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Baggrund og formal

30-40% af de patienter, der bliver indlagt i Region Hovedstaden er i ernaeringsrisiko. Dette
tal stiger hvis patienterne er indlagt i mere end 4 dage — her er tallet cirka 60-70 % (Beck
et al. 2021).

Der er i dag solid evidens for, at sufficient ernaering under indlaeggelse kan forebygge
adskillige komplikationer, nedseette indlaeggelsestid og mortalitet og reducere
genindlaeggelser. Tilstreekkelig ernaering er med til at understgtte at anden medicinsk og
kirurgisk behandling virker optimalt og er en vaesentlig del af behandlingen (Schuetz et al.
2019).

Tilstreekkelig ernaering har saledes stor betydning for patientforlgbet for den enkelte
patient, men kan ogsa bidrage til en forbedret sundhedsgkonomi og dermed til at anvende
de begreensende sundhedsmeessige ressourcer bedst muligt.

Der er derfor mange grunde til, at ernzeringsomradet er et vigtigt omrade at have fokus pa.

Region Hovedstadens Erneeringskomité besluttede i foraret 2023 at gennemfgre en
preevalensundersggelse blandt indlagte patienter pa de somatiske hospitaler.

Denne undersggelse blev foretaget i efteraret 2023.

Der er ikke tidligere gennemfart en feelles regional tveersnitsundersggelse i relation til
ernzeringstilstanden hos indlagte patienter i Region Hovedstaden. Senest en sadan
undersggelse blev udfgrt var i Hovedstadens Sygehusfeellesskab i 2006.

Formalet med preevalensundersggelsen var at undersgge populationen i relation til
ernaeringsrisiko og om der i relevant omfang er udregnet ernaeringsbehov og iveerksat
erneeringsterapi

De overordnede resultater blev offentliggjort pa Ernaeringskomitéens symposium d. 2.
november 2023, som led i den nationale Ernaeringsuge®.

Rapporten og resultaterne filtreret pa forskellige organisatoriske niveauer kan tilgas i
regionens Faelles Ledelsesinformationssystem (FLIS) FLIS Ernzeringsrapport 2023

Ernaeringskomitéen vil gerne takke Enhederne for Kvalitet og Patientsikkerhed og for
Digitalisering og Al pa Rigshospitalet for opszetning og hjzelp til opgerelse af
undersggelsen samt formidling af resultater i (FLIS).

! https://kost.dk/ernaeringsugen

Side 2


https://flis.regionh.top.local:444/PBIReports/powerbi/Kvalitet/Ern%C3%A6ringspr%C3%A6valens
https://kost.dk/ernaeringsugen

Resume af resultater

e Undersggelsen inkluderer 571 patienter som alle var indlagt i >= 4 dggn.
e 30% har ikke faet foretaget en ernaeringsscreening

e 60% opfyldte kriterier for at veere i ernaeringsrisiko

e Afdisse havde 55% faet beregnet deres energi- og proteinbehov

o 60% fik ikke deekket deres energibehov

e 67% fik ikke deekket deres proteinbehov

e 54% af patienterne i erngeringsrisiko opfyldte diagnosekriterier for reel
underernaering

Inkluderede patienter og metode

Undersggelsen blev udfart af kliniske dicetister pa de somatiske hospitaler i uge 38 — 39 og
blev gennemfgrt og dokumenteret i SurveyXact. Datakilder var SP, patientinterview og
dialog med sundhedspersonale (Se bilag 1 for undersggelsens spgrgsmal).

Inklusionskriterier: Voksne indlagte patienter (18 ar og derover) i selekterede somatiske
stationzere afdelinger, som pa undersggelsestidspunktet havde vaeret indlagt i mindst 4
dage. Patienter som var vurderet terminale p& undersggelsestidspunktet blev ekskluderet
ligesom patienter pa intensivafdelinger ikke var inkluderet, idet patienter i disse afdelinger
ofte er i fuld enteral eller parenteral erneering og i flere tilfeelde komatgse/sederede.

Malepunkter

1. Indlaeggelsesvarighed (4 dage og derover)

2. Registrering af erneeringsscreeninger udfgrt og andel patienter i ernaeringsrisiko

3. Patientens alder, veegt og BMI pa undersggelsestidspunktet

4. Tilstedeveerelse af ernaeringsbegreensende faktorer — herunder hvilke

5. Tilstedeveerelse af udregnet ernseringsbehov, ernaeringsform og daekningsgrad af
erneeringsbehov

6. Diagnosticering af undererneering vurderet ved hhv. fastsatte aetiologiske og

feenotypiske kriterier (se bilag 1)

Ernaeringskomitéen gnskede at saette fokus pa voksne patienter, som pa
undersggelsestidspunktet havde veeret indlagt pa et somatisk afsnit i minimum 4 dage, idet
denne indlaeggelsesvarighed giver reelle muligheder for planlaegning og udfarelse af
ernegeringsterapi.
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Undersggelsen blev gennemfart pa 4-13 afsnit pa hvert hospital. Det blev lokalt besluttet,
hvilke afsnit, der skulle inkluderes i undersggelsen.

Falgende typer afsnit/specialer indgik:

o Almen medicin
¢ Lungemedicin

o Geriatri

¢ Infektionsmedicinsk
¢ Neurologi

e Kardiologi

e Nefrologi

e Onkologi

o Haematologi
e Gastroenterologi (medicinsk og kirurgisk)
e Ortopaedkirurgi.

Gennemgang af undersggelsens resultater

| de besgagte afsnit var der pa tidspunktet for undersggelsen indlagt i alt 1634 patienter,
heraf opfyldte 571 patienter inklusionskriteriet om indlaeggelsesvarighed pa mindst
4 dage.

| alt var 2462 voksne patienter indlagt i somatikken i den pageeldende periode.

For 16 patienters vedkommende er ikke alle undersggelsesparametre
belyst/undersggt/besvaret, hvorfor undersggelsens samlede patientpopulation varierer
mellem 555 og 571.

Antal inkluderede patienter fordelt pr. hospital:

Hospital Antal
Amager og Hvidovre Hospital: 120
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 74
Bornholms Hospital 26
Herlev Hospital 107
Nordsjeellands Hospital 53
Rigshospitalet 191
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Ad 1 Indleeggelsesvarighed for inkluderede patienter

Indlagte i sommatiske

afdelingeri Reg H under
i

| afdelingerder indgari

Opfylderikke inkl. kriterier
voksne Indlagt under 4 degn

1063 ptt

Indlagte

audit

1634 ptt

Indlagte
overd degn

12% (71ptt)

32% (182 ptt)

Dag8-14

30% (172 ptt)

Dag15-19 over 30 Dage

10% (53 ptt)

Figur 1. Fordeling af indlaeggelsesvarighed for patienter indlagt 4 dage og derover.

Ad 2 Ernaeringsscreening

Afdeekning af graden af gennemfgrt screening uden hensyn til tidsgreense. Der er alene
undersggt, hvorvidt der foreld én dokumenteret ernseringsscreening i Sundhedsplatformen
i relation til den aktuelle indleeggelse. Safremt patienten ikke var screenet pa
undersggelsestidspunktet, foretog og dokumenterede auditgren ernaeringsscreening.

Tabel 1 Erneeringsscreening og erneeringsrisiko for inkluderede patienter (571 pt)

Ernaeringsscreening gennemfgart og dokumenteret under patientens indlaeggelse.

Patienter som var
screenet

Patienter som ikke Q| Patienter som opfyldte

var screenet

kriterier for at veere i
ernaeringsrisiko

Antal

397

174

338

% af
population

70 %

30 %

60 %
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Ad 3 Patienternes alder og BMI pa undersggelsestidspunktet

Tabel 2. Fordeling pa alder og BMI for patientgruppen som blev vurderet i erngeringsrisiko

Patienter Antal i alt 338 | Procent %
Alder 18-59 ar 88 26%
Alder 60 —79 ar 173 52%

Alder over 80 ar 105 32 %
Patienter hvor der ikke er registreret en veegt 31 9%

indenfor de seneste 7 dage

BMI under 18,5 37 11 %
BMI 18,6 — 20,5 36 10 %
BMI 20,6-25 121 36 %
BMI 25,1 -29,9 85 25 %
BMI 30 — 34.9 32 10 %
BMI 35 - 39 10 3%
BMI 40-49 6 2%
BMlI ikke tilgaengelig 11 3%

Ad 4 Tilstedeveerelse af ernaeringsbegraensende faktorer

80 % af patienterne i ernaeringsrisiko kunne medvirke til besvarelse af uddybende
spgrgsmal om faktorer der kan pavirke fgdeindtag som fx synkeproblemer, kvalme/opkast,
smerter eller forstoppelse. Knap 25% af patienterne i erngeringsrisiko har gener fra mund
og hals der kan veaere medvirkende arsag til nedsat fedeindtag, men ogsa symptomer
forbundet med smerter og smertebehandling (kvalme/opkast og forstoppelse) er hyppige
21% - 41%.

Ad 5 Tilstedeveerelse af udregnet ernaeringsbehov, erneeringsform og deekningsgrad
af ernaeringsbehov

Undersggelsen belyste om energi- og proteinbehov var beregnet/dokumenteret i
patientjournalen hos de 338 patienter som var i ernaeringsrisiko.

Tabel 3 Energi- og proteinbehov
Patienter Antal Procent

Hvor energibehov var beregnet og dokumenteret 186 55 %

Hvor proteinbehov var beregnet og dokumenteret 189 56 %
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Daekningsgraden er opgijort i forhold til, hvor stor en andel af de 338 patienter i erngerings
risiko, som havde faet deekket deres energi- og proteinbehov (defineret som minimum 75%
af det beregnede behov).

Deekning af energibehov

o 40% fik deekket deres energibehov

e 60% fik ikke deekket deres energibehov
o 36% af patienterne indtog under halvdelen af deres beregnede energibehov
o 15% indtog under 25% af deres beregnede behov.

Deekning af proteinbehov

o 33% af patienterne fik deekket deres beregnede proteinbehov

e 67% af patienterne fik ikke deekket deres beregnede proteinbehov
o 44% indtog under halvdelen af deres beregnede proteinbehov
o 18% indtog under 25% af deres beregnede proteinbehov

Energibehov i kcal og proteinig

Undersggelsen viste niveau af ernaeringsbehov for de 338 patienter i erneeringsrisiko.

Tabel 4
Beregnet Under 1649 1650 - 2150 2151 - 2600 Over 2600
energibehov /
kcal
Procent 23 % 51 % 22 % 4%

Antal patienter

79 patienter

171 patienter

76 patienter

12 patienter

Beregnet Under 74 g 75-95¢ 96 —-124 g Over 125¢
proteinbehov /g

Procent 21 % 44 % 32% 3%

Antal patienter 72 patienter 150 patienter 107 patienter 9 patienter
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Erneeringsvej

Herudover belyste undersggelsen, hvorledes de 338 ernaeringstruede patienter blev
ernaeret, dvs. peroralt, via sonde og/eller parenteralt.

Tabel 5
Antal patienter / % | Alene Sonde- og oral Parenteral Parenteral
peroral erneeret ernaring og ernaering
ernaering oral ernaering
291 (86%) 31 (9 %) 9 (3%) 7 (2%)

Ad 6 Preevalens af reel underernaering
Undererneeringsdiagnosen stilles pa baggrund af de indsamlede data og er baseret pa
Sundhedsstyrelsens anbefalinger og definition (SST, 2022) (se bilag 1)

54% (173 patienter) af de 338 patienter i erneeringsrisiko opfyldte kriterierne for at fa en
underernaeringsdiagnose.

Samlet vurdering og betydning af resultater

Undersggelsen viser at 85% af de ernaeringstruede patienter var indlagt i op til 3 uger. Den
lange indleeggelsestid hos ernaeringstruede er ogsa pavist i andre studier.

30% var ikke screenet for erneeringsrisiko og dette er bekymrende i lyset af den lange
indlaeggelsestid. En af arsagerne til den manglende screening kan veere at ca. 40% af de
ernaeringstruede havde et BMI over 25, og dermed er defineret som overveegtige Dette
understreger vigtigheden af, at opsporing af erngeringsrisiko ikke alene bgr bero pa et
klinisk skan.

Hvis en patient er identificeret som at veere i erneeringsrisiko, skal der udarbejdes en
behandlingsplan, hvor formalet er at sikre at patienten far daekket sit ernaeringsbehov iht.
Sundhedsstyrelsens og Region H'’s vejledninger. Energibehov og proteinbehov var kun
beregnet for hhv. 55% og 56% af patienter, der var indlagt i 4dggn eller laengere.

Undersggelsen viste, at 60 % af patienterne i ernaeringsrisiko ikke fik deekket deres
energibehov og 67 % ikke daekket deres minimumsbehov for protein (>75%).

Det bemeerkes at halvdelen af de ernaeringstruede patienter havde veeret indlagt i 8 dage
eller laengere pa undersggelsestidspunktet - hvorfor supplerende erneering skulle have
veeret initieret.

Der kan veere mange arsager til den manglende deekning af erneeringsbehovet. SST og
Region H’s vejledninger anbefaler, at der pa dag 4 tages stilling til supplerende ernaering
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(sonde-og/eller parenteralerneaering) safremt patienten ikke selv er i stand til at indtage
minimum 75% af ernaeringsbehovet.

Neerveerende audit viste at kun 14% af de ernaeringstruede patienter fik supplerende
ernaering. Patienter der modtog supplerende ernaering, fik alle deekket deres
erneeringsbehov.

Andre arsager til den manglende daekningsgrad kan veere erngeringsbegraensende faktorer
sasom gener i mund og hals, kvalme og opkast mfl. Diversiteten af arsager understreger
hvor komplekse mekanismer der kan give aendret fadeindtag og dermed ogsa mulige tiltag
i form af fx smertebehandling eller tyggevenlig kost.

| SST’s vejledning anbefales det at undersgge for reel underernaering af de patienter, der
efter screening er blevet identificeret, som vaerende i ernaeringsrisiko. SST anbefaler
anvendelse af GLIM kriterier for diagnostik af underernaering (se bilag 1).

Blandt de 338 patienter i ernaeringsrisiko indlagt dag 4 eller derover var 54% reelt
undererneaerede jf. GLIM kriterierne. Det er saledes ikke tilstraekkeligt udelukkende at
koncentrere sig om ernaeringsbehandlingen under indlseggelse, hvorfor opmaerksomheden
pa patientens ernaeringstilstand ma sikres overdraget ifm. udskrivelse til opfglgning i
primeer sektor.

Resultaterne af denne undersggelse giver sdledes et overordnet indtryk af behov for et
mere systematisk og kontinuerligt fokus pa at sikre tilstraekkelig ernesering blandt indlagte
patienter i ernaeringsrisiko, herunder monitorering af ernaeringsindtaget og tidligere indsats
for supplerende ernaering.

Hvad ved vi virker pa ernaeringsindtaget?

Der er etableret evidens for, at det er gkonomisk rentabelt at yde en tidlig og effektiv
erneeringsindsats for patienter, der er undererngerede eller i risiko for underernaering med
en malbar effekt pa fx indleeggelsesvarighed, genindleeggelsesfrekvens, nosokomielle
infektioner mv. (Schuetz et al 2019, Solu et al. 2021; Wong et al. 2023)

| relation til selve maden, er der allerede i Region Hovedstaden taget initiativer til at
maksimere naeringsteetheden af kosten, sa patienterne far mest mulig ernaering relativt til
deres spisekapacitet. Adgang til nzeringstaette mellemmaltider er et af midlerne til at gge
de smatspisende patienters kostindtagelse. Nye kostformer, "Hverdagskost” og
"Neeringsteet kost” blev vedtaget i regionen i januar 2023. De nye kostformer er dog endnu
ikke fuldt implementeret pa alle regionens hospitaler.

Hospitalskgkkener fglger de danske institutionskostanbefalinger for kalorieteethed og
proteinindhold. Undersggelsen viste at 35% af patienter i ernaeringsrisiko har et hgjere
proteinbehov og 26% et hgjere energibehov end hvad denne kost indeholder. Seerligt i
relation til proteinbehovet er kakkenerne udfordret, idet proteiner er relativt
omkostningstunge.
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Regionens klimamalsaetning om baeredygtighed i hospitalskosten, indebaerer en kraftig
reduktion af animalske proteinkilder med szerligt fokus pa ked, hvilket kan indebaere en
udfordring i forhold til at opfylde naeringsbehov hos smatspisende og ernaeringstruede
patienter. dget anvendelse af plantebaseret protein i hospitalskosten indebaerer behovet
for at gge volumen/portionsstarrelser, for at sikre tilstraekkeligt proteinindhold til den
enkelte patient, sammenlignet med animalske produkter. Dette er selvsagt en udfordring
for smatspisende patienter. Animalske proteinkilder har desuden, sammenlignet med
plantebaserede, en stgrre andel af hgjkvalitet protein ligesom animalske veaesentlige
aminosyrer optages bedre i kroppen, hvilket er afggrende for denne patientgruppe.

Helt grundlaeggende er andelen af utilstraekkeligt ernserede somatiske patienter i regionen
utilfredsstillende hgj.

Bade screening, beregning af ernaeringsbehov og opfalgning med behandlingstiltag til
utilstreekkeligt erneerede patienter, fremviser alvorlige mangler. Af de 67% utilstreekkeligt
erneerede i undersggelsen var det kun 14% der var opstartet i supplerende ernsering med
fx sondemad, som anbefalet i regionale vejledninger. Dette kalder pa et gget fokus pa den
patientneere ernaeringsindsats.

Den regionale erneeringskomité anbefaler:

e Fokus pa at indlagte patienter bliver ernaeringsscreenet, og hvis de er i
ernaeringsrisiko, at deres behov beregnes og kost-vaeskeindtag dokumenteres.

e At ’Neeringsteet kost” friholdes fra krav om reduktion af animalske produkter, da
"Neaeringstaet kost” er en del af patienternes medicinske behandling og det er
vanskeligt at opna tilstraekkeligt proteinniveau uden anvendelse af animalske
proteiner.

e At der szettes fokus pa anvendelse af supplerende ernaering (sonde eller parenteral
ernzering) senest ved utilstreekkeligt kostindtag pa 4. indlaeggelsesdag

e At en stgrre andel af patienter vil kunne erneeres sufficient med en systematisk
indsats i forhold til oralt indtag far supplement med sonde/parenteral ernaering.

e At regionens hospitalskgkkener gger samarbejde og videndeling om
produktionsformer, udfordringer og positive resultater omkring udvikling af
"Neeringsteet kost”

Erneaeringskomiteen er desuden bekendt med, at der er opnaet gode resultater i en raekke
afdelinger med malrettet at allokere personale til, at varetage den anbefalede
strukturerede og kontinuerlige erneeringsindsats, der er en forudseetning for at lykkes med
at ernaere patienterne tilstraekkeligt og hgste de menneskelige og gkonomiske gevinster,
som er forbundet hermed.
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Veaesentlig baggrundslitteratur

| 2019 blev resultaterne fra et stort multicenter studie (The EFFORT Trial) publiceret i The
Lancet. | studiet blev over 2000 patienter i ernaeringsrisiko randomiseret til hhv. standard
erneeringsbehandling eller ernaeringsterapi ved kliniske disetister samt involvering af
kegkkenet til at sikre sma energi- og proteinrige retter. Desuden blev retningslinjer omkring
ernaeringsindsatsen saledes, at hvis patienten ikke pa dag 5 havde faet deekket 75% af sit
neeringsbehov, blev supplerende erneering igangsat. | interventionsgruppen sa man
signifikant feerre komplikationer, bedre ADL, mindre tab af funktion, bedre livskvalitet samt
bedre overlevelse. Number Needed to Treat (NNT) var 37. Dvs. man skal kun behandle 37
patienter for at forbygge et dgdsfald. Ernaering er vel at meerke uden bivirkninger.
Indsatsen var 100 % kost-effektiv (Schuetz 2020). Studiet bakker sdledes op om
systematisk ernaeringsscreening af patienter ved indlaeggelsen, efterfulgt af
ernegeringsvurdering og individuel ernaeringsterapi.

En Norsk gkonomisk analyse fra 2022 underbygger at der er et stort behov for at have
fokus pa sygdomsrelateret undererneering. | Norge estimeres den arlige udgift til 30
millioner norske kroner og at den starste gkonomiske omkostning knytter sig til antal
liggedggn pa hospitalerne. | analysen skrives “En patient indlagt med underernaering som
sekundeer diagnose har signifikant lseengere indleeggelsestid end ikke ernaeringstruede
patienter” (Skogli 2022).

Et systematisk review viser, at en indsats under indlaeggelsen, for patienter i
ernaeringsrisiko, kan reducere genindlaeggelsesraten med 25 %. (Gormes et al. 2019)
Ovenstaende peger pa, at der er et gkonomisk potentiale ved at sikre en god
erneeringsindsats pa hospitalerne.
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http://www.dasaim.dk/wp-content/uploads/2019/05/NBV-Ern%C3%A6ring-til-kritisk-syge-2019.pdf
http://www.dasaim.dk/wp-content/uploads/2019/05/NBV-Ern%C3%A6ring-til-kritisk-syge-2019.pdf

e Sulo S, Vargas J, Gomez G, Misas JD, Serralde-Zufiiga AE, Correia MITD. Hospital
nutrition care informs potential cost-savings for healthcare: A budget impact analysis.
Clin Nutr ESPEN. 2021 Apr;42:195-200. doi:10.1016/j.clnesp.2021.01.041. Epub 2021
Feb 10. PMID: 33745577.

e Wong A, Huang Y, Sowa PM, Banks MD, Bauer JD. An Umbrella Review and
Metaanalysis of Interventions, Excluding Enteral and Parenteral Nutrition, Initiated in
the Hospital for Adults with or at Risk of Malnutrition. Am J Clin Nutr. 2023
Sep;118(3):672-696.

Regionale vejledninger

e Underernaering og ernaeringsrisiko - Screening, udredning, ernaeringsterapi og
udskrivelse - voksne

e Parenteral ernaering for voksne - procedurer og forholdsreqgler

o Sondeerneaering 0g anleeggelse og kontrol af sonde (voksne, alder 16 ar eller

eldre)

o Refeeding Syndrom (RES) - indlagte patienter (voksne, 16 ar eller eldre)
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https://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=https://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X5759E812BA8099C9C12578AA002C8103&dbpath=/VIP/Redaktoer/RH.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
https://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=https://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X5759E812BA8099C9C12578AA002C8103&dbpath=/VIP/Redaktoer/RH.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
https://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=https://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X01855A0EEFE9C3A2C12578AA002C87A1&dbpath=/VIP/Redaktoer/RH.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
https://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=https://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X18B2DAEFABFB5DFBC12578AA002C7F00&dbpath=/VIP/Redaktoer/RH.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
https://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=https://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X18B2DAEFABFB5DFBC12578AA002C7F00&dbpath=/VIP/Redaktoer/RH.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
https://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=https://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X7C0FEB69AB121917C12583AC0030D492&dbpath=/VIP/Redaktoer/RH.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g

Bilag 1. Gennemgang af undersggelsens
spargsmal:

e Angiv hospital

e Angiv afdeling/afsnit

e Angiv varighed af aktuel indleeggelse pr dags dato. Oplysningen fremgar af SPrapporten
under ”“Opholdstid (dage)”

dag4

dag 5-7

dag 8-14

dag 15-21

dag 22-29

dag 30-59

dag 60-89

dag 90-119

dag 120 og derover

e Er patienten blevet ernaeringsscreenet i indevaerende indlaeggelse?

Ja

Nej

e Er patienten i ernzringsrisiko enten som fglge af ernaeringsscreeningsscore pa minimum 3
eller i ernaeringsrisiko jf. lokal vejledning? (Hvis patienten ikke er screenet, skal auditgr
gennemfgre ernaeringsscreening.)

Ja —minimum 3 point
Ja — per definition

Nej (undersggelsen afsluttes herefter)

e Ernaeringsscore

Per definition i risiko

e Sygdomsscore

0
1
2
3
Per definition i risiko

e Aldersscore

0 (under 70 ar)
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- 1(70 ar eller derover)
- Per definition i risiko

e Samlet ernzeringsscreeningsscore
(ernaeringsscore + sygdomsscore + aldersscore)
- 3

N O b

- Per definition i risiko

- 18-29
- 30-39
- 40-49
- 50-59
- 60-69
- 70-79
- 80-89
- 904arogderover

e Angiv patientens vaegt, hvis denne er max 1 uge gammel, alternativt vaelg "ej vejet seneste

- Optil35kg

- 36-39kg

- 40-44 kg

- 45-49kg

- 50-54 kg

- 55-59kg

- 60-64 kg

- 65-69 kg

- 70-79 kg

- 80-89kg

- 90-99 kg

- 100-109 kg

- 110-119kg

- 120-129kg

- 130-139 kg

- 140-149 kg

- 150 kg eller derover
- Ejtastet vaegt i SP seneste uge

e Angiv aktuel BMI
- Under 18,5
- 18,5-20,5
- 20,6-25
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- 25,1-29,9

- 30-34,9

- 35-39

- 40-49

- 50-59

- 60 eller derover
- Ejtilgeengelig

e Ernezeringsbegransende faktorer
- Har du madlede, kvalme eller opkast i en grad, at det pavirker din lyst og evne til at
spise og drikke?
- Ja
- Negj

Har du gener i mund eller hals, eksempelvis tygge/synke- vanskeligheder eller
mundsmerter i en grad, at det pavirker din lyst og evne til at spise og drikke?
- Ja
- Nej

- Har du diarre/forstoppelse eller mavegener i en grad, at det pavirker din lyst og
evne til at spise og drikke?
- Ja
- Negj

- Har dusmerterien grad, at det pavirker din lyst og evne til at spise og drikke?
- Ja
- Nej

Er der andet, der pavirker din lyst og evne til at spise og drikke?
- Ja
- Nej

e Erder beregnet energibehov?
- Ja
- Nej

e Erder beregnet proteinbehov?
- Ja
- Ne¢j

e Hvad er patientens energibehov? (Safremt der ikke er foretaget en behovsberegning,
foretages denne af auditgr)
- Optil 1649 kcal (6999 kj)
- 1650- 2150 kcal (7000-9000 kj)
- 2151-2600 kcal (9001-10999kj)
- Mere end 2600 kcal (11000-)
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Hvad er patientens proteinbehov? (Safremt der ikke er foretaget en behovsberegning,
foretages denne af auditgr)

- Optil 74 gram/dag

- 75-95

- 96-124

- 125 eller derover

I hvilken grad har patienten faet deekket sit energibehov? Auditgr foretager vurdering pa
baggrund af SP, patientsamtale og personale i det omfang, der er behov herfor.

- 0-24%

- 25-49%

- 50-74%

- Over75%

I hvilken grad har patienten faet daekket sit proteinbehov? Auditgr foretager vurdering pa
baggrund af SP, patientsamtale og personale i det omfang, der er behov herfor.

- 0-24%

- 25-49%

- 50-74%

- Over75%

Ernaeringsvej (Oral = alt indtaget per os, herunder ernaeringsdrikke)
- Oral
- Oral +sonde
- Sonde
- Oral + parenteral
- Parenteral
- Oral + sonde + parenteral

Kan patienten gives diagnosen underernzering? Dette vurderes ved hhv. FEANOTYPISKE og
ZATIOLOGISKE kriterier.
Undernzeringsdiagnose: Svt. mindst 1 faenotypisk kriterie + 1 atiologisk kriterie

Faenotypiske kriterier vurderes ved:

#+ Uplanlagt vaegttab (over 5% vaegttab over 6 maneder eller over 10% vaegttab over
lengere tid)

% Lavt BMI (under 20, hvis under 70 &r eller under 22, hvis 70 &r eller derover

4+ Reduceret muskelmasse vurderes ved laegomkreds.
Reduceret muskelmasse defineres v. en omkreds pa mindre end 32 cm. for kvinder
eller mindre end 33 cm. for maend.
Leegomkredsen justeres for BMI + gdemer

Ved BMI under 25: ingen justering.

Ved BMI 25-30: fratraekkes 3 cm. for kvinder og maend fra det malte.

Ved BMI over 30-40: fratraekkes 7 cm. for kvinder og maend fra det malte.
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Ved gdemer: fratraekkes 1.6 cm fra kvinder og 2 cm. fra maend fra det malte

Maling af lzgomkreds (Nestlé Nutrition Institute):

Siddende hvis muligt

1. Forsggspersonen skal sidde med venstre ben haengende Igst eller stad med vaegten jaevnt fordelt
pa begge fadder.

2. Bed patienten om at rulle deres bukseben op for at afdaekke lzzggen.

3. Vikl tapen rundt om leeggen pa den bredeste del og noter malingen.

4. Tag yderligere malinger over og under punktet for at sikre, at den ferste maling var den stgrste.
5. En ngjagtig maling kan kun opnas, hvis bandet er i en ret vinkel pa leggens leengde.

For sengeliggende -
1. Fa den person, der males, til at ligge pa ryggen med venstre knae bgjet i en vinkel pa 90°.

2. Skub en Igkke af malebandet rundt om venstre lzeg, indtil stgrste diameter er fundet.

3. Traek tapen, sa den lige sidder taet, men ikke sa stram, at vaevet presses sammen.

4. Aflees og noter malingen ngjagtigt til naermeste 0,1 cm. Gentagne mal skal stemme overens inden
for 0,5 cm.

@demer vurderes ud fra et klinisk skan.

| praksis kan du trykke din finger hardt mod huden og holde
trykket i 30 sekunder. Hvis der kommer en fordybning i
huden, som holder sig nede, har pt. pitting gdem. Der kan
ogsa ses sngrefuger i huden ved strgmpekanten.

Atiologiske kriterier vurderes ved

#+ Nedsat kostindtag (mindre end 50% af behovet i mindst 7 dage) eller nedsat optag af
nzringsstoffer
= Inflammation (CRP over 30)

e Ja
o Nej

Region Hovedstaden

Region Center for Sundhed
Kongens Vaenge 2

Hovedstaden 3400 Hillerad



