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1. Indledning

Denne folder indeholder uddrag af Sundhedsstyrelsens vejledning til
kommune, sygehus og almen praksis: "Underernaring: Opsporing,
behandling og opfglgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko".
Vejledningen er udgivet april 2022 og beskriver indsatsen omkring tidlig
opsporing, behandling og opfelgning af borgere og patienter i ernaerings-
risiko. Vejledningen skal understgtte en sammenhangende, tvaersektoriel
og tveerfaglig ernaeringsindsats.

Formalet med vejledningen er at forebygge og behandle underernaring i
Danmark, herunder at vurdere risiko for undererngaering, og at give borgere
og patienter i risiko for underernaering en malrettet ernaeringsbehandling.
Ved tidligt at opspore dem, der har gavn af en ernaringsbehandling,
fremmes livskvalitet og helbred hos borgere og patienter i ernaeringsrisiko,
og det kliniske forlgb forbedres.

Denne folder er malrettet personale i almen praksis, der arbejder med
patienter i ernaeringsbehandling eller i ernaeringsrisiko.

Folderen er udarbejdet pd initiativ af Fresenius Kabi som et supplement til
vejledningen; en kort version, der kan understgtte det daglige arbejde med
borgere og patienter.

Bemeerk, at noget tekst er kopieret fra vejledningen, mens andet af plads-
hensyn er blevet omformuleret eller udeladt. Prioriteringen af medtaget
tekst er pd Fresenius Kabis ansvar. For laesbarhedens skyld har vi valgt ikke
at seette kopieret tekst i kursiv. For et fuldt overblik anbefales det at leese
hele Sundhedsstyrelsens vejledning.
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Folderen bruger samme termer som vejledningen, hvor man anvender
termen 'ernaeringsrisiko’ og ikke 'ernaringsmaessig risiko’, undtagen hvor
sidstnaevnte anvendes i en konkret reference. Ernaeringsrisiko er det samme
som 'risiko for underernaring’, og dette udtryk anvendes enkelte steder i
vejledningen og dermed ogsa i denne folder.

Den komplette vejledning og understettende materialer kan findes pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside.
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1.1 Om underernaring
Undererngering skyldes manglende eller utilstraskkeligt kostindtag i forhold
til optagelsen af indtaget naering.

Det kan betragtes som en medicinsk tilstand med en gget risiko for sygelig-
hed og dedelighed, hvor ernzringsbehandling har en effekt. Derfor bgr en

ernaringsbehandling iveerksaettes, allerede inden underernaering viser sig.

Figur 1.1 Opdeling af underernaring*”
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1.2 At stille diagnosen underernaring

Figur 1.2 Kriterier for at stille diagnosen underernzring®
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1.3 Komplikationer ved underernaring
Underernaering hos syge og ldre har negative konsekvenser i form af:

* Nedsat immunforsvar
* Nedsat mobilisering

e Darligere lungefunktion
¢ Hjerteinsufficiens

¢ Q@get infektionsrisiko

¢ Langsommere sarheling
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e Forringet livskvalitet
* Negativ indflydelse pa personens rehabilitering efter sygdom
* Hyppigere genindlaeggelser og gget dedelighed.®*

Uplanlagt veegttab hos aldre haenger taet sammen med tab af muskelstyrke
og har derfor alvorlige konsekvenser for deres fysiske, psykiske og sociale
funktionsevne. Et fald i funktionsevne ses allerede efter et ganske lille
vaegttab.c®

Baseret pa danske og udenlandske undersggelser vurderes det, at ca. 60 %
af eeldre i plejebolig og i hjemmeplejen er i ernaeringsrisiko.

1.4 Risikofaktorer for ernzringsrisiko og underernzring

En lang raekke risikofaktorer bidrager negativt til ernaeringstilstanden
og ber vurderes i forhold til den enkelte borger og patient. De hyppigste
risikofaktorer er:

e Akut sygdom/forvaerring af kronisk sygdom™
¢ Nedsat appetit®®

¢ Nedsat fysisk funktionsevne®

e Trethed™

e Darlig tandstatus®™

e Sygdom, infektion og smerter i mundhulen™
e Nedsat spytproduktion (mundtgrhed)™

e Medicinforbrug samt bivirkninger heraf®

* Tygge- og synkebesvaer(”

e Afhaengig af hjeelp til at spise®™™®

¢ Nedsat kognitiv funktionsevne, f.eks. ved demenssygdomme&'
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* Psykiske faktorer@®

* Sociale og miljsmaessige faktorer, fx ensomhed og at spise alene®®’

1.5 Effekt pa genindlaggelser
Det er vist at vaere effektivt at gennemfg@re en ernaeringsindsats til borgere og

patienter i ernaeringsrisiko, og jo tidligere indsatsen opstartes, des bedre effekt.

Evidensen for ernaeringsindsatser omfatter:

¢ Ernaringstilskud med hgjt proteinindhold (medicinske ernarings-
drikke eller andre berigede drikke)

¢ Sondeernring, som fuld ernaring eller som supplement til dem,
der ikke kan indtage tilstraekkeligt peroralt (gennem munden)

e Samt i serlig grad individuel vejledning ved klinisk disetist

Evidensen peger pa betydende kliniske fordele og samfundsgkonomiske
gevinster i form af bedre overlevelse, faerre komplikationer og faerre gen-
indleggelser.?229
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2. Opsporing af ernaringsrisiko

| almen praksis er 5-30 % af patienterne i ernaeringsrisiko.?2
38 % af de aldre, der henvender sig ikke-akut hos deres praktiserende laege,
er i ernaringsrisiko.@”

2.1 Flowdiagram: Opsporing, behandling og opfglgning
Nedenfor ses et flowdiagram over opsporing, behandling og opfelgning af
patienter i ernaeringsrisiko i almen praksis.
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Vejning anvendes til identifikation af uplanlagt vaegttab, det vil sige
opsporing af voksne patienter i ernaeringsrisiko.?®

Opsporingen foregar bade, nar leegen gennem sit kendskab til patienten far
mistanke om eller ser tegn pa ernaringsrisiko og ved planlagt statusarbejde
hos patienter, der har et sygdomsforlgb, hvor det er vigtigt Iebende at vurde-
re ernaringstilstanden.®”

Desuden vejes patienten normalt i forbindelse med opfelgende og opsggende
hjemmebesag samt ved konsultationer efter indlaeggelse pé& sygehus.?® Andre
situationer, hvor man skal veere ekstra opmaerksom og veje patienten, er ved:

e Akut sygdom

e Forveerring af kronisk sygdom uanset alder

e En raekke kraeftsygdomme/kraeftforigb

e Svearere neurologiske sygdomme

* Tygge- og synkeproblemer, fx som fglge af apoplexi, samt ved
demens og Parkinson

Vejning er 0gsa relevant hos patienter, hvor der er behov for hjzelp til at
spise, primaert hos eldre i plejebolig og eeldre, der modtager madservice,
og som ikke formar selv at tilberede maden.®” Nar patienten er fundet i
erneeringsrisiko, er naste trin at udrede arsagerne hertil og herefter at
iveerkseette relevant ernaeringsbehandling.

Har patienten:

* Andret appetit og kost- og veeskeindtag?

* Tygge-/synkebesvaer?

* Behov for hjalp til at spise?

* Ny akut/kronisk sygdom - forveerring af eksisterende?

* Symptomer p& medicinbivirkninger, fx svimmelhed, kvalme, forstoppelse m.v.?



Folgende blodprgver kan vaere relevante ved specifik udredning af
ernaringsrisiko og dehydrering:

* Ernaringsrelaterede: Hemoglobin, leukocytter, C-Reaktivt Protein (CRP),
kalium, natrium, albuminkorrigeret calcium, magnesium, albumin, kreatinin,
karbamid, phosphat, alkalisk fosfatase (ALP), INR, alaninaminotransferase
(ALAT), D-vitamin (25-OHD3-vitamin), parathyreoideahormon (PTH).

* Supplerende efter behov, anami: Vitamin B12, folinsyre, jern (Fe), ferritin,
transferrin og jernmatning.

* Supplerende efter behov, andre sygdomme: Thyreoideastimulerende
hormon(TSH)-screening, transglutaminase-antistof IgA (TGA), evt. IgG (TGG),
total serum IgA.

| alle tilfeelde noteres vaegten i journalen. Det er hensigtsmaessigt at have en
udgangsvagt pa patienten.

Aldre patienter

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.®@®

Uplanlagt vaegttab pa 1kg og derover betragtes i udgangspunktet som
ernaringsrisiko og bgr udredes naermere.’® | mange sammenhange kan det
dog vaere mere relevant at arbejde med vaegttab pa 2-3 kg over 3 maneder
eller med 2 kg over 2 maneder.@s 3233



3. Behandling af ernaringsrisiko

3.1 Ernaeringsbehandling
Felgende handlinger er herefter relevante:

* Vejlede i kost til smatspisende eller tygge-/synkevenlig kost
(kost med modificeret konsistens, dysfagidiaet) med fokus pa
proteinholdig kost

e |verksatte anden form for ernaeringsbehandling eller videre-
henvise patienten - alt efter arsagq - til et kommunalt tilbud

e Fastsatte individuelt mal for indtag af vaeske afhaengigt af
eventuel grundsygdom og komorbiditet

Konsultationssygeplejersken eller hjiemmesygeplejersken kan bistd med
behandling og opfglgning, fx ved brug af ernaeringsvurderingsskemaet
(EVS), og evt. kan ernaeringsfaglig medarbejder eller klinisk diaetist ansat i
legepraksis eller kommunal klinisk diaetist involveres i forhold til udarbejdel-
se af ernaringsplan mv.

Patienter i konkret forlgb eller behandling skal vejledes om, hvordan de
undgdr vaegttab eller yderligere vaegttab, s& de har det bedste afsaet for
den videre behandling. Kost til smatspisende suppleres med en vitamin- og
mineraltablet dagligt.

Hvis patienten er smatspisende eller allerede har tabt sig, kan der med for-
del ordineres ernaringspraeparater (medicinske ernaringsdrikke eller son-
deernaring), safremt det vurderes, at der er behov herfor i forbindelse med
sygdom eller alvorlig sveekkelse, og at patienten opfylder kriterierne herfor.

Der kan tillige henvises til klinisk diaetist.



3.2 Opfelgning og afslutning

| almen praksis monitoreres patienten Igbende med vejning, enten i forbin-
delse med planlagt arsstatus eller efter et interval aftalt med patienten og
eventuelt sygehuset.

Mulige tiltag, opfglgning:

o Arlig vejning eller interval aftalt med patienten
e Eventuel ernazringsplan bgr dreftes

¢ Patienten opfordres til selvmonitorering

¢ Dokumentation i patientjournal

Hvis der er brug for yderligere hjeelp til monitorering, henvises til relevant
kommunal opfglgning, fx ved hjemmesygeplejen/kommunal ernaringsfaglig
medarbejder.



4. Ernaringsbehandling

En ernaeringsplan baseres pa en individuel vurdering af ernaeringstilstand og

forekomst af risikofaktorer. Det gaelder fx patientens appetit, smagspraefe-
rencer og eventuelle problemer med at spise, synke eller fordgje maden.
Nedenfor anvises forskellige kostformer:

* Normalkost

* Sygehuskost

o Kost til smatspisende

¢ Kost med modificeret konsistens (dysfagidizet)
e Serlige diseter

* Medicinske erneeringspraeparater

¢ Tilskud af D-vitamin og calcium

e Sondeernaring (enteral ernaering)

Borgere kan fa et tilskud til medicinske ernaeringspraeparater, hvis der er
indikation for en ernaeringsordination (kaldet gren recept). Ernaerings-
praeparater kan kgbes pa apoteker eller via private grossister.
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Her finder du sundhedsstyrelsens vejledning:

Underernaring: Opsporing, behandling og opfglgning af
borgere og patienter i ernaringsrisiko:

www.sst.dk/vejledning-om-underernaring
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