35) (PAL 1,39) 1,43) (PAL 1,39)
2ar 330 340 350 330 340
3ar 330 340 350 I 325 335 345
Lav Gennem- Hgj Lav Gennem- Hoj
(PAL snit (PAL J(PAL 1,42) snit (PAL 1,69)
1,42) (PAL 1,57) 1,69) (PAL 1,57)
4 ar 310 340 370 300 330 355
5ar 290 320 345 280 305 330
6 ar 275 305 330 260 290 310
7ar 255 280 305 245 270 295
8 ar 250 275 295 235 260 280
9ar 240 265 280 225 250 265
Lav Gennem- Hgj Lav Gennem- Hgj
(PAL snit (PAL J (PAL 1,66) snit (PAL 1,85)
1,66) (PAL 1,73) 1,85) (PAL 1,73)
10 &r 265 280 295 250 260 280
11 &r 240 250 270 225 235 250
12 ar 230 240 255 210 215 230
13 a&r 220 230 245 190 200 215
14 ar 210 220 235 185 190 205
15 &r 200 210 225 175 185 195
16 ar 195 200 220 175 180 190
17 ar 190 200 210 170 180 190

* PAL (Physical Activity Level) betyder fysisk aktivitetsniveau. PAL indgdr i beregningen af det daglige energibe-

hov.

**: 2 ar betyder aldersintervallet 2-2,9 ar, 3 ar betyder 3-3,9 ar osv.
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Bilag Xl: Spgrgeskema til vurde-
ring af risikofaktorer for ernae-
ringstilstand

(Allborg Universitetshospital)
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Spergeskema ril vurdering af risikofakrorer for ernaringsrilstand

Mavn Cpr. Nr. Daro

1. Hejde, vaegt og vaegttab

Jeg er m Vagr idag kg
For en méned siden vejede jeg ca. Kg
Min normal vagr er Kg

Hvis du ikke har tabr dig, og ikke har problemer med at spise, springer du punkr 2 over

2. Symptomer der generer dig og derfor fir dig til at spise mindre
Sz kryds mellem 0 021D ud fra, fivad der passer pd din sicuation D=ingen berydning 10= stor berydning
I436TBEO0W
Ingen appetiz IIIIDDDD-II
1] 7345678010
Kwvalme IIIIDDDD-I.
'] 1345678010
Mundrarhed IIIIEIEIDEI-II
1 2 10

] J4567 80
S&ri munden, eller smerter i mund eller svzly BEEEOOOCONER
01345678010
Mad og drikke smager forkerr BEEECOOOC NNE

01234567 8910
Synkeproblemer Kan ikke f& maden ned, eller der kommer i den gale hals B BEEBECOOOCRER

&7 B 810
Tandpml:llemzr _Ieg har svaercved ac grgge maden -...DDDD..-

2314567 8000
Forszoppelse IIIIDDEIDIII

. 12314567 8010
Opkasning lllI|:||:u:||:|lll
12314567 58010MW0

Diarré IIIII:IDEIEIIII

1 2345€E s 0
Smercer ....I:II:II:H:I... Skriv eve. hvor smerten er
1234567 8910
Lugren af mad generer mig ....DDDD...
012345678010
Jes feler mig hurtgr meger mac IIIIDDDD-II
12314567891
Trathed forhindrer mig i ac lave mad eller spise . EEEOO DEIIII

1 I4 5678000

Jeg, faler mig wisz og deprimerer, og har derfor ikke lystdl ac spisa ....DDDD EEE
[ 34 7B 010

Jes bliver forpuster ndr jeg spiser IIIII:IIJZIDEI-I.

Andre drsager

3. Bevaegelse og funktionsniveau
Hvis du har sac kryds i 0, skal du ikke srare pa 1-4 (s kun ec kryds i punkc 1-4)

0. 5om normalr, uden begrznsninger []

1. Begransex i frsisk ansorengende akxiviter, men oppegdende og i stand dl ac udfore ler arbejde[]

2. Jew er oppegdende, og kan klare mig sebv, men orker ikke s3 meger. | sengen mindre end hakdelen af dagen[]
3. Klarer mig sebv i begranser omfang, sengeliggende eller stol mere end 50% afvigne dimer [

4. Jeg ligger i sengen der meste af dagen[]
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Bilag XlI: Quick guide. Opsporing,
behandling og opfalgning af eeldre
borgere | ernaeringsrisiko 1 kom-
munen

Denne quick-guide (forelgbig version) skal hjeelpe med at afklare den aeldre borgers
erneeringstilstand.

Flowdiagrammet i figur 1 viser de samlede arbejdsprocesser, der indgar i opsporing, be-
handling og opfalgning af aeldre borgere i erngeringsrisiko i kommunen.

| guiden gennemgas vejning og erngeringsvurderingen samt den efterfalgende

behandling. | vejledningens kapitel 4 uddybes de enkelte delelementer i opsporing,
behandling og opfalgning af eeldre borgere i ernaeringsrisiko.
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Opsporing

£
c
=
2
o]

Side 151/159

manedlig veining

Uplanlagt veegttab
(chserveret eller selvrapporteret)
Ja/Ved ikke MNej
|
Zndring i hverdagsobservationer (mistanke om . .
ernzringsrisiko / uplanlagt veegttab) Tab af fysisk funktionsevne
Ja/Ved ikke Nej Ja Mej
¥ |
Ernaringsvurdering ved brug af Ernzringsvurderingsskema (EVS)
¥ ¥
Uden for risiko (0 point i Behandling af erneeringsrisiko (1 point eller 2 point i EVS):
EVS) - Udredning af veegtstatus, spisevaner og/feller risikofaktorer
- Ernaeringshbehandling/erneeringsplan

Opfelgning, monitorering og afslutning

Figur 1 Flowdiagram over opsporing, behandling og opfglgning i kommunen (SOC 2013b)
(Forelgbig version. Tilpasses efterfalgende).

OPSPORING

Vejning

Borger tilbydes méanedlig vejning, som en del af tidlig opsporing af darlig ernaeringstilstand.

Der skal fglges op med udfyldelse af et ernseringsvurderingsskema (EVS), hvis:

> der har veeret et uplanlagt veegttab pa 1 kg eller derover eller flere pa hinanden falgende

veegttab, der tilsammen overstiger 1 kg eller
» borger ikke kan vejes, og der svares "ved ikke” til uplanlagt vaegttab eller
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» borger har tabt fysisk funktionsevne eller der er sket sendringer i hverdagsobservationer
(mistanke om erneeringsrisiko) siden sidste vejning.

Lees mere i afsnit 4.3.

Vejning bar standardiseres, bade nar den seldre vejes eller vejer sig selv. Det bgr tilstrae-
bes at:

anvende den samme vaegt hver gang

veje pa det samme tidspunkt af dagnet

borgeren er ifgrt nogenlunde den samme pakleedning hver gang

notere resultat, dato/tidspunkt og pakleedning i relevant omsorgssystem

(SST 2013 Tidl opsp).

YV V.V V

Erneeringsvurdering med EVS

Fglgende trin indgar i ernzeringsvurderingsskemaet (EVS):
» Vurdering af vaegtstatus og spisevaner

» Vurdering af risikofaktorer

» Pointscore

Veegtstatus

Ja (OBS)
Nej
Ved ikke (OBS)

Spisevaner (med bemeerkninger)
Spgrgsmalene besvares sammen med den aeldre borger.

Hvor mange maltider spiser den eldre dagligt?

3 eller flere

2 eller feerre (OBS)
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Hvor mange skiver brad plejer den aldre at spise i dggnet? (1 skive = %2 skive rugbrgd, 1
skive franskbrad, ¥2 bolle)

4 skiver eller flere (hvis ja, ga videre til 3a)

Mellem 2 og 4 skiver

2 skiver eller faerre (OBS)

2b Hvor mange kartofler (eller kartoffelmos, ris eller pastai tilsvarende maengder)
spiser den aeldre dagligt til den varme mad?

Mere end 2

2 eller feerre (OBS)

3a Hvor mange glas maelk drikker den aldre dagligt (inklusiv kakaomaelk)?

Mere end 1 glas (hvis ja, ga videre til 4)

1 glas eller mindre

3b Hvor mange portioner/skiver spiser den aeldre dagligt af syrnede maelkeprodukter eller
ost?
2 portioner/skiver eller mere

Mindre end 2 portioner/skiver (OBS)

4 Har den aldre levnet mad pa tallerkenen den sidste uge?

Nej
Ja (OBS)
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Risikofaktorer

Ja

Nej
Ved ikke

Pointscore
Summen af point udger den samlede score for den &ldres ernaeringstilstand

0 point Ingen OBS i
vaegtstatus eller

0 point | Ingen risikofaktorer

spisevaner + = total score
1 point En eller flere 1 point | En eller flere risikofakto-

OBS i vaegtsta- rer

tus og spiseva- eller

ner hvis risikofaktorer ikke

eller kan vurderes

hvis veegtstatus
0g spisevaner
ikke kan vurde-
res

Veer opmeerksom pa, at der samlet kun kan gives 2 pointi EVS.
Der kan kun gives 1 point i kategorien "Vurdering af vaegtstatus og spisevaner”, og der
kan ligeledes kun gives 1 point i kategorien "Vurdering af risikofaktorer”.

» 0 point: Den aldre er uden for risiko*
» 1 point: Den aldre er i erneeringsrisiko
» 2 point: Den aldre har gavn af en tveerfaglig ernaeringsbehandling

| omsorgssystemet noteres resultatet af ernseringsvurderingen. Desuden noteres hvorvidt
point er givet pa baggrund af veegtstatus og/eller spisevaner samt de relevante risikofak-

torer.

* /Eldre borgere uden for risiko (0 point) fortseetter nuveerende kostform og vejes hver
maned samt, jf. flowdiagrammet, samt efter sygdom/indleeggelse.
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BEHANDLING AF ERNZAERINGSRISIKO

Samlet pointscore i EVS

Nedenfor ses hvilke tiltag, der skal igangseettes, afhaengigt af den samlede pointscore i

EVS.

1 point - | ernaeringsrisiko —

» Udred og identificer &rsagen til enten
risikofaktorer eller vaegttab/spiseva-
ner

» lgangsaet relevant behandling

> Kostform: Kost til smatspisende,
energiteette mellemmaltider og drikke-
varer

> Opfelgning pa ivaerksat behandling

> Vejning mindst én gang hver maned
og efter sygdom/ indlseggelse

2 point - Gavn af en tveerfaglig ernaeringsbehandling

» Udred og identificer arsager til hhv. risikofaktorer og
veegttab/spisevaner

» lgangseet relevant tveerfaglig erngeringsbehandling

» Relevante samarbejdspartnere inddrages: Ergotera-
peut, klinisk dieetist, fysioterapeut, omsorgstandpleje,
leege.

> Kostform: Kost til smatspisende, eventuelt med modi-
ficeret konsistens

» Fysisk aktivitet: Treen feerdigheder og styrk funktions-
evne

» Opfelgning, monitorering og evaluering pa iveerksat
ernzeringsbehandling i forhold til fastsatte mal

» Vejning hver uge

Falgende omrader kan indga i udredning og stillingtagen til hvilke indsatser, der skal indgd i
ernaeringsbehandlingen/ernaeringsplanen for borgere, der scorer 1 og 2 point:

Behov for hjeelp til at spise og drikke

maéltiderne.

» Hvis den eeldre har problemer med at anrette, tilberede, servere eller spise selv, kan det
veere sveert at fa daekket naeringsbehovet. Ergoterapeut kan rekvirere relevante hjeelpemidler
og let spisetraening, s& det bliver lettere at spise. Der kan desuden veere behov for stegtte til

Tygge- og synkebesvaer

> Hvis den zeldre har darlige teender, kan det veere sveert at tygge. Tandleegen eller tandplejen
kan hjeelpe med tandstatus og tandprotesen.

» Hvis den eeldre har tygge- og synkeproblemer, kan almen praktiserende leege og/eller ergo-
terapeut kontaktes for at finde arsag til problemet og igangseette relevant behandling.

» Huvis den aldre hoster under maltidet, eller der er rester i munden efter maltidet, kan konsi-
stens af maden veere forkert. Ergoterapeut kan vurdere behov for aendringer af madens kon-
sistens. Kgkkenpersonale kan hjeelpe med tilretning af madens konsistens, eller der kan visi-
teres til anden kostform gennem madservice.

Sygdom

» Huvis den aldre er akut syge eller har forvaerring i sin kroniske sygdom, kan appetitten veere
nedsat. Almen praktiserende lsege kan hjeelpe med behandling.
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Medicin
» Brug af medicin kan have betydning for kostindtag, da noget medicin fx giver kvalme og
mundtgrhed. Almen praktiserende laege kan hjeelpe med at justere medicinen.

Valg af kostform og supplement

> Der bestilles Kost til sméatspisende til seldre, der scorer 1 eller 2 point i EVS, og som ikke har
brug for en seerlig konsistens. Tilbyd energi- og proteinrige mellemmaltider og drikkevarer.

> Der bestilles Kost til smatspisende med modificeret konsistens til zeldre, der scorer 1 eller 2
point i EVS, og som har sveert ved at synke eller tygge. Tilbyd energi- og proteinrige mellem-
maltider og drikkevarer i tilsvarende konsistens.

> For at f& deekket behov for vitaminer og mineraler tilbydes smatspisende aeldre en daglig
multivitamintablet (indseet evt. tekststykke fra almenpraksis kapitel)

> Alle eeldre over 70 ar samt beboere pa plejecentre anbefales et dagligt tilskud af 20 ug D-
vitamin samt 800-1000 mg calcium. Det gaelder, uanset om den aeldre spiser/drikker maelke-
produkter eller ej. Almen praksis vurderer, hvorvidt der er kontraindikation med leegeordineret
medicin. (OBS nye D-vitaminanbefalinger for 65+ om vinteren (FVST Dvit 2021)

> Medicinske ernzeringsdrikke kan med fordel anvendes til smatspisende eeldre, der taber sig i
veegt, hvis den tilbudte kost ikke er tilstreekkelig til at deekke energi- og proteinbehov. Almen
praktiserende lzege og i nogle tilfeelde en klinisk dieetist kan hjeelpe med valg af erneerings-
drik og tilskud fra sygesikringen, safremt vaegttabet er sygdomsbetinget (se afsnit 7.6 og Bi-
lag VI om tilskud til ernaeringspreeparater).

Treening af styrke og smidighed

» For at fremme eeldres fysiske funktionsevne er det vigtigt at treene almindelige dagligdags
feerdigheder (ADL), suppleret med styrketraening hos fysioterapeut. Hos eeldre i ernaeringsri-
siko bar igangseettelse af treeningsindsatser kombineres med en ernaeringsbehandling, da
treening uden samtidig fokus pa ernaering kan medfere yderligere vaegttab. For yderligere in-
formation se afsnit 8.1.

Andre problemstillinger
» Hvis der er andre problemstillinger, og den eeldre ikke kan gge sin veegt, kan en klinisk dige-
tist hjeelpe med at lave en individuel ernaeringsplan.

Ernaeringsbehandling / ernaeringsplan

Sammen med den aeldre aftales mal for ernaeringsplanen. Mal kan blandt andet have fo-
kus pa veegtagning eller vaegtstabilisering; @get funktionsevne eller maltidsvaner. Ved
den aeldres samtykke kan pargrende inddrages og supplere med oplysninger om den zel-
dres vaner, gnsker og risikofaktorer. Lees mere i kapitel 7 og 8 i vejledningen.

| "Den Nationale Kosthandbog” (Kosthandbogen) findes bl.a. redskaber og eksempler pa:
» dagskostforslag og ombytningsskemaer.
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Der kan desuden udleveres materialer, som gennemgas sammen med den eldre og de
pargrende, ift. valget af mad og drikke ud fra vaner, gnsker og behov. Det kan fx veere
publikationen:

> ’Luk mig op — kgleskab’, og 'Luk mig op - kakkenskab’

'Madgnsker’

‘Inspiration til dagens mellemmailtider’

Publikationen 'Den lille kloge’ kan desuden anvendes til at fa gode ideer til maltider
sammen med den eeldre. Se endvidere i vejledningen kapitel 7 og www.sst.dk.

Y V V

OPFJLGNING

Der falges op pa den iveerksatte behandling ved at vurdere og evaluere effekten af de

fastsatte mal i ernaeringsplanen. Malsaetningen kan blandt andet have fokus pa veegt-

@ggning, veegtstabilisering eller den eeldres kostindtag. Hvis opfglgningen viser, at veeg-
ten fortsat falder og/eller, at kostindtaget fortsat er nedsat, undersa@ges arsagen og er-
neeringsplanen justeres, s& malet kan nas. Justeringen bgr ske i samarbejde med den
eeldre, sa flest mulige af den aeldres gnsker og behov kan opfyldes.

En klinisk dieetist kan inddrages, hvis vaegten er faldende allerede ved fgrste opfalg-
ning. Praktiserende laege kan evt. kontaktes for at fa udredt arsagen naermere og for at
sikre, at der ikke er tale om alvorlig sygdom (SOC fagl anb 2015).

Endvidere skal der falges op pa iveerksat behandling ift. risikofaktorer. Dette bgr ske i
samarbejde med relevante tveerfaglige samarbejdspartnere.

/Aldre med 1 point i ernaeringsvurde- /Aldre med 2 point i erneeringsvurde-
ring ring

> Der foretages opfalgning pa igangsat » Alle tveerfaglige samarbejdspartnere

behandling, hvad enten det er pa inddrages i opfalgningen pa den

grund af uplanlagt veegttab, nedsat igangsatte ernaeringsbehandling ud

kostindtag, nedsat fysisk funktions- fra de fastsatte mal og pa baggrund af

evne eller risikofaktorer. arsagerne til borgerens forringede er-
» Den aldre vejes mindst én gang om neeringstilstand

maneden. > Der kan monitoreres pa borgerens

kost- og vaeskeindtag ved at fare dag-
lig kost- og veeskeregistrering i mindst
fire dage. Dette anbefales pa pleje-
centre, akutpladser og rehabiliterings-
ophold, mens der hos borgere tilknyt-
tet hiemmeplejen kan foretages kost-
registrering hvis muligt. Alternativt kan
spegrgsmal om vurdering af spisevaner
anvendes (SOC fagl anb 2015; SOC
2013b).

» Den zldre vejes én gang om ugen
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Opfelgning, monitorering og evaluering dokumenteres i relevant omsorgssystem.

Afslutnin

Hvis opffz?lgningen viser, at malet med behandlingen er naet, overgar den aeldre til vanlig
forebyggende praksis vedrgrende opsporing af ernaeringsrisiko. Begrundelse for afslut-
ning noteres i relevant omsorgssystem. Behandlingen afsluttes, safremt ét af falgende er
geeldende for den aldre:

> Malet i erneeringsplanen er naet. Den zeldre spiser tilstraekkeligt og har opnaet veegt-
stabilisering eller veegtagning pa baggrund af erngeringsplanen. For seldre med vaegt-
stabilisering indarbejdes ernaeringsplanen som ny praksis, og for seldre med veegtag-
ning revideres ernaeringsplanen med henblik pa veegtstabilisering.

» Den eeldre gnsker ikke leengere behandling.
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