Erneeringsbehandling ved og efter
udskrivelsen kan fremme livskvalitet og
funktion og samtidig nedbringe
genindleeggelser af vores aldre borgere.
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Budgetindstilling
Der indstilles, at der afsaettes midler i den regionale budgetaftale til at etablere en ny struktur til at sikre Igsnings af
ernzringsbehandling i forbindelse udskrivelse af seldre (+65 ar) i ernaeringsrisiko.

Det anbefales at etablere en fglgehjem-ernaeringsindsats som en ”2-trinsraket”, sd man fgrst initiere et mindre
projekt pa af et af regionens hospitaler (trin 1), og herefter udruller til resten af regionens hospitaler (trin 2).

Under punktet “Budgetoverslag og proces til etablering af ernaeringsindsats efter udskrivelsen” s.6, kan ses 2 forslag
til opstart af trin 1. samt tilhgrende budgetoverslag pa implementering af et af de 2 forslag.

Baggrund for indstillingen

I juni 2021 udsendte Sundhedsstyrelsen deres nye anbefalinger (hgrringsudkast) “Opsporing, behandling
og opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko” — en vejledning til hhv. sygehuse, kommuner og
almen praksist. Anbefalingen slar fast pa baggrund af foreliggende evidens, at ernaeringsbehandling er en
behandling, der bgr prioriteres langt hgjere end den ggr i dag. Det geelder bade nar patienterne er indlagte
pa landets hospitaler, men ogsa i hgj grad i overgangen mellem hospital og primaer sektor. Det drejer sig
seerligt om vores aldre borgere (+65 ar). Der er et gkonomisk rationale ved at have et gget fokus pa mad
og ernaeringsvejledning, da det vil medfgre faerre komplikationer?, kortere indlaeggelsestid, faerre
genindlaeggelser samt fgre til at vores borgere kan klare sig i eget hjem laengere med hgjere livskvalitet31°,

Forskning viser, at op imod 60 % vores zldre patienter oplever et stort fald i funktionsniveau efter en
indlaeggelse og stgrstedelen har ikke genvundet deres tidligere funktionsniveau et ar efter!!. Dette pa trods
af at der bruges mange ressourcer pa, at alle aldre med nedsat fysisk funktionsevne skal have en
udarbejdet en genoptraeningsplan efter Sundhedslovens § 140. En vaesentlig arsag til den manglende
genetablering af funktionsevnen kan vaere, at lovgivningen endnu ikke palaegger systemet at kombinere
genoptraningsplaner med en ernzeringsplan. Dette pa trods af, at det er vist at langt flere borgere
pabegynder og feerdigggr deres genoptraening, hvis denne kombineres med en ernzeringsindsats®?.
Sundhedsstyrelsen anbefaler af samme grund i deres nyeste vejledning fra juli 2021 at kombinere
ernzarings- og traeningsindsatser til zeldre med geriatriske problemstillinger bade uden og med
underernzering®3.

Politisk har man i Danmark erkendt, at netop sektorovergangene er af yderste vigtighed, bade for at skabe
tryghed for patienten, men ogsa for at forsgge at minimere genindlaeggelser. Af samme grund har man
indfgrt fglgehjemteams typisk bestaende af sygeplejersker, ergoterapeuter eller fysioterapeuter, hvis rolle
er at have fokus pa medicin, behov for hjeelpemidler samt indga i en dialog med hjemmeplejen. En dansk
undersggelse fra 2015 har imidlertid vist, at ved at tilknytte en klinisk dizetist til et fglgehjemteam og
dermed saette fokus pa ernzering, reduceres genindlaeggelses raten med op til 50% °. Lignende reduktion er
vist i nyere undersggelser, hvor der ogsa er sat ind med ernaeringsvejledning ved klinisk dizetist efter en
hospitalsindlaeggelse’'*. Desuden viser andre undersggelser, at en ernaeringsindsats bestdende af
ernaeringsvejledning ved klinisk dizetist samt udlevering af en madpakke til fgrste dggn efter en
hospitalsindlaeggelse medfgrer en signifikant og klinisk relevant ggning i bade funktionsevne og livskvalitet
hos zldre borgere!3. Derudover har en sddan indsats ogsa vist sig at have stor betydning for overlevelsen
efter en hospitalsindlaeggelse®. Samfundspkonomisk har man i et dansk sdvel som i et internationalt studie
vist, at det som minimum er omkostningsneutralt at bruge ressourcer pa at sikre ernaeringsopfglgning efter

en hospitalsindlaeggelse hos skrgbelige zldre®*>.



Alt i alt, foreligger der i dag vaegtig bevis og officielle anbefalinger for, at der politisk skal seettes fokus pa
mad og ernaring i overgangen mellem hospital og primaer sektor.

Hvilke initiativer mangler for at optimere overgangen fra hospital til kommune

Hvilke initiativer er etableret for at skabe sammenhange og minimere genindlaeggelser og forsgge at sikre ldre
skrgbelige borgere kan fortsaette med at klare sig i eget hjem efter en indlaeggelse:

Nuveaerende initiativer:

- Foglgehjemteams
- Genoptraeningsplaner 2 kommunal genoptraening
- IT-Kommunikation mellem hospital og primaer sektor: Udskrivningsrapporter/epikriser

Hvad mangler for at optimere ovenstaende initiativer?

- Ernzeringsbehandling og opfglgning til patienter, der er tilknyttes Fglgehjemteams og far udarbejdet en
genoptraeningsplan (herunder individuel disetbehandling og dggnmadpakke, systematisk kommunikation om
ernaeringsproblemstillinger til kommunen)

Positive effekter ved at ved at udfgre en individuel ernzeringsbehandling ved klinisk diaetist

efter hospitalsudskrivelsen (evidensgennemgang)

Der efterhanden er gennemfgrt en reekke studier der har vist positiv effekt af individuel ernaeringsbehandling pa en
raekke samfunds- og patientrelevante parametre. Det bgr fremhaeves at langt de fleste studier er gennemfgrt med
patienter fra Region Hovedstadens hospitaler. Nedenfor gennemgas studierne og de viste effekter.

Samfundsrelaterede effekter

Faerre indleggelser

e |studiet af Pedersen et al. 20177, der undersggte effekten af 3 opfglgende hjemmebespg af klinisk dizetist
hos geriatriske patienter efter hospitalsindlaeggelse, sas signifikant (gen)indlaeggelsesrate hos de patienter
der modtog erneaeringsopfglgning efter hospitalsindlaeggelsen (Hazard Ratio=0.4 bade ved 30 og 90 dage)

e |studiet af Hansen et al. 20214, der undersggte effekten af en individuel dizetistvejledning efter udskrivelse
hos aldre patienter, indlagt grundet lungebetaendelse, sas en signifikant reduktion in antal genindleeggelser
indenfor 60 dage. Indlaeggelsesraten var 5 % i interventionsgruppen og 37 % i kontrolgruppen.

e |studiet af Beck et al. 2015°, der undersggte effekten af at tilknytte klinisk dizetist til et etableret
felgehjemteam, sas en nedsat genindlaeggelsesrate efter 6 maneder hos den gruppe af borgere som fik
tilknyttet en klinisk dizetist til felgehjemteamet kontra den gruppe som “kun” fik fglgehjemteam uden klinisk
dizetist. Genindlaeggelsesraten var 52 % i Fglgehjemteam uden diaetist og 28 % i gruppen, som fik bade
etableret fglge-hjem-team samt klinisk diaetist.

Faerre (gen)indlaeggelsesdage ved akutte indlaeggelser

e |studiet af Beck et al. 2015 (se ovenfor) s3s faerre indlaeggelsesdage i interventionsgruppen (172 dage) vs.
Kontrolgruppen (415 dage)

@konomisk besparelse.

e En gkonomisk analyse af Pohju et al. 2016 pa baggrund af studiet af Beck et al. 2015 fandt man at
kombinationen af at koble klinisk dizetist til det etablerede Fglgehjem-team gav en gkonomisk besparelse



grundet feerre genindlaeggelser og feerre indlaeggelsesdage ved indleeggelserne. Denne undersggelse viser
derfor, at det er omkostningseffektivt (besparelse pa ca. 25.000 danske kroner pr. patient) at inddrage de
kliniske dizetister i etablerede Fglgehjemteams?.

e En australsk undersggelse Sharma et al. 2018" viste ogsa, at det er omkostningseffektivt at lave en
ernaringsindsats bade under og efter en hospitalsindleeggelse. Studiet undersggte effekten af
ernaeringsopfalgning ved telefonopfalgning 3 x i Iebet af 3 maneder efter udskrivelsen.

Patientrelaterede effekter

Bedre ernzeringstilstand (kostindtag/vaegt/muskelmasse)

e Alle studier der har undersggt effekten pa ernzeringstilstanden ved at fglge op pa patienterne/borgere efter
en hospitalsindlaeggelse, har vist at en ernaeringsindsats forbedrer borgernes ernaeringstilstand i form af
pget indtag, ggning i kropsvaegt og muskelmasse (Beck et al. 2013*, Beck et al. 2015°, Munk et al. 2016,
Terp et al. 2018, Munk et al. 2020%°, Blondal et al. 2021%8). Resultaterne af enkeltstudierne er bekreeftet i
en systematisk gennemgang (Ingstad 2020%9).

e Forbedring af borgernes ernzeringstilstand er et indirekte mal for en positiv effekt af en intervention.
Tilstreekkelig med erneering er alt afggrende for at immunforsvaret har de livsngdvendige byggesten til bl.a.
at forbygge infektioner. Derudover er tilstraekkelig med energi og protein ngdvendig for genoptraening af
borgerens muskler og dermed evnen til at kunne klare egen hverdag.

Bedret muskelstyrke

e To studier har undersggt effekten pa muskelstyrke og begge fundet at en ernaeringsintervention, uden
traening, kan forbedre muskelstyrke (Munk et al. 2020, Hansen et al. 20204). Szerligt studiet af Munk et al.
er interessant, fordi effekten pa muskelstyrke viste sig at veere sa meget forbedret, at det betegnes som
klinisk relevant. Forbedring af netop rejse/saette er af vital betydning for &ldre borgere, fordi det bevirker
mulighed for at ga og sta og dermed kunne klare sig i hverdagen. Dette studie undersgger kombinationen af
en dggnmadpakke samt dizetistvejledning ved udskrivelsen samt dizetistopfglgning efterfglgende og
overdragelse af patienten til kommunalopfglgning via elektronisk korrespondance meddelelse. Studiet
inkluderede aldre patienter indenfor forskellige specialer.

e Selv om disse studier har fundet, at kunne forbedre muskelfunktionen kun ved brug af en ernzeringsindsats,
er er ingen tvivl om at kombinationen af ernaering og traening er den bedste kombination for at sikre bedste
fysiske funktionsevne til at klare hverdagen.

Bedret fysisk funktion (ADL, DEMMI score, Barthel)

o Alle studier der har set pa en effekt af ernaeringsbehandling pa fysiske funktionsevne har entydigt vist at en
ernaringsintervention, ogsa uden traening, kan ggre borgerne mere selvhjulpne fordi deres funktionsevne
forbedres (Husted et al. 2015%° viste forbedring i ADL, muligheden for at kunne klare almindelige
hverdagsaktiviteter, Beck et al. 2013* viste forbedring i mobilitet (DEMMI score), Pedersen et al. 2016° viste
ogsa effekt pa ADL, Blondal et al. 20218 viste en forbedret funktion og mobilitet). Det er vaesentligt at
bemaeerke, at i studiet af Blondal et al. 2021, sa at kontrolgruppen, som fik standardbehandling, havde 3 x
gget risiko for nedsat gangfunktion.

e Fysisk funktion er et meget vigtig effektmal hos den zldre borger, fordi det at kunne klare hverdagen selv, er
fundet at vaere en af de vigtigste elementer for oplevelsen af en god alderdom. Og som naevnt tidligere viser
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studier at ldre aldrig genvinder deres normale funktionsevne efter indlaeggelse, hvis de udskrives uden
ernaringsindsats.

Bedre livskvalitet

e Flere af studierne har kunnet pavise en positiv effekt pa livskvalitet (Terp et al. 20187, Munk et al. 2020,
Blondal et al. 20218). Seerligt studiet af Munk et al. er interessant, fordi effekten pa livskvaliteten viste sig at
vaere sa meget forbedret, at det betegnes som klinisk relevant.

e Livskvalitet er et meget vigtigt effektmal hos den aldre borger.

Mindre brug af madservice, da patienterne selv kan varetage madlavning

e Studiet af Beck et al. 2015° viste ogs4, at patienterne i interventionsgruppen i hgjere grad selv havde energi
og funktion til selv at varetage madlavningen og dermed minimeres brugen af madservice.

Forbedret ressourceudnyttelse

Flere patienter der starter og gennemfgrer genoptraening efter udskrivelsen

e Studiet af Beck et al. 2016? undersgger effekten af at ernzeringsindsats af patienter der udskrives med en
genoptraeningsplan. Studiet viser en positiv effekt pa andelen af patienter der opstarter en genoptraning
efter udskrivelsen.

e Efter Sundhedslovens § 140 skal alle skrgbelige seldre have en udarbejdet en genoptraningsplan ved
udskrivelsen. Desvaerre er det endnu ikke en del af lovgivningen at kombinere genoptraningsplanerne med
en ernaeringsplan hos de patienter der er i ernaeringsrisiko.

e Genoptraening kan kun lade sig ggre hvis borgeren er i positiv energibalance — hvilket betyder tilstraekkelig
med energi- og protein til at kunne genopbygge muskler (“uden mad og drikke dur helten ikke”).
Genoptraening ved negativ energibalance fgrer til vaegttab, som igen kan have en raekke negative effekter
sasom genindlaeggelser.

Ingen bivirkninger ved ernaering

e Ingen af studierne har indrapporteret bivirkninger ved ernseringsinterventionen.



Budgetoverslag og proces til etablering af ernzeringsbehandling ved og efter udskrivelsen

Proces

Det anbefales, at der etableres en fglgehjem-ernaeringsbehandlingsindsats som en ”2-trinsraket”, sa man fgrst
initiere et mindre projekt pa af et af regionens hospitaler, og herefter udruller til resten af regionens hospitaler.
Nedenfor er givet 2 budgetoverslag for implementering af et hhv. lille projekt (Projekt 1) eller en lidt st@rre projekt
(Projekt 2), pa Herlev Gentofte Hospital, Herlev Matriklen.

Projekt 1 (lille projekt)

| det mindre projekt forslas, at der i fgrste omgang etableres et 2-arigt samarbejde mellem nuvaerende
Felgehjemteam pa HGH, Herlev Matriklen og Ernaeringsenheden, diaetisterne pa HGH. Det er oplyst af
Folgehjemteam pa HGH, Herlev Matriklen, at de fglger 500-650 skrgbelige aeldre hjem arligt og at alle disse patienter
vil have behov for en ernaeringsintervention. | projektet vil den kliniske dizetist sikre:

- Ernzeringsbehandling og opfalgning af patienter, der er tilknyttes Fglgehjemteamet.

- Ernzeringsbehandlingen bestar af individuel dizetbehandling ved udskrivelsen, hjemme hos patienten samt
pr. telefon, en dggnmadpakke samt systematisk kommunikation om ernaeringsproblemstillinger til
kommunen.

Dette projekt er budgetteret arligt til 983.259 danske kroner. Lon udggr 933.409 kr. og drift udggr 49.850 kr. | dette
budgetoverslag er budgetteret med ernaeringsbehandling af 575 patienter.

Projekt 2 (stgrre projekt)

| det stgrre pilotprojekt inkluderes flere patienter. Foruden de patienter, som er henvist til Fglgehjemteam-
ordningen (575 patienter) inkluderes aldre patienter (+65), der er blevet henvist til fysioterapeut for at fa
udarbejdet en genoptraeningsplan (GOP). Der inkluderes patienter fra hhv. ortopadkirurgisk og medicinsk afdeling,
Herlev matriklen. Afdelingen for fysioterapi pa HGH har oplyst, at de varetager GOP er for 5-6 patienter fra
medicinske afdeling dagligt og 6-7 patienter fra ortopadkirurgisk afdelingen. Det svarer til ca. 2420 patienter arligt. |
kraft af, at der formentlig vil vaere et overlap med de patienter, der fglges hjem af Fglgehjemteamet samt at vi i
dette projekt vaelger kun at inkludere patienter i ernaeringsrisiko nedjusteres tallet i budgettet til 1000 patienter. Det
vil sig i alt 1575 patienter arligt. Projektet vil fortsat veere 2-arig.

| projektet vil den kliniske dizetist sikre:

- Ernzeringsbehandling og opfglgning til patienter, der er tilknyttes Fglgehjemteams samt til de patienter som
far udarbejdet en genoptraeningsplan pa hhv. Ortopadkirurgisk og Medicinsk afdeling, Herlev Matriklen

- Ernzeringsbehandlingen bestar af individuel dizetbehandling ved udskrivelsen, hjemme hos patienten samt
pr. telefon, en dggnmadpakke samt systematisk kommunikation om ernaeringsproblemstillinger til
kommunen.

Dette projekt er budgetteret arligt til 2.817.473 danske kroner. Lgn udggr 2.649.623 kr. og drift udggr 167.850

kr. | dette budgetoverslag er budgetteret med ernseringsbehandling af 1575 patienter.



Faglig anbefaling
For at opna en reel forbedret ernaeringsbehandling af vores seldre patienter/borgere og for at opna en
besparelse/omkostningsneutral intervention anbefales det, at opstarte med det store projekt (Projekt 2) pa Herlev

Gentofte Hospital.
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