Til Sundhedsstyrelsen, Enhed for Zldre og Demens

Tak for hgringsmuligheden til vejledningen om ernzeringsrisiko. Det er et stort og imponerende stykke
arbejde, der danner grundlag for vejledningen.

Som brancheforening for faget klinisk tandteknik, bekymrer det os i den grad, at der er sa lidt fokus pa det
vigtigste veerktgj i ernaeringen — taeenderne — eller rettere de manglende tander. | vejledningen fremhaeves
darlig tandstatus og tygge og synkebesvaer, som en af de hyppigste risikofaktorer. Men resten af
vejledningen tager ikke konkret fat i denne risikofaktor og de udfordringer darlig tandstatus giver.

LKT har siddet i Fedevarer og Landbrugs forum for Underernaering tilbage i 2015-2016 og har her kraftigt
italesat, at en god ernaering fgrst bliver til god nzaering, nar den bliver spist. Og hvis vaerktgjet til dette —
taenderne —ikke fungerer, sa bliver den gode ernaering ikke til naering. Sa LKT vil kraftigt opfordre til, at der
kommer fokus pa de manglende teender og problematiske mundforhold i vejledningen.

LKT har, i Forum for Underernzering, bidraget med fem anbefalinger, se vedhaftede. Disse fem
anbefalinger spaender vidt fra igangsaetning af tveerfaglig indsats allerede pa sundhedsuddannelserne til
systematisering af eftersyn af risikogruppernes taender og tandproteser.

Tidligere Ph.d. studerende Jette Lindegard Pedersen har (for en del ar siden) lavet en undersggelse
(vedhzeftet her), hvordan mund og tandstatus har indvirkning pa genindlaeggelser og veegttab.

LKT har flere cases, som tydeligggr problematikkerne i balancegangen mellem fokus pa ernaering og det
manglende fokus pa tandsundheden, se vedhaftede cases.

LKT star gerne til radighed for yderligere informationer.
Mange hilsner fra Bettina

Bettina Louise Barsge Nielsen
Sekretariatschef
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Heringssvar vedrgrende undererncering

Kraeftens Bekaempelse takker for muligheden for at kommentere pa Sundhedsstyrelsens frem-
sendte udkast til vejledningen om opsporing, behandling og opfelgning af borgere og patienter
i ernaeringsrisiko.

Konsekvenserne ved vaegttab i forbindelse med en kraeftsygdom er traethed, nedsat funkti-
onsniveau og nedsat immunforsvar. Som resultat heraf er der gget risiko for infektioner og
nedsat livskvalitet. Desuden har vaegttab negative konsekvenser for kemobehandling. Det er
derfor vigtigt, at vaegten opretholdes, og der ikke sker yderligere vaegttab i sygdomsforigbet.
Af den grund er det essentielt, at der ivaerksaettes en malrettet indsats allerede, nar der er mis-
tanke om kraeft ved den forste kontakt med den praktiserede laege. Dette er saerligt vigtigt,
hvis patienten allerede har haft et utilsigtet vaegttab. Det er derfor positivt, at vejledningen
laegger op til, at der ber ivaerksaettes ernaeringsbehandling allerede, ndr patienten er i ernae-
ringsrisiko og inden egentlig underernaering viser sig. PA den made sikres kraeftpatienter sd god
behandling som muligt og bedst mulig chance for at overleve.

Ligeledes er det vigtigt, at patientens vaegt felges systematisk undervejs i sygdomsforigbet,
og at der iveerksaettes relevante ernaeringsindsatser ved behov. Det er derfor positivt, at vej-
ledningen laegger op til systematisk og gentagen brug af opsporingsredskaber sdledes, at pati-
enter, som undervejs i sygdomsforlagbet er kommmet i ernaeringsrisiko, identificeres.

Kraeftpatienter er i bergring med mange dele af sundhedsvaesnet, og det er positivt, at vejled-
ningen er malrettet alle disse. Kraeftens Bekaempelse vil dog papege, at vejledningen med for-
del kunne omfatte alle borgere i kommunerne, og ikke kun den aeldre del af befolkningen.
Yngre borgere med kraeft kan ligeledes have et behov for en ernaeringsmaessig indsats fra
kommunens side.

Mad- og drikkerelaterede problemer forekommer hyppigt hos patienter med hoved-halskraeft,
hvilket eksempelvis er forarsaget af tand-, tygge og synkeproblemer samt mundterhed. Dette
@ger risikoen for vaegttab. Det er derfor positivt, at vejledningen fremhaever, at det er ngdven-
digt at opspore, hdndtere og behandle disse problematikker som led i en effektiv ernaerings-
indsats. Desuden er det positivt, at vejledningen saetter fokus pa muligheden for at tilbyde
sondeernaering sa vaegttab undgas.

Kraeftens Bekcempelse @@



Kraeftens Bekaempelse mener, at det er vigtigt, at sdrbare patienters situation tages i betragt-
ning. Vi ved fra forskellige undersggelser, at der er social ulighed i adgangen til sundhedsvaes-
net, og at sarbare og socialt udsatte borgere kan have sveaerere ved at efterleve forskellige
sundhedsinterventioner. Vi mener derfor, det ville vaere hensigtsmaessigt med et seaerligt fokus
pa disse grupper i ernaeringsindsatsen.

Det er gleedeligt, at indsatserne omkring opsporing, behandling og opfelgning er taenkt ind alle

steder i sundhedsvaesnet, der har bergringsflade med kraeftpatienter. Ligeledes ser vi positivt
P4, at det tvaersektorielle samarbejde mellem disse instanser er fremhaevet.

enlig hilsen
LR
Pernille Slebsage
Afdelingschef

- @



Hegrringsvar fra Sunhedscenter Hjgrring — modtaget d.21. juni

—via Dorte Melgaard — Regionshospital Nordjylland

Jeg er meget glad for det. Det er dejligt, at det er blevet mere konkret,
fremfor tidligere, hvor det var mere Igst og op til interpretation. Jeg har
ikke mange kommentarer (hvilket jo er dejligt).

| afsnit 4.3.1. star der:

Fokusomrader i kommunens overordnede vejledninger for mad og maltider pa plejecentre, i hjemmeplejen og i
hjemmesygeplejen kan fx vaere:

Jeg kunne godt taenke mig, at det blev en mere “skal” ift. vaegtmonitorering. Det bliver ogsa konkretiseret i de
efterfglgende afsnit, men af erfaring ved jeg bare, at det ikke bliver gjort, hvis det ikke er en "skal” opgave. Nu

|n

er det jo anbefalinger, sa det kan jo ikke vaere "skal”, men maske kunne der sta "der bgr foretages en manedlig

vejning” evt. men henvisning til de efterfglgende afsnit, for at understrege vigtigheden, for der bliver desvaerre

ikke vejet regelmaessigt, systematisk eller for den sags skyld overhovedet ved rigtig mange borgere desveerre.

Det vil veaere sa dejligt, hvis dette @ndres (og det vil vi da kraftigt arbejde pa ogsa- og taenker de nye

anbefalinger danner rigtig god grundbund for dette arbejde).

Jeg tenkte, om ”"lasevejledningen” evt. kunne komme lidt tidligere end i slutningen af

afsnittet? Det kan haenge sammen med en standardopbygning, jeg ikke har forstand p3,

men jeg kunne godt have taenkt mig den lidt tidligere, for hurtigere at fa overblikket. Ellers

faldt jeg over 2 sma slafejl, som jo ikke har stor relevans, men nu skriver jeg dem lige

alligevel:

- Afsnit 6.1. Pa side 65 starter tredje afsnit med ” Pa den anden sid skal man ved vurdering af patientens

vaegtaendringer tillige veere opmaerksom pa, at vaegttab kan maskeres i tilfaelde af veeskeophobning hos
denne, og at overvaegtige borgere ogsa kan have et uplanlagt veegttab”. Der mangler bare et

» n

e
- Afsnit 9.6.1. pa side 92 er der et "vaegtggningen” for meget. “Taersklen for, hvornar

vaegtegningen bgr betragtes vaegtggning som utilstraekkelig, afhaenger af, om barnet har andre

symptomer eller forhold, der kan medfgre en bekymring for, om barnet har det godt.” Igen, jeg

er rigtig glad for vejledningen og hvor konkret den er og haber den vil blive taget godt imod i

plejen. Tak for godt arbejde.

Kan du have en rigtig god dag og somme!

Med

venlig
hilsen
Tania

T
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Hgringssvar fra Ballerup Kommune.

Ballerup Kommune takker for muligheden for at bidrage med hgringsvar, og vil
indledningsvis kvittere for et flot og gennemarbejdet materiale.

Under afsnittet 2. M3lgruppe og populationsanalyse” star fglgende saetning: “En
undersggelse fra Ballerup Kommune blandt beboerne pa kommunens plejecenter
viste, at 99 % var i ernaeringsrisiko.” Ballerup Kommune vil gerne have, at det
fremgar tydeligt af saetningen, at undersggelsen blev gennemfgrt i 2015.

Med venlig hilsen

Anne Ganner Bech

Leder

Forebyggelsesenheden

Center for Voksne og Sundhed
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FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Dato: 24-06-2021
Sagsnr: 29.00.00-G01-122-21

Hgringssvar fra Frederiksberg Kommune til Hgringsudkast - Underernaering: Opsporing, be-
handling og opfalgning af borgere og patienter i ernzeringsrisiko - Vejledning til kommuner, sy-

gehus og almen praksis.

Frederiksberg Kommune har modtaget hgringsudkast fra Sundhedsstyrelsen til Vejledning vedr. Underer-
naering: Opsporing, behandling og opfglgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko - Vejledning til

kommuner, sygehus og almen praksis.

Frederiksberg Kommune forholder sig positivt til vejledningen, som danner et godt udgangspunkt for sy-
stematisk at opspore, behandle og opfglge borgere og patienter i ernaeringsrisiko - fra forebyggelse, sam-

arbejde med de praktiserende laeger og til tvaerfagligt og -sektorielt samarbejde.

Frederiksberg Kommune har mange borgere, som vil profitere af, at vejledningen implementeres i den
daglige drift pa tveers af sektorerne. Det er borgere pa plejecentre, dggnrehabilitering og i hjemmeplejen
samt borgere der anvender tilbud i Sundhedscentret, hhv. i Forebyggelsen og i den ambulante genoptrae-
ning og rehabilitering. Ved naermere gennemgang af hgringsudkastet blev vi opmaerksomme p3, at vi
skulle have sent hgringsudkastet til vores kollegaer i Sundhedsplejen i og med at bgrn nu ogsa er en mal-

gruppe. Vi beklager.

Generelt

En vejledning pa tvaers af sektorer giver god mening, men betyder ogsa et meget stort og omfattende do-
kument, som bliver tungt. Det stillet store krav til opsaetning, grafik, oversigter, henvisninger og sggekrite-
rier, som der formodentlig tages hgjde for i den elektroniske udgave. Tabeller bgr "ensrettes ”, sa de frem-
star ens i opsatning. Til kommunedelen er der udarbejdet en Quick-guide (bilag XII), som der i gvrigt skal

henvises bedre til i kapitel 4. Der bgr udarbejdes en tilsvarende Quick-guide for regionsindsatsen bl.a. for



at vi som kommune hurtigt kan orientere os i den regionale indsats, og vide hvad vi kan forvente og efter-

sperge.

Fantastisk og utrolig relevant, hvis underernaering bliver ”optaget” som diagnosekode i ICD11. Det vil give

langt bedre mulighed for at identificere, synligggre og monitorere problematikken.

Malgruppe

Det er en lidt underlig opdeling af malgrupper for voksne (s.18). Er der en seerlig grund til at voksne opde-
les i voksne i almen praksis og voksne pa hospital? Bgrn opdeles ikke pa den made.

Det giver god mening at have saerligt fokus pa aldre.

Vedrgrende aldre i kommune

Frederiksberg kommune noterer sig, at der er medtaget et afsnit om evidensen for effekten af ernaerings-
indsatser til ldre i kommunen dels i 1.6 og i bilag V. Specifikt indholdet i bilag V er anvendeligt og bgr
flyttes frem til kapitel 1.6, for at sikre, at det laeses. En saetning i 1.6 undrer og bgr uddybes: ’ tiltagende
evidens for hgjdosis omega-3 fedtsyrer’ — er dette en generel anbefaling og hvordan skal den omsaettes til
praksis?

Frederiksberg Kommune er tryg ved, at vejledningen prioriterer den tveerfaglige ernaeringsindsats til gavn
for borgeren, sa der fx sikres gode overgange ved indlaeggelse og udskrivelse. Men papeger et opmaerk-
somhedspunkt pa et ledelsesmaessigt ansvar.

Frederiksberg Kommune anser det for positivt, at man i denne udgave har medtaget anbefalinger for vae-

ske og papeger betydningen af tilstreekkelig vaeske (og ikke kun vand) i ernaeringsindsatsen.

(s. 33) —tabel, rigtig fin oversigt.

Fint at der relateres til dokumentationspraksis og relateres til hverdagsobservationer.

(s. 34) — skal alle seldre vejes en gang om maneden? Hvad med dem der er friske, raske og rgrige. Er det
ogsa et mal? Eller burde man alene have fokus pa de borgere, der er modtagere af kommunal hjzelp eller

bliver syge eller indlagte?

(s. 35) — Rigtig fint, at der anbefales at spgrge ind til uplanlagt vaegttab hos alle, der henvises til et sund-

hedstilbud/behandling. Det vil nok veere mere naturligt for nogle faggrupper end andre.

Vedrgrende patienter pa sygehus

(s. 46) —figur 5.1; er sveer at leese alene. Kan den ggres lidt tydeligere og klarere.



(s. 48) —fint med definition af hvornar AMA skal lave ernaeringsvurdering. Det har altid veeret en udfordring,

fordi man jo som udgangspunkt ikke ved, om patienten udskrives eller skal til stamafdeling.

(s. 65) — der mangler et e; Pa den anden sid

Erneering i praksis

(s. 76 0g s.71) — tabel 6.1 og 7.1 er en gentagelse omkring d-vitamin

(s. 72) — burde der sta noget om, at sondeernaering kan vaere et supplement til kosten, hvis borgeren/pati-

enten ikke selv kan spise tilstreekkeligt?

(s. 76) — der mangler et n; Ernzeringstilskud indeholdende protein til patienter vider desuden stgrre effekt

pa ernzeringstilstand

Bgrn

| afsnittet er en del gentagelser.

Bilag V: Kan af hensyn til overskueligheden med fordel fremrykkes til fx kapitel 3

Venlig hilsen

Frederiksberg Kommune

Heringssvar bedes fremsendt elektronisk til Sundhedsstyrelsen, Enhed for ZAldre og Demens, pa
aed@sst.dk senest mandag d. 5. juli kl 12.00.
Anfor venligst "Heringssvar vedr. Vejledning om erneringsrisiko” i emnefeltet.
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Horingssvar til vejledningen ”Underernzering: Opsporing, behandling og
opfolgning af borgere og patienter i ernzringsrisiko”

/ldre Sagen takker for muligheden for at afgive horringsvar. Zldre Sagen finder det
positivt, at vejledningen er opdateret og har agget fokus pa maltidssituationen og overgange
mellem sektorer. Det er positivt, at vejledningen er malrettet sdvel kommune, sygehus som
almen praksis. Dette understgtter en sammenhangende tvaersektoriel og tvaerfaglig
ernaringsindsats for den enkelte borger og patient.

Det er ligeledes positivt, at vejledningen preciserer, at almen praksis ber inddrages i
forlgbet, nar patienten udskrives fra sygehus med en ernaringsplan.

Zldre Sagen finder det dog beklageligt, at det i vedledningen ikke praeciseres, at de mange
gode anbefalinger bor eller skal implementeres, fremfor at man kan implementere
anbefalingerne, som det er naevnt flere steder i vejledningen.

Under afsnittet “saerskilt fokus” anbefaler Zldre Sagen, at der udarbejdes et serskilt afsnit
om dysfasi.

Ligeledes vil ZAldre Sagen anbefale, at der i vejledningen kommer et yderligere fokus pa
bivirkninger af medicin, som er en af de hyppigste risikofaktorer for underernaring.

Derudover bor det veere en malsaetning og opfordring at monitorere omradet. Det er
afgarende, at der er data for forekomst og udvikling af underernzring.

Der er i vedhaftede bilag en raekke mere tekstnare kommentarer.
Venlig hilsen

4 mtrup
Adm. direktor
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EFS Dysfagi

Kommentarer til hgringsudkast til Underernaering: Opsporing, behandling og opfglgning af
borgere og patienter i ernaeringsrisiko”

s.8 1.1 Formal og baggrund

Sundhedspersonale; deekker det ogsd over praktiserende laeger og speciallaeger? Ellers kunne det zre
en idé at udspecificere hvilke faggrupper og hvilke sektorer der er indeholdt.

s.9 1.2 Vidensgrundlag

Det undrer os at der ikke er lavet en systematisk litteraturgennemgang i forbindelse med udarbejdelse
af vejledningen.

s. 10 1.3 Erneeringsrisiko og underernaering

Anorexi star beskrevet som en tilstand med manglende appetit, det virker misvisende. Ligeledes
anvender der forskellige termer for sygdommen.

s. 11 Afsnit 1.4. komplikationer ved underernaring
Kognition bgr ogsd naevnes som en vigtig marker ift. risikoen for at blive afhaengig af hjzelp.

Hvad med dehydrering?

s.12 1.4.1. Szerlige komplikationer ved underernaering hos bgrn og unge
Det har ikke kun komplikationer for barnet mentale udvikling, men ogsa den psykomotoriske udvikling.

Vi savner at b@rn, unge og voksne med sveaer CP er naevnt. Denne gruppe har store udfordringer ift. underernaering.

s. 12 1.5 Risikofaktorer for ernaeringsrisiko og underernaring

Vi savner symptomer naevnt hos borgere/patienter med neurologiske/geriatriske sygdomme.

2.20 2.1.4. Bgrn og unge i kommunen, pa sygehus og i almen praksis

Synes igen der mangler noget omkring CP diagnosen.

s. 25 3.1.1. Redskaber til opsporing
Kan der beskrives mere konkrete eksempler pad hvordan vi kan saette fokus pa tidlig opsporing af dehydrering
s. 26 Tabel 3.1 Opsporingsredskaber

Punkt 3: Gaelder det ogsa b@rn og unge med CP f.eks. i en institution?

Ergoterapifagligt selskab for Dysfagi - efs.dysfagi@gmail.com



s.26 Behandling af ernzeringsrisiko

Under udredning - geelder det ogsa udredning af f.eks. oralmotoriske faerdigheder?

s.30 4. 1. Forebyggelse
Kunne borgerens/patientens spisefeerdigheder taenkes ind i forebyggelsen?

”En sund og varieret kost tilpasset den enkeltes alder (og spisefeerdigheder) forebygger desuden bade overvaegt og
underernaring”

s.31 4.1.1 Forebyggelsestiltag malrettet seldre generelt

Bgr praktiserende leeger ikke neevnes som en del af forebyggelsestiltaget.

s. 39 4.4.1. Udredning af risikofaktorer og arsager til vaegttab og spisevaner

Ergoterapeuten kan ikke altid rekvirere hjelpemidler, men ergoterapeuten kan vurdere behovet for hjelpemidler og
vejlede derefter. Nogle af de hjalpemidler som borgeren/patineten har brug for til at spise skal de f.eks. selv
anskaffe. Mere specielle hjelpemidler som f.eks. en spiserobot skal der ansgges om hos den visiterende myndighed.

Ergoterapeuten kan ogsa vejlede ift. stptte til relevant personale omkring borgenen/patienten.

Der bgr tilfgjes at borgeren kan have dysfagi hvis de hoster under maltidet eller der er rester i munden efter
maltidet. Ergoterapeuten undersgger for dysfagi og vurderer derefter behov for andring af konsistensen.

Der bgr naevnes konkret eksempler pa hvordan den praktiserende laege kan behandle nedsat appetit.
s.40

Traening i daglige ADL feerdigheder, f.eks. med en ergoterapeut

s.40 4.4.2. Bestemmelse af energi-, protein- og veeskebehov
Afsnittet omkring at BMI ikke anvendes fremstar ambivalent. Det anvendes ikke, men hvis den er lav sa.....

Hvem holder gje med om borgeren er i energi- og proteinbalance nar de genoptraener?

s.41 4.5. Opfelgning, herunder monitorering og evaluering

Hvornar og med hvem taler man om nasogastrisk sonde eller PEG sonde.

s. 48 5.2. Opsporing under indlaeggelse pa sygehus
Hvem udfgrer opsporing med redskabet NRS - 20027
Hvad med de patienter som ikke kan sidde pa en veegt?

Skema s. 51 - hvad betyder “Som hos raske” ved man det eller bgr der sta et tal?

s.54 5.3.1. Udredning

Her kunne man med fordel henvise til NKR @vre dysfagi mht. opsporing.

s. 58 5.4.2. Afslutning af behandling under indlaeggelse pa sygehus
Ergoterapifagligt selskab for Dysfagi - efs.dysfagi@gmail.com



Borger kan ogsa henvises til ergoterapeut efter udskrivelse mhp. dysfagi undersggelse, opfelgning eller tilpasning af
maltidsakiviter.

s. 63 6. Opsporing, behandling og opfglgning af ernzeringsrisiko i almen praksis

Det ser ud som om der mangler noget tekst i slutning af fgrste afsnit.

s.64 6.1. Opsporing
Man kunne bruge termen neurogen dysfagi da det daekker over flere af de naevnte sygdomme.

s.65 Hvad kunne vaere bedste praksis ift. opsporing af dehydrering? Er det veeskeskema som tidligere naevnt?

s. 65 6.2. Behandling

Borgeren kan ogsa henvises til ergoterapeut

s. 69 7.0. Ernzering i praksis

Definitionen i kosthandbogen er ikke normal kost med umodificeret kost

s.77 8.2 Rammerne om maltidet

Ogsa de kognitive evner spiller ind ift. spiseaktiviteten.

Igen kunne man henvise til NKR dysfagi ift. maltidsassistance.
s. 88 Sondeernring

Nedenstaende saetning giver ikke mening som en kontraindikation - det er jo netop disse borgere der har behov for
en sondeermnaerning.

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

Vi synes generelt at kapitlet omkring b@rn og unge mangler et afsnit om b@grn og unge med svaer Cerebral Parese og
de udfordringer med ernzering de har.

s. 97 10.0 Kompetencer
Bor tanlaeger ikke ogsa naevnes.

Ergoterapeuter med specialviden ift. dysfagi (det er ikke en del af vores grunduddannelse)

s.97 10.1 Kompetencer i kommunen
Igen - Ergoterapeuter med specialviden ift. dysfagi (det er ikke en del af vores grunduddannelse)

Ergoterapeuten kan ogsa henvise til videre instrumentel undersggelse af synkefunktionen FEES eller VFES.

s.99 10.3.3. Fysioterapeuter og ergoterapeuter
Her kunne henvises til Ergoterapeutforeningens kompetenceprofilen for ergoterapeuter ift. dysfagi.

Hvad med tandlaegen?

Ergoterapifagligt selskab for Dysfagi - efs.dysfagi@gmail.com



s.100 10.3.7. Kostfagligt personale, herunder gkonomaer, ernaringsassistenter m. fl.

Kostfagligt personale har pligt og kompetencer til.....
s. 103 11. Tvzerfagligt og tvaersektorielt samarbejde

Generelt flyttes flere og flere opaver omkring ernaering fra hospitalerne og ud i kommunerne. Dette stille st@grre krav
til den special viden og de kompetencer medarbejderne i kommunen skal have ift. dysfagi og ernesering.

Ergoterapifagligt selskab for Dysfagi - efs.dysfagi@gmail.com
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Sundhed og Zldre
Juni 2021
Horingssvar

Baggrundsviden er godt beskrevet i rapporten. Det er ogsa positivt, at man beskriver planen for det videre
arbejde nar man finder en borger i ernzeringsrisiko eller som er underernzeret. Ligeledes er det godt at man
nu har samlet sygehus, kommunen og almen praksis, det giver et godt helhedsindtryk og en folelse af
samarbejde og faellesskab omkring opgaven.

Det er godt at overlaeggeren nu ogsa er undererneering uanset alder. Ligeledes er det meget positiv at det
bliver beskrevet hvor vigtig det er med en feelles ramme i form af en mad- og maltidspolitikker samt hvor
vigtig det er med ledelsesopbakning og en klar ansvarsfordeling hvis vi skal lykkedes med opgaven.

Det er meget positivt at man i denne rapport forholder sig til rammen omkring maltidet, maltidsveerter mv.

Specifikke kommentar til rapporten:

o Kapitel 7. Erneering i praksis — i dette kapitel er kostformerne beskrevet. Det er ikke sikkert det er
generelt for alle kommuner, men i Faaborg-Midtfyn kommune bruges betegnelsen "sygehuskost”
ikke, men derimod aeldrekost. Kunne det skrives at nogle kommuner bruger en anden betegnelse
end sygehuskost (neeringsindholdet er det samme).

o Kapitel 4 stk. 4.4.3 Ernaeringsbehandling - Der ligges op til understgttende materiale. "madgnsker”,
"Luk mig op — keleskab”, "Luk mig op — kekkenskab” mv. Dette materiale findes kun som udprint,
hvor det tidligere fandtes i brochureform. | hverdagen er det sveert at ggre brug af dette materiale, da
det ikke fremstar seerlig brugervenligt, plus det kraever noget for personalet at fa det printet ud.
Ligeledes er mange eldre stadigveek ikke pa nettet, og har derfor ikke mulighed for at finde det
online.

e Mangel — | den gamle vejledning fra 2002, findes et afsnit om "gode rad til afhjeelpning af
appetitigshed og spiseproblemer”. Dette afsnit kunne med fordel veere et afsnit der er med i denne
rapport, og som er malrettet bade sygehus, kommune og almen praksis. Det er godt at bruge i
kompetenceudviklingen.



Ved cand. Scient. I klinisk ernaering Janne Ferré Jensen og klinisk dizetist Helene Meden

Side 9 under pkt. 1.3 er skrevet, at underernaering defineres som en tilstand, der skyldes manglende eller
utilstraekkeligt kostindtag i forhold til behovet ...... " og umiddelbart derefter "Det medfgrer vaegttab,
herunder reduceret muskelmasse .....”

Hgringssvar:

Hvad forstds mon preecist ved ordet behov? Hvis et utilstraekkeligt kostindtag per se medfgrer et vaegttab,
laeser vi teksten som at der ved ordet behov kun forstds energibehov, hvilket for os at se efterlader
daekningen af andre naeringsstoffer i et vacuum.

Vi foreslar, at man skriver ....... "Det kan medfgre veegttab.....”, da energitilfgrslen kan vaere sufficient mens
daekningen af specifikke makro- eller mikronzeringsstoffer kan veere insufficient.

P& side 11 under pkt. 1.3.1 er angivet, at "Diagnosen underernaering bekraeftes, hvis blot én af de tre
feenotypiske variable “uplanlagt veegttab”, "BMI<20" eller “lav muskelmasse” eller én af de aetiologiske

Hgringssvar:

Heraf laeser vi, at et uplanlagt vaegttab ikke ngdvendigvis er eneste kriterium for diagnosen underernaering.
Vi mener, at det reelt underbygger vores indvending til formuleringen side 9 om at "Det (underforstaet
underernaering) medfgrer veegttab ...”

Side 40 afsnit 4.4.2: "BMI indgér ikke i opsporing af erneeringsrisiko.....” - BMI indgdr netop pa side 11 afsnit
1.3.1. som en variabel?



Hgrringssvar modtaget d.29. juni -

Keere ZAldrestyrelse
Tak for invitationen til at indgive hgringssvar pa vejledningen.

Dansk selskab for Fysioterapi har ingen kommentarer til vejledningen og indsender derfor ikke hgringssvar.

Med venlig hilsen

Bibi Dige Heiberg

Faglig konsulent

Dansk Selskab for Fysioterapi
Holmbladsgade 70

2300 Kgbenhavn S

+45 33414673

bdh@fysio.dk - www.danskselskabforfysioterapi.dk
Vi indhenter og anvender kun personoplysninger for at varetage og fremme foreningens formal. Se vores persondatapolitik.



Til: Sundhedsstyrelsen, Enhed for Aldre og Demens

Mail: aed@sst.dk

Hgringssvar: Underernaering: Opsporing, behandling og op-
folgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko. Vejledning
til kommuner, sygehus og almen praksis

Danske Fysioterapeuter takker for muligheden for at indgive hgringssvar pa
vejledningen om underernaering til kommuner, sygehus og almen praksis.

Indledningsvist vil Danske Fysioterapeuter kvittere for det tveerfaglige og tveer-
sektorielle fokus i opsporingen, behandlingen og opfalgningen af borgere og
patienter i erneeringsrisiko. Den tveerfaglige indsats er essentiel for, at
patientens individuelle behov kan tilgodeses i forlgbet, ligesom klart definerede
kompetence- og ansvarsomrader mellem faggrupper medvirker til at sikre
kvalitet i forlgbene pa tveers fagligheder og sektorer.

Opsporingsarbejde blandt fysioterapeuter:

| forbindelse med opsporing af borgere med ernaeringsrisiko finder Danske
Fysioterapeuter det relevant, at tab af funktionsevne og eendring i
hverdagsobservationer eksplicit neevnes som indikatorer for identificering. For
fysioterapeuter vil det ofte veere observationer i forbindelse med behandling
eller treening samt borgerens beskrivelse af hverdagens udfordringer, der kan
vaekke mistanke om ernaeringsrisiko.

Fysioterapeuter har opmaerksomhed pa KRAM-faktorerne, nar de behandler
patienter, og fysioterapeuter vil altid journalisere evt. rgde flag (red flags) ift. en
patients almentilstand - herunder ogsa ernaeringstilstand. Observationer af rade
flag vil desuden blive videregivet til patientens laege. Bade privatpraktiserende
og offentligt ansatte fysioterapeuter er opmeerksomme pa at observere
ernaeringsrisiko blandt patienterne, ligesom deres observationer kan bidrage til
arbejdet med tidlig opsporing.

Fysioterapeuters kompetencer: Afsnit 10.3.3.
Uddannelsesbekendtgarelsen for fysioterapi (BEK 503:) stiller krav om, at den
uddannede fysioterapeut har kompetencer til "selvsteendigt (at) identificere
borgere med behov for ernaeringsindsats samt gennem tveerfagligt samarbejde
med erneeringsfagligt personale at udarbejde helhedsorienterede re-
habiliteringsplaner”.

1 https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2016/503

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +4533414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk 12

Dato:

29-06-2021

E-mail:

sto@fysio.dk

TIf. direkte:

+45 33 41 46


mailto:aed@sst.dk
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2016/503

Fysioterapeuter tilegner sig via grunduddannelsen viden om basal ernaerings-
leere og enkle erneaeringsinterventioner i forbindelse med genoptraening og
rehabilitering. Fysioterapeuter har derfor indsigt i sammenhaengen mellem
traening og ernaering, hvilket er centralt i planlsegningen og gennemfgrelsen af
genoptraenings- og rehabiliteringsforlgb samt i de tveerfaglige behandlings-
indsatser af underernaeringsproblematikker. Fysioterapeuter har desuden viden
om, hvordan sygdom pavirker erneeringsstatus, samt hvordan problemstillinger
relateret til ernaeringsrisiko kan identificeres. Denne viden giver fysioterapeuter
kompetence til at identificere ernaeringsrisiko blandt patienter.

Danske Fysioterapeuter vil med hgringssvaret gerne understrege, at fysio-
terapeuter er vidende om sammenhaengen mellem traening og erneering. En
viden som de anvender i deres arbejde bade med opsporingen af ernaerings-
risiko og i udarbejdelsen og vurderingen af genoptreeningsplaner og re-
habiliteringsforlab.

Danske Fysioterapeuter star naturligvis til radighed for yderligere uddybning af
vores hgringssvar.

Med venlig hilsen

Sille Frydendal

Afdelingschef, Profession og Karriere



JAMMERBUGT
KOMMUNE

Forvaltningsservice Tvaergdende Sundhed

Toftevej 43, 9440 Aabybro

TIf.: 7257 7777 Fax: 7257 8888

www.jammerbugt.dk

Sundhedsstyrelsen,

Enhed for ZLldre og Demens Find selvbetjeningslgsninger og kontakt-
! oplysninger pa vores hjemmeside

Islands Brygge 67 CONSHIAELP )

2300 Kgbenhavn S Birgit Holm
24-06-2021
Att. aed@sst.dk Sagsnr.: 29.00.00-K04-1-21

Hgringssvar fra Jammerbugt Kommune til “Underernaring: Opsporing, be-
handling og opfelgning af borgere og patienter i ernzeringsrisiko. Vejledning
til kommuner, sygehus og almen praksis”.

Jammerbugt Kommune har d. 7. juni 2021 modtaget "Underernaering: Opsporing, behand-
ling og opfelgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko. Vejledning til kommuner, sy-
gehus og almen praksis” i hgring.

Jammerbugt kommune har nedenstaende bemaerkninger til hgringsversionen.
Overordnede bemaerkninger:

Jammerbugt Kommune finder generelt, at det er positivt, at der udarbejdes en vejledning,
der beskriver den samlede indsats omkring opsporing, behandling og opfglgning af bor-
gere og patienter i ernaeringsrisiko. Vejledningen fremstar som et meget grundigt og vel-
dokumenteret materiale.

Jammerbugt Kommune ser det som meget positivt og veesentligt, at vejledningen har fo-
kus pa den sammenhangende tvaersektorielle og tveerfaglige ernaeringsindsats og at der
derfor er lagt vaegt pa at understgtte samarbejdet.

Vejledningen er meget omfattende og lang. Afsnit 1.7. laesevejledning er derfor positiv.
Det kan dog overvejes, om det kunne vare en fordel med en sammenfatning som indled-
ning til de enkelte kapitler.

Vejledningen baerer praeg af, at den er fagligt meget gennemarbejdet. Dog kunne det gn-
skes, at borgerinddragelse og borgerinvolvering blev beskrevet meget tydeligt. Borgerind-
dragelse og borgerinvolvering er essentiel, hvis en indsats skal vaere succesfuld. Jammer-
bugt Kommune vil derfor anbefale, at vejledningen gennemskrives, saledes at borgerind-
dragelse og borgerinvolvering bliver meget tydelig og at sprogbruget understgtter dette.

Adresse ved personlig henvendelse: Borgerveenget 12, 9460 Brovst


http://www.jammerbugt.dk/selvbetjening/
http://www.jammerbugt.dk/kommunen/kontaktinformation/kontakt-kommunen/
http://www.jammerbugt.dk/kommunen/kontaktinformation/kontakt-kommunen/

JAMMERBUGT
KOMMUNE

Generelt er det vigtigt, at ernzeringsfagligt personale bliver inddraget i arbejdet med op-
sporing, behandling og opfglgning af borgere og patienter i ernaringsrisiko og at dette
bar praeciseres yderligere i vejledningen. Det vil vaere med til at kvalitetssikre arbejdet.

Bemarkninger til specifikke afsnit.

Afsnit 2. Malgrupper.

Positivt, at malgruppen afgraenses tydeligt. Dog kan det praeciseres, at der i kommunerne
ogsa er en gruppe af voksne, der ikke er omfattet af begrebet sldre borgere (handicap-
pede voksne pa bosteder og i eget hjem), men som kan veere i risiko for underernzering.

Afsnit 3.2. Behandling af ernaeringsrisiko
Til behandling af ernaeringsrisiko bgr der altid inddrages en professionsbachelor i ernze-
ring og sundhed eller en klinisk dizetist

4.4. behandling af ernaeringsrisiko
Ved brug af ESV bgr der ved 1. point inddrages professionsbachelor i ernsering og sundhed
eller en klinisk diaetist, dette bgr fremga naermere.

4.4.1. Udredning af risikofaktorer og arsager til vaegttab og spisevaner
Professionsbachelor i ernaering og sundhed eller en klinisk diaetist vil altid kunne hjzelpe
med kost- og ernaeringstilskud. Dette kan ogsa navnes.

Afsnit 11. Tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde.
Afsnittet kan evt. suppleres med et afsnit omhandlende Patientens Team.

Bilag IV. Definitioner og begreber
Positivt med et afsnit, hvor definitioner og begreber beskrives tydeligt.

Venlig hilsen
Hanne Madsen

Direktgr
Social- Sundhed- og Beskaftigelsesforvaltningen

Adresse ved personlig henvendelse: Borgerveenget 12, 9460 Brovst



Bispebjerg og Frederiksberg Bispebjerg d. 30. juni 2021
Hospital

Att. Sundhedsstyrelsen, Enhed for AEldre og Demens

Hgringssvar til:
Underernaering - opsporing, behandling og opfglgning
af borgere og patienter i ernaeringsrisiko.

Ernaeringskomiteen pd Bispebjerg og Frederiksberg Hospital vil gerne
takke for muligheden for at kommentere udkastet til vejledningen og
gleeder os til at se den faerdige version.

Vejledningen “Underernaering: Opsporing, behandling og opfalgning
af borgere og patienter i ernzeringsrisiko” er grundig og omfattende.
Den inddrager alle elementer af ernaeringsplejen fra opsporing, be-
handling til monitorering. Vejledningen styrkes af kapitel 8 "Yderli-
gere fokusomrader i en ernaeringsbehandling”, kapitel 10 “"Kompeten-
cer” samt kapitel 11 "Tvaerfagligt og Tvaersektorielt samarbejde”.

Indholdet i vejledningen er generelt og ville sikre en god ernaesrings-
pleje, hvis den ikke alene var vejledende. Dette kommer til udtryk
ved anvendelse af termer som "om muligt”, "bgr” og "kan”.

En vejledning forpligter ikke de involverede parter til at fglge den. Der
har tidligere gennem de sidste mange ar vaeret adskillige anbefalinger
og vejledninger o.l. pd ernaeringsomradet uden at det har betydet, at
der systematisk og kontinuerligt er fokus pa at modarbejde underer-
neaering blandt syge og smatspisende patienter. Vejledningen er god
som stgtte- og arbejdsvaerktgj, men den far fgrst gennemslagskraft,
hvis den bliver en forleengelse af en sundhedslovgivning, der tydelig-
gor at ernaeringsomradet er et omrade, der skal vaere fokus pa i sund-
hedssektoren. I dag er det et omrade, der kan vaere fokus pa.

I opsporing af om patienten er i ernzeringsrisiko samt opfalgning af
effekten af ernaeringsindsatsen savnes nogle elektroniske redska-
ber, som ggr det mere simpelt at foretage registreringerne. I dag er
der eksempler pa, hvordan plejepersonalet fortsat ma registrere pa-
tientens indtag i handen, og selv teelle dsggnmaengden sammen for
efterfglgende at skrive det ind i den elektroniske patientjour-
nal. Dette er tidskreevende og omstaendeligt og nedprioriteres i
maengden af gvrige opgaver.

Det kan undre at vejledningen ikke er baseret pa en systematisk lit-
teraturgennemgang, omend indholdet understgttes af referen-
cer og kildehenvisninger mange steder. Der kunne med fordel inddra-
ges en mere systematisk gennemgang af den tilgaengelige evidens.



Generelt er ernzeringsindsatsen i kommunen godt beskrevet ift. seldre
borgere, men der kunne gnskes yderligere uddybning af ernaerings-
indsatsen til kronisk syge borgere i kommunen, jf. afsnit 2.1.1. En del
patienter, der ikke har en af de store folkesygdomme, kan ga tabt i
ernaeringsindsatsen, da der mangler vejledninger pa@ omradet.

Kapitel 6 er kort, og kunne med fordel indeholde lidt ekstra ift. hvad
den praktiserende laege reelt skal ggre, idet det ikke kan forudseettes
at en travl praktiserende laege vil laese hele vejledningen.

I kapitel 8 side 76 mangler kilde-henvisning pa hvilke danske kilder,
der henfgres til i teksten i afsnittet nederst pa siden.

Kapitel 10 er rigtig godt til at fa et overblik over de forskellige kom-
petencer, der indgar i den tveerprofessionelle ernaeringsindsats. Der
mangler dog en beskrivelse af, hvad cand. scient’er i klinisk ernaering
kan bidrage med. Her kunne med fordel hentes information fra DSKE
for at fa beskrevet kompetencer jf. denne uddannelsesprofil.

P& vegne af Ernaeringskomitéen, Bispebjerg og Frederiksberg hospi-
tal.
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Hgringssvar fra Hgje-Taastrup Kommune vedrgrende:

Underernaering: Opsporing, behandling og opfglgning af borgere og patienter i er-
naeringsrisiko. Vejledning til kommuner, sygehus og almen praksis

Vi er overordnet glade for vejledningen men har nogle tekstnaere forslag til @ndringer og ud-
dybninger set fra et kommunalt perspektiv. De fglger her i punktform:

e Vi savner fokus pé opsporlng og behandling af overvaegt (jf. afgraensning i afsnit
2.1). Efter mange ars fokus pa underernsering og smatspisende kan vi se, at der i Hgje-
Taastrup Kommune er flere og flere aeldre som ungdigt/uplanlagt tager pa i vaegt, som en
konsekvens heraf. Vi savner derfor fokus i vejledningen pa at undga at dette sker, hvilket
vi godt vurderer kan vare indeholdt til trods for afgraesningen (afsnit 2.1). Det kunne
f.eks. vaere et opmeerksomhedspunkt, der blev beskrevet. Vi oplever en kultur om at der
"bare skal fyldes pa”, sa alle tager pd, uden fokus pa, hvad de tager pa (fedt- eller mu-
skelmasse) og det gar ud over sundhed, livskvalitet, funktionsniveau og restlevetid. Vi har
i Hoje-Taastrup Kommune valgt at have fokus pd utilsigtede veegtaendinger - dvs. bade
vaegttab og vaegt@ggning, som ikke er tilsigtede. Det kan evt. tilfgjes under afsnit 4.3.1
vedr. vejning.

¢ Visavner ogsa fokus p3, at en stabil vaegt er vigtig i sig selv og ikke ngdvendigvis,
at der kreeves en ggning, men "blot” fokus pa fx at gge funktionsniveau.

e Vi har brug for et bedre og mere brugbart vurderingsredskab end EVS i kommu-
nerne. Det kunne ogsd veere rart, hvis triagering og tidlig opsporing af begyndende syg-
dom (TOBS) blev en del af kapitlet til kommunerne, og ikke kun EVS som eneste mulighed
for at folge op pa et uplanlagt vaegttab (afsnit 4.3) + i flowdiagrammet figur 4.1.

I afsnit 4.3 beskrives vejning som det vigtigste vaerktgj. Vi mangler dog, at det ogsa naev-
nes, at det kraever, at man kender udgangspunktet — borgerens habituelle vaegt + gnske
til veegt.

Kan risikofaktorerne i EVS veere alle NIS faktorerne, alle NIS neevnes i vejledningen (af-
snit 1.5)? Ligesom der naevnes andre/flere spgrgsmal som eksempel i afsnit 6.2.

¢ Generelt savner vi fokus pa& borgerens habituelle vaegt og gnske til vaegt - og der-
med ogsa gnske til en ernaeringsintervention. Det stdr kort beskrevet under kapitlet til al-
men praksis, at det er relevant at kende patientens tidligere vaegt. Det kan med fordel og-
sa tilfgjes i kapitlet henvendt til kommunerne, for her er det ogsa relevant at kende til
borgerens tidligere veaegt.

o Det bgr fremhaeves, at vejning er et tilbud til borgerne, og at de selvfglgelig har lov
til at sige nej tak. Men at det skal tilbydes med fast interval.

e Vejning af borgere i rehabilitering. I forhold til vejning (tabel 4.1) undrer vi os over,
at borgere tilknyttet rehabilitering ikke anbefales vejning hver uge - men det stdr angivet
som manedligt. Med tanke pa det hurtige flow, vil en aendring ikke blive registreret, hvis
borgeren kun nar at blive vejet 1-2 gange under rehab-forlgbet fremfor 8 gange, hvis det
var én gang om ugen, ved ophold/forlgb pa fx 2 maneder.

e Pracisering i forhold til lsegers vejledning i ernaeringsdrikke. I afsnit 4.1.1 stdr der
skrevet, at laegen kan vejlede i ernaeringsdrikke - “og i nogle tilfeelde klinisk disetist”. Men
da laegerne udelukkende star for ordinationen og ikke vejledningen og det er dizetister og
professionsbachelorer i ernsering og sundhed, der vejleder i dette, vil vi foresld, at teksten
aendres sd "i nogle tilfaelde” som minimum slgjfes.

Sagsbehandler Doknr. Sagsnr.
bodilhar 133791/21 21/13474



Tydeligt fokus pa traning i kombination med ernaeringsindsats. Vi er meget glade
for, at der i afsnit 4.4.1 og 8.1 er fokus pa traening i kombination med ernaeringsindsats.
Men det ma@ meget gerne ggres tydeligere. Vi oplever mange vaere begejstrede, nar de
aldre gger i vaegt - uden refleksion over, at det maske blot er fedt p& maven og ikke
muskler i arme og ben, de ekstra kilo har medfgrt.

Brug gerne bade kJ og kcal. I afsnit 4.2.2 og 5.3.2 stdr energibehovet angivet i kcal.
Det bgr vaere anfgrt i bdde kJ og kcal, da alle andre publikationer fra FVST og SST anven-
der kJ - eks. "anbefalinger for den danske institutionskost”.

Fokus ved BMI under 18,5. I afsnit 4.4.2 star, at borgere med BMI under 18,5 skal
straebe efter en vaegtggning. Her gnsker vi ligeledes at der er fokus pa borgerens funk-
tionsniveau, habituelle BMI og borgeren gnske til vaagt.

Kommuner har ikke samme muligheder for registrering som sygehuse. I afsnit
4.5.3 star at kost- og vaeskeregistrering kan anvendes. I kommunerne har vi ikke samme
mulighed for brugbar kostregistrering som pa sygehusene. Det kraever meget af persona-
let, hvis vi som ernaringskonsulent/dizetist skal kunne bruge registreringer til noget andet
end et skagn.

FSIII. I afsnit 11.1 star der, at kommuner og sygehuse bgr dokumentere veaegt, uplanlagt
vagttab mm. Samt evt. ernaringsplan. For at kunne sikre, at vigtig viden og kommunika-
tion ikke gar tabt mellem sektorovergange, bgr det fremga, at dokumentationen ogsa skal
veere i FSIII (helbreds- og funktionsevnetilstandene), da det er kommunikationen mellem

kommune og sygehus.

Vedrgrende materialer. Viden pa tvaers (vpt.dk) har lavet nogle gode videoer og mate-
riale vedr. den underernarede borger. Disse materialer kan med fordel naevnes i vejled-

ningen. Nar materialer fra "god mad - godt liv” naevnes i vejledningen betyder det s3, at
de bliver mulige at bestille igen? Altsa i fysisk udgave til udlevering?

Borgeren skal vaere i centrum. Det vigtige fokus pa, at borgeren skal vaere i centrum
og at indsatsen skal ske i samarbejde med borgeren og med hensyn til borgerens sociog-
konomiske status, kultur, sygdom, funktionsniveau og gnsker til vaegt star kort beskrevet
i afsnit 4.3.3, men kan med fordel fremhaves igennem hele vejledningen.



Notat
30. juni 2021

Administrativt hgringssvar til ”Underernzsering:
Opsporing, behandling og opfelgning af borgere og
patienter i ernzeringsrisiko - Vejledning til kommuner,
sygehus og almen praksis”

Skanderborg Kommune hilser en samlet vejledning om
“Underernaring: Opsporing, behandling og opfelgning af borgere
og patienter i ernaeringsrisiko” velkommen.

Vejledningen er vaesentlig og brugbar og indeholder overordnet
set relevante og klare anbefalinger for kommunen i arbejdet med
borgere med erneringsrisiko.

Konkret har administrationen folgende bemaerkninger til
vejledningen:

e Vejledningen kredser om de ting, der allerede arbejdes
med i kommunen (vejning, EVS og tvaerfagligt
samarbejde), men bidrager med en tydeligere rod trad ift.
arbejdet med ernaering og et godt flowdiagram péa s. 33.

e Det er godt, at der er teenkt i sektorovergange og at
vejledningen viser, at indsatserne, der skal athjelpe
erneeringsrisiko, fordrer tveerfaglige indsatser og et
samarbejde mellem almen praksis, sygehus og kommune.

e Det er positivt at det der er et afsnit, der gar i dybden med
forskellige mélgrupper. Vi savner dog at borgere med
kognitive udfordringer, fx borgere med demenssygdomme,
er mere tydelige i vejledningen. Denne malgruppe er i stor
risiko for underernering eller fejlernzering. Hos denne
malgruppe kan vi ikke altid anvende de samme indsatser,
fx er der borgere der ikke kan samarbejde om vejning. Her
kunne vejledningen beskrive alternative metoder til at
vurdere borgerens ernaringstilstand.

e Det er vaerdifuldt, at det i vejledningen er tydeligt, hvilke
litteratur referencer der ligger til grund for anbefalingerne,
og at der indgar links, s man nemt kan fa fat i skemaer og
supplerende oplysninger. Den méade referencerne er opsat
pa i vejledningen kan dog virke forstyrrende for laeseren.

30. juni 2021
Sagsnr.: 29.30.00-A00-4-21

Signe Kromann Mglhave
Mobil: 24433271

Sundhed, Omsorg og Handicap
Sundhedsfremme Genoptraning
Skanderborg Falled 1

8660 Skanderborg

www.skanderborg.dk



e Det kan veere hjelpsomt, hvis det i vejledningen beskrives tydeligere, hvilke faggrupper
der har hvilke ansvarsomrader.

e Altialt, et virkelig godt og brugbart materiale, som helt sikkert vil hjaelpe med at sikre
systematik i arbejdet med ernaering.

Skanderborg Kommune vil gerne opfordre til, at der i den endelige vejledning om
underernering tages hgjde for ovenstdende og star naturligvis til rddighed for en uddybning af
heringssvaret.

Venlig hilsen

Lis Kaastrup
Chef for Sundhed, Omsorg og Handicap

<Afsender omride>
<Afsender adresse>
<Afsender postnr.> <Afsender by>

www.skanderborg.dk
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Haringssvar til vejledning om ”Underernaering: Opsporing, be-
handling og opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko”

Sundhed og Omsorg i Aarhus Kommune er positive overfor Sundhedsstyrel-
sens udkast til vejledning til kommune, sygehus og almen praksis om underer-
naering: opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernae-
ringsrisiko. Vejledningen danner et godt udgangspunkt for en feelles forstaelse
af praksis pa tveers af sektorgreenserne til gavn for samarbejde og med vaerdi
for borgerne.

Vejledningen fremstar dog meget omfattende, hvilket stiller store krav til gen-
nemsigtighed og genkendelighed. | praksis skal vejledningen kunne anvendes
af vores medarbejdere, og der kan med fordel arbejdes pa at skabe en stgrre
ensartethed i opsaetning, skemaer, flowdiagrammer mm. netop for at styrke
samarbejdet og fordre forstaelsen af de respektive sektorers praksis.

Nedenfor falger konkrete kommentarer og spgrgsmal til vejledningen, som vi
har modtaget fra vores personale, der arbejder med ernaering teet pa praksis.

e Side 13, afsnit 1.6: Hvem skal anbefales at tage hgjdosis omega-3-
fedtsyrer? Vi opfordrer til at slette de sidste linjer i afsnittet, da det vil
skabe tvivl i praksis om, hvem der skal have tilskud.

e Side 26, tabel 3.1 og afsnit 3.2: | praksis omtales EVS som et udred-
ningsredskab, hvilket ogsa bar fremga af beskrivelsen af tabellen.
Derudover identificeres arsagerne til risikofaktorerne i opsporing, og
ikke risikofaktorerne alene, som det fremgar i afsnit 3.2.

e Side 30, kap. 4: Der bgr i hgjere grad henvises lgbende til den udar-
bejdede quick guide, hvis det er den personalet taet p& praksis, skal
falge.

e Side 37, afsnit 4.3.2: Andre risikofaktorer (se afsnit 4.4.1) bgr naevnes
som supplerende i dataindsamlingen og som relevante for at opna et
samlet billede af borgerens risikoprofil.

e Side 66, afsnit 6.2: Henvisning til sundhed.dk ift. mulighederne for ind-
dragelse af dieetist er for ukonkret. Der er brug for en udspecificering
ift., om det er tilbud i kommune eller region man sgger efter. Derud-
over bgr sondeernaering omtales under ernaeringspraeparater.

e Side 73, tabel 7.2: | praksis anvendes en optrapningsplan ved sonde-
ernaering, men det fremgar ikke her, og teksten kan misforstas.

e Side 125, bilag 6 om BMI: Hvem er de sygesyge? Er det syge aldre?
Hvad er BMI-greenserne for syge aeldre? Hvornar er man syg? Er dia-
betes eller forhgjet kolesterol nok til, at man hgrer til en anden BMI-
gruppe? Er kortvarig sygdom med eller er det kronisk sygdom?

e Side 129, bilag 6 om Refeeding: Der star: "Refeeding skyldes for hur-
tig eller for volumings erneeringstilfgrsel hos underernaerede (opernae-
ring)” — skal der ikke sta "ved opernaering hos underernaerede...”?

e Sige 143, bilag 8: Det bar preeciseres, at det er en bestemmelse af er-
neeringsrisiko for voksne pa sygehus.

Pa vegne af digetister og Ernaeringsklyngen i Sundhed og Omsorg, Aarhus
Kommune.

Med venlig hilsen
Kristian Dall
Leder af Plejehjemsstaben, Aldre og Omsorg
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Aarhus Kommune
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Hgringssvar fra Varde Kommune - modtaget d.2. juli

Vi vil gerne rose arbejdsgruppens flotte arbejde. Vi laeser en velskreven og godt underbygget
rapport

med mange relevante og aktuelle referencer.

Vi har et par generelle bemaerkninger samt et par bemaerkninger til konkrete afsnit

Generelt:

- Vi kunne gnske os et screeningsredskab til voksne/kronisk syge, som ikke kun fanger
underernaering men ogsa proteinmangel, da netop proteinmangel ved den malgruppe ogsa har
stor betydning for opretholdelse af funktionsniveau. Et screeningsredskab som kan anvende
b&de i almen praksis, pa sygehus og i kommunerne

- Vi kunne gnske os en etisk stillingtagen til, hvornar den behandlingsansvarlige ikke skal
seette

en dizetbehandling i gang. En stillingtagen til, hvorndr mennesket far lov til at slippe livet. Det
kan vaere i forbindelse med sondeernaering, men det kan ogsd vaere i forbindelse med naturlig
afvikling. Det er dilemmaer, der opleves i praksis, og som med fordel kunne naevnes i
rapporten, da det kunne veere understgttende for dialog og proces pa tvaers af sektorer og i
samarbejdet med pargrende

- God lgsning at opdatere pjecer/materialer, der haenger sammen med rapporten. Det ggr det

nemmere at gribe indholdet fra rapporten og implementere vejledningen

Konkrete afsnit:

- Afsnit 8.2, s. 77: Vi vil gerne ggre opmaerksom pa vigtigheden af det ergoterapeutiske
faglige

blik pa den gode spisesituation som siddestilling, tygge/synke funktion, hjaelpemidler.

- Afsnit 11.6: Vi hilser afsnittet om dokumentation velkommen i rapporten, da det

understgtter
det gode tvaersektorielle samarbejde og sikrer et mere sammenhangende forlgb for borgeren

Med venlig hilsen

Jeanette Ryan Elbek

Leder af Center for Sundhedsfremme
Center for Sundhedsfremme

Direkte 79 94 60 64

Mobil 23 81 44 38

Mail jeel@varde.dk

Ringkgbingvej 32, 6800 Varde
www.vardekommune.dk/sundhedsfremme
www.facebook.com/cfsvarde



HOLSTEBRO www.holstebro.dk
KOMMUNE

1.""'1 KIRKESTRADE 11. 7500 HOLSTEBRO

Til Sundhedsstyrelsen Dato: 1. juli 2021
Sagsnummer: 29.00.00.K04-2-21

Henv. til: Sine Borg Hjalager

Direkte tIf.: 9611 4102

Afdeling tIf.: 9611 7585

Sine.Borg.Hjalager@holstebro.dk

Holstebro Kommunes svar til hgring af vejledning — Underernaering: Opsporing,
behandling og opfglgning af borger og patienter i ernaeringsrisiko

Holstebro Kommune har med stor interesse laest vejledningen og vil gerne anerkende og
kvittere for et godt udspil, der kommer rundt om et kompliceret fagomrade.

Generelt vil vi gerne understrege fire vigtige fokusomrader, som vi vurderer, kraever stor
opmaerksomhed, og ogsa gerne i hgjere grad end angivet i oplaegget:

1) Samarbejde med pargrende - iszer i tilfaelde, hvor borgers pargrende er den person i
husstanden, der typisk star for madlavningen.

2) Fokus pd maltidet som social aktivitet - herunder bevagenhed ift. forebyggelse af
ensomhed.

3) Vier enigei EVS og systematisk vejning som anbefalede faglige redskaber i opsporing og
opfaglgningsarbejdet. Vi understreger behov for solide implementeringsprocesser med
"handholdte” lzeringsforlgb, organisatorisk tilpasning ift. at sikre det fortlgbende fokus pa
indsatsen (f.eks. ernaeringsfaglige ngglepersoner) og prioritering af omradet generelt - alt
sammen en udfordring ift. prioritering af de tilstedevaerende ressourcer.

Vi kan lokalt vaere udfordrede af at praksisleeger ikke anbefaler systematisk vejning som
en prioriteretindsats i plejeboligregi.

4) Refeeding syndrom: Vier bekymrede for opsporing heraf - og opfglgning pd behandlingen
heraf, der bl.a. kraever systematisk blodprgvetagning. I en kommunal
sundhedsorganisation er der aktuelt ikke fagligt og organisatorisk set-up, der kan varetage
denne opgave. Viser indsatsen funderet hos den praktiserende laege eller i hospitalsregi.

Derudover vil vi gerne bidrage med fglgende tekstnaere bemaerkninger:

o Kapitel 1.6: Effekten af ernaeringsindsatser: Til saetningen “Ud over den generelle
anbefaling om tilskud af energi og protein er der tiltagende evidens for hgjdosis omega -3
fedtsyrer, D-vitamin....." skal man veere opmaerksom pa, at der er interaktion mellem hgje
doser af Omega-3 og antikoagulationsbehandling (blodfortyndende) med Marevan,
Warfarin og Marcumar. Det er der en del zeldre mennesker der stadig far.

Afsnittet kan evt. uddybes med fokus pa det netvaerk en borger har. De pargrende naevnes
fgrst til sidst i materialet pa side 78. Det kunne med fordel teenkes ind tidligere i
vejledningen.
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o Kapitel 2.1.1: En lille kommentar i et sundhedsfremme- og forebyggelsesperspektiv
er, at mani DTU rapport (Pedersen et al. 2017: Kostvaner, sundhedsadfzerd og
vaegtstatus blandt 55-64-arige og 65-75-arige danskere) anbefalede, at der bgr
fokuseres pa at gge proteinindtagelsen i absolut maengde (g/kg kropsvaegt) ved at
energiindtagelsen og dermed proteinindtagelsen bliver gget af et gget fysisk
aktivitetsniveau blandt de hjemmeboende aeldre mellem 55-75 &r.

o Kapitel 3.2 (s.27): Til beskrivelsen af det primaere mal efterlyses benaevnelse af
livskvalitet, som naevnes andre stederivejledningen.

o Kapitel 4.1.3. Forebyggelsestiltag malrettet zldre pa plejecentreog i
hjemmeplejen (s.31): Fokus pa at aldersbetinget dysfagi kan indvirke pa
spise/drikke funktionerne og herved bidragettil at borger ikke indtager tilstraekkelig
ernaering/vaeske. Fordre viden om dysfagi og handlemuligheder for at forbedre
ernaeringssituation. Samarbejde mellem personale pa plejecentre/hjemmeplejen og fx.
sygeplejerske/ergoterapeuter/disetist. Her kunne ogsa tilfgjes et fokus pa "det sociale
maltid", pargrende, spise sammen mm.

o Kapitel 4.3. Opsporing (s.34): Den beskrevne procedure omkring systematisk
vejledning kan med fordel uddybes. Det efterlader ikke os som lesesere med en klar
anvisning af opsporingens "hvordan og hvem”. Mange aktgrer naevnes, menhvem er
primaer, og er der forslagtil handlemuligheder?

e 4.3.2. Ernaeringsvurdering (s.37): EVS prasenteres som et systematisk
screeningsredskab til vurdering af risikofaktorer - virker spaendende og enkelt at ga til.

e Kap4.4.1 (s. 39) Udredning af risikofaktorer og drsager til veegttab og
spisevaner:

N&r borgere er i ernaeringsmaessig risiko prioriteres dette generelt hgjere end anden
underliggende sygdom, fx diabetes og hjertekarsygdom, med mindre det kan
tilgodeses ud fra borgerens praeferencer. Dette sa laenge borgeren er i
ernaringsmeessig risiko.

Det kan overvejes at tilfgje, at medicin kan give gastrontestinale genersom fx
obstipation i denne saetning: "Brug af medicin kan have betydning for kostindtag, da
noget medicin fx giver kvalme og mundtgrhed. Almen praktiserende lzege kan hjeelpe
med at justere medicinen.”

Derudover savnes en opmaerksomhed p& mad og medicininteraktion generelt.
Herunder at noget medicin helst skal tages forskudt for maltider eller ikke kombineres
med proteinrige maltider, hvilket er vaesentlig at indtaenke ved borgere i
ernaeringsmaessig risiko, hvis de skal opna sufficient ernaering.

Vedr. valg af kostform og supplement: Vier generelt enige i kapitlet, men savner, at
der star under inddragelse af borgerens prasferencer og gnsker.

o Kapitel 4.4.2: Bestemmelse af energi, protein og vaeskebehov: Borgere med
stressmetabolisme vil ofte have et yderligere gget energi- og proteinbehov.
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o Kapitel 7.11: Refeeding syndrom: Uanfaegtet at det ikke er en del af denne vejledning
vil det veere fordelagtigt, hvis I ville forholdejer til, hvordan man i primaer sektoren
skal forholde sig til borgere i refeeding risiko, hvor rekvirering af daglige blodpragver
ikke "bare” kan lade sig ggre.

o Kapitel11.1: (s. 104): Til MedComs indlaeggelsesrapport benaevnes det, at der i den
findes oplysninger om borgerens funktionsevne. Det er ogsa korrekt, men det er vigtigt
at huske, at MedCom standarden kun tager 7 funktionsevne tilstande med ud af 25
mulige.

Med venlig hilsen
Winnie Munk Agger
Centerleder

Center for Sundhedsfremme, Forebyggelse og Det Gode Kgkken
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FOAs hgringssvar til Sundhedsstyrelsen vejledning om underernaering

FOA vil gerne sige tak for muligheden for at afgive hgringssvar til Sundhedsstyrelsens vejledning
"Underernaring: Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernaringsrisiko”.

Det er positivt, at Sundhedsstyrelsen saetter fokus pa ernaeringsindsatser og den systematiske brug af
tidlig opsporing. En fejlslagen ernaeringsindsats kan veere medvirkende arsag til, at den specialiserede
behandling ikke far den gnskede effekt pa patientens sundhedstilstand. Desvaerre er ernaeringsindsatser
ikke tilstraekkeligt prioriteret i dag, men det kan vejledningen forhabentligt bidrage til at sendre pa.

FOA ser meget positivt pa, at Sundhedsstyrelsen har et bredt fokus pa ernaering, herunder bade
tveerfagligt, tveersektorielt og med et bredt syn pa ernaering, mad og maltider. FOA har dog ogsa nogle
kritikpunkter, idet vi gerne s3, at perspektivet blev bredt endnu mere ud. Det drejer sig blandt andet om
fglgende:
e Fokus pa borgernes trivsel samt rammerne omkring maltidet bgr i hgjere grad fremhaves og
veere gennemgaende hele vejen igennem vejledningen.
e Flere fagligheder bgr inddrages — seerligt er det aergerligt, at kgkkenpersonalet er fravaerende i
vejledningen.
e Det tvaersektorielle skal i langt hgjere grad veere et samarbejde frem for en
envejskommunikation fra sygehus til primzer sektor.
e Ernaeringsindsatser pa bosteder er helt fravaerende i vejledningen.
e Beskrivelsen af delegation i kommunerne er forkert og sender et meget uheldigt signal.

Ovenstaende kritikpunkter peger desuden i retningen af en anden problematik angaende vejledningen:
Sammensaetningen af arbejdsgruppen. Nar vi ser igennem listen over arbejdsgruppens medlemmer, har
vi sveert ved at fa gje pa, hvem der har et dagligdags kendskab til hverdagen i fx aldreplejen, hvor en
stor del af opsporingen af ernaeringsrisiko jo skal forega. Dvs. personer som ikke har ernaering som
ekspertise, men som netop er dem, der skal sta for den tidlige opsporing, opfglgning osv. Hvis
vejledningen skal virke i praksis, bliver Sundhedsstyrelsen ngdt til ogsa at inkludere medarbejdere fra
den almindelige hverdag. Ellers er der stor risiko for, at vejledningen ikke far den betydning for
ernaeringsindsatsen, som ellers er sa ngdvendig.

FOAs bemaerkninger uddybes pa de naeste sider, og vi vil selvfglgelig gerne indga i videre dialog jer for at
uddybe vores kritikpunkter.

Venlig hilsen
W%fm C o el
Torben Hollmann Pia Heidi Nielsen

Formand for social- og sundhedssektoren Formand for Kost- og Servicesektoren



Bred forstaelsen mere ud — sammenhang mellem ernaring, maltider og trivsel

Det er veesentligt, at synet pa “ernzaering” ikke er snaevert sundhedsfagligt, men har det brede blik pa
den hele borger — fysisk, psykisk og socialt. Her kommer iszer betydningen af den gode maltidssituation
ind i billedet; hvordan ser maden ud, duften af mad, hvad er rammerne om maltidet osv. Dette er

beskrevet i kapitel 8, men bgr vaere en del af fortzllingen langt tidligere, isaer omkring afsnit 4.1.

Det bgr desuden fremhaeves, at borgernes trivsel ikke kun afhaenger af ernaeringen, men at ernaeringen
ogsa afhaenger af borgerens trivsel.

Det tvaersektorielle kraever mere end blot at blive ”informeret” af sygehuset

| kapitel 5 om sygehusene er der pa s. 57-58 en lang beskrivelse af, hvordan sygehusene skal informere
primaer sektor om den videre ernaeringsplan. En vaesentlig pointe er dog, at det ofte ikke er nok at
"informere” ldreplejen. | mange tilfeelde vil personalet i eldreplejen allerede kende borgeren, som er
indlagt pa sygehuset. De ved, hvad der fungerer i borgerens hverdag, og dermed hvordan man kan sikre
sig, at ernaeringsplanen faktisk kan fungere og blive overholdt. Denne indsigt bgr efterspgrges fra
sygehusenes side. Det er derfor afggrende, at Sundhedsstyrelsen gar vaek fra ideen om, at det er
sygehusene, som er specialister, og som skal “informere” den primaere sektor. Derimod skal sygehusene
i mange tilfaelde tage kontakt til den primaere sektor for at laere mere om den pagaeldende patient.
Sygehuspersonalet er maske specialister i den sygdom, som patienten har haft, og dermed i hvilken
ernaring der nu er hensigtsmaessig, men det er personalet i ldreplejen, som er specialist i borgeren.

Kokkenpersonalet er vaesentlige i ernzeringsindsatser

Kokkenpersonalet er en vaesentlig aktgr i bade forebyggelse af ernaeringsrisiko samt behandling af
underernaring. Desveaerre er denne gruppe helt fravaerende i vejledningen. | fx aeldreplejen vil det ofte
veere plejepersonalet som i samarbejde med kgkkenpersonalet laver en plan for den enkelte borger i
ernaeringsmaessig risiko. Her vil kgkkenpersonalet have veerdifuld viden i forhold til kost- og
ernaeringsfaglige indsatser samt i forhold til, hvordan maden praesenteres pa en made, sa den zeldre
lettere kan fa den spist. Dertil spiller kgkkenpersonalet en vaesentlig rolle i forhold til den generelle
forebyggelse, idet de er med til at skabe gode rammer om maltidet — far maden til at dufte, smage og se
ud pa en made, sa de aldre har lyst til at spise.

Ernaeringsindsatser pa bosteder bgr inkluderes i vejledningen

Bosteder naevnes ikke i Sundhedsstyrelsen vejledning. Bostederne er ellers kendetegnet ved, at der bor
mange sarbare borgere, som ofte har forskellige bade somatiske og psykiatriske sygdomme, samt at
personalet ikke har en uddannelse med ernaringsfaglig viden. FOA stiller sig derfor undrende i forhold
til, hvorfor bostederne ikke har faet en plads i vejledningen.

Fejl i beskrivelsen af delegationsreglerne

Pa s. 98 star fglgende: ” Sygeplejersker kan desuden uddelegere opgaver til social- og sundhedshjzelpere
og -assistenter”. Dette er ikke korrekt. Det er kun sundhedspersoner med et forbeholdt
virksomhedsomrade, som delegerer opgaver — og det har sygeplejersker ikke. Nar Sundhedsstyrelsen
anvender denne beskrivelse af delegation, taler det desvaerre ind i en udbredt misforstaelse om, at der
er et hierarki, hvor social- og sundhedsassistenter og -hjelpere agerer som assistenter for
sygeplejerskerne. Det er meget vigtigt for FOA at bemaerke, at dette ikke er korrekt. Delegation i
kommunerne fungerer derimod saledes, at laegen delegerer en opgave “til kommunegransen” (eller i
princippet til kommunalbestyrelsen), hvorefter opgaven udfgres af en person, som er tilstraekkeligt
kvalificeret og opleert.

Dertil bgr Sundhedsstyrelsen praecisere fglgende satning i afsnit 11.7.2: ”Efter aftale kan udfyldelsen af
ernzeringsvurderingsskemaet (EVS) uddelegeres til en kontaktperson, forlgbsansvarlig eller anden
sundhedsfaglig medarbejder.” Mener Sundhedsstyrelsen her delegation efter sundhedsloven, eller er
det en bredere forstaelse i form af den almindelige overdragelse af opgaver? Dette bgr preeciseres.



Hvordan kommer vejledningen ud at leve?

Ernaeringsomradet er meget komplekst. Det gar pa tvaers af servicelov og sundhedslov, pa tvaers af en
lang raekke faggrupper samt pa tveers af sektorer. Samtidig er det i dag et omrade, hvor der er store
bade menneskelige og skonomiske potentialer, hvis indsatsen styrkes. Det er derfor helt afggrende, at
Sundhedsstyrelsen stiller sig selv spgrgsmalet, hvordan vejledningen kommer ud at leve? Hvordan far vi
seerligt kommunerne til at sikre, at der er tilstraekkeligt fagligt og tveerfagligt fokus pa og ressourcer til
forebyggelse og behandling af underernaering? Hvordan sikrer vi fx, at ernaeringsomradet prioriteres i en
travl hverdag i ldreplejen?

@vrige bemaerkninger

Journalfgringsbekendtggrelsen: | bilaget om lovgivning henvises lige nu til gamle udgaver af
journalfgringsbekendtggrelsen og vejledning om sygeplejefaglige optegnelser. Disse bgr
opdateres med den nye bekendtggrelse.

Social- og sundhedsassistenter i almen praksis: Pa s. 66. skriver Sundhedsstyrelsen fglgende:
"Konsultationssygeplejersken eller hjemmesygeplejersken kan bistd med behandlingen og
opfelgningen (...)”. Her bgr ogsa social- og sundhedsassistenter naevnes. Der er lige nu ca. 400
social- og sundhedsassistenter i almen praksis, og det tal har veeret kraftigt stigende de seneste
ar.

I sikre hander: Det er positivt, at Sundhedsstyrelsen naevner ”| sikre haender” (s. 107). FOA vil
gerne opfordre til, at der fortsat arbejdes med at indsamle og dokumentere erfaringer om kost
og ernaering til seldre. Dertil vil vi anbefale, at erfaringerne udbredes til alle kommuner, sa de
gode erfaringer kan bruges bredere.

De nye kostrad: Der bgr veere fokus pa arbejdsgivernes forpligtigelse til at sikre, at
medarbejderne er opkvalificerede til at arbejde med udgangspunkt i kostradene — specifikt i
forhold til at forebygge underernzering. Det gaelder bade regionalt pa sygehusene samt i den
kommunale zldrepleje, bade hjemmeplejen og pa plejecentre.
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Journalnr.:

Hgringssvar vedr. Underernaring: Opsporing, behandling og
opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko - Vejled-
ning til kommuner, sygehus og almen praksis

Indledningsvist vil Norddjurs Kommune anerkende det grundige og systematiske
materiale. Vi finder det isaer vaesentligt, at vejledningen er malrettet bade sy-
gehus, almen praksis og kommuner, saledes at der kan skabes en sammenhaen-
gende tvaersektoriel og tvaerfaglig ernaeringsindsats. Ydermere vil vi gerne aner-
kende, at der er integreret et fokus pa ernaring i praksis i vejledningen - herun-
der fysiske og sociale rammer omkring maltidet samt inddragelse af paragrende.

Norddjurs Kommune har fglgende bemaerkninger og opmaerksomhedspunkter til
vejledningen:

Det beskrives blandt andet under afsnit 10 "Kompetencer”, at de rette kompe-
tencer og tvaerfaglige ekspertiser skal vaere tilstede i forbindelse med opsporing,
behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko - grundet kom-
pleksitet. Norddjurs Kommune bemaerker saledes, at det kraever en stor indsats
i forhold til kompetenceudvikling, hvis malsatninger og effekt skal opnas. Vi kan
se potentialer i, at de kliniske diaetister er centrale aktarer i vejledningen, men
ogsa til at sikre labende kompetenceudvikling af de gvrige involverede faggrup-
per. Det forudsaetter dog, at de nedvendige diaetistfaglige ressourcer er tilstede.
Heri bunder vores bekymring, idet flere kommuner ikke er rustet til at lafte en
sadan opgave. Det er derfor et vaesentligt opmaerksomhedspunkt at sikre de fag-
lige ressourcer og organisatoriske rammer, saledes at kompetencerne i de en-
kelte kommuner harmonerer med den ernaringsindsats, der skal varetages.

Har | spegrgsmal til ovenstaende, kan | kontakte dorb@norddjurs.dk
eller tlf: 23227291

Med venlig hilsen
Dorthe Bligaard, Afdelingsleder Sundhed og Traening
Norddjurs kommune

Norddjurs Kommune - Torvet 3 - 8500 Grenaa Tlf.: 89 59 10 00
www.norddjurs.dk - E-mail: norddjurs@norddjurs.dk
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Horingssvar fra Fagligt netvaerk — ernaering og Sundhed
(professionshgjskolerne), uddannelsesledernetvarket
vedrorende: Vejledning til kommuner, sygehuse og al-
men praksis om: Underernaring; Opsporing, behand-
ling og opfelgning af borgere og patienter i ernaeringsri-
siko

Uddannelsesledernetveerket for professionsbacheloruddannelsen i ernaering og sundhed bifalder initiativet
med denne vejledning. Vi er helt enige i, at der skal mere fokus pa opsporing, behandling og opfglgning af
borgere og patienter i ernaeringsrisiko. Og at en forbedring af det kliniske forlgb er ngdvendigt

Overordnet set mener vi, at der bar der veere ernseringsfagligt uddannede involverede i alle faser bade i
primeer sektor og pa hospitalerne.

Vi har savel nogle generelle kommentarer som nogle mere specifikke.
Kommentar til punkt 1.6:

Vi undrer os over afsnittet omkring hgjdosis omega-3 fedtsyrer, D-vitamin og hgjkvalitetsportein og at det
ikke falges op senere i dokumentet. Skal dette opfattes som en anbefaling om, at der skal tages et tilskud?

Kommentar til punkt 4.5.3
Kan det preeciseres hvorvidt det drejer sig om fire sammenhaengende dage?

Kommentarer til tabel 5.2

Tilknyttede behov for energi og protein:

Det er uklart om eller hvordan feber skal indregnes som faktor ift stressmetabolisme. Derudover er det ikke
praeciseret om der skal tages forbehold or strategi om vaegtegning eller vaegtstabilitet

7 kcal/kg/dag (113 kJ): Veerdierne passer ikke med ovenstaende ift forholdet mellem kcal og kJ - svarer 27
kcal til 113 kJ eller til 126 kJ

0-30 kcal/kg/dag Start lavt, fx med 20 kcal/kg/dag (85 kJ) den farste uge4 . Herefter 25-30 kcal/kg/dag
Der er behov for en starre ensretning ift om der bruges kJ eller kcal. Nar den officielle standard er kJ, bar
man maske bruge denne.

| hvert fald bar der veere stringens gennem dokumentet.

Generel kommentar til kapitel 7: Ernaering i praksis

Kostformer naevnes og interventionsformer fremlaegges. Det virker som om mad og maltider ikke er en del
af den faglige teenkning. Der foreligger forskning der understatter, at hvis mad og maltider er individuelt til-
rettelagte og serveres for den eeldre patient/borger, sa opnas ernaeringsmaessige mal ogsa (Hakonsen et al.,
2020). Der behgves ikke ONS (oral nutrition support), det kan geres med mad i kgleskabet, maltider tilbe-
redt i hjemmet, indkgbs-hjaelp mm.

Generel kommentar til kapitel 8: Yderligere fokusomrader, punkt 8.3: inddragelse af pargrende

Det er vigtigt at fokusere pa inddragelsen af pargrende, og som det fremgar af punktet er der evidens for
betydningen for erneeringstilstanden. Men det gor det ekstra veesentligt at fokusere ekstra pa de borgere,
der ikke har pargrende der kan eller vil indga i et samarbejde. Hvorfor adresseres problemet med at de zel-
dre ikke kan modtage hjaelp til madlavning/indkeb og 6 maltider om dagen, som en del af plejen ikke?




Forskning viser desuden, at selv om der er pargrende der kan inddrages sa inddrages de ikke. Det ser ud
til at kommunikation der ikke nar frem og manglende fokus er forklaringen (Hestevik et al., 2020; Holst and
Rasmussen, 2013)

Kommentarer til punkt 10.3.2.

Der kan | dette afsnit med fordel tilfgjes, at ernaeringsdiagnoser bgr stilles med udgangspunkt i terminologi
opstillet i The Nutrition Care Process and Terminology (NCPT), som er udviklet af The Academy of Nutrition
and Dietetics og oversat til dansk af Faglig sammenslutning af Kliniske Digetister (FaKD).

Kommentarer til punkt 10.3.7.

Forslag til 22ndring: Overskrift: kostfagligt personale

Bradtekst: Det kostfagilge personale, herunder professionsbachelorer i ernaering isser med studieretningen
fedevarer og ledelse, gkonomaer og ernaeringsassistenter

Generelle kommentarer til kapitel 10

Her omtales forskelligt plejepersonales kompetencer og behovet for efteruddannelse. Forfattergruppen op-
fordres til at huske at personer med andre sundhedsfaglige uddannelser end de ernzeringsrettede har an-
dre faglige kerneomrader og derfor vil ernaeringsspgrgsmal og opmaerksomheden mod dem, vaere i konkur-
rence med andre omrader som den sundhedsfaglige beskeeftiger sig med. Dvs. hvis at fokus pa ernaering
kan blive tilfeeldigt og preeget af enkeltpersoners viden/interesse.(Hakonsen et al., 2018, 2020; Ginzburg et al.,
2018; Krogh et al., 2018)

Generelle kommentarer til kapitel11. Tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde
Vi anbefaler at anvende termen tvaerprofessionelt i stedet for tvaerfagligt

Hvis der menes tvaerfagligt samararbejde er termen "rekvirere” en klinisk diaetist til ernaeringsspargsmal
daekkende, for s& "indebaerer” samarbejdet” jo blot at dieetisten afleverer sin viden og sit arbejde og derefter
kobles af igen. Her er der ikke tale om tveerprofessionelt samarbejde hvor flere sundhedsprofessionelle fag-
ligheder arbejder sammen mod et feelles mal. (Yinusa et al., 2021; Cotton, 1984). Flere undersggelser viser
netop at hvis der er et godt tveerprofessionelt samarbejde hvor ogsa den kliniske dizetist/ erneering og sund-
hedsprofessionelle deltager, sa har det en positiv effekt pa ernaeringstilstanden (Rasmussen et al., 2018)

| litteraturen er der flere steder hvor andre faggrupper er udfordrede nar de skal arbejde med ernaeringsind-
satser og beskrive disse fx i journaler(Hakonsen et al., 2018, 2020).

Yderligere Litteratur:
Cotton, E., 1984. Intregration of discplines in the treatment and education of children with cerebral palsy. In: Paedi-
atric Developmental Therapy, 1. ed. Oxford London: Blackwell Scientific Publications.

Ginzburg, Y., Shmilovitz, I., Monastyrsky, N., Endevelt, R. and Shahar, D.R., 2018. Barriers for nutritional care in the
transition from hospital to the community among older patients. Clinical Nutrition ESPEN, 25, pp.56—62.
https://doi.org/10.1016/j.cInesp.2018.04.004.

Hakonsen, S.J., Pedersen, P., Bjerrum, M. and Bygholm, A., 2018. The Routines, Knowledge and Attitudes towards
Nutrition and Documentation of Nursing Staff in Primary Healthcare: A Cross-Sectional Study. Journal of Community
& Public Health Nursing, [online] 04(03). https://doi.org/10.4172/2471-9846.1000220.

Hakonsen, S.J., Pedersen, P.U., Bygholm, A., Peters, M.D. and Bjerrum, M., 2020. Speaking the same language: Devel-
opment of a Nutrition Minimum Data Set for healthcare professionals in primary healthcare. Health Informatics Jour-
nal, 26(1), pp.248-263. https://doi.org/10.1177/1460458218824707.

Hestevik, C.H., Molin, M., Debesay, J., Bergland, A. and Bye, A., 2020. Older patients’ and their family caregivers’ per-
ceptions of food, meals and nutritional care in the transition between hospital and home care: a qualitative study.
BMC Nutrition, 6(1), p.11. https://doi.org/10.1186/s40795-020-00335-w.

Holst, M. and Rasmussen, H.H., 2013. Nutrition Therapy in the Transition between Hospital and Home: An Investiga-
tion of Barriers. Journal of Nutrition and Metabolism, 2013, pp.1-8. https://doi.org/10.1155/2013/463751.
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Krogh, L.H., Beck, A.M., Kristensen, N.H. and Hansen, M.W., 2018. Problems of actuality in meal and nutrition care:
Nurses’ perceptions of transfer of knowledge between different care settings. Nordic Journal of Nursing Research,
38(2), pp.103-110. https://doi.org/10.1177/2057158517716049.

Rasmussen, N.M., Belqusi, K., Lugnet, K., Nielsen, A.L., Rasmussen, henrk H. and Beck, A.M., 2018. Effectiveness of
miltidisciplinary nutrtional support in older hospitalised patients :A systematic review and meta-analysis. Clinical Nu-
trition ESPEN, 2018(27), pp.44-52.

Yinusa, G., Scammell, J., Murphy, J., Ford, G. and Baron, S., 2021. Multidisciplinary Provision of Food and Nutritional
Care to Hospitalized Adult In-Patients: A Scoping Review. Journal of Multidisciplinary Healthcare, Volume 14, pp.459—
491. https://doi.org/10.2147/JMDH.S255256.

Kommentar til Bilag IX:
Er der behov for dette skema? - i givet fald skal det forklares bedre ift hvad der fx ligger i de enkelt guide-
lines.

Kommentar til Bilag XI:
Vi vil anbefale, at anvendelsen af spgrgeskemaet uddybes

Kommentar til Bilag XlI, 2a:
Mellem 2 og 4 skiver: Sa er det i princippet kun 3 skiver? Brug evt ordlyd som nedenfor i 2b
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Horingssvar fra Region Syddanmark
pa
Sundhedsstyrelsens udkast til vejledning
vedr. underernaering; opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i

ernaeringsrisiko i haring.

Sundhedsstyrelsen har 7. juni 2021 sendt vejledning vedr. underernaering; opsporing, behandling og
opfglgning af borgere og patienter i erneeringsrisiko i hgring.

Region Syddanmark har falgende bemaerkninger, der primaert bygger pa bidrag fra regionens
sygehusenheder.

Region Syddanmark kan generelt bakke op om anbefalingerne i vejledningen, og finder det vigtigt at
seette fokus pa tidlig opsporing af underernzering for at fremme livskvalitet og helbred hos borgere og
patienter.

Der er desuden fglgende konkrete bemaerkninger:

Ad side 19:
Voksne patienter pa sygehus

"Veegttab er ofte det initiale symptom ved en raekke kreeftsygdomme som pancreaskraeft og andre
kreeftformer i mavetarmkanalen samt hoved-halskraeft (Kubota 2020). Pa trods af dette er der for
nuveerende i de nationale kraeftpakker ikke krav om, at der skal oplyses om veegttab ved henvisning,
eller at patienten initialt skal vejledes omkring sit veegttab.”

Bemaerkning:
Det fremstar som om, at de to naevnte kraeftomrader 'mavetarmkanal’ og ‘'hoved-halskreeft’ er

repraesentative for, at de nationale kraeftpakker ikke har oplysninger om ernaering, vaegttab og initial
patientvejledning. Det kan virke misvisende og bgr omformuleres, da Sundhedsstyrelsens
Kraeftpakkeforlgb for hoved-og halskraeft 2020 samt Sundhedsstyrelsens Opfglgningsprogram for
hoved- og halskraeft 2015 netop indeholder vejledning til handtering af problemer relateret til vaegttab,
bade fer, under og efter behandling.

Ad side 47 punkt 3)
Opfalgning. Monitorering og evaluering

"Patienten vejes 2 gange ugentligt og kostregistreres dagligt eller minimum hver anden dag, indtil

patientens individuelle ernzeringsmal er naet (fx vedligeholder sin vaegt, gger sin veegt eller indtager
tilstraekkeligt per os.”

Side 1/3
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Bemaerkning:
Kostregistreringer skal fgres dagligt, da naeringsstofdeekning vejer tungt ved monitorering. Vaegt er

utilstreekkelig, da der kan veere en del usikkerhed forbundet hermed. Endvidere kan vaegtaendring
maskeres i tilfeelde af veeskeforskydning i kroppen. Betydende vaegttab/- @gning kan oftest forst
afslgres efter leengere tids ernaeringsindsats. | praksis kan udfordringen med at fare kostregistrering
(og pa baggrund heraf kunne foretage evaluering af behandlingen), forveerres, hvis man kun ferer det
hver anden dag. Evaluering af ernaeringsbehandling undermineres, hvis det ikke fgres dagligt i
minimum 3-4 dage. Desuden beskrives det i vejledningen senere i afsnit 5.4.1 (side 56): "Generelt
anbefales det, at patienten indtager minimum 75% af energi- og proteinindtag pa 4.-5. dagen”. Det
skan bliver umuliggjort, hvis der kun foreligger kostregistrering hver anden dag.

Ad side 48, afsnit 5.2
Opsporing under indlaeggelse pé sygehus

"Alle indlagte voksne..., hvor patienter vurderes i akutmodtagelsen (Akut Medicinsk Afdeling, AMA)”

Bemeerkning:
Benaevnelsen AMA anvendes ikke i Region Syddanmark, hvor bengevnes Fealles Akutmodtagelse

(FAM) primeert anvendes.

Ad side 53, afsnit 5.3.
Behandling under indleeggelse pa sygehus

"Fglgende elementer kan indga i en neermere udredning af ernzeringstilstanden:
- Identifikation af risikofaktorer og NIS (bilag XI)

- Biokemi (forslag)

- Kropssammensaetning (muskelmasse)

- Funktionsmal (fx handgribestyrke, rejse seette-sig.....)

Bemeerkning:
Dysfagi-screening bgr naevnes som et selvstaendigt punkt. Dysfagi-screening er et vaesentligt element,

som anvendes ofte i udredningen af underernaeringstilstande hos isaer aeldre medicinske patienter.

Ad side 55, afsnit 5.3.2
Erneeringsbehandling

"For syge, indlagte zldre fastsaettes energibehov til 25-30 Kcal/100 kJ og proteinbehovet til 1,2-1,5 g
protein per kg legemsveegt pt degn hos personer med BMI 18,5-30".

Det er i modstrid med tabel 5.2, hvor der i noten nederst er anfart "Ved ernaeringsrisiko hos patienter
med overveegt (BMI 225). Fra hvilken BMI veerdi, regnes overvaegt fra i denne vejledning? For
overveegtige eftersparges praecisering af, hvorvidt behov beregnes ud fra aktuel vaegt eller om der
anvendes en beregnet justeret kropsveegt.

Ad side 97, afsnit 10.2
Kompetencer pa sygehus

"Pa sygehuset er det ofte sundheds- og plejepersonale med direkte patientkontakt, der udfgrer
opsporing og behandling af ernaeringsrisiko.”

Bemaerkning:

Side 2/3
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Der eftersporges en tydeliggarelse af hvilke patienter, der skal henvises til klinisk digetist. Diaetister
rekvireres oftest ud fra individuelt sken uden fastlagte kriterier. Endvidere er regler for opfalgende
tilsyn sjeeldent forekommende.

Ad side 103, afsnit 11.1
MedComs hjemmepleje-sygehusmeddelelser

"Der findes fire former for kommunikation mellem kommune og sygehus: - Indleseggelsesrapport -
Plejeforlgbsplan - Melding om feerdigbehandling - Udskrivningsrapport”

Bemaerkning:
Bar genoptraeningsplan/GOP ogsa fremga? Oplysninger i GOP kan veere vaesentlige itht. det

tveersektorielle samarbejde.

Ad side 106, afsnit 11.7.1
Ansvarsfordeling pa sygehuse

Bemeerkning:
Der eftersporges praecisering om ansvar i forhold til at sikre, at der er praksisnaere tilgeengelige

digitale systemer, som kan integreres med elektronisk journal, sa det er muligt at beregne og
dokumentere den enkelte patients ernaeringsbehov og kostindtag. Fordi uden det bliver
erneeringsindsatsen og — opfelgning ikke muligt. Det opleves som en veesentlig udfordring i det
daglige arbejde.

Side 3/3
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Hgringssvar

Hgringssvar vedrgrende vejledning til kommune, sygehus og almen praksis: “Underernaering:

Opsporing, behandling og opfelgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko”, afgivet af
Dansk Selskab for Klinisk Ernaering (DSKE).

Dansk Selskab for Klinisk Ernaering (DSKE) takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
denne vejledning, som det er anfgrt i hgringslisten dateret 1. juni 2021 (sagsnr. 07-0200-50).
Nedenfor anfgres selskabets kommentarer til det fremsendte hgringsudkast.

Generelle bemaerkninger

Opdatering og tilpasning af vejledningen om underernaering er tiltreengt, og
Sundhedsstyrelsens arbejde med revision af vejledningen hilses velkomment. Det er tydeligt,
at der ligger et meget stort og kompetent arbejde bag hgringsudkastet. | dette hgringssvar
peger vi fra DSKE pa overordnede og konkrete muligheder for at forbedre vejledningen og
navnlig ggre den mere praksisnaer, sa den kan blive det redskab i det daglige arbejde, som
fagprofessionelle i primaersektor og pa hospitalerne har brug for.

Vejledningen mangler en fzelles struktur og ensartethed i opbygning og sprog og sletning af
gentagelser gennem hele vejledningen. Der er ikke lzest tilstraekkelig korrektur i
hgringsudgaven. En overordnet redaktion af vejledningen bgr derfor fremtraede tydeligere.
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Vejledningen kan med fordel ggres mere praksisnaer og operationel for de involverede
faggrupper og sektorer: Hvem ggr hvad, hvornar? Vejledningen bgr suppleres med en
handlingsorienteret mini-udgave/vejledning.

Ordet ernzeringspleje bgr defineres og anvendes i vejledningen, sa det bliver muligt at skelne
mellem den sygeplejefaglige opgave (ernzeringspleje) og den dizetetiske opgave
(dizetbehandling). Dette bgr ske gennem hele vejledningen. Ordet ernaeringsbehandling
kunne vaere en overordnet term, der omfatter hele omradet.

Kapitel 1: Indledning

Afsnit 1.3.1. Afsnittet er uklart. For at muliggere klinisk anvendelse bgr skemaet i Bilag VI
indsaettes direkte i afsnittet. Skemaet kraever yderligere revision for at fremsta leesevenligt.
BMI-greenserne er forskellige fra de eksisterende. Er der belaeg for denne andring?

Afsnit 1.5. Risikofaktorer for erneeringsrisiko og underernaring: Nutrition impact symptoms
begr oversaettes til det danske udtryk, kostbegraensende faktorer. En definition af udtrykket
kan med fordel samles i det fine definitionsafsnit.

Afsnit 1.6. Effekten af erneseringsindsatser: Henvisning til bilag V er relevant, men selve bilag
V er mangelfuldt. Seerlig er der uforholdsmaessigt fokus pa kirurgiske patienter. | stedet
foreslas det, at medicinske og kirurgiske patienter beskrives sarskilt. Evidens for indsatser
ber beskrives med opdaterede referencer. Virksomme behandlinger bgr beskrives mere
operationelt. Seetningerne bgr opbrydes til korte hovedsaetninger for at gge lsesbarheden.

Referencer er i vid udstrakning til styrelsesrapporter. Der bgr refereres til primaerlitteratur.

Kapitel 4: Kommune

Om det indledende afsnit: Fokus pa de zldre borgere er vigtig, men opsporing af borgere i
ernzringsrisiko uanset alder kan ikke undlades. Der efterlyses fokus pa botilbud inden for
handicapomradet og borgere med kraeft der er afsluttet i sygehusregi og skal tilbage til
arbejdsmarkedet.

Figur 4.1. Flowdiagram: Cut-off veerdier for beslutninger bgr anfgres. Vurdering af tab af
funktionsevne bgr indga.

Afsnit 4.2. Flowdiagram. 2. afsnit: "Medarbejdere” er et vidt begreb, hvem henvender
guiden sig til? Under punkt 4.4 opfordres der til udvikling af lokale vejledninger og
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instrukser. Det virker selvmodsigende at opfordre til brug af guiden og samtidig opfordre til
udvikling af lokale vejledninger og instrukser. Formuleringerne i guiden kan give anledning til
at “medarbejderne” udfylder EVS selv, fx: “Hvor mange maltider spiser den ldre dagligt?”

Afsnit 4.4.1, underafsnit om sygdom: Det er uklart, om det beskriver behandling af nedsat
appetit, sygdom eller underernzering? Der er behov for at konkretisere.

Afsnit 4.4.1, underafsnit om medicin: Kan det konkretiseres, hvornar laegen bgr hjelpe med
medicinjustering? Det er ofte svaert at rekvirere denne hjaelp hos den praktiserende laege. Er
almen praksis indstillet pa at skulle vurdere kontraindikation med lzegeordineret medicin for
alle =ldre over 70 ar? Hvordan skal det forega i praksis?

Afsnit 4.4.1, underafsnit om valg af kostform og supplement: ”Bestilles” erstattes med

"anbefales”.

Afsnit 4.4.1, underafsnit om Andre problemstillinger: Andre problemstillinger er et meget
vidt begreb. Hvordan kan man fa defineret, hvad de kliniske disetister kan hjalpe med? Der
bgr settes fokus pa de ernaeringsfaglige kompetencer og hvordan de inddrages tidligt i
forlgbet.

Afsnit 4.4.2. Bestemmelse af energi-, protein- og vaeskebehov: Forskellen pa vaeskebehov og
anbefalingen for det volumen der skal drikkes bgr beskrives. F.eks. indsat formulering om
resterende vaeskebehov daekkes gennem mad.

Afsnit 4.5 Opfglgning, herunder monitorering og evaluering: "Der fglges op pa den
ivaerksatte behandling ved at vurdere og evaluere effekten af de fastsatte mal i
ernzringsplanen.” Der ma vaere tale om effekt af ernaeringsbehandlingen eller effekt i
forhold til de opsatte mal i ernaeringsplanen. Det er meningslgst at tale om effekten af
malene i sig selv.

Kriterier for, hvornar en klinisk disetist eller den praktiserende laege bgr inddrages, er uklare.
Det kan med fordel praeciseres, hvornar det vil veere relevant at kontakte egen laege.

Afsnit 4.5.3. Kost- og vaeskeregistrering: Angaende vejning efter fa dage: Det giver naeppe en
god indikation pa om kostindtaget er tilstraekkeligt til at deekke behovet efter fa dage? Det
strider ogsa mod en generel anbefaling om vejning 1 x uge.

Kapitel 5: Sygehus

Afsnit 5.1: Overskriften pa afsnittet bgr neeppe vaere "Flowdiagram”.
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Figur 5.1. flowdiagram: Figuren er central for hele vejledningen og bgr g@res mere
operationel. Nar udredning kommer efter behandling, bgr det praeciseres hvilken udredning
der er tale om. Det kunne veaere vurdering af underernaering (faenotype) og
kostbegraeensende faktorer. ”Ny opsporing” bgr omformuleres til fx “Gentag opsporing.” Der
ber tilfgjes tidsgraenser, navnlig for skift mellem ernaeringsmodaliteter. Angivelse af
udskrivning fra sygehus mangler.

Punkt 1. Opsporing: Handtering af patienter, der ved indlaeggelse allerede modtager

ernzringsterapi, fx sondeernaering, bgr praeciseres.

Punkt 2. Behandling: Udtrykket nutrition impact symptoms bgr oversaettes til dansk
(kostbegraensende faktorer), beskrives og g@gres operationelt. Ernzeringsplan kan med fordel
defineres ved sine indholdselementer: Malsaetning for behandling, fastseettelse af
ernaringsbehov, valg af kostform, monitorering (kostindtag/vaegtudvikling). Figuren s. 8 fra
SST’s tidligere udgave er velegnet til inspiration.

Afsnit 5.2. Opsporing under indlaeggelse pa sygehus: "Opsporing af patienter i
ernzringsrisiko sker under indlaeggelse ved hjzelp af redskabet ‘"NRS-2002” foreslas
omformuleret til "Opsporing af patienter i ernaeringsrisiko skal foretages under indlaeggelse
ved hjeelp af et valideret screeningsvaerktgj, fx NRS-2002.” Undtagelse fra vurdering af
ernaringsrisiko bgr formuleres klarere og i henhold til screeningsvaerktgjet. Fx kan en <70-
arig uden "multisygdom” og med handledsbrud sagtens vaere i ernaeringsrisiko, og hvor det
er relevant at opspore. Eksemplet og ordvalget er darligt valgt.

Tabel 5.2. Skema til NRS-2002 opsporing af ernzringsrisiko og tilknyttede behov for energi
og protein: Energi- og proteinbehov “som hos raske” kan med fordel indfgjes i selve
tabellen, fx 25-30 kcal/dag og 0,8-1,0 g protein/kg/dag. Det er en generel udfordring, at der
ikke er ensretning ift anvendelse af kcal eller kJ ved energiangivelse.

Afsnit 5.3.1: Nutrition impact symptoms bgr beskrives pa dansk. | listen over elementer, der
"kan indga i en neermere udredning af ernaeringstilstanden” bgr omfang af veegttab ogsa

veere et punkt.

Afsnit 5.3.2: | afsnittet “Valg af kostform” bgr ikke blot energitaethed, men ogsa
proteintzethed fremhaeves, idet syge patienter har en stgrre ggning i proteinbehov end de
har gget energibehov.

Overgang fra ITA til stamafdeling bgr beskrives.

Afsnit 5.3.1 om udredning: Ved angivelse af blodprgver bgr disse anfgres ved deres korrekte
analysenavne uden forkortelser.

Hgringssvar_DSKE_indsendt_CHO04jul2021.docx 4



Afsnit 5.4: Der er mange gentagelser, som der med fordel kan luges ud i.

Kapitel 6: almen praksis
| ferste afsnit mangler tekst (lige over figuren slutter teksten brat med ”Indsatsen ...”.
Figur 6.1. Bgr den ikke inkludere fysisk funktionsvurdering?

Afsnit 6.1: Side 65 star der: “Der findes ikke et valideret redskab til opsporing af
dehydrering.” Algoritmen angivet i Volkert D et al, Clin Nutr 2019; 38:10-47 bgr anfgres.

Side 65, afsnit 4 star der: “ | forskellige sammenhange kan det.. ”. Det bgr anfgres i hvilke
sammenhange dette er relevant.

Side 66 star der: “Hvis patienten allerede har tabt sig, kan der med fordel ordineres
ernaeringspraeparater (ernzaringsdrikke og/eller parenteral ernzering)”. Det bgr preeciseres,
hvad der kan ordineres i almen praksis (fx tilskudsdrikke) og hvad der kreever henvisning til
sygehus (fx parenteral ernzering).

Tabel 6.1 Anbefalinger om D-vitamin til udvalgte grupper (FVST Dvit 2021). Dette skema er
med et andet sted. Det kan med fordel vaere et bilag. Vigtigt at skemaet kan laeses uden
tekst dvs. at disse patientgrupper anbefales dagligt tilskud hele dret modsat andre grupper.

Kapitel 7: Ernaering i praksis

Afsnit 7.3: Cremet konsistens skal kombineres med sondeerneering, da der er behov for
kombination med sondeernzaering for at sikre, at borgeren/patienten bliver ernzeret og
hydreret sufficient.

7.5 Seerlige diaeter, afsnittet ”"Borgere og patienter pa saerlig diset, fx ved diabetes,
hjertekarsygdom, nyresygdom eller cgliaki, kan ligesom andre borgere og patienter veere i
ernzringsrisiko. | sddanne tilfaelde kan det veere ngdvendigt at fravige de sygdomsspecifikke
dizetprincipper til fordel for genoprettelsen af en god ernaeringstilstand (FakD T2D, FakD
Nyre).” Man vil ikke afvige fra glutenfri dizet ved cgliaki under ernzeringsterapi. Dette bgr
praeciseres. Der mangler reference, der er kun rammeplaner for T2DM og nyre.

Tabel 7.1: Det er en gentagelse af tabel 6.1 fra det forrige kapitel. Evt. lav en henvisning til
forrige tabel i stedet for gentagelse.
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Afsnit 7.8 om overgang mellem kostformer er centralt for vejledningen og mangler. Der bgr i
dette afsnit bade vaere operationelle definitioner og tidsrammer for overgang mellem
kostformer.

Afsnit 7.9 om sondeernzering: Kriterier for opstart af sondeernaring bgr beskrives klarere.

Afsnit 7.9 og 7.10: Det bgr beskrives, hvad der kan forventes udfgrt i almen praksis og hvad
der bgr udfgres pa sygehus.

Afsnit 7.11 om refeeding er hovedsagelig relevant pa sygehus. Der bgr beskrives en
rettesnor for almen praksis i forhold til, hvornar ernaeringsterapi bgr pabegyndes pa
sygehus.

Relevant for kommunerne. Der mangler et screeningsredskab samt en guide til, hvordan
almen praksis monitorerer borgere, som ikke vurderes relevant til opstart af ernzeringsterapi
pa sygehuset. Hvordan skal almen praksis forholde sig til borgere der udskrives fra sygehuset
med obs refeeding?

Kapitel 9: Bgrn og unge

Side 81, afsnit 9.1: ” Hvis hgjde eller vaegt findes uden for normalomraderne i forhold til
alder, skal der spgrges ind til kostindtag og sammenholde det med eventuel
sygdomsdiagnose.” Her mangler hurtig sendring pa vaekstkurven indenfor kort tid, sasom
fald pa 2SD over kort tid, som er den hyppigst anvendte metode til at diagnosticere
underernaering hos bgrn.

Afsnit 9.2.1 “Er hgjden alderssvarende? Har barnet/den unge normal vaegt, vurderet ved
vaegt for hgjde?” Ogsa her mangler hurtigt fald pa 2 SD.

Afsnit 9.2: "Hos alle indlagte bgrn og unge med forventet indlaeggelsesvarighed over 24
timer, regnet fra ankomst til stamafdeling, hvis barnet/den unge vurderes til at veere indlagt
mere end 48 timer, vurderes ernzeringstilstanden.” Omformuler, saetningen fungerer ikke.
"Veegt for hgjde - Screening score:” Ogsa her mangler score for hurtig 2endring af SD (fald pa
2 SD = score 3)

Afsnit 9.2, Konklusion og plan: Her mangler mulighed for at “konkludere” behov for
ernzringsindsats hos bgrn som allerede modtager ernzeringsterapi (fx sondemad), for at
revurdere om behovet stadig passer ift. indleeggelsesarsag).
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Afsnit 9.3, Tabel 9.4: Energienhed skal ogsa angives i kcal. Det er jf. tidligere henvendelse til
sundhedsstyrelsen og styrelsen for patientsikkerhed vurderet at der er risiko for
patientsikkerhed, hvis energienhed angives i kJ.

Tabel 9.5 Udregning af REE: Her skal ogsa fremga omregningsformel fra kJ til kcal

Afsnit 9.3.2 “ernaeringsdrikke”: | stedet for: "Vaer opmaerksom pa at mindre bgrn ikke skal
have sa proteinrig en kost” kan med fordel tilfgres en seetning, fx “Bgrns proteinbehov
daekkes som regel altid, nar energibehovet. Vaer derfor opmaerksom pa at mindre bgrn ikke
skal tilbydes seerlig proteinrige drikke, men i stedet tilbydes energitaette drikke.”

Afsnit 9.3.2 “sondeernaring”: Der bgr differentieres mellem nasogastrisk sonde, som
udmunder i mavesakken, og nasojejunal sonde, som udmunder i tyndtarmen og derfor kan
anvendes ved ventrikelretention med risiko for aspiration.

Afsnit 9.6 "Praktiserende laeger skal opspore og behandle ernaeringsrisiko, ogsa kaldet darlig
trivsel, hos bgrn og unge (Modificeret efter Sundhedsstyrelsen 2015). Darlig trivsel defineres
ved utilstreekkelig veegtegning, der ikke kan forklares med normale variationer.” Ift. seetning:
”... der ikke kan forklares med normale variationer.” Her ma gerne suppleres yderligere med
"eller intenderet "vaegttab ifm. Adipositas”.

Afsnit 9.6.1 Vedr. “to basale spgrgsmal:” Ogsa her fordelagtigt at spgrge hvorvidt der har
veeret stort fald pa veegtkurven indenfor kort tid (2 SD), uanset udgangspunkt. Vedr. ” Darlig
trivsel kan enten ses som lav veegt-for-alder, lav vaegt-for-laengde/hgjde eller lille
veegtegning over tid,” ma dette gerne omformuleres til: ”Darlig trivsel kan enten ses som lav
veegt-for-alder, lav vaegt-for-laengde/hgjde eller lavere end forventet vaegtggning over tid.”

Tabel 9.10 Forslag til basal udredning i almen praksis for darlig trivsel hos bgrn, vedr.
"undersggelse”: Ogsa her bgr fremga, hvorvidt veegt-for-laengde krydser nedad over to eller
flere af de indtegnede percentil-intervaller, uanset udgangspunkt. Generelt: Veegt-for-
lengde krydser nedad over to eller flere af de indtegnede percentil-intervaller SKAL indga
alle relevante steder i tekst (angivet i div. Punkter ovenover), sa det svarer til Figur 9.2!

Kapitel 10: Kompetencer

Afsnit 10.3.2. Kliniske dizetister og professionsbachelor i ernzering og sundhed: Dette afsnit
ber differentieres, sa der skelnes mellem pa den ene side kliniske dizetister, som kan udgve
selvstaendig dieetbehandling af indlagte patienter samt borgere, og pa den anden side
professionsbachelorer i ernzering og sundhed, som kan vejlede borgere i livsstilssygdomme
og smatspisende borgere.
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Kapitel 11: Tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde

| afsnit 11.7.1. Ansvarsfordeling pa sygehuse er udtrykket ”i flere dage” (3. afsnit) upreecist
og bgr defineres klarere, i trdd med fx Figur 5.1 og gvrige steder, hvor det navnes.

Afsnit 11.7.2. Ansvarsfordeling i kommune: Tredje afsnit om udvikling kan med fordel ggres
mere speficikt, fx med kort beskrivelse og henvisning til metoder sdsom
Forbedringsmodellen.

Afsluttende bemaerkning

DSKE bidrager gerne i en yderligere dialog om dette vigtige omrade. Vi er klar over, at en
vejledning ikke Igser alle udfordringer. Omvendt vil en klar og praksisnaer vejledning fra
Sundhedsstyrelsen med anvendelse af veldefinerede termer vaere guld veerd i de faglige
sammenhange, hvor den kan finde anvendelse. Vi gnsker Sundhedsstyrelsen alt godt i den
videre proces med vejledningen.

Venlig hilsen

Christian)Lodberg Hvas

Formand for DSKE

Overlaege, ph.d., klinisk lektor

Lever-, Mave- og Tarmsygdomme, Aarhus Universitetshospital
Palle Juul-Jensens Boulevard 99, 8200 Aarhus N

Email christian.hvas@auh.rm.dk eller dske@dske.dk.
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Hgringssvar vedr. vejledning om ernaeringsrisiko

Sundhedsstyrelsen
Enhed for ZAldre og Demens
aed@sst.dk

SUFO takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa det udsendte materiale.
Generelt finder vi udkastet grundigt i de mange vinkler, der bergres i forhold til ernaeringsrisiko.

De forebyggende hjemmebesag naevnes specifikt i kapitel 4 som en "opsporings-arena”, og i tabel
4.1. anbefales det, at der ved hvert besag indgar spgrgsmal om uplanlagt veegttab og/eller
opfordring til selvmonitorering.

SUFO er enig i, at omradet er meget vigtigt og vi ved, at kost og ernaering er et af de emner som
bliver bergrt i stgrre eller mindre omfang ved langt de fleste hjemmebesgag afhaengigt af, hvilke
problematikker der presser sig mest pa under besgget.

SUFO anser tilgaengelig viden og informationsmateriale som vigtige forebyggelses-tiltag ift.
erneeringsrisiko — og foreslar i den sammenhaeng, at apoteker og praktiserende leeger tilfgjes
under punkt 4.1.1. Det er steder, som vores malgrupper typisk kommer.

| kapitel 8 om yderligere fokusomrader i en ernaeringsbehandling naevnes rammer om maltider og
madkultur, som er vaesentlige emner. SUFO foreslar, at kapitlet udbygges med emner, der
relaterer sig til mental sundhed eller mangel pa samme, som depression, sorg - og bare det, at
spise alene. Det er omstaendigheder, som i hgj grad kan pavirke ernaeringen for den enkelte, fuldt
pa linje med de mere fysiologiske arsager til vaegttab.

Appetitten bliver tit bedre, nar man "spiser i relationer”, - og maske kan det gares til en del af en
etableret behandlingsindsats pa linje med "motion pa recept’?

SUFO mener, at det kunne veere et stort |aft for omradet, hvis borgeren fik mulighed for dieetist-
vejledning i eget hjem. Vi ved, det er en gkonomisk prioritering, men nar disetisten pa denne made
far indblik i borgerens hverdag og hjem, er der langt bedre mulighed for at skraeddersy
vejledningen, og dermed starre chance for compliance.

Pa vegne af SUFOs bestyrelse,

Anne Dorthe Prisak
Formand



Horingssvar vedr. Underernaering: Opsporing,
behandling og opfalgning af borgere og patienter i
ernaringsrisiko

Hearingsudkastet Underernaering: Opsporing, behandling og opfalgning af
borgere og patienter i ernaeringsrisiko — Vejledning til kommune, sygehus og
almen praksis giver anledning til falgende bemeerkninger:

Pa side 27 afsnit 2 (linje 3) ber der ske en justering af saetningen
"Behandling af erneeringsrisiko kan med fordel understottes af...”.
Saetningen bgr have felgende ordlyd "behandling af ernseringsrisiko er ofte
afheengig af...”, da behandlingen af svage borgere er afhaengig af det
tvaerfaglige arbejde ift. at behandle borgeren, og det dermed ikke kun er en
fordel.

Pa side 34 afsnit 3. Opfelgning ber der ske en praecisering af gaeldende
praksis jf. saetningen ”Ved indleeggelse skal den eeldres erneeringsplan mv.
sendes vi omsorgssystem til sygehuset”. | praksis bliver der ikke sendt hele
erneeringsplanen, men der sendes helbredstiistande med en kort
opsummering af planen.

Desuden gares der opmaerksom pa felgende:

Pa side 76 afsnit 8.1. Fysisk funktionsevne og rehabilitering (afsnit 2)
er der en fejlkonstruktion i saetningen ”Ernseringstilskud indeholdende
protein til patienter vider desuden stgrre effekt pa erneeringstilstand,
muskelstyrke og funktionsevne sammenlignet med patienter, der modtager
placebo (Van de Bool 2017)”.

Pa side 120 linje 11-12 er der en slafejl i seetningen "Endelig har et studie
peget pa, at det er vigtigt atoverveje, ....", hvor "at” og "overveje” er skrevet
sammen.

NOTAT

HVIDOVRE KOMMUNE
Center for Sundhed og ZAldre
Udvikling og Administration
(SOA)

Dato: 5. juli 2021



Hgringssvar vedrorende:

Underernaering: Opsporing, behandling og opfglgning af borgere og patienter i
ernaringsrisiko.

Vejledning til kommuner, sygehus og almen praksis

Ergoterapeutforeningens hgringssvar vedrgrende:

Ergoterapeutforeningen
Ngrre Voldgade 90
DK-1358 Kgbenhavn K
TIf: +45 88 82 62 70

Fax: +45 33 41 47 10
Cvrnr.19121119

Den 5.juli 2021

E-mail: mbn@etf.dk
Direkte tlf.: 53 36 49 23

Underernzering: Opsporing, behandling og opfglgning af borgere og patienter i ernzeringsrisi-

ko. Vejledning til kommuner, sygehus og almen praksis

Ergoterapeutforeningen takker for invitationen til at vaere hgringspart vedrgrende oven-
naevnte hgring.

Vi vil samtidig kvittere for, at Sundhedsstyrelsen har inddraget to ergoterapifaglige sel-
skaber i hgringslisten, Ergoterapifagligt Selskab for Bgrn og Unge og Ergoterapifagligt Sel-
skab for Geriatri og Gerontologi.

Dysfagi

Udover de to navnte faglige selskaber, mener vi, at det i denne sammenhang ogsa vil
veere relevant at inddrage Ergoterapifagligt Selskab for Dysfagi som hgringspart. Dysfagi
er den overordnede betegnelse for problemer med synkefunktionen (Sundhedsstyrelsen).
Borgere med dysfagi og aktivitetsproblemer ved at synke og spise-drikke oplever store
begraensninger i deres hverdag og risiko for underernaering. Dysfagi rammer bredt og ikke
kun zeldre. Bade bgrn, unge og voksne er i risiko for underernzering. Undersggelse og
behandling af borgere med dysfagi og aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke er i
de seneste artier blevet et ergoterapeutisk praksis- og specialistfelt i Danmark. | lyset af
dette har Ergoterapeutforeningen og det faglige selskab udarbejdet en kompetencepro-
fil/anbefalinger pa dysfagiomradet, der kan ses her anbefalinger dysfagi 2019.pdf
(etf.dk).

Ergoterapifagligt Selskab for Dysfagi har derfor indsendt et selvsteendigt hgringssvar til
Sundhedsstyrelsen.

Voksne og zldre

Ergoterapifagligt Selskab for Geriatri og Gerontologi har hgringsbemaerkninger til afsnit
vedrgrende voksne- og xldre borgere i regionalt og kommunalt regi. Disse bemaerkninger
er samlet i bilag 1 til dette hgringssvar (Bilag 1: Hgringssvar fra Ergoterapifagligt Selskab
for Geriatri og Gerontologi).

B@rn og unge

Ergoterapeutforeningen har samlet input fra ergoterapeuter pa bgrne- og ungeomradet
og har bemaerkninger til afsnittet om Opsporing, behandling og opfalgning af b@rn og
unge i ernaeringsrisiko



Ergoterapeutforeningen finder det positivt, at indsatser overfor bgrn og unge som er
risiko for underernzering behandles saerskilt i vejledningen.

Blandt ergoterapeuter, der arbejder pa bgrne- ungeomradet, vil vi gerne papege, at der
er behov for ekstra ernaringsfokus pa den gruppe af bgrn, som har en primaerdiagnose
(eksempelvis autisme, syndrom, Cerebral Parese) og hvor en del af deres udfordringer er
oral indtagelse af fgde og deraf problemer med nedsat sufficient ernzering. Det ses, at
bgrnenes spiseproblematikker kan blive nedprioriteret i den sundhedsfaglige praksis. |
disse tilfeelde overlades indsatsen i spisesituationer til foraeldrene, der ofte kan beskrive
store udfordringer med at varetage barnets ernaeringsmaessige behov. Her kan der veere
brug for en specialiseret ergoterapeutisk indsat i form af rad og vejledning om barnets
siddestilling, vurdering af relevante hjelpemidler og/eller en screening af om barnet har
sansemotoriske udfordringer i mund og sveelg. Forhold, der alle kan haeamme eller under-
stgtte barnets lyst og mulighed for at indtage fgde. For eksempel viser erfaringer fra H.C.
Andersen Bgrnehospital i Odense at bgrn, der ikke har veeret vant til at indtage fgde oralt,
kan have stor gavn af en specialiseret faglig indsats hvor sanseintegration og leg kombine-
res. Den metode, der anvendes pa H.C. Andersens Bgrnehospital, forudsaetter et taet
tvaerfagligt samarbejde (https://www.epaper.dk/ergoterapeutforeningen/05 2017/).

Ergoterapeutforeningen vurderer, at indsatser i relation til bgrn og unge med risiko for
underernaering er en vigtig tvaerfaglig disciplin. Der er behov for yderligere fokus pa,
hvordan samarbejder pa tvaers af faggrupper kan optimeres sa alle bgrn i risiko for un-
dererneering tilbydes den rette stgtte og hjzelp til at opna en sufficient ernaeringstilstand.
Insufficient ernaering heemmer barnets mulighed for at indga i de daglige aktiviteter og pa
den lange bane kan det potentielt begraense barnets mulighed for at indfri sit fulde po-
tentiale.

Ergoterapeutforeningen star naturligvis til radighed for eventuelle uddybende kommen-
tarer i forhold til hgringssvaret, og vi ser frem til at fglge det fortsatte arbejde.

Med venlig hilsen

e, Nor

Tina Ngr Langager, formand for Ergoterapeutforeningen

Bilag 1: Hgringssvar fra Ergoterapifagligt Selskab for Geriatri og Gerontologi
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Bilag 1

Hoeringskommentarer fra Ergoterapi Fagligt Selskab for Geriatri og Gerontologi af:
Formand: Anne Sophie Duus, ergoterapeut, MR.

Nestformand: Stefi Olesen, ergoterapeut, afdelingsleder.

Bestyrelsen kan kontaktes pa mail: efsgeriatri@gmail.com

Heringskommentarer til,
Underernaring; opsporing, behandling og opfelgning af borgere og patien-
ter i ernaeringsrisiko — Vejledning til kommune, sygehus og almen praksis

Generelle kommentarer

Helt overordnet vurderes det godt med ideen om et sammenhangende og tveer-
sektorielt fokus pa underernaring til alle borgere, der er underernzret eller i risi-
kogruppe for underernaring. Det er godt at se, at der i materialet er rettet stor
opmerksomhed og fokus pa den @ldre borger i bdde kommunalt og regionalt re-
gi, da den &ldre borger ofte har ernaringsproblemer i forbindelse med aldring,
sygdom (kronisk/akut) og i forbindelse med tab af egtefzlle. Det er godt at se, at
det ikke kun er den @ldre indlagte patient der er rettet opmerksomhed mod, men
at der ogsa rettes fokus mod den &ldre ambulante patient. Specielt da mange be-
handlinger i dag er ambulante og ikke kraever indlaeggelse som tidligere.

Det er godt, at materialet er udarbejdet og teenkt som vejledning, der med fordel
kan indga i lokale instrukser og retningslinjer pa arbejdspladser. Det vil vere
godt, hvis erneringsrisiko fremadrettet vil kunne indgé i relevante forlabspro-
grammer med henblik pé at rette opmarksomhed og fokus pé ernzring.

Det er godt med en ny ICD 11 kode pa underernering for at skabe synlighed og
opmerksomhed pa underernzring og behandling.

Flowdiagrammerne vurderes gode og brugbare. Specielt til nyuddannede og per-
sonale der er usikker pé ernzringsvurdering.

Afsnit 1.4: Komplikationer ved underernaering:
Her kan man maske tilfeje, at nedsat mobilisering samt nedsat fysisk funktions-
evne og styrke ogsa eger risikoen for fald.

Afsnit 3.1.1.: Redskaber til opsporing:

Det er positivt, at der er udarbejdet og bruges validerede méleredskaber til brug
ved vurdering af opsporing af underernaring og specielt godt, at maleredskaberne
er udarbejdet til brug ved en specifik malgruppe. Brugen af validerede malered-
skaber gger kvalitet og kontinuitet pa tveers af sektorgraenser.

Afsnit 3.3: Opfelgning:

Det er godt og vigtigt, at der ogsa er fokus pé at stoppe en ern@ringsbehandling,
hvis der ikke opnas den enskede effekt eller det giver mening for den enkelt pati-
ent.
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Afsnit 4.3.1: Vejledning:

Der vigtigt og godt, at der rettes fokus og opmarksomhed pa, at eldre i terminal-
fasen skal tilbydes ernazring og vaeske efter lyst og ikke nedes for meget. Ernze-
ring og veskeindtag skal veare for at gge livskvalitet og ikke forleenge livet.

Kommentarer fra et kommunalt perspektiv

Materialet er forholdsvist omfattende, sa det stiller krav til at nogen oversatter og
omsetter til frontpersonalet i en lille pixiudgave eller andet operationelt materia-
le.

En god mulighed for, at ergoterapeuter deltager i arbejdet med opsporing,
behandling og opfelgning pa plejehjemmene og hjemmeplejen ift. tveerfaglig
indsats.

Ergoterapeuterne kan med fordel have delegering af screening og monitorering til
frontpersonalet ift. viden og kompetencer. Herefter varetager ergoterapeuterne
evt. yderligere udredning ved risikogrupperne ift. treening og hverdagslivet. Ergo-
terapeuterne kan fint vaere koordinerende i1 afdeekningen af opmerksomhedspunk-
terne.

Det er meget fint at fa et faelles sprog og definition pé underernering ift. tvaerfag-
ligt samarbejde. Dette uanset, hvem der lgser opgaven for borgerne, om det er en
ergoterapeut, dietist, sygeplejerske, laege mv.

Sektorovergange er ikke tydeligt inkluderet i vejledningen. Hvad er forventningen
fra sygehus til praktiserende laege, hjemmepleje og plejehjem? og omvendt? Hvis
borgeren er kendt med undervagtsproblematik.

Kapitel 4: Opsporing, behandling og opfelgning i kommunen

Relevant og brugbart kapitel for ergoterapeuten, som skal lgse opgaven i praksis.
For den erfarne giver materialet mulighed for refleksion over egen praksis. For
den nyuddannede fremstar materialet let tilgaengeligt.

Kapitel 8: Yderligere fokusomrader i en ernzringsbehandling
Ergoterapeuten kan byde ind i en koordinerende funktion og understatte mestring
og trivsel ind 1 hverdagslivet i fint samspil med tverfaglige samarbejdspartnere.

Afsnit 8.1: Fysisk funktionsevne og rehabilitering

Det er vigtigt, at rette fokus pa, at fysisk treening ikke kan sta alene, nar man vil
forbedre borgerens fysiske funktionsevne. Den bedste effekt opnds, nidr man
kombinerer fysisk treening med en god erneringsindsats. Specielt til skrebelige
patienter og KOL- patienter. Her kunne man overveje at tilbyde en proteindrik
efter treening, eller hvis der traenes pa et lokalcenter at tilbyde en hjemmelavet
erngringsdrik.

Kapitel 10 - kompetencer

Ergoterapeuter har sterke kompetencer og stor viden inden for omréader
som miljg, mestring og trivsel, hvilket kan understette en helhedsorienteret ind-
sats 1 forbindelse med ernaringsindsatser. Derudover kan ergoterapeuter bidrage
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med specialiserede kompetencer indenfor dysfagi, treening, ergonomi og sansein-
tegration i lgsningen af konkrete ernaringsproblematikker.

Kommentar fra et regionalt perspektiv

Indholdet i kapitel fem afspejler fint kendte indsatserne pa en geriatrisk afdeling.
Afsnit 5.4.2 Afslutning af behandling under indlzeggelse pa sygehus: Her hed-
der det en udskrivelsesrapport og ikke udskrivelsesbrev. Her beskrives en be-
handlingsplan for en erneringsindsats efter udskrivelse fra sygehus. Her beskri-
ves bl.a. madens konsistens, behov for aktiv hjalp til at indtage et maltid mad,
behov for ernringsberiget mad, mellem maltider til smét spisende og behovet
energiberiget drikke. Ved evt. behov henvises til en distist i kommunen. I epikri-
sen beskriver leegen den videre laegefaglige behandlingsindsats ved egen laege.

Kapitel 7: Ernaring i praksis

Det er vigtigt, at laeger, plejepersoner og ogsa ergoterapeuter der kommer i berg-
ring med patienter, der i leengere tid har veret meget smat spisende og evt. har
haft et veegttabi forbindelse med nedsat fodeindtagelse, har fokus
pa refeeding syndrom. Det er et syndrom, der nemt kan overses, men vigtigt at
have fokus pa, nér patienter indleegges og har veret ekstra smét spisende. Disse
patienter kan man som ergoterapeut komme i kontakt med i forbindelse med en
evt. dysfagiscreening med henblik pé at undersege en mulig dysfagiproblematik,
som &rsag til det nedsatte fodevareindtag.

Kapitel 10: Kompetencer

Afsnit 10.3.3 Fysioterapeuter og ergoterapeuter:

Her kan suppleres med, at der i komplekse forlab er behov for at informere andre
faggrupper om madens konsistens, evt. behov for aktiv hjelp til at indtage et mal-
tid mad, brug af spiseredskaber og evt. vejlede 1 spisetempo ved patienter, der er
dyspne eller har brug for at tygge og bearbejde maden lenge inden den synkes.

Kapitel 11: Tvarfagligt og tvaersektorielt samarbejde

Afsnit 11.1 Med Coms hjemmepleje- sygehusmeddelelser:

Det er en rigtig god ide med tveersektoriel videregivelse af viden mellem sektorer.
Desverre opleves der nogle gange manglende opdatering i indleeggelsesrapporten
ligesom behandlingstiltag pa ernering kan mangle. I disse tilfeelde gar viden tabt.
Ved en evt. kendt dysfagiproblematik hos en borger fra kommunen, skal dette
beskrives under punktet: ”spise” i funktionsevnevurderingen i indleggelsesrap-
porten. Hvis punktet er udfyldt, henvises ofte til en handleplan i kommunens do-
kumentationssystem, som der ikke er adgang til fra regionalt regi. Det foreslas
derfor, at der gives mere information til de kommunalt ansatte om, hvordan Med
Com fungerer og hvad der er vigtigt at dokumentere. Det vil kunne styrke det
tvaersektorielle samarbejde og det ssmmenhaengende patientforlgb.

Udarbejdet af Ergoterapi Fagligt Selskab for Geriatri og Gerontologi af:
Formand: Anne Sophie Duus, ergoterapeut, MR.

Neastformand: Stefi Olesen, ergoterapeut, afdelingsleder.

Bestyrelsen kan kontaktes pa mail: efsgeriatri@gmail.com
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# Silkeborg

Kommune

Silkeborg Kommune - Sevej 1 - 8600 Silkeborg

1. juli 2021

Heringssvar vedr.
Underernaring: Opsporing, behandling og opfelgning af borgere og patienter i
ernaringsrisiko. Vejledning til kommuner, sygehus og almen praksis

Tak for udkastet til vejledning for opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter
I ernaeringsrisiko og mulighed for at give hgring.

Vi ser udkastet gennemarbejdet, velskrevet og med hgj faglighed, der gar vejledningen
anvendelig til erneringsomradet.

Vi har felgende kommentarer til vejledningen,

- Ifht. skemaet Tabel 1.4 (s. 35): Opsporing ved brug af vejning, kunne vi for omraderne
genoptraening og vedligeholdelsestrening og Rehabiliteringsforlgb (jf. 8 83 a
Serviceloven) og Forebyggende hjemmebesgg gnske, at metoden udover vejning ogsa
inkluderer “eller opfordring til selvmonitorering

- Vi kunne desuden gnske et handterbart og overskueligt supplerende materiale til

arbejdet i hjemmeplejen. F.eks. en lille guide med de vasentligste elementer og
redskaber.

Venlig hilsen

Steffen Brun
Konstitueret Sundhed og

Omsorgschef

Pia @stergaard (15167) Sgvej 3 Silkeborz Kommune
Sundheds- og Omsorgsafdelingen Sgvej 1 - 8600 Silkeborg
Pia.Ostergaard@silkeborg.dk TIf.: 89 70 10 00

www.silkeborg.dk



\x Greve Side 1 af 1
0\\ Kommune 22.06.2021

Til Sundhedsstyrelsen

Greve Kommunes hgringssvar til Sundhedsstyrelsens vejledning til
opsporing og behandling af underernzerede

Hermed Greve Kommunes hgringssvar til Sundhedsstyrelsen vejledning
”Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko”.
Hegringssvaret beskaeftiger sig kun med kapitler, der handler om forlgbet for
opsporing, behandling og opf@lgning i kommunen.

Vejledningen virker generelt gennemarbejdet og giver et godt overblik over de
forskellige faser, der omhandler opsporing, behandling og opfglgning i relation til
ernaringstilstand hos aldre i kommunen samt hvilke konkrete indsatser, som kan
ivaerksaettes, hvis der observeres en ernzeringsrisiko. Derudover vil Greve
Kommune bemaerke fglgende:

- Godt eksempel pa en konkrete vejledning i kapitel 4 herunder fx
flowdiagram figur 4.1 side 33 og 37 vedr. opsporing, behandling og
opfglgning.

- Greve Kommune ser frem til at der foreligger en vejledning til systematisk
opsporing af dehydrering, da dehydrering er en hyppig arsag til
indlaeggelse af zeldre borgere. Bemaerk her, at ernaering og vaeske gives
ofte som én indsats i kommunalt regi. Derfor kan vejledningerne med
fordel sammenskrives i afsnittet om kommunale opgaver.

- Fremhavelse af at der ogsa findes en betragtelig del af 2ldre, som er
overvaegtige, er veesentlig at adressere, sa der ikke kun er fokus pa
underveegt.

Med venlig hilsen
Greve Kommune

3%

Adresse Greve Kommune Abnings- og telefontider Afdeling Sundhed & Stab
Radhusholmen 10 www.greve.dk/kontakt Sag 21-007516
DK-2670 Greve
Tidsbestilling
Telefon 439797 97 www.greve.dk/tidsbestilling EAN 5798 0078 55611
Hjemmeside www.greve.dk Konto 4316 3191110226

Digital post www.borger.dk/post CVR 440239 11



{ GENTOFTE KOMMUNE
SOCIAL & SUNDHED

Den 2. juli 2021
Sagsnr. EMN-2021-04410

Hgring vedr. vejledningen ”Underernaring: Opsporing, behandling og opfalgning af
borgere og patienter i ernagringsrisiko”

Gentofte Kommune har d. 7. juni 2021 modtaget en hgring vedr. vejledningen ”Underernaring:
Opsporing, behandling og opfelgning af borgere og patienter 1 ern&ringsrisiko”.

Kommunen takker for hgringsmaterialet. Udkastet til vejledningen fremstar generelt som en
meget grundig og brugbar vejledning til tidlig opsporing, behandling og opfglgning af
borgere/patienter i ernaringsrisiko.

Endvidere giver det god mening at samle vejledningerne for de forskellige sektorer i én
vejledning. Herved sikres et godt overblik over den brede erngringsmaessige indsats —
tvaerfagligt og tvaersektorielt. Det giver ogsa et overblik over mulige samarbejdspartnere, og det
er let at fa et indblik i vejledningerne for de andre sektorer.

Vejledningen har fokus pa samarbejde pa tveers af faggrupper og sektorer. Man kunne med
fordel supplerende i vejledningen naevne kontaktpersoner og mgder mellem de tveersektorielle
samarbejdspartnere som inspiration til samarbejdet. Kommunens kliniske digtister i
primersektoren oplever, at det er vigtigt med en enkel og let kommunikationsve;j til deres
nermeste samarbejdspartnere, som er digtister pa hospitalerne. Det galder i situationer med
behov for korrespondance om borgere/patienter, men ogsa ved ikke borger/patient relaterede
spgrgsmal.

Stab & Udvikling Bernstorffsvej 161, 2920 Mandag-Onsdag 8.00-16.00 Side 1 af 1
Telefon: 39986048 Charlottenlund
Mobil: Hovedtif.nr.: 3998 0000 Torsdag 8.00-18.00

www.gentofte.dk Fredag 8.00-14.00



DASYS

Dansk Sygepleje Selskab

Sundhedsstyrelsen, Enhed for Zldre og Demens
aed@sst.dk
Kgbenhavn, den 5. juli 2021

Hgringssvar fra DASYS vedr. ”Underernzering: Opsporing, behandling og opfglgning af borgere og
patienter i ernaeringsrisiko - Vejledning til kommuner, sygehus og almen praksis”.

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespgrgsel pa overstaende, og vi takker for muligheden
for at afgive hgringssvar. Vi har sendt vejledningen til DASYS’ medlemmer og vi har fglgende kommentarer
til vejledningen.

Generelt

Vejledningen er meget grundig og gennemarbejdet, dog er den ogsa lang at det kan veaere svaert at bevare
den rgde trad. Der findes en god begrebsafklaring af begrebet ernaeringsrisiko samt definition af
underernaring i vejledningen.

Laesevejledningen findes pa s. 13, hvilket er lidt sent. Generelt er det svaert at se hvilket referencesystem,
der er anvendt, og det ggres ikke stringent — fx mangler der stringens og arstal i kapitel 1.

Der kunne med fordel veere udarbejdet en litteraturliste, da mange af referencerne gar igen i alle
kapitlerne.

Specifikt
I folgende afsnit vil der blive henvist til specifikke omrader i vejledningen.

Indledning s. 10, Fig. 1.1 "Opdeling af underernaering”
Det ville vaere mere overskueligt, hvis kassen "ernzeringsrisiko” var placeret over
"underernzering”.

Kapitel 4, s.37
Ber tabellen pd siden ikke benaevnes 4.2?

Kapitel 5, s. 46 Figur 5.1 "Flowdiagram over opsporing, behandling og opfgigning pa
sygehus”

Opsporingen, behandlingen og opfglgningen af ernaeringsrisikoen pa sygehuse er ngje
beskrevet i vejledningen og er brugbar for sundhedspersonale ansat i sengeafsnit og i
ambulatorier. Dog kan det overvejes, om figuren kan ggres mere illustrativ, da den ikke er helt
tydelig i sin anvisning.

Kapitel 7, s. 69
Refeeding syndrom er defineret i kapitel 7, men der mangler en beskrivelse af, hvordan man
behandler refeeding i de forskellige kontekster, herunder sygehus.

Kapitel 7, Punkt 7.4, s. 70

Kost med modificeret konsistens (Dysfagidizet)

'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 lungebetaendelse fordrsaget af

Side 1 af 2

Sankt Anna Plads 30 e DK-1250 Kgbenhavn K e dasys@dasys.dk e TIf. +45 3315 1555 e dasys.dk


mailto:dasys@dasys.dk

DASYS

Dansk Sygepleje Selskab

fejlsynkning (aspirationspneumoni) og andre mulige fglger af dysfagi (Steele 2015).
Definitionen af dysfagi fremgar af Bilag V1.

Der kunne tilfgjes, at dysfagi kan opspores ved tvaerfagligt personale og vurderes yderligere
ved ergoterapeuter.

”Kost med modificeret konsistens findes i tre konsistenser [...]" s. 70
Der kunne ogsa henvises til den nationale kosthandbog.

Kapitel 7, s. 72, Punkt 7.9

Sondeernaering (Enteral ernaering)

"Til borgere og patienter, som ikke kan indtage sufficient ernaering og vaeske per os (gennem
munden), kan sondeernzering vaere en mulighed. Borgere og patienter med dysfagi, patienter
indlagt pa intensiv afdeling, patienter med kreeft......"

Der kan vaere tale om patienter med forskellige sygdomme og ikke kun med kreeft, for
eksempel patienter med apopleksi, KOL, zldre medicinske patienter m.fl.

En mere overordnet beskrivelse kunne veere: “patienter med nedsat vdgenheds- og
energiniveau...)

Kapitel 9, s. 83
Bor skemaet nederst pa siden ikke ogsd vaere en tabel?

Bilag VI, Dysfagi s 126

‘Dysfagi’ er problemer med fgdeindtagelse, synkefunktion og/eller vanskeligheder med at spise
og drikke. [...] Se desuden 1.5 om risikofaktorer og kapitel 7 Ernaering i praksis.

Hvis referencen er Annette Kjaersgaard, kunne der med fordel bekraeftes og henvises til
hendes opdaterede bog Ansigt, mund og sveelg, 2020.

Afslutningsvist

Der er tale om et meget omfattende samt grundigt og vigtigt stykke arbejde med denne
vejledning, som vi ser frem til bliver udgivet.

Formalet med vedledningen bliver indledningsvist beskrevet som at fremme livskvalitet og
helbred hos borgere og patienter i ernaeringsrisiko ved tidligt at opspore dem, der har gavn af
ernaeringsbehandling for dermed at forbedre det kliniske forlgb. At vejledningen daekker pa
tvaers af sektioner, er en yderligere styrke. I kapitel 10 gennemg@&s de forskellige involverede
faggrupper og deres kompetencer, og der star bl.a. at faggrupperne lgbende bgr
kompetenceudvikles, s& deres viden om ernaering er opdateret med henblik pa opsporing af
ernaringsrisiko samt gennemfgrelse og opfglgning af behandling af ernaeringsrisiko. Her er der
dog ikke beskrevet yderligere hvordan og af hvem, dette skal sikres, og hvordan vejledningen
generelt skal implementeres i de forskellige instanser for netop at sikre livskvalitet og helbred
hos denne gruppe sarbare borgere og patienter.

Skulle hgringssvaret give anledning til spgrgsmal, st&r DASYS til radighed for yderligere
uddybning af ovenstaende synspunkter.

Med venlig hilsen
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS

L Qo)

Pernille Olsbro
Bestyrelsesmedlem
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Sundhedsstyrelsen

Enhed for ZAldre og Demens 29. juni 2021
Att.: aed@sst.dk Danske Tandplejere

Rosenborggade la
1130 Kgbenhavn K

T: 8230 3540
E: info@dansktp.dk

www.dansketandplejere.dk

Hgringssvar til "Undererneering: Opsporing, behandling og opfglgning af borgere og patienter i
erneeringsrisiko. Vejledning til kommuner, sygehus og almen praksis” af 07. juni 2021

Danske Tandplejere takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa ovennaevnte hgring.

Det er med stor gleede, at Danske Tandplejere kan konstatere, at Sundhedsstyrelsen i denne vejledning har
indteenkt og medtaget tandpleje og tandsundhed.

Generelle betragtninger

Der er en markant og signifikant sammenhaeng mellem tandsundhed og undererneering. Darlige teender,
forstaet som teender, der ggr ondt, nar borgeren tygger sin mad, er en faktor i forhold til sammenhaeng
mellem tandsundhed og underernaering. Danske Tandplejere konstaterer, at denne betragtning er tilstede i
Sundhedsstyrelsens vejledning. En anden og lige s& veesentlig faktor er sammenhaengen mellem
mundtgrhed og synkebesveer. Har borgeren en tar mund og danner denne ikke nok spyt, og sa kan det veere
vanskeligt for borgeren at f& maden i en sadan konsistens og form, at vedkommende kan synke maden.
Dette kan fare til lavt madindtag og dermed til undererneering. Sidstnaevnte udfordring med mundterhed
samt tandplejerens mulighed for at kunne afhjeelpe borgeren i en sddan situation, ser Danske Tandplejere
ikke afspejlet i Sundhedsstyrelsens vejledning, hvorfor Danske Tandplejere vil opfordre til, at emnet omkring
mundtgrhed inddrages i vejledningen.

Generelt vil Danske Tandplejere ogsa opfordre til, at der ved kostradene og ernzeringstilbuddene i
vejledningen tages hgjde for, at kosten skal veere tandsundhedsvenlig med et minimum af sukker og en kost,
som ikke Klistrer til teenderne. Madrester, der sidder fast i mund og pa teenderne, skaber bakterievaekst og
danne grundlag for udvikling af caries og parodontitis, hvilket farer til darlige taender, infektion og evt.
smerter.

Danske Tandplejere vil derudover helt overordnet gare opmaerksom pd, at ogsa tandplejere udreder borgere
med dysfagi. Behandlingen varetages derefter af ergoterapeuter.

Specifikke og tekstnaere bemeerkninger

Side 19/159. Andet afsnit.

| den felgende seetning bar der laves en tilfgjelse (bla markering), sdledes at saetningen ligeledes omfatter
tandomradet:

"I kommunen er der allerede fokus pa borgere, herunder zeldre, med kroniske sygdomme, hvor der kan veere
darlig mund- og tandstatus og risiko for underernaering.”


mailto:aed@sst.dk
mailto:info@dansktp.dk
http://www.dansketandplejere.dk/

Side 26/159. Punkt 3.2. Behandling af ernaeringsrisiko. Farste punkt.

Danske Tandplejere foreslar, at der under punktet (Udredning) tilfgjes, at borgeren screenes for problemer
med mund- og tandsundheden.

Side 31/159. Punkt 4.1.3. Forebyggelsestiltag i forbindelse med de forebyggende hjemmebesgqg

Danske Tandplejere foreslar, at fglgende punkt tilfgjes listen:
- Screening af mund og teender

Side 38/159. Afsnittet: Gavn af en tveerfaglig ernaeringsbehandling.

Tredje pil:

Da "omsorgstandpleje” er et begreb eller et tilbud i kommunerne, hvorimod resten af reekken bestar af
faggrupper, sa opfordrer Danske Tandplejere til, at "lomsorgstandpleje” udskiftes med benaevnelsen
"tandplejere”.

Derudover skal det bemeerkes, at ikke alle aeldre borgere er tilknyttet omsorgstandplejen, da det kreever, at
borgeren er visiteret dertil samt opkraeves en arlig brugerbetaling for tilknytning til omsorgstandplejen. Det
betyder, at starstedelen af de aeldre med risiko for undererneering ikke opfanges af dét kommunale tilbud
(omsorgstandplejen).

Femte pil samt til boksen "Feelles Sprog Il

Hvis borgeren eksempelvis ikke kan rede sit har, sa kan borgeren heller ikke sta for sin egenomsorg og
dermed handtere sin daglige tandbgarstning med en forveerret tandstatus til fglge.

Side 39/159. Tygge- og synkebesveer. Fgrste pil.

Danske Tandplejere vil papege, at der ma mangle et ’r” efter ordet "tandpleje” i anden saetning "Tandleege
eller tandpleje kan hjaelpe...”, sa saetningen kommer til at lyde: "Tandlaege eller tandplejer kan hjeelpe...”

Endvidere bgr fglgende tilfgjes den efterfglgende saetning:

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

Side 48/159. Punkt 5.2 Opsporing under indlsegges pa sygehus

Danske Tandplejere mener, at screening af mund og teender bgr indga i det omtalte redskab.

Side 54/159. Punkt 5.3.1. Udredning

Der mangler noget i afsnittet, som gar pa opfalgning. Eks. en udredning om evt. behov for tandbehandling,
hjeelp til den daglige tandbgrstning under indlaeggelse samt en mundplejeplan som sendes med patienten
hjem efter endt indleeggelse.

Side 56/159. Valg af kostform. Anden linje.

Ordet "tygge” bar indsaettes, sa saetningen lyder: ... eller problemer med at spise, tygge, synke...”

Side 58/159. Farste afsnit.

Danske Tandplejere foreslar, at saetningen "Og bar desuden indeholde en mundplejeplan.” ssettes ind
mellem nuveerende fgrste og anden saetning.

Side 60/159. Punkt 5.7 Opfglgning i ambulant reaqi.

Efter fgrste seetning bar falgende tilfgjes: "Herunder bgr borgeren screenes for tand- og mundstatus.”



Side 65/159. De fire punkter nederst pa siden.

Et femte punkt bar tilfgjes nederst: "Ved tygge- og synkebesvaer bar borgeren henvises til konsultation pa en
tandklinik.”

Side 66/159. Farste afsnit.

| forleengelse af afsnittet bar falgende indseettes: "Se endvidere sundhed.dk for inddragelse af
tandsundhedsfaglige”

Side 77/159. Farste afsnit.

| forlaengelse af afsnittet bar fglgende tilfgjes "samt understettes i at genvinde sin evne til at foretage den
daglige tandbgrstning”.

Side 82/159. 9.2.2. Sekundeer opsporing

Et fierde punkt bar saettes ind med teksten: "Mund- og tandstatus”

Side 93/159. Punktet gverst pa siden.

| forleengelse af punktet ber fglgende szettes ind: "Om barnet kommer i tandplejen og far berstet teender
dagligt”.

Side 97/159. Tredje afsnit.

"Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko vil ofte vaere komplekst, og i
mange tilfaelde er det ngdvendigt med en tvaerfaglig indsats. Hvilke fagpersoner, der skal inddrages,
afheenger af, hvilke udfordringer borgeren og patienten har—eg-afi-hvitken-sektor-og-kontekst-behandlingen

Danske Tandplejere anbefaler, at den sidste del af saetningen (her markeret med r@d skrift og overstregning)
slettes, da vi mener, at inddragelse af eks. en tandplejer i borgeres forlgb udelukkende bgr baseres pa
borgerens/patientens udfordringer og ikke pa en sektor eller en kontekst hvori behandlingen foregar.

Side 97/159. 10.1 Kompetencer i kommunen.

Saetningen "Ergoterapeuter udreder og behandler dysfagi, og ved komplekse forlgb henvises til
specialleege.” bar aendres til "Ergoterapeuter og tandplejere udreder dysfagi. Endvidere behandler
ergoterapueter dysfagi, og ved komplekse forlgb henvises til speciallaege.”

Side 99/159. 10.3.4. Tandplejere

"Tandplejere har basal viden om sundhedsfremme og forebyggelse (BEK 731). Tandplejeren er vigtige i den
tveerfaglige ernaeringsindsats, da der er teet sammenhaeng mellem bade darlig tandstatus og ringe
mundhygiejne og forringet ernaeringstilstand (Gondivkar 2019).”

Danske Tandplejere mener ikke, at Bekendtgarelse 731 danner grundlag for, at Sundhedsstyrelsen kan
omtale tandplejernes viden om sundhedsfremme og forebyggelse som "basal’. De to omtalte omrader er
tandplejernes kerneomrader, og det fremgar klart af BEK 731 §1, at tandplejerne varetager
sundhedsfremmende, sygdomsforebyggende og terapeutiske opgaver i overensstemmelse med skiftende
samfundsbehov.

Danske Tandplejere mener derfor, at farste saetning i afsnittet bar rettes til, s det falger BEK 731 og
afsnittet lyder: "Tandplejeren undersgger og diagnosticerer sygdomme i mund og teender. Derudover
varetager tandplejeren sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende opgaver samt behandlinger (BEK
731). Det er tandplejeren, der udarbejder mundplejeplaner for den enkelte borger. Tandplejeren er vigtige i
den tveerfaglige ernaeringsindsats, da der er teet sammenhaeng mellem bade darlig tandstatus og ringe
mundhygiejne og forringet ernaeringstilstand (Gondivkar 2019).”



Side 103/159. Andet punkt nederst pa siden.

Punktet om "Plejeforlgbsplaner” bgr ogsa omfatte en mundplejeplan, hvorfor punktet bar sendres til
"Plejeforlgbsplaner (indeholdende en mundplejeplan)”

Side 104/159. 11.2 Epikrise

Epikrisen bgr indeholde et afsnit om mund- og tandstatus

Side 105/159. Punkt 11.5 Opfglgende hiemmebesgqg

Hjemmebesggene bgr indeholde spgrgsmal til borgeren om varetagelse af mund- og tandpleje.

Side 106/159. 11.7.1. Ansvarsfordeling pa sygehuse. Tredje afsnit.

Danske Tandplejere statter op om, at tandplejere naevnes i reekkefglgen af andre relevante faggrupper. Dog
vil Danske Tandplejere opfordre til, at det overvejes om ordet "kan” i seetningen "Da arsagerne til
utilstraekkeligt protein- og energiindtag er mangeartede, kan stgtte fra andre faggrupper inddrages.” aendres
til enten "bar” eller "skal’.

Side 107/159. Punkt 11.7.2. Andet afsnit

Tandplejer bar indsaettes i raekkefalgen, sa saetningen lyder: "Det er samtidig vigtigt at tage stilling til,
hvordan, hvorfra og hvornar tveerfaglige samarbejdspartnere som fysioterapeut, ergoterapeut, tandplejer og
klinisk diaetist kan rekvireres, eventuelt via omsorgssystemet.”

| forleengelse af andet afsnits sidste saetning bar falgende indseettes: "Visitation af borgeren til videre
henvisning til tandpleje og -behandling bgr forestas af en tandsundhedsprofessionel”.

Side 155/159 — BEHANDLING AF ERNARINGSRISIKO. BEHANDLING AF ERNZARINGSRISIKO. 2 point -
Gavn af en tveerfaglig ernaeringsbehandling. Tredje pil.

Danske Tandplejere opfordrer som tidligere til fglgende sendring: Da "omsorgstandpleje” er et begreb eller et
tilbud i kommunerne, hvorimod resten af raekken bestar af faggrupper, sa opfordrer Danske Tandplejere til,
at "omsorgstandpleje” udskiftes med bengevnelsen "tandplejere”.

BILAG Xl
Side 155/159. BEHANDLING AF ERNZARINGSRISIKO.

"Fglgende omrader kan indgd i udredning og stillingtagen til hvilke indsatser, der skal indga i
ernaeringsbehandlingen/ernaeringsplanen for borgere, der scorer 1 og 2 point: Tygge- og synkebesveer.

0 Hvis den aeldre har darlige teender, kan det veere sveert at tygge. Tandlaegen eller tandplejen kan hjaelpe
med tandstatus og tandprotesen.

Danske Tandplejere vil papege, at der ma veere tale om en skrivefejl, da "tandplejen” er et tilbud i
kommunen, hvorimod tandplejere er en faggruppe pa linje med tandlaeger, som star farst benaevnt.
Saetningen bar ifglge Danske Tandplejere lyde: "Tandlaegen eller tandplejere kan hjeelpe med tandstatus og
tandprotesen”. Derudover kan tandplejeren hjeelpe patienter, som oplever og lider af mundtgrhed, sa
patienten afhjeelpes evt. synkeproblemer.

Med venlig hilsen
Elisabeth Gregersen
Formand

Danske Tandplejere



SKIVEKOMMUNE

5. juli 2021
Skive Kommunes hgringssvar til Sundhedsstyrelsens
vejledning ‘'Underernaering: Opsporing, behandling og opfglgning af borgere og
patienter i ernaeringsrisiko’

Skive Kommune har d. 7. juni 2021 modtaget Sundhedsstyrelsen hgringsudkast til vejledning:
‘Undererneering: Opsporing, behandling og opfglgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko’

Indledningsvist skal det bemaerkes, at Skive Kommune generelt finder vejledningen
velbeskrevet og vurderer, at vejledningen kan vaere med til at sikre et godt grundlag for at
arbejde med opsporing og behandling af borgere i ernzeringsrisiko.

I kapitel 4 mangler der dog beskrivelser af de udfordringer, der kan vaere i forbindelse med at fa
borgerne systematisk vejet manedligt. Szerligt ift. de borgere som far besgg af hjemmeplejen,
og som ikke kan benytte en alm. badevaegt, samt ved borgere, som liftes og/eller ikke kan std
pa benene.

Der lzegges op til, at alle borgere skal tilbydes vejning. I praksis kan dette vaere en udfordring.
Det beskrives, at hvis man ikke kan veje borgeren registreres de som OBS, og der skal fglges op
med en ernaeringsvurdering. Dette vil kraeve en del ressourcer, hvis der er tale om alle borgere
som modtager personlig og praktisk hjaelp og/eller sygepleje. Her kan der ogsd vaere tale
borgere, som kun modtager renggringshjeelp. M3ske er disse borgere slet ikke i risiko, og der
savnes derfor en uddybende beskrivelse af, hvordan dette konkret skal fungere i praksis.

Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen - Sekretariatet Henvendelse til: Helena Rahbek Pedersen
Mobil: 20838142

Postboks 509 HELPE@skivekommune.dk

Torvegade 10

7800 Skive Sagsnr.: EMN-2021-02211

CVR-nr: 29189579 Dok. nr.: 3109486

Skive.dk
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ZLDRERAD

5. juli 2021

Att. Sundhedsstyrelsen, Enhed for £ldre
og Demens aed@sst.dk

Hgringssvar — Underernaring, behandling og opfelgning af borgere og patienter i ernaringsrisiko.
Vejledning til kommuner, sygehus og almen praksis

Tak for muligheden for at indgive hgringssvar til vejledningen.

Sundhedsfremme og forebyggelse blandt seldre er en maerkesag for Danske Zldrerad, og vi bakker
op om et forsteerket fokus pa forebyggelse af underernaring, da konsekvenserne heraf er betydelige
— bade for det enkelte menneske og for samfundet. Danske Zldrerdad mener overordnet, at
vejledning virker som et anvendelsesorienteret redskab, som kan understgtte en mere ensartet
tilgang til savel opsporing, behandling og opfglgning i landets 98 kommuner, pa sygehus ogi almen
praksis.

Det glaeder Danske Zldrerad, at den kommunale indsats nu er inkluderet i vejledningen, og at der er
fokus pa, hvordan den kommunale indsats i gvrigt spiller sammen sygehus og almen praksis.
Manglende koordinering og samarbejde er til stor ulempe for det enkelte menneske, som ud over
underernaring lider af en eller flere andre sygdomme. En ngje tilrettelagt indsats i forhold til den
enkelte multisyges hverdagsliv er derfor afggrende for livskvaliteten.

Danske £ldrerad finder det vigtigt og ngdvendigt med en klar anbefaling til kommunerne om
systematisk opsporing, herunder vejning minimum en gang om maneden for zldre, der modtager
hjemmehjaelp, hjemmesygepleje eller bor pa plejehjem. Vi vil opfordre til, at Sundhedsstyrelsen
fglger den kommunale praksis taet pa dette omrade.

Endelig finder Danske £ldrerad, at det som foreslaet er en god idé, at der indgas lokale
sundhedsaftaler med fokus pa opgave- og ansvarsfordelingen pa omradet.

Inger Mgller Nielsen Trine Toftgaard Lund
Formand Sekretariatschef

info@danske-aeldreraad.dk, www.danske-aeldreraad.dk
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Dansk Selskab for Almen Medicin

5. juli 2021

Til Sundhedsstyrelsen

DSAM takker for muligheden for at kommentere pa ovenstaende udkast.

DSAM har tidligere lavet et grundigt for-hgringssvar, som vi henviser til — vedhaeftet som bilag 1.
Det er ikke muligt at se ngjagtig, hvilke kommentarer der allerede er medtaget, og hvilke rettelser
der er lavet siden det forrige udkast, men vi kan se, at flere ting er @ndret.

Ved dette hgringssvar vil vi koncentrere os om Kapitel 6: "Opsporing, behandling og opfglgning af er-
naeringsrisiko i almen praksis”.

DSAM finder, at vejledningen har et ngdvendigt fokus pa en problemstilling, som har veeret mangel-
fuldt behandlet i hele sundhedsvaesenet, hvor ernesering traditionelt ikke har haft seerlig stor plads i
de enkelte lzegelige specialer. Dette er der ved at blive rettet op pa, og ogsa med denne vejledning
ma habet vaere, at vejledning om kost og ernaering fremover indgar som en vigtig del af behandlingen
af skrgbelige og kronisk syge patienter. DSAM mener, at det — isaer nar det handler om en ny tilgang
til et omrade — er ngdvendigt at fokusere pa processen, hvor spgrgsmal om kost og mulig under-
ernzering far langt stgrre opmaerksomhed savel hos laegen som hos personalet. DSAM mener saledes,
at det generelle formal, som navnes et sted i brgdteksten, kunne fremhaeves: “der bgr vaere op-
meaerksomhed pa uplanlagt vaegttab og ernaeringsrisiko, og at identificeret ernaeringsrisiko bar lede til
naermere udredning af drsagerne til vaeegttabet.”

Til gengaeld mener DSAM, at det er uheldigt, at man primaert fokuserer pa “opsporing” samt en til-
gang, der handler meget om at veje og male enkeltindivider. Tilgangen i vejledningen bliver flere ste-
der for "algoritmepraeget” og flowchart-agtig med udgangspunkt i en specifik vaegt (veegttab pa mere
end 1 kg). Det er vigtigere at fokusere pa, hvordan vi generelt kan gge vidensniveauet omkring vigtig-
heden af sund kost til patienter i risiko for underernzering, hvordan henvisningsmulighederne kan
forbedres, og hvordan vi i almen praksis ved en gget opmaerksomhed og en personcentreret almen-
medicinsk tilgang kan finde de personer, der specielt vil have gavn af en indsats. Det vil vedligeholde
legelig demmekraft i stedet for at erstatte den med alt for potentielt oversensitive algoritmer.
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DSAM finder saledes flowdiagrammet (figur 6.1.) unyttigt og uklart, fx ved at udredning fgrst naevnes
under/efter behandling, og at der udelukkende fokuseres pa enkeltindivider. Vi vil anbefale, at man
felger saedvanlig klinisk tankegang og i neevnte raekkefglge:

¢ (@get opmaerksomhed i klinikken (lzeger og personale) pa risiko for underernaering i forbindelse
med sygdom.

¢ (get opmaerksomhed og tilrettelaeggelse af arbejdet i forhold til forskellige patientgrupper, men
ogsa i forhold til eldrepopulationen som sadan.

¢ Identifikation af enkeltindivider, som har behov for en indsats. Det kan vaere efter vejning, hvor
1 kg vaegttab kan vaere rettesnor, men ogsa ved at anamnesen peger pa risikotilstande /risikosi-

tuationer.

e Udredning efter klinisk skgn.

Behandling i klinikken eller henvisning til klinisk diaetist.

Henvisningsmulighederne til klinisk dizetist eller kommunale tilbud er afggrende i almen praksis, og
dette er kun sporadisk behandlet. Der naevnes fx muligheder for at have klinisk diaetist ansat i klinik-
ken, hvilket vi ikke finder realistisk for et stort flertal af praktiserende laeger. Samtidig er det i kom-
muner og regioner oftest (fraset enkelte med bestemte kroniske lidelser) umuligt at henvise til dise-
tist uden egenbetaling. Dette skal Igses, for at intentionerne omkring vejledningen kan opfyldes.

Nar vejledningen skal implementeres, er sprogbrugen vaesentlig. DSAM vil vi gerne kvittere for de
mange steder, hvor der benyttes en bred og rummelig tilgang, der beskrives som “der kan med for-
del....”, ”der kan overvejes....” etc., hvilket giver raderum for, at laegen og patienten i feellesskab kan
prioritere indsatsen.

Til gengzeld kan DSAM ikke billige stive og fastlagte mal om, at alle med “uplanlagt veegttab pa 1 kg ...
B@R udredes” eller ”Patienter i konkret forlgb eller behandling SKAL vejledes om, hvordan de undgar
vaegttab eller yderligere vaegttab” (vores fremhaevning). Med faste, malbare graenser for intervention
samt en tilgang med "skal” og "bgr” abnes nu op for, at STPS kan give pataler overfor laeger pa et me-
get spinkelt grundlag. Udover et stort potentielt antal ”falsk positive” sa vil det give naering til defen-
siv medicin. Sadanne tilgange har vist sig at veere en darlig motivator for indlaering og sendring af va-
ner og bgr undgas, safremt man gnsker at stimulere en faglig, engageret udvikling af et omrade.

Der er enkelte steder, hvor teksten ikke er korrekt omkring systematisk tilgang i almen praksis. Fx an-
fores, at patienten normalt vejes ved "opsggende hjemmebesgg”. Dette er ikke rigtigt (bismervaeg-
ten kan ikke rumme dem), men der er opmarksomhed pa vaegten, hvis dette findes relevant. Pa
samme made laegger “overblikskonsultation” sig ikke fast pa systematiske undersggelser, men netop
pa, at laege og patient i faellesskab prioriterer blandt mange relevante indsatser, som kan komme i
spil hos personer med mange sygdomme. Der navnes ogsa, at man i praksis har en systematisk til-
gang til “zldre patienter, som vejes og males og far beregnet BMI en gang arligt” — dette er naeppe
aktuelt, hvis patienten ikke i forvejen har en kronisk sygdom og far lavet arsstatus (dvs. de er allerede
navnt andetsteds).
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Endelig er der tilkommet en kommentar om, at "Dokumentation foretages i patientjournalen jf. jour-
nalfgringspligt” Alle laeger er klar over journalfgringspligten, og det er ikke relevant at medtage her.
Problemet er, at laeger og personale i hgjere grad skal teenke vaegt og ernaering sammen med hel-
bredstilstand, ikke blot fokusere pa at huske at skrive vaegten i journalen, nar man fgrst har taget hul
pa problemet. | sammenhaengen i teksten kan det til og med misforstas, da journalfgringspligten
navnes i forhold til, at patienterne selv kan veje sig og falge vaegten derhjemme — noget laegerne vel
naeppe har pligt til at journalfgre.

Formiand, DSAM

Dansk Selskab for Almen Medicin Stockholmsgade 55,2100 Kebenhavn @ 7070 7431 dsam@dsam.dk www.dsam.dk
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Sundhedsstyrelsen

DSAM’s prae-hgringssvar vedrgrende "Opsporing, be-
handling og opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko. Vej-
ledning til kommune, sygehus og almen praksis”

Tak for muligheden for at kommentere revisionen af vejledningen.

Opdateringen af vejledningen er en god anledning til at fremme omradets vigtighed i
savel konkrete behandlingssituationer som i et forebyggende perspektiv. Den kan
ogsa medvirke til en generel forstaelse for, hvor vigtigt det er at inkludere radgivning
om ernaring alle steder i sundhedsvaesenet, herunder almen praksis.

Ikke mindst i en aldrende demografi bliver det i et generelt forebyggende perspektiv
vigtigt at fokusere pa tilbud om god og tilpasset mad. Almen praksis ser aeldrebefolk-
ningen regelmaessigt, blandt andet i forbindelse med opfglgning og behandling af
kroniske sygdomme og tilstande. For denne gruppe vil det veere oplagt at indarbejde
faste rutiner til belysning af patientens indtag af mad og drikke og ernaeringsstatus,
og hvor vejning med fordel kan indga.

Vi finder det ikke desto mindre ngdvendigt at kommentere pa sprogbrug og tanke-
gang i vejledningen, som kan vaere uhensigtsmaessig i en almenmedicinsk sammen-
hang, og som kan give problemer, nar man vil implementere de ellers gode tanker
og hensigter. Her taenkes iseer pa ord som “opsporing”, der maske er naturligt set fra
et gruppe-/folkesundhedsperspektiv, men bare ikke rimer pa en personcentreret til-
gang pa individniveau, og samtidig indikerer, at noget “skal” ggres systematisk.

Vi mener i DSAM, at det handler om en ngdvendig proces, hvor praktiserende laeger
og deres personale i hgjere grad far gget opmaerksomhed pa underernaering som sa-
dan, og at de rettidigt finder og hjaelper de patienter, der har stgrst behov, og hvor
egen laeges indsats kan ggre en forskel.

Ord som "case-finding” og "identifikation” daekker bedre end “opsporing” eller
”screening”, da opsporing laegger op til, at vi i almen praksis skal finde alle med
utilsigtet veegttab ved en slags monitorering og skal starte udredning, fx ved util-
sigtet vaegttab pa 1 kg.

Det bliver en uforholdsmaessig stor opgave i forhold til, at det samme eller bedre
outcome formentlig kan fas ved en situationsbestemt omsorg for den enkelte,
som inkluderer ernaering som emne, nar det passer ind i sammenhangen (jf. op-
fglgning af kroniske sygdomme og tilstande).

8. marts 2021
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Der er meget forskellige og upraecise tal for, hvor stor opgave det handler om i almen
praksis, og de tal, der forekommer, virker ikke rimelige at laegge til grund for, hvad
alle lzeger bgr eller skal ggre systematisk. ”/ almen praksis er 5-30 % af patienterne i
ernzeringsrisiko (Jensen 2018, Mastronuzzi). En unders@gelse viser, at 38 % af de zl-
dre, der henvender sig ikke-akut hos deres praktiserende laege, er i ernaeringsrisiko
(Beck 2001). En anden unders@gelse i almen praksis viser, at 17,5 % af patienter over
70 dr, der henvender sig i almen praksis, har et uplanlagt vaegttab pa over 2 kg (Jen-
sen 2018).”

Der er derfor behov for en betydelig bedre afgraensning af, hvilke personer og anled-
ninger almen praksis IS£R bgr koncentrere sig om. Her vil det vaere relevant at indar-
bejde et begreb som skrgbelighed yderligere, da der i de senere ar er kommet fokus
pa, at intervention over for tidlige tegn pa skrgbelighed affgder et potentiale for re-
versibilitet i eller i det mindste en afbgdning i en nedadgaende udvikling funktions-
maessigt.

Foruden fysisk rehabilitering og medicingennemgang indgar fokus pa ernaering som
et centralt element. | forbindelse med beskrivelsen af ‘skrgbelighed’ bgr nok naevnes,
at der er tale om en fortlgbende proces. Tidlige tegn pa begyndende skrgbelighed,
som ofte kan komme snigende, vil derfor veere hensigtsmaessig at opdage i forbin-
delse med status- og overblikskonsultationer for kroniske sygdomme og tilstande.
Fast vejning og en procedure for at kontrollere, om vaegten falder yderligere, er op-
lagt at anbefale.

Vi vil gerne henvise til Region Nords sundhedsfaglige informationsmateriale: ‘Udred-
ning og behandling af underernzering i almen praksis’, som sidst er opdateret i okto-
ber 2019. Det nordjyske materiale anbefaler hvornar og hvordan, der kan vaere eks-
tra fokus pa omradet.

De anbefaler 2 kg og ikke som denne vejledning 1 kg som en graense for intervention.
En mere nuanceret tilgang til praksispopulationens vaegtaendringer vil vaere hensigts-
maessig. En opblgdning som i det nordjyske materiale som fx ’Leegen kan udrede, evt.
behandle eller henvise alt efter arsag’ vil falde bedre i trad med, hvordan arbejdet i
almen praksis fungerer og formentlig give meget stgrre mulighed for optagelse og
anvendelse i daglig praksis.

Endelig finder vi det uhensigtsmaessigt, at man har slaet en tidligere vejledning for
bgrneomradet sammen med vejledningen for voksne/zeldre, hvilket udover at vaere
to helt forskellige problemstillinger ogsa medfgrer helt forskellig sprogbrug og flere
steder med ungdvendig redundans.

Vi star i DSAM gerne til radighed i forhold til yderligere samarbejde — primeert gen-
nem vores udpegede almenmedicinske ldrespecialist Mikkel Vass.

Med venlig hilsen
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Mikkel Vass
Formand, DSAM Speciallaege i almen medicin, dr.med.
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Center for Omsorg og Rehabilitering
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Til Sundhedsstyrelsen
Enhed for Eldre og Demens

Hgringssvar til SST: Underernaring: Opsporing,
behandling og opfzlgning af borgere og patien-
ter i ernaringsrisiko.

Sundheds — og Omsorgsforvaltningen i Kebenhavns Kommune
(SUF) takker for at fa lov til at kommentere og har med stor interesse
leest Sundhedsstyrelsens vejledning: Underernaring: Opsporing, be-
handling og opfelgning af borgere og patienter i1 ernaringsrisiko.
Vejledning til kommune, sygehus og almen praksis.

SUF finder det meget positivt, at vejledningen understotter en sam-
menhangende tversektoriel og tvaerfaglig ern@ringsindsats og speci-
elt positivt bemarkes forebyggelsesaspektet i forhold til opsporing,
hvor alle relevante faggrupper er reprasenteret. Vejledningen favner
bredt, men formdr stadig at vaere nuanceret og nd rundt om alle
aspekter 1 forhold til opsporing, behandling og opfelgning af borgere
1 ern&ringsrisiko.

Der er dog enkelte steder, hvor SUF vurderer, at det vil vare fordel-
agtigt med en pracisering og SUF har endvidere nogle specifikke
kommentarer.

Flowdiagram over opsporing, behandling og opfelgning i kom-
munen

Flowdiagrammet over opsporing, behandling og opfelgning 1 kom-
munen (Figur 4.1, side 33) er meget informativt, overskueligt og
brugbart. Det er positivt at "’tab af fysisk funktionsevne” er indeholdt
som en parameter til opsporing, samt at det konkrete méleredskab
”Rejse-Sette-Sig-testen” angives.

BMI
BMI bliver berort flere steder i vejledningen. Det vil vare en fordel
at veere tydeligere omkring brugen af BMI i forhold til EVS.
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Pé side 40 1 afsnit 4.4.1. ”Udredning af risikofaktorer og arsager til

veegttab og spisevaner: BMI indgdr ikke i opsporing af ernceringsri-
siko. Hos celdre borgere med BMI under 18,5, er det dog en god ide

at streebe efter veegtogning ved fastscettelse af mal for ernceringsplan
(Inst.kost)”.

Dette betyder i praksis, at maling af BMI er nedvendig i forbindelse

med EVS. Erfaringsmassigt er maling af BMI ogsé relevant, da det

kan give en indikation af, hvor udsat borgeren er ernaeringsmaessigt.

I afsnittet Bilag VI: Definitioner og begreber side 125 angives: ”For
raske celdre (65 dr og derover) geelder de samme BMI-grenser som
for andre voksne (FPK OV). For sygesyge geelder andre BMI-green-
ser (Kondrup 2003)”. Der skal muligvis blot sta ”syge”.

Det kunne onskes, at begrebet ’sygesyge/syge” var praciseret yderli-
gere 1 vejledningen, da mange plejekraevende ®ldre har forskellige
sygdomme og det kan derfor have betydning for praksis i kommu-
nerne.

I det indledende afsnit 1.3.1. Opsporing af underernaring fremgér
det, at der er ’global konsensus” om, at &ldre over 70 a&r med BMI <
22 er i erneringsrisiko, og at dette forventes at indga i en ny defini-
tion af underernering, samt blive optaget som ny diagnosekode i
ICD. SUF ser frem til denne afklaring.

EVS - Vurdering af spisevaner

Erfaringerne fra SUF er, at kostspergsmalene indeholdt 1 EVS (side
37) kan give ungjagtige svar til trods for, at de er validerede. Flere
sygeplejersker, der varetager EVS i SUF, har gjort opmaerksom pa, at
sporgsmélene forudsatter et traditionelt maltidsmenster, og at de vir-
ker foraeldede 1 forhold til danskernes nutidige spisevaner.

12019 fik SUF foretaget en undersogelse af ern@ringstilstanden
blandt 260 hjemmeboende, &ldre borgere > 65 ar tilknyttet hjemme-
sygeplejen/hjemmeplejen. Konsulentfirmaet BDO varetog ernarings-
vurderingen hos borgerne og gjorde forvaltningen opmaerksom p4, at
de vurderede, at spergsmélene var unuancerede i forhold til afdek-
ning af borgernes appetit.

Kostformer

Pé side 69 er kostformerne Normalkost, Sygehuskost og Kost til
Smatspisende beskrevet. Under Normalkost star: ”Normalkosten er
baseret pd De Officielle Kostrad med en anbefaling om at spise plan-
terigt, varieret og ikke for meget (Instkost 2015, Kostrad 2021).
Kostradene suppleres af scerlige kostrad til born og til celdre over 65
ar”.

De nye kostrad fra 2021 er saledes indeholdt i Normalkosten. SUF
foreslar, at det praciseres, hvorvidt Sundhedsstyrelsen vurderer, at
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planterig kost ogsa indeholdes i de to andre kostformer: ”Sygehus-
kost” og ”Kost til Smatspisende”.

Malgruppe og Populationsanalyse - Eldre borgere i kommunen
SUF onsker at gare opmarksom pa, at der kan vere en fejl 1 afsnit 2
”Maélgruppe og Populationsanalyse”. Der star ”En undersogelse fra
Ballerup Kommune blandt beboerne pa kommunens plejecenter viste,
at 99 % var i ernceringsrisiko”. Dette virker usandsynligt, medmin-
dre der er tale om en gruppe beboere, der er s@rlig ernaringsmaessigt
udsatte.

Venlig hilsen
Cecilie Aarestrup
Chefkonsulent
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Att. Sundhedsstyrelsen, Enhed for ZAldre og Demens

"Haringssvar vedr. Vejledning om ernaeringsrisiko”

Viborg Kommunes hgringssvar vedrgrende Vejledning om ernzeringsrisiko

Dato: 5. juli 2021
Indledning Sagsbehandler: vpbrkr
Hermed fremsendes Viborg Kommunes hgringssvar til "Vejledning om
erneeringsrisiko”.

Direkte tlf.: 87 87 60 55

Det er Viborg Kommunes vurdering, at vejledningen indeholder gode og relevante
beskrivelser af indsatserne overfor borgere, som er i ernaeringsrisiko samt at
indsatserne vil bidrage til at mindske risikoen for underernaering og uplanlagt
vaegttab.

Haringssvaret er udarbejdet pa baggrund af kommentarer fra Madservice og den
kommunale hjemmepleje.

Vejning

Sundhedsstyrelsen anbefaler vejning én gang om maneden pa plejecentre og i
hjemmeplejen. Dette er en fortseettelse af det tilbud, som Viborg Kommune tilbyder
borgerne pa plejecentre i dag. | hjiemmeplejen tilbydes borgerne vejning hver 3.
maned. Vejning hver maned vil derfor medfare sendrede arbejdsgange og @gede
udgifter i forbindelse med opgavevaretagelsen.

Skema til ernaeringsudredning (EVS)
Vejledningen anbefaler, at EVS bruges som eneste screeningsveerktgij til borgerne,
som er pa rehabiliteringsophold.

Det er Viborg Kommunes vurdering, at NRS 2002 forste del om ernaeringstilstand
med fordel kan benyttes som supplerende veerktgj. Derved tages der hgjde for
eventuelt uplanlagt vaegttab og nedsat kostindtag fer ophold pa et
rehabiliteringscenter. Disse oplysninger kan dermed indga i ernaeringsplanen.

Det vil derfor vaere hensigtsmaessigt, at nar en borger overgar fra hospital til det
kommunale sundhedsvaesen, sd medsendes NRS 2002 som standard fra
hospitalet til kommunen.

Hvis indholdet i hgringssvaret giver anledning til spergsmal, er | velkommen til at
kontakte Viborg Kommune.



Med venlig hilsen

Maila Tandrup
Omsorgschef
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Heoringssvar

Fagligt selskab af Kliniske Diatister (FaKD) takker for muligheden for at bidrage med heringssvar
til:
Undererncering: Opsporing, behandling og opfolgning af borgere og patienter i ernceringsrisiko.

Vi héber at denne vejledning imedekommes positivt. Det vil lofte ern@ringsbehandlingen, hvis
tvaerfagligheden imedekommes. Det vil frigere tid hos plejepersonalet, s& de bedre kan lose deres
kerneopgaver, hvilket sikrer bedre arbejdsvilkar for alle. Som foelge af den afledte
samfundsekonomisk gevinst er vi selv habefulde for forandringerne.

Indledningsvist ensker vi at pdpege, at der er stor forskel pd normering af kliniske diztister 1
regioner og kommuner, men at vi hdber denne vejledning vil gere det synligt hvor stor evidens der

er for at anvende de rette fagligheder til de ern@ringsrelaterede opgaver.

FaKD har felgende kommentarer til hgringsudkastet:

Side 13, 1. linje:
”oplever NIS” omformuleres til: er pavirket af risikofaktorerne NIS.

Side 13, afsnit 1.6. Effekten af ernzeringsindsatser, linje 3-6:

Folgende @ndringer anbefales: der anvendes generelt ”per os” i dokumentet; der udferes behandling
ved klinisk diatist (eendringer markeret med fed):

Evidensen for ernaringsindsatser omfatter ernaringstilskud med hejt proteinindhold (medicinske
erneringspraeparater eller andre berigede drikke), sondeernering, som fuld ernering eller som
supplement til dem, der ikke kan indtage tilstreekkeligt per os (gennem munden), samt i serlig grad
individuel behandling ved klinisk diztist.

Linje 9:

Den tiltagende evidens for omega 3 m.m ber ikke tydeliggores her. Det kan blive misforstaet som
en anbefaling, og det er ikke angivet pracist her til hvem, hvor meget eller hvor det er
kontraindiceret. Ma vere op til den individuelle behandling, om det ivaerksattes.

Obs: foran protein, angiv animalsk protein af hej kvalitet.

Side 14, 3. linje
...de faggrupper, der oftest er tilstede ...(tilfo] ofte for ikke at ekskludere nogle, der ikke er navnt)

Side 18, afsnit 2.1. Malgrupper linje 13.

...opsporing og elementer af behandlingen af uplanlagt vaegttab hos borgere og pt. med overvagt.

Tilfej elementer af, da ernaringsterapi ved overveegt/bariatriske pt. er mere komplekst og ikke omfattet her.
Energibehovet udregnes efter andre formler, fokus pé andre vitaminer/ mineraler, pickwick syndrom m.m.
og det kraever de rette kompetencer og faggrupper (kl. diatister) er involveret i denne indsats.

Side 2 af 8
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Side 19, linje 5.
Tilfej demens efter neurologiske sygdomme.

Side 19, sidste linje:
Tilfej: ... at patienten initialt skal vejledes til handling og hjelp ift. sit vaegttab og den optimale
ernering.

Side 20, sidste afsnit for referencer:
Tilfej: I Danmark anses dette som en utilsigtet haendelse for patienten.

Side 25, afsnit 3. 1. linje 3:
Detaljerede ernaringsindsats og behandling...

Side 26, forste afsnit:
... se desuden kapitel 10 og 11 (tilfej kap 10)

Side 26, afsnit 3.2. behandling af ernaeringsrisiko:

Erneringsbehandling som bestér af udarbejdelse af ernaringsplan (kostform og risikofaktorer) ,
(tilfoj) administration af ernaringsplan (indgift og udferelse), individuel ern@ringsbehandling
(tilfe)) herunder diztbehandling.

Side 27, afsnit 3.3. Opfelgning.
Tilfej efter 1. afsnit at veegten som méleredskab ikke viser muskelmassen eller veeskeophobning/
ogdemer, og at méleredskabets resultater kreever faglig indsigt.

Side 27, afsnit 3.3. Opfelgning 2. afsnit:

... eller ikke giver mening...

Omformuleres til: fravaelges af borgere eller patient. Fravaelgelsen af ernaringsterapi/ behandling
dokumenteres, og tvang kan blive nedvendig ud fra et fagligt domme.

Side 31, afsnit 4.1.3. punktliste, S. punkt:
Begrebet “ernaringsrigtig” er kun anvendt denne ene gang i hele dokumentet. Det anbefales at
udskifte begrebet med fx “velsmagende og energitaet” mad.

Side 32, afsnit 4. 1. afsnit:

... dermed ikke kun vand og saft.

Behov for faglig uddybning: Saftevand tilbydes mange steder for hyppigt, hvilket ikke er positivt
for tandsundheden eller for erneringsbehandlingen, da det bidrager med “tomme kalorier” og kan
tage pladsen og appetitten for andre naringsrige drikke.

Forslag til supplerende tekst:

Side 3 af 8
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Saft indeholder oftest meget sukker og sure, hvilket er dérligt for tandsundheden og tandhygiejnen.
Den sede smag pavirker de @ldres smaggsans sa maden smager anderledes, hvilket kan give en
falsk mathedsfornemmelse samt pavirke deres appetit negativt.

Zldre pé plejecenter anbefales kalorieholdige drikke med flere neringsstoffer og kalorier.

Kilder: Socialstyrelsen. National handlingsplan for maltider og erncering til celdre i hjemmeplejen
og plejeboligen. Socialstyrelsen; 2013.

Bellisle F, Drewnowski A, Anderson GH, Westerterp-Plantenga M, Martin CK. Sweetness,
Satiation, and Satiety. J Nutr. 1. juni 2012;142(6):1149S-1154S.

Volkert D, Beck AM, Cederholm T, Cruz-Jentoft A, Goisser S, Hooper L, m.fl. ESPEN guideline on
clinical nutrition and hydration in geriatrics. Clin Nutr. juni 2018

Side 33, figur:
I kassen med Ernaringsbehandling/ ernaringsplan/ tilfoj dicetbehandling

Side 34, afsnit 1. opsporing

Den @ldre bliver tilbudt vejning... (dvs de kan fravalge det) Uddyb fx: Safremt det fravelges trods
kyndig professionel vejledning ved en ern@ringsfaglig, fores det til dokumentation og den
behandlingsansvarlige orienteres omkring fravalget.

Side 36, afsnit 4.3.1. tekst for sidste tekstboks i afsnittet:

Aldre i terminalfasen...

Tilfej: henvises til palliative indsatser efter behov og tilbydes mad og drikke, efter lyst og evne.
Vejning og ernaringsbehandling anbefales ikke ift. klinisk funktion eller af etiske arsager, men
onskes fuld ernzring kan det fortsat gives, efter eget onske.

Tilfej evt. afsnit vedr. information omkring terminaltilskud?

Side 40, punktliste, 5. punkt:

Andre begrebet “erneringsdrikke” til ernaringspraeparater, jf. begreb anvendt af
Lagemiddelstyrelsen og i VEJ nr. 115. af 8. december 2006 om tilskud til leegeordinerede
erngringspraparater (der er ligeledes omfattet, is, buddinger, desserter mv.)

Desuden anbefales @ndring af formulering i sidste satning til:

Almen praktiserende laege samt klinisk diatist kan hjelpe og vejlede i valg af ernaeringsprodukt.
Ved sygdomsbetinget vegttab eller alvorlig svakkelse jf. VEJ nr. 115. af 8. december 2006, kan
almen praktiserende lege og i nogle tilfelde klinisk diztist udarbejde ernaringsordination, som
berettiger til offentligt tilskud.

Reference: VEJ nr. 115. af' 8. december 2006 om tilskud til lcegeordinerede ernceringspreeparater

Side 46, hele kapitel 5.

Vurderes til at vaere for bredt for modtageren at leese og handle efter kapitlet, nar det omfatter bade
indlagte, dagsbehandling og ambulante.

Side 4 af 8
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Side 47, flowdiagrammet 1-3
Praciser om det bruges point eller score.

Side 47, afsnit 2. Behandling a, Udredning: ...gennemfores en grundig “underseggelse”. Vores
faggruppe anser dette som et led i den grundige ernaringsvurdering og en opg. KD har
kompetencer til og folger efter vores arbejdsmetode med NCP modellen. Der kan vere tvivl ved
modtageren, hvad denne grundige undersegelse er og fx om der er adgang til at vurderer pt’s
kropssammenstning, og hvis ikke om undersogelsen sa er grundig nok.

Side 47, afsnit 3. Opfelgning
...IT-systemer kan (tilfej: ESTIMERE) udregning af behovet for energi og protein...beregne lyder
for praecist og der kraeves altid en faglig vurdering ogsé, da der kan vaere indsat forkerte tal m.m.

Side 47, Afslutning
Indfer at ern@ringsoplysninger skal fremga i udskrivelses/overflytningsepikrisen.

Side 48, afsnit 5.2. Opsporing under indlaeggelse pa sygehus

I afsnittet om patienter pa intensivafsnit, ensker vi at rette opmaerksomhed p4, at de afd. der
modtager pt. fra intensivafsnit, skal vaere sa@rlig fokuserede pa den ernarings-kloft (nutrition gab)
der er dokumenteret ved disse overflytninger. Det anbefales, at disse pt. tilses af en KD mhp. den
videre ern@ringsplan, s den intensive ernaringsterapi og indsats ikke gar til spilde i overgangen
ml. afdelingerne.

Side 48, Fremgangsmade:

Patienten vejes og méles...

Ad vejning: kan det vere korrekt at vaegtens angives afrundet i1 hele kilo? Dette mé vaere en
fejlformulering. Vagten skal angives korrekt, dvs. ikke afrundet, da den er grundlag for beregninger
og vurderinger, hvor den korrekte angivelse er essentiel for korrekt behandling.

ad méaling af hgjden:

I praksis tages der ofte udgangspunkt i oplyst hegjde. Skal det med om det er i orden?

Side 55 ved punktliste vedr. blodprever, punkt 2:

Tilfej blodprever som zink, fecescalprotectin ift. malaborbtion/ andre sygdomme.

Side 57, 3. afsnit ift. kostregistrering:

Sygeplejerske og plejepersonale = det er det samme. Skriv: Plejepersonalet eller andre.

Kan nemlig ogsé vere andre, fx diztister som udferer kostreg. Safremt de er ansat og organiseret i
afd. og har dette som arbejdsomréde.

Side 58, andet afsnit.
G = skriv gram.

Side 5 af 8
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Side 59 behandling i ambulant regi:
Der kunne med fordel angives, hvem der udferer hvilke opgaver.

Side 70, afsnit 7.4. 1. linje:
.. bor tilbydes borgere og patienter (fjerne skrastreg)

Side 70, afsnit 7.5. seerlige dizeter, linje 6-8 samt rettes pa side 156:

Vi anbefaler folgende @ndrede formulering:

Aldre 1 ern@ringsrisiko ber generelt ikke anbefales en dizt uden taet samarbejde med en laege eller
klinisk diztist. Da ern@ringsindsatsen ofte er en kompleks diztetisk opgave, kan der vaere behov
for at inddrage en klinisk diztist, som ogsé kan opstarte en dizetbehandling.

Side 70, afsnit 7.4. afsnit vedr. vaeske, efter punktliste:

Folgende tilfojelse anbefales:

... der kan bevilges som hjelpemiddel (jf. Serviceloven § 112), hvis det vurderes, at dysfagi er en
varig tilstand.

Folgende @ndring anbefales:

I det omfang hvor det er muligt, ber der anvendes drikkevarer, som har naturligt fortykkede
konsistenser, som fx ernzeringsdrikke, koldskal, keernemzlk, kakao, idet brugen af
fortykkelsesmiddel pavirker livskvaliteten nega-tivt og kan medfere dehydrering og underernaring

Der kan ikke anvendes eksempler (drikkeyoghurt og smoothie), hvor der er risiko for klumper i
produktet samt hvor neringsindholdet kan vare tvivlsom ift. hvad der anbefales til mennesker med
dysfagi.

Side 71, afsnit 7. medicinske ernzringsprzaeparater:

Det anbefales at der tilfojes et kort afsnit vedr. andre ern@ringsdrikke, som ikke er
tilskudsberettigede, hvor forskellen pa disse praciseres. Dette findes nedvendigt, da det opleves at
nogle regioner forseger at reducere anvendelsen af ernaringsdrikke med tilskud.

Side 71, 7.7. tilskud af D-vitamin:

Angiv at der pd de kommunale osteoporoseskoler og pa endokrinologiske afd. skarpes
opmarksomheden pa D-vit og kalk og det anbefales at have fokus pa opsporing for vagttab hos
borgerer/ patienter med osteoporose...

OBS! Vedr. behov for lzegeordination.

Det anbefales at der sker afklaring med Styrelsen for Patientsikkerhed vedr. legeordinerede
vitamin- og mineraltilskud. Jf. STPS “A/ den medicin, som patienten far, skal skrives pd en lokal
medicinliste. Medicinlisten skal bdde omfatte receptpligtig medicin og naturlegemidler, kosttilskud
og hdandkebsmedicin. Det geelder bade dosisdispenseret medicin og medicin dispenseret af
personalet samt medicin, som patienten selv eller pdrorende administrerer”
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Reference: https://stps.dk/da/ansvar-og-retningslinjer/vejledning/haandtering-af-medicin/korrekt-
haandtering-af-medicin-uden-for-sygehusene/ordination-af-medicin-og-dokumentation/#

Se endvidere:
https://www.laeger.dk/nyhed/PLO-spoergsmaal-og-svar-om-fmk#kosttilskud

Og vedr. regler for administration:
https://stps.dk/da/ansvar-og-retningslinjer/vejledning/haandtering-af-medicin/korrekt-haandtering-

af-medicin-uden-for-sygehusene/haandkoebsmedicin,-naturlacgemidler-eller-kosttilskud/

Side 72, 7.9. Sondeernzering, 1. linje:

Det anbefales at formuleringen preciseres:

Til borgere og patienter, som ikke kan synke eller optage sufficient ern@ring og veske per os
(gennem munden), kan der vare behov for sondeernering. Til borgere og patienter hvor leegen
vurderer at indtag af ern@ring og veske per os (gennem munden) er insufficient for at dekke
naringsstofbehovet, er sondeernaring indiceret, jf. VEJ 115.

Reference: VEJ nr. 115. af 8. december 2006 om tilskud til lcegeordinerede ernceringspreeparater.

Side 73, tabel 7.2 RFS

Vi retter opmarksomhed pa, at risikoen for RFS ikke mé st i vejen/blokere for eller forsinke
sufficient ernaring for de indlagte. Settes de rette kompetencer i brug, forekommer RRS sjeldent,
men nogle afdelinger kan blive usikre pd monitoreringen og kan tilbageholde ernaringen af
unedvendige arsager. Det er vaesentligt at patienterne erneres forsvarligt og sufficient, fx efter sikre
optitreringsskemaer eller ved at inddrage en klinisk diztist ved hejrisiko patienter. Desuden at der
handles pé de blodpraves som tages- uanset om det er weekend eller helligdage, eller pa sygehus
eller 1 primeer sektor.

Generelle kommentarer til side 81-95

- Generelt savnes mulighed for at vurdere (risiko for) underernaring hos bern (uanset
udgangspunkt) ved hurtig nedadgéende vagt for hgjde fald (2 sd).

- Alle indlagte bern som far ernaringsterapi, burde automatisk screenes positiv i
erngringsscreening, sd ernaeringsplanen kan tilpasses evt. @ndringer i sygdomsbehov.

- Energibetegnelse hos bern, burde ogsé angives i kcal. Kcal er den enhed de fleste
mennesker og sundhedspersoner kender til. Dette for at minimere risiko for fejl.

- Mindre fokus pa protein hos bern, da proteinbehov nemmere opnds ved opnéelse af
energibehov, medmindre der er tale om catch-up growth

- Ift. sondeern@ring — kontraindikationer tager ikke hejde for hvorvidt der er tale om gasto-
eller jejunomsonde. Her ber praciseres for dette.

Side 97, kompetencer, linje 14:
...ernzringsassistenter og kekken/kostfagligt personale.
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Side 99, afsnit 10.3.2. kliniske dizetister. Nederste afsnit, linje 8:

Kliniske ditister ber inddrages ved behov for serlige dizter, ernaringspraparater og
konsistenstilpasning. De specifikke borger- og patientgrupper vil typisk vaere kritisk syge og
borgere og patienter med multisygdom, kronisk sygdom, fejl- og underernering (BEK 880).

Side 101, referencer:

Folgende reference bedes tilfojet:

BEK 880: Sundheds- og Aldreministeriet. BEK nr 880 af 30/09/1996. Bekendtgerelse om
virksomhed som klinisk diatist. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen; 1996. www.retsinformation.dk

s. 152, bilag XII, ferste afsnit vedr. standardisering af vejning, punktliste, punkt 4:
Det er relevant at tilfoje vaegt for kerestol, benstetter, sejl, mv. da dette er en hyppig fejlkilde i
praksis. Forslag til formulering:
- notere resultat, dato og pakladning samt vaegt for kerestol, benstetter, sejl mv. (hvis relevant) i
relevant omsorgssystem

Side 156, nederste tekstboks, tygge- og synkebesvzer, punktliste, sidste punkt:

Ernzeringsassistenter og kekken/kostfagligt personale kan hjelpe med tilretning af madens
konsistens, eller der kan visi-teres til anden kostform gennem madservice.

Generelle bemarkninger og kommentarer:

- Generelt hos alle indlagte pa sygehus, ber alle som allerede modtager ernaringsterapi score
positiv péd ernaringsscreening — for at tilgodese at endringer i sygdomsbehov
(stressmetabolisme) tilgodeses.

- Nutrition impact symptoms (NIS) burde erstattes af en dansk betegnelse

- Flot at GLIM kriterierne inkluderes 1 vejledningen.

Pia vegne af FaKDs bestyrelse
Formand Mette Theil, klinisk dicetist

Luise Persson Kopp, MHS, klinisk dicetist
Randi Tobberup, ph.d., MSc., klinisk dicetist
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Horingssvar vedr. vejledning om ernaringsrisiko

Brancheforeningen FMF — Fadevarer til Medicinske Formal har modtaget "Underernzring: Opspo-
ring, behandling og opfelgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko” i hgring, og vil gerne frem-

fore folgende bemaerkninger til vejledningen.

Generelle bemaerkninger

Brancheforeningen FMF, som er brancheforening for producenter og leverandarer af fedevarer til saer-
lige medicinske formél i Danmark, vil gerne kvittere for muligheden for at afgive hgringssvar til Sund-
hedsstyrelsen nye vejledning om ernaeringsrisiko. Det er generelt et rigtig godt udfert arbejde og et vig-
tigt skridt i den rigtige retning med henblik pa at forbedre det kliniske forlgb og sikre en tidligere op-

sporing af borgere og patienter, der er i risiko for underernaering.

Udover at fremme livskvaliteten og helbredet hos borgere og patienter i erneringsrisiko vil en mere
sammenhangende og tidligere indsats ogsa mindske presset pa sundhedsvasenet, da en korrekt og
rettidig ernzringsbehandling mindsker genoptraningsbehov og risiko for genindleeggelse samt dade-

lighed signifikant.

En undersggelse om vaegt og ernaring blandt patienter med kreeft eller KOL foretaget i 2019 af You-
Gov for FMF viste, at hver fjerde (24 pct.) kraft- og KOL-patient, der har tabt sig, oplevede, at der ikke
blev taget hand om deres vagttab. Derudover svarede fire ud af ti (40 pct.) alvorligt syge patienter des-
uden, at de ikke blev vejet i deres sygdomsforlgb. Dette underbygges eksempelvis af, at der for nuvae-

rende i de nationale kraeftpakker ikke er krav om, at der skal oplyses om vaegttab ved henvisning, eller

Side 1/4

Sagsnr.: 07-0200-50


mailto:aed@sst.dk

at patienten initialt skal vejledes omkring sit veegttab. Det er derfor vigtigt, at den nye vejledning kom-
mer ud og leve i praksis, sa alle borgere og patienter far en god og lige adgang til ernaeringsfaglig be-

handling af underernaring eller risiko herfor.

Generelt er det vigtigt, at der i vejledningen tydeligt skelnes mellem "medicinske ernaringspraeparater
/ medicinske ernaringsdrikke” og andre proteinberigede fadevarer. Medicinske ernaeringsdrikke fol-
ger eksempelvis dansk og europisk geldende lovgivning om fadevarer til serlige medicinske formal,
hvilket ikke er tilfaeldet for proteinberigede fadevarer, som kan kabes i dagligvarebutikker mv. Dette er
saerligt vigtigt i forhold til fuldgyldige medicinske ernaeringsdrikke, hvor evidensgrundlaget og til-
skudsmulighederne kun gelder for fodevarer til seerlige medicinske formal pa gren recept.

Derfor bar sprogbrugen i vejledningen og de enkelte afsnit vaere konsistent i brugen af disse begreber.
Eksempelvis ber der generelt skrives sondeernzring og ikke en vekslen mellem enteral ernzering og
sondeernering. Det samme gor sig gaeldende for sa vidt angar medicinske ernaeringsdrikke og drikke
beriget med protein. Eksempelvis naevnes hjemmelavede ernzringsdrikke pa side 88, hvilket medferer

en begrebsforvirring og sammenkobling af to ikke sammenlignelige produkter.

Det fremgar ikke af vejledningen, hvordan man kan sikre god og tilstraekkelig kommunikation mellem
sekundeer og primer sektor ved udskrivelse eller ved indlaeggelse. Dette er et centralt problem at for-
bedre det kliniske forlgb for patienter, der er i risiko for underernzring eller underernzring. FMF ef-
terlyser derfor, at konkrete bud pé lgsninger udferligt er beskrevet i vejledningen. Det samme gor sig
galdende i forhold til ansvarsplaceringen ved udfersel af diverse opgaver og tiltag, herunder sarligt i
sektorovergange og kommunale opgaver pa plejehjem og i hjemmepleje. Eksempelvis neevnes MED-
Com, som et anvendeligt system til kommunikation ved udskrivelse, jf. side 103. Det bgr undersages
og beskrives narmere, herunder om det er muligt at indskrive erneringsplan i MEDCom og i forhold

til anvendelse af diagnosekoder.

Specifikke bemaerkninger
I afsnit 1.5. Risikofaktorer for ernaeringsrisiko og underernzaring, jf. side 12, ber det overvejes at tilfaje
smerter som et selvsteendigt punkt, da dette ogsa er en risikofaktor, som bidrager negativt til ernee-

ringstilstanden og ber vurderes i forhold til den enkelte borger og patient.

I afsnit 1.6. Effekten af ernaeringsindsatser, jf. side 13, fremgar det, at evidensen for erneringsindsatser
béade omfatter medicinske ernzringsdrikke eller andre berigede drikke. Disse er skrevet sammen som
“ernaeringstilskud med hgjt proteinindhold”. Safremt studier er baseret pa medicinske ernarings-

drikke eller andre berigede drikke ber det fremga tydeligt, hvad der er tale om, eftersom der er stor
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forskel herpé. Endelig bar "protein af hgj kvalitet” uddybes yderligere. Det samme gor sig geldende i

afsnit 8.1.

I tabel 3.1. Opsporingsredskaber, jf. side 26, naevnes vejning i almen praksis. Det bar fremga, hvor vej-

ningen ber finde sted, og hvordan den dokumenteres.

I punkt 2. Behandling, jf. side 34, bar ordination af medicinske ernzringsdrikke indgé som en mulig
ernzringsbehandling eller som minimum en mulighed, der vurderes lobende. Dette kan ogs4 tilfgjes til

pointsystemet i afsnit 4.4. Behandling af ernzaringsrisiko, jf. side 38.

Det fremgar endvidere af afsnit 4.4. Behandling af ernaeringsrisiko, jf. side 38, at kommunen med for-
del kan udarbejde lokale vejledninger og instrukser, der beskriver den lokale organisering af behand-
ling af erneeringsrisiko, og at kommunen kan lade sig inspirere af anbefalinger til god praksis, som er
beskrevet i konkrete cases. Det kan med fordel praciseres i disse cases, hvem der i kommunen har det

reelle ansvar for, at dette bliver gjort.

I afsnit 4.4.1. Udredning af risikofaktorer og arsager til veegttab og spisevaner fremgar det, at der kan
ordineres ernaringspraeparat, hvis patienten har tabt sig, jf. side 40. I vejledningen om tilskud er det
dog imidlertid ikke ngdvendigt, at man har tabt sig. Da det er uhensigtsmassigt at patienten i behand-
lingsformalet farst taber sig for at kunne komme i betragtning til behandlingen. Selve risikoen for et
vagttab pa 10 pct. over 3-6 maneder kan udlese recept. Det bar specificeres, sd den praktiserende laege

ikke venter pa, at patienten taber sig for recepten gives. Dette navnes ogsa pa side 66.

I afsnit 4.5.3. Kost- og veeskeregistrering, jf. side 42, star det beskrevet, at der ved vedvarende mang-
lende opfyldelse af mélsaetningen inddrages klinisk diztist, og der tages kontakt til den praktiserende
lzege med henblik pa indikation for sondeernaring. Her ber ordination af medicinske ernaringsdrikke
tilfgjes som en mulig behandling inden sondeernzring. Dette gor sig ogsé gaeldende i afsnit 9.3.2.

Kostform, jf. side 87.

I afsnit 5.4.2. Afslutning af behandling under indleggelse pa sygehus fremgar det, at der ber veere evi-
densbaserede instrukser eller standarder, der gor det nemt og tydeligt at sikre en god overlevering af
patienten/borgeren pa tvaers af sektorerne, jf. side 58. Her bgr dysfagikost, fortykningsmidler og medi-

cinske erneringsdrikke tilfgjes til listen.
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I afsnit 6.2, jf. side 66, bar parenteral ernaering sendres til sondeernaering idet praktiserende leege ikke

ber ordinere parenteral ernaering (IV ernzaring).

I afsnit 7.6. Medicinske ernaringspraeparater ber der ogsa henvises til fadevarer til seerlige medicinske
formél, og hvad dette konkret betyder, herunder egen lovgivning, mulighed for tilskud pé 60 pct. via

den gronne recept mv.

I tabel 9.3. Diagnosevurdering, jf. side 83, bar psykiatrisk behandling og nedsat appetit som folge af

medicinsk behandling tilfgjes til tabellen som en risikofaktor.

I afsnit 10.3.2. Kliniske dizetister og professionsbachelor i ernaering og sundhed, jf. side 99, fremgar
det, at kliniske dieetister har kompetencer til selvsteendigt at patage sig ansvaret for

handtering af komplekse diatetiske problemstillinger i et tveerprofessionelt samarbejde

i forhold til specifikke patientgrupper og selvsteendigt at understotte sammenhaengende

diaetetiske forlgb for borgere og patienter, bade i det primere og i det sekundare sundhedsvaesen. Her
bor det tilfgjes, at kliniske dieetister ogsa har den delegerede ordinationsret til medicinske ernarings-
drikke.

FMF stér naturligvis til rddighed, sdfremt Sundhedsstyrelsen har spgrgsmal til ovenstdende bemaerk-
ninger. Derudover vil FMF gerne anmode om, at brancheforeningens hovedpostkasse info@fmfnet.dk
fremadrettet kommer pa hgringslister i Sundhedsstyrelsen.

Med venlig hilsen

Jeppe Ronnebak Kongsbak

Sekretariatschef
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Sundhedsstyrelsen
Enhed for Zldre og Demens
aed@sst.dk

Heringssvar vedr. Underernaering: Opsporing, behand-
ling og opfelgning af borgere og patienter i ernaeringsri-
siko.

Tak for muligheden for at bidrage til udarbejdelsen af vejledningen
samt opdateringen af de supplerende materialer. Og tak for mulighe-
den for at kommentere haringsudkastet.

Det har vaeret en stor forngjelse at arbejde sammen med sagsbehand-
lerne fra alle tre involverede enheder i Sundhedsstyrelsen.

Underernaring er, som det ogsa fremgar af vejledningen, fortsat et
underprioriteret og til tider overset problem i det samlede danske
sundhedsvaesen. Det er vores store hab, at vejledningen og dens udvi-
delse til ogsa at omfatte almen praksis vil ggre en forskel for de
mange danskere i ernaeringsrisiko.

Kost og Erneeringsforbundets medlemmer er uddannet til at opspore,
behandle - gennem professionel vejledning, tilrettelagt og tilberedt
mad og maltider - samt at fglge op pa ernaeringsrisiko og underernze-
ring, og vi takker for inddragelsen i processen. De medlemmer, som
har bidraget, skal ligeledes have stor ros og anerkendelse for det
kampe arbejde de sammen med Sundhedsstyrelsen og de gvrige i ar-
bejdsgruppen har lagt i at fusionere to gamle vejledninger, treekke vi-
den og erfaring ind fra praksis, sege litteratur samt at fa to sektorers
sprog og praksis til at haenge sammen.

At der stadig er brug for at arbejde med et sammenhangende sund-
hedsvaesen, hvor patienten og borgeren er i centrum, skinner saerligt
igennem i denne vejledning. De mange timers tovtraekkeri om formu-
leringer mellem regional og kommunal praksis viser, at der pa dette
omrade er brug for yderligere ensretning, nemmere arbejdsgange, ad-
gang til data for de sundhedspersoner, der lgfter opgaverne, en plat-
form til systematisk indsamling af data, samt en tydeligggrelse,

KOST G
ERNARINGS
FORBUNDET

SUNDHED ER EN RET

7. juli 2021

Kost og Ernaeringsforbundet

Holmbladsgade 70
2300 Kgbenhavn S

Dir. 31636607
mla@kost.dk

www.kost.dk
facebook.com/forbundet



inddragelse og anerkendelse af de kompetencer, som uddannes spe-
cifik til at lgse denne problematik.

Den gennemgaende brug af "ber” pa trods af evidens for "skal” i vej-
ledningen viser ogs3, at ernaering fortsat ikke er prioriteret hajt nok,
selvom rettidig ernaringsbehandling er samfunds- og sundhedsgko-
nomisk rentabelt, ligesom god ernaeringstilstand giver god livskvalitet.

Lovgivningen pa omradet er fortsat vagt formuleret, og det er vores
hab, at ogsa Sundhedsstyrelsen efter udarbejdelsen af denne vejled-
ning vil arbejde for, at ernaeringsbehandling bliver tydelig i lovgivnin-
gen og integreret i landets sundhedsdata.

Det er i processen og malgruppebeskrivelsen tydeliggjort, at de
voksne danskere, som far hjeelp under fx sociallovgivning er ringere
stillet ift. tidlig opsporing, udredning, behandling og opfelgning af er-
naeringsrisiko, og vi mener, det er problematisk, at disse danskere ikke
har samme muligheder og adgang til behandling af deres ernaerings-
problematikker. Det er et enske herfra, at ogsad denne gruppe dan-
skere i fremtiden kan inddrages i en vejledning og dermed fa den
hjeelp, de behgver.

Kost og Ernaeringsforbundet er en del af Forum for Undererneering,
som star bag en raekke anbefalinger for fremtidens ernzeringsbehand-
ling. Her tydeliggares det af parterne, at der er brug for nationale data
for underernaering, hvilket ogsa problematiseres flere gange i lgbet af
heringsudkastet. Det er fortsat vores overbevisning og hab, at syste-
matisk registrering af sundhedsdata omkring uplanlagt veegttab, fore-
komst af underernzering og behandling bliver en realitet, sa det bliver
muligt for relevante borgere og patienter at fa rettidig behandling pa
tveers af sektorer. Derfor bgr ernzeringsbehandling ogsad indgd i de na-
tionale kvalitetsmal.

En anden problematik, som er blevet tydelig i processen, omhandler,
hvilke kompetencer der uddannes til at bidrage til det tveerfaglige
samarbejde omkring rettidig opsporing, behandling og opfelgning af
ernaringsrisiko. Seerligt de Professionsbachelorer i erneering og sund-
hed, som uddannes til at opspore ernaeringsrisiko og selvstaendigt
igangsaette og varetage ernaringsbehandling i det samlede sundheds-
vaesen, men som ikke autoriseres, har vaeret svaere at indarbejde i vej-
ledningen, pa grund af fravaerende af en beskyttet titel. Vi haber Sund-
hedsstyrelsen vil bakke op om behovet for en autorisation af professi-
onsbachelorer i ernaering og sundhed.

Det er vores gnsker og ambition, at Kost og Ernaeringsforbundets
medlemmer - de ernaringsprofessionelle, gar forrest for at sikre

2/3



implementering af vejledningen i praksis, samle data og forske, og
dermed sikre fortsat udvikling pd omradet. Vi haber, at deres bidrag til
indsamling af sundhedsdata vil sikre, at naeste revision af vejledningen
vil tage afsaet i en systematisk litteraturgennemgang med inddragelse
af flere danske data.

Vi gleeder os til at se effekten af vejledningen og stiller os fortsat til ra-
dighed i kampen mod undererngering i Danmark.

Med venlig hilsen

Ry

Ghita Parry
Formand

Og
// -
W

Mie Lauwersen
Sundhedspolitisk konsulent
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NOTAT

Danske Regioners hgringssvar om vejledningen “Underernaering: Op-
sporing, behandling og opf@lgning af borgere og patienter i ernzerings-
risiko”

Sundhedsstyrelsen har den 7. juni 2021 sendt vejledningen "Undererneering:
Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernseringsrisiko”
i offentlig hgring. Danske Regioner har med bidrag fra regionerne lavet ét sam-
let hgringssvar. Herunder fglger f@rst Danske Regioners overordnede bemaerk-
ninger og dernaest de mere tekstnaere bemaerkninger.

Overordnede bemaerkninger

Det er positivt, at vejledningen fra 2008 er revideret, at kommuner og almen
praksis er inkluderet i malgruppen, og at der er fokus pa faelles redskaber, som
kan lette opleering og samarbejde pa tvaers. Det er tydeligt, at der er lagt mange
kraefter i revisionsarbejdet, men det nuvaerende omfang og format kan dog fa
afggrende betydning for brugervenligheden. Generelt kan Danske Regioner
frygte, hvorvidt vejledningen er til at forsta og handle ud fra, saerligt blandt ikke-
ernaeringsfagligt uddannet personale.

Danske Regioner vil opfordre Sundhedsstyrelsen til, at anbefalinger for hver
sektor bliver kogt ned til det vaesentligste — gerne i enkle tabeller og oversigter,
og at uddybende beskrivelser, referencer mv. fremgar sidst i vejledningen. Det
kan her overvejes at samle de konkrete anbefalinger i ét kapitel eller fgrst i
hvert kapitel.

Det er desuden Danske Regioners indtryk, at vejledningen ikke er tilstraekkeligt
gennembearbejdet. Der mangler korrekturlasning, og der er flere uoverens-
stemmelser i dokumentet — saerligt i forhold til struktur, detaljegrad, gentagel-
ser og sprogbrug. Hertil kommer, at der endnu er afsnit i vejledningen, hvor der
mangler tekst, hvorfor disse heller ikke har vaeret mulige at kommentere pa.
Det samme ggr sig geeldende for nogle af tabellerne. Og for bilagene er der ogsa
manglende beskrivelser af enkelte dele.

05-07-2021
EMN-2021-00935
1455073

Ann Vilhelmsen



Som eksempler pa ovenstaende kan naevnes, at energi og protein er forskelligt
angivet. Nogle steder star det kun anfgrt i kcal, mens det andre steder star i
bade kcal og kl. Ligeledes anvender vejledningen forskellige begreber for det
samme, fx "kost til smatspisende” ét sted og “energi- og proteinberiget kost”
et andet sted. Pa samme vis er der divergens mellem brug af betegnelsen "po-
int” og "score”. Ligeledes er anvendelsen af danske og engelske udtryk ikke ens-
artet. Det anbefales, at terminologien ensrettes for ikke at skabe forvirring.

Der er generelt behov for, at vejledningen bliver mere praktisk anvendelig og
mindre omfangsrig. Her kan der evt. vaere inspiration at hente i det norske hel-
sedirektorats "Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av
underernaering”. En mulighed er ogsa at oprette ankerlinks i laesevejledningen,
sa laeseren har mulighed for at ga direkte til det kapitel, der har relevans for
vedkommende.

Hvert kapitel slutter med en omfattende referenceliste, som bidrager til vejled-
ningens laengde, men ogsa en afbrudt laeserytme. Et forslag kunne veere at
saette referencelister for hvert kapitel ind som bilag sidst i vejledningen, evt.
kombineret med et link til referencelisten i slutningen af hvert kapitel.

Danske Regioner savner et stgrre fokus pa borgere med psykisk sygdom, som
arsag til underernaering. Anbefalingerne vedrgrende ernaeringsscreening er fx
primaert malrettet patienter med somatisk sygdom. Det overrasker ogsa, at alle
patienter bliver skaret over én kam i forhold til ernaeringsvurdering af alle ind-
lagte over 24 timer uden at skele til erfaringerne med 2008 udgaven.

Det undrer Danske Regioner, at Sundhedsstyrelsen ikke har foretaget en syste-
matisk litteratur gennemgang — saerligt taget i betragtning, at den seneste vej-
ledning fra Sundhedsstyrelsen er fra 2008. Flere af referencerne i vejledningen
er noget tvivisomme i forhold til deres evidensniveau. Det gaelder fx “Den Nati-
onale Kosthandbog” og "Den Danske Institutionskost fra 2015”. | stedet kunne
Sundhedsstyrelsen evt. henvise til guidelines og instrukser pa sygehusene eller
til Dansk Selskab for Klinisk Ernaering. | forhold til tilskudsdrikke og sondeernae-
ring kunne der henvises til fx Leegemiddelstyrelsens hjemmeside for ernzerings-
praeparater, hvor indholdet opdateres fire gange arligt og med gennemgang af
alle praeparater og tilskudsmuligheder: https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/til-
skud/ernaeringspraeparater-med-tilskud/.

Danske Regioner bemaerker desuden, at vejledningen anvender kcal i stedet for
kJ, som der i mange ar har veeret tradition for i Danmark. | den sammenhang
bgr det praeciseres, hvilken vaegt der skal anvendes i forhold til anbefalinger for
antal kcal/kg samt g protein/kg. Og er der tale om idealvaegt, justeret vaegt eller
aktuel vaegt?


https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/ernaeringspraeparater-med-tilskud/
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/ernaeringspraeparater-med-tilskud/

Det bg@r ogsa overvejes, at der udover den meget generelle anbefaling pa hen-
holdsvis 27 kcal og 30 kcal/kg kan suppleres med et skema over anbefalinger
for energi- og proteinbehov relateret til forskellige diagnoser og alder. Pa den
made vil vejledningen blive mere malrettet individuel ernaeringsbehandling.

Danske Regioner er enig i afskaffelsen af den primeere screening — i overens-
stemmelse med den oprindelige intention bag NRS2002. Imidlertid vil det vaere
relevant, hvis vejledningen kunne undtage specifikke malgrupper/afdelinger
for ernzeringsscreening. Det er ligeledes et gnske, at der ogsa er mulighed for
at undlade NRS2002 ved patienter i behandlingsforlgb, hvor ernaeringsrisiko
stort set altid er uundgaelig. Samtidig er Danske Regioner ikke enig i anbefalin-
gen om at foretage ernaeringsscreening i forbindelse med udskrivelse. Det bli-
ver vanskeligt at implementere i praksis.

NIS er angivet flere steder i vejledningen. Det foreslas i stedet at anvende den
danske betegnelse: Kostbegraensende faktorer. Alle risikofaktorer kan med for-
del samles under det danske udtryk og defineres som ernaeringsbegraensende
faktorer (i stedet for risikofaktorer). Det er uklart, hvad der er forskellen pa NIS
og andre risikofaktorer. Ligeledes er det uklart, hvad der menes med "fuld er-
nzering”.

GLIM kriterierne navnes flere steder i referencerne. De er dog pa nuvaerende
tidspunkt ikke godkendt til at udlgse en diagnose, hvorfor det vurderes uhen-
sigtsmaessigt at inkludere dem i vejledningen.

Tekstnaere bemaerkninger

Region Hovedstadens tekstnsere bemaerkninger er vedlagt som bilag, idet de i
sig selv udggr 18 sider. De gvrige regioners tekstnaere bemaerkninger er samlet
i skemaet herunder. Alle regioners tekstnaere bemaerkninger er dog at betragte
som en del af dette hgringssvar.

Kapitel / afsnit | Bemaerkning

1 Det foreslas, at begrebet "Ernaeringsrisiko” udgar af publi-
kationen og konsekvent erstattes med “Underernaering” el-
ler “Risiko for underernaering”. Dette skal ses i lyset af, at
begrebet "Ernaeringsrisiko” er uklart. Samt at ernaeringsri-
siko (nutritional risk) er det samme som risiko for fejlernase-
ring (malnutrition), som definitionsmaessigt (WHO) inde-
holder andre ernaringsrelaterede sygdomme end underer-
naering (bl.a. overvaegt og fedme).




| den sammenhang kan seetningen “"Nogle borgere og pati-
enter i ernzeringsrisiko vil veere underernzerede...” over-
saettes til "Nogle borgere og patienter i risiko for underer-
nzering vil vaere underernzrede...”. Seetningen er ungdven-
dig. Det er givet, at nogle af de patienter eller borgere, som
screenes for underernaering, vil vaere underernaerede.

1.1

Formalet synes uklart. Det kan evt. praeciseres i stil med fgl-
gende: "Formalet er at forebygge og behandle underernze-
ring i Danmark, herunder at vurdere risiko for underernae-
ring og give borgere og patienter i risiko for underernaring
malrettet ernaeringsbehandling.”

1.3

Det kan overvejes at lave et definitionsafsnit, evt. i tabel.

1.5

III

Det foreslas at aendre titlen til ”Risikofaktorer for underer-
naering”. Samtidig kan der med fordel fokuseres pa de kost-
begreensende faktorer og anvende den term.

1.5

Begrebet "nedsat appetit” anvendes som en risikofaktor,
der bidrager negativt til ernzeringstilstanden. Nedsat appe-
tit er en anelse ukonkret. For hvorfor er der nedsat appetit?
Skyldes det cytokiner, kvalme, mundsvamp, psykiske be-
kymringer, smerter eller andet?

1.6
(+ bilag V)

| seetningen ”.... samt i seerlig grad individuel vejledning ved
klinisk dizetist” b@r termen erneseringsbehandling anvendes
i stedet.

Det er ikke hensigtsmaessigt, at det i fgrste afsnit beskrives,
at der er ”stigende evidens for brug af omega 3, D vitamin
etc.”. Det bgr slettes, da malgruppen ikke er naevnt, og der
ikke er dokumentation for brug af saerlige tilskud af omega
3 til den almindelige borger eller patienter i behandling.

Det undrer, at EFFORT studiet (Schuetz 2019 et al) ikke er
naevnt i afsnit eller bilag. Fokus pa kirurgiske patienter sy-
nes desuden for stor i bilaget.

3,40g5

Det er ikke laesevenligt, at kapitel 3-5 har stort set samme
overskrift. Der bgr differentieres mere klart i overskrifterne
— eller lade fx ”Sygehus” eller "ZKommune” sta fgrst i de el-
lers lange titler.

Kapitlet synes uklart. Begreber som “sunde mad- og mal-
tidsvaner” bgr forklares. Det samme bgr “sund og varieret
kost”.

4.1

”... og det er vigtigt at forebygge ernaeringsrisiko sa tidligt
som muligt. Forebyggelse af ernaeringsrisiko bidrager til at
sikre...” foreslas omskrevet til "Det er vigtigt at forebygge
undererneering, da det bidrager til...”.




4.1.3

Linje 9-10: Det er uklart, hvad der menes med: “Afdaekning
af den =ldres ernaringsbehov — og gnsker samt tilpasning
af madens ernzeringsindhold hertil”. Menes der: Afdaekning
af den aldres behov for mikro- og makronaeringsstoffer og
den aldres gnsker til den mad, der serveres?

Linje 12: Det er uklart, hvad der menes med ernaeringsrigtig
og spisemiljg.
Side 32, linje 1-5: Det er uklart, hvad der menes med rime-
lige maengder.
Linje 3: Anbefalinger bgr erstattes med genstandsgraenser.

4.3

Side 36, 4. afsnit: "£ldre i terminalfasen, som er meget
smatspisende, tilbydes mad og drikke efter lyst og evne
frem for malrettet vejning og ernaeringsbehandling”.

Dette bgr uddybes og forklares, herunder hvilke faktorer
der har betydning for, hvornar terminale patienter ikke skal
tilbydes ernaeringsbehandling.

44.1

Side 40, linje 11: “Almen praktiserende lzege og i nogle til-
feelde en klinisk dizetist...” foreslas omskrevet til: “Special-
leege i almen medicin eller en klinisk dizetist kan...”.

4.5.3

Det er uklart, hvorfor der skal vaere kostregistrering i fire
dage. Der mangler evt. en reference. Alternativt kan det
praeciseres, at hvis man kan traeffe beslutning om aendring
i ernaeringsbehandling, inden der er gdet fire dage, kan det
iveerksaettes. Ofte kan man opna tilstraekkeligt beslutnings-
grundlag efter to dggns kostregistrering.

Kapitlet virker ikke tilstreekkeligt gennemarbejdet. Der
mangler konkret handleanvisning, beskrivelse af forskellige
faggruppers indsats, ensretning af terminologi og afstem-
ning med gvrige kapitler.

5.1

Patienter skal gennemgas med NRS 2002 indenfor de fgrste
24 timer. | figur 5.1. star > 24 timer. Formuleringen i teksten
kan med fordel andres til at patienter, der er indlagt > 24
timer i akutmodtagelsen, skal gennemgas.

Figuren bgr veere mere praksisnaer, fx angive tidsintervaller
for skift mellem ernaeringsmodaliteter. Timing af disse skift
er i sig selv vigtig, og det vil vaere godt hvis vejledningen
kommer med en anbefaling. Det vil ogsa veere en hjzlp
med forslag til tidsramme for opfglgning/evaluering, fx en
uge efter ivaerksat ernseringsbehandling.

For patienter, der ikke er i ernaeringsrisiko, skal der foreta-
ges ny opsporing “< 1 uge”. Menes der ikke efter en uge?
Grafikken kunne lade sig inspirere af det veesentligste stu-
die for algoritmen (Figure 1), Schuetz P et al, Lancet 2019.




Boksen “Diagnosen: Underernaering?” misvisende, da der
ikke er tale om en boks i flowdiagrammet, men om en diag-
nostisk overvejelse, der indgar i udredningen. Kategorier
for de enkelte bokse bgr fglges mere konsistent.

5.2

Det anbefales i vejledningen, at patientens vaegt angives af-
rundet i hele kilo. Hvilken baggrund er der for denne anbe-
faling? Veegtdecimaler har stor betydning, hvis der er tale
om sveert underveaegtige patienter. Desuden er der er stor
forskel pa vaegten (udregning af energi og proteinbehov),
hvis der er tale om fx en vaegt pa 60,1 kg eller 60,9 kg.

Hvilket argument er der for, at patienter vejes pa en kali-
breret vaegt, nar vaegten alligevel ikke angives med mindst
én decimal?

5.2

Side 48: Er det realistisk, at akutafdelingen foretager op-
sporing? Patienterne er per definition indlagt mindre end
24 timer. Akutafdelinger vil typisk undtages fra krav om op-
sporing af ernaeringsrisiko, alternativt kan man bede om
dokumentation af patienthgjde og kropsvaegt.

Vedr. patienter, der er terminale, som skal vurderes indivi-
duelt: Det bgr konkretiseres, hvorledes dette forstas. Ofte
vurderes de fleste forlgb individuelt. Det handler nok mere
om arten af vurderingen, fx at patienter i terminalt syg-
domsforlgb undtages fra opsporing af ernaeringsrisiko, eller
at ernaeringsplanen justeres, sa malet ikke er, at patienten
opnar sit energi- og proteinbehov.

Vedr. fremgangsmade, er det realistisk at male hgjde og
veegt, nar der ikke findes veegte alle steder? Det kan praeci-
seres, at den enkelte institution fastlaegger standarder for,
hvor der forefindes veegte, hvordan kalibrering af vaegte
udfgres etc.

Side 53: Der ses en divergens i forhold til: Ernaering til kritisk
syge (2019, DASAIM/DSIT), hvor der anbefales < 0,9/ g pro-
tein/ kg pa dag 1-2. Stigende til > 1,3 g/ kg pa dag 7+.

Den svaere akutte fase er defineret af katabol tilstand og
metabolisk ustabilitet, som ggr, at kroppen ikke kan ud-
nytte energitilfgrsel optimalt. Der er dog stadig behov for
et hgjt proteintilskud pa grund af den store muskelned-
brydning (I skemaet s. 52 anbefales: Start med 1.3 g pro-
tein/ kg /dag den fgrste uge. Herefter 1.5 g/kg/dag). Ener-
gibehovet kan gradvist gges, nar den akutte tilstand afta-
ger.

5.2

Det er uklart, om patienten skal ernaeringsscreenes 24 ti-
mer efter indlaeggelse eller fgrst 24 timer efter ankomst til




stamafsnit. Sidstnaevnte er mest realistisk i praksis. Det kan
evt. praeciseres med et eksempel.

5.2

Tabel 5.2: Der lader til at veere sket fejl i kcal/kJ). Under let=
1, her er angivet 27 kcal og 126 kl.

Tabellen er umiddelbart ikke szerlig anvendelig i praksis.
Seerligt personer uden ernaringsfaglig baggrund vil fa ud-
fordringer med at bruge den. Maske der skal vaere en ko-
lonne, som angiver samlet point/score?

Under kolonnerne "behov relateret til stressmetabolisme”
star der ved score 0/0 point “som hos raske”. Kun ernae-
ringsfagligt uddannede vil kunne gennemskue, hvad dette
betyder.

5.3.2

Saetningen ”I udgangspunktet er patienters behov for
energi og protein under indlaeggelse henholdsvis 25 kcal...”
bgr udelades, da det skaber forvirring, eftersom der i tabel
5.2 star andre behov?

54.1

Der anbefales tydelig dokumentation af ernzeringsplaner
og monitorering af sygeplejersker og plejepersonalet. Der
kan med fordel anbefales et nationalt redskab, der forenk-
ler registreringspraksis og forhindrer dobbeltdokumenta-
tion og muligggr at bade patient, borger og personale kan
dokumentere den indtagede ernzering.

Side 57, 1. afsnit vedr. enteral ernaering, hvor mal nas in-
denfor 48 timer: Det bgr anfgres, at planen kan justeres i
forhold til risiko for refeeding, og at der skal monitoreres
for udvikling af refeeding syndrom med henvisning til be-
skrivelse i relevant kapitel.

2. afsnit vedr. gentagelse af NRS-2002. Det er naeppe rele-
vant med ny opsporing i forbindelse med udskrivning, der
ber i stedet ggres status og leegges plan for ernzeringsbe-
handling efter udskrivning.

5.4.2

Hvad indebaerer “evidensbaseret instrukser” fx til borgere,
der selv skal lave mad (side 58)?

5.4.2

Vedr. plan ved udskrivelse; hjemmeplejen skal informeres i
god tid. Med fordel kan det omformuleres, ogsa i lyset af
erkendelsen af at patienter udskrives hurtigere og hurti-
gere, og det ikke bgr veere en sondreerneering, der forleen-
ger indlaeggelsen, jf. kap 11.

5.5

Pa side 59 benyttes 1 kg veegttab som udtryk for underer-
naering. | skema 5.2 skal der 5 procent vaegttab til at udlgse
1 point. | ambulant regi ses mange kronikere. Hvis de skal
udredes for underernaring, hver gang de har tabt et kilo,
er det meget tidskreevende og formentlig ungdvendigt.




Hos indlagte patienter er hydreringsstatus ofte meget svin-
gende, hvorfor vaegttab pa 1 kg formentlig giver begraenset
information om undererneering. Patienter afvandes ofte ef-
ter ophold pa intensiv og kirurgiske indgreb. Vaegttab kan
derfor oftest ikke benyttes til vurdering af underernzering
inden for disse patientkategorier. Dette bgr praeciseres i
vejledning.

Det foreslas, at underernaring generelt defineres som
mindst 5 procent vaegttab.

5.6

MedComs system benyttes ikke i hele landet. Enten bgr det
udga. Og ellers bgr alle regioners systemer naevnes.

5.6

Der henvises pa side 59 til kommunalt ernaeringstilbud.
Men det er uklart, om der eksisterer dette i alle kommuner,
og hvorvidt det er brugbart i alle sammenhange til kritisk
syge patienter eller komplicerede forlgb uden mulighed for
sparring med laege/dizetist pa sygehuset.

Det er relevant, at der er en beskrivelse af ernzeringsbe-
handling i almen praksis. Godt med henvisning til disetist,
men eksisterer tilbuddet?

6.2

Pa side 66 beskrives anbefalinger af specifikke blodprgver.
Der burde vaere en kort faglig begrundelse for hver eneste
blodprgve. Hvorfor skal den tages, og hvad belyser den
med relation til ernzering? Alt for mange prgver tages for
uspecifikt, uden at man bliver klogere.

7.4

Det kan overvejes at angive, at patienter bgr henvises til er-
goterapeuter ved observation af dysfagi, som kan vurdere
behovet for de forskellige modificerede kostformer. De er
vigtige samarbejdspartnere pa hospitaler og formentlig
ogsa i kommuner.

7.5

Ordlyden i afsnittet kan opfattes saledes, at borgeren/pati-
enten godt kan spise gluten trods cgliaki for at opna bedre
ernzringstilstand, hvilket kan have uheldige konsekvenser
for den enkelte patient eller borger. Der foreslas i stedet
felgende passus i linje 2: I sddanne tilfeelde kan det vaere
ngdvendigt at fravige eventuelle sygdomsspecifikke anbe-
falinger for energiprocentfordeling til fordel for genopret-
telse af en god ernaringstilstand. Ved dizeter som for ek-
sempel cgliaki skal principper for diseten i forhold til speci-
fikke (naerings)stoffer — her gluten — fortsat overholdes”.

7.9

"Enteral sondeernzering” er en pleonasme. Der kan blot
skrives "Sondeernaring”.




7.11

Refeeding Syndrom: Det anbefales kun at anvende enten
elektrolytter eller mineraler. Der mangler en konkret be-
skrivelse af, hvordan der handles pa/behandles for risiko
for refeeding.

Tabel 7.2

e Lille eller ingen bgr hedde Lavt eller intet

e Praxeparatnavne er engelske, uklare eller stavet for-
kert

e Det bgr hedde lav risiko og ikke lille risiko, svarende
til det modsatte af hgj risiko. | tabellen menes nok i
virkeligheden let gget risiko og ikke lav risiko. Dette
bgr formuleres mere preecist.

Stor anerkendelse af underafsnittet om inddragelse af pa-
rerende i kapitel 8. Det kunne ogsa overvejes at tilfgje pa-
tientens perspektiv i dette kapitel.

9.2.2

Tabel 9.3 skaber undring. Der skelnes ikke mellem, om det
er et kronisk eller akut sygt barn; fx scores der 0 ved et barn
med cegliaki og 2 ved et barn med diabetes.
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Risiko for underernzering og underernaering hos syge er
saerdeles komplekse problemstillinger, hvorfor alle patien-
ter der er i risiko for underernzering, bgr henvises til en kli-
nisk dizetist.

10.3.1

Her kan begrebet ernaeringspleje med fordel anvendes. Er-
nzringspleje kan anvendes til at skelne mellem de sygeple-
jefaglige opgaver og de dizetetiske opgaver (dietbehand-
ling/ernaeringsbehandling). Ernaeringspleje er det generelle
tilbud om mad og drikke, enteral/og eller parenteral ernae-
ring, som alle bgr have (ordforklaring, Kosthandbogen.dk)

Side 98, sidste linje: Slet ”...samt gennemfgrelse og opfeglg-
ning af behandling af ernaeringsrisiko”.

10.3.7

Det foreslas at skrive ”Professionsbachelorer med studie-
retningen Fgdevarer og ledelse”, da gkonoma ikke laengere
er en uddannelse.

11.2

P3 side 104 beskrives den klassiske epikrise (fgr, under og
efter). Det, sygehusene nu bliver anbefalet, er i stedet “den
omvendte epikrise ”: Start med det vigtigste fgrst, resten
bliver alligevel ikke lzaest. | dette tilfaelde skal ernzeringstil-
standen og behandlingsplan altsa sta fgrst. Man bgr ogsa
naevne trafiklysordningen. Hvor alvorlig betragter man un-
dererneaeringen: rgd, gul eller grgn?




11.3

Under omtalen af “Udgaende Sygehusfunktion” kan man
med fordel naevne frivillige. Region Syddanmark har fx an-
sat frivillighedskoordinatorer pa alle sygehuse og vedtaget
en Frivillighedspolitik.

11.7

1. afsnit, linje 1-2: ”... at alle patienter orienteres om syge-
husets mad — og maltidspolitik”. Umiddelbart bgr det ikke
veere hospitalets opgave at orientere patienterne om en
politik. Ligesom en politik ikke synes aktuel her. En mad- og
maltidspolitik har ingen juridisk betydning og er alene en
tekst, som beskriver, hvad en raekke parter er blevet enige
om. Der er naermere behov for en klinisk retningslinje, der
er ledelsesforankret, og som beskriver opsporing og be-
handling af underernaring lokalt.

11.8

Det kunne overvejes at naevne ulighed i sundhed, da det
netop viser sig i ernzaeringstilstanden.

Bilag VI

Tabellen er en sammenblanding af NRS-2002 og andre kri-
terier, fx kostindtag <50% i en uge, delvist i modstrid med
den mere regelrette beskrivelse af NRS-2002 (bilag VIII).
Det giver forvirring og uklarhed. Det bgr vaere klart, hvad
der anbefales.

Side 146: De tre forbehold under tabellen er uklare.

Bilag VI

Sarkopeni indgar ogsa som et af kriterierne for sarkopenisk
dysfagi, der er kompleks. Men der refereres ikke til det ek-
sisterende vidensgrundlag for denne alvorlige tilstand. Vi
foreslar derfor at diagnosen ”sarkopenisk dysfagi” indgar i
vejledningen.

Bilag IX

Det anbefales i vejledningen, at der ved overveaegt (BMI>30)
gives 85 kl/kg. Hvad er evidensen for dette? Og er det 85 kJ
pr. aktuel-, justeret- eller idealvaegt?

Behovsestimering vedr. overvaegt/adipositas bgr praecise-
res og evt. med udgangspunkt i den beregningsmetode, der
anvendes i DSAM vejledning vedr. ernzering til kritisk syge.

Bilag IX

Det foreslas, at tabellen praeciseres med referencer og di-
agnoser mv., sa den netop kan anvendes vejledende til esti-
mering af individuelt malrettet ernaeringsbehov.

Eftersom der ikke skelnes mellem kgn og alder, og da akti-
vitetsfaktor og vaegtegning/vaegtvedligeholdelsesfaktor re-
elt set udgar, bliver behovsanbefalingen meget generel
med risiko for at under- og overestimere ernaringsbeho-
vet.

Bilag XI

Det foreslas, at der evt. udarbejdes et nyt skema til vejled-
ningen, som ikke er et patientrettet spgrgeskema (uden
formuleringer som ”jeg/min”). Der er behov for uddybende
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forklaring til farverne grgn- gul- r@d. Hvornar og hvordan
skal kliniker, plejepersonale handle pa en NIS-faktor?

Der er behov for uddybning af NIS-faktorer, og gerne ét
samlet sted i vejledningen
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Region
Hovedstaden

HORINGSSVAR TIL

UNDERERNZERING, OPSPORING, OPFBLGNING OG BE-
HANDLING AF BORGERE OG PATIENTER | ERNARINGS-
RISIKO

Bilag: Region Hovedstadens tekstnaere bemaerkninger til udvalgte
afsnit, tabeller og figurer i.

Kapitel 1
Figur 1.1 ”Opdeling af underernzring” side 10

Figuren kan ggres mere overskuelig, ved at tilfgje en kasse ovenover "Underernae-
ring”, der hedder "Erneeringsrisiko”.

Afsnit 1.3.1 Opsporing af undererneering

"Der er global konsensus om, hvordan diagnosen underernaering stilles, og at dette al-
tid forudgas af en identificering af patienter i ernaeringsrisiko (opsporing). | opsporin-
gen forholder man sig dels til en variabel for den fysiske tilstand (fsenotypisk variabel),
dels til en variabel for arsager til underernaering (eetiologisk variabel). Diagnosen un-
derernaering bekraeftes, hvis blot én af de tre faenotypiske variable 'uplanlagt veegttab’,
‘BMI<20 (BMI<22 for personer over 70 ar)’ eller 'lav muskelmasse’ eller-og én af de to
cetiologiske variable 'nedsat kostindtag eller absorption’ eller ’katabol inflammatorisk
sygdom’ (fx kreeft eller KOL) opfyldes (se udfgrlig tabel i Bilag VI under 'Underernae-
ring’)”

Ovenstaende afsnit er meget uklart. For klinisk anvendelse kraeves at skema i Bilag VI
fremgar under afsnittet. Skemaet kraever desuden yderligere gennemarbejdelse for at
fremsta laesevenligt.

Afsnit 1.5 Risikofaktorer for ernaeringsrisiko og undererneering
De hyppigste risikofaktorer er:
| : .  Lronis!
Darlig tandstatus (Kamden 2017, Gondivkar 2019) ...”

I opremsningen af NIS/ernzeringsbegreensende faktorer bgr ogsa sta:

- dyspng



- smerter

- kvalme, madlede, tidlig maethed, opkastning

- forstoppelse

- smags- og lugtforandringer

- gener fra mund og sveelg, fx mundsvamp, straleskader

Afsnit 1.6 Effekten af ernaeringsindsatser

Der star: "For en grundigere gennemgang af effekter af ernaeringsindsatser blandt
voksne patienter pa sygehus og blandt aeldre borgere i kommunen henvises til Bilag
Vv,
- Bilag V er mangelfuldt. Der mangler blandt andet referencer, og de nyeste re-
ferencer bgr angives.

- Afsnittet bgr uddybes mere, og det skal veere tydeligere, hvad der er evidens
for der virker f.eks. mad, ONS, diaetistvejledning mv.

- Der er stort fokus pd kirurgiske patienter. Det bar deles op i kirurgiske og me-
dicinske.

- EFFORT Trial er ikke naevnt.

Tekst: ”..der er tiltagende evidens for hgjdosis omega 3 fedtsyrer, D-vitamin og protein
af hgj kvalitet.

Der er ikke lavet litteratursggning, og det ovenfor star ikke skrevet andre steder i vej-
ledningen. Anbefalingerne omkring proteinkvalitet og omega 3 fedtsyrer skal veere
brugbare.

Referencer til kap. 1

- LBK 903: Sundheds- og Aldreministeriet. LBK nr. 903 af 26/08/2019. Be-
kendtggrelse af sundhedsloven (Sundhedsloven). Kgbenhavn: Sundheds- og
AEldreministeriet; 2019. www.retsinformation.dk

- SOC Nat hp: Socialstyrelsen. National handleplan for maltider og ernzering til
eldre i hjemmeplejen og plejeboligen. Odense: Socialstyrelsen; 2013.

- SOC Fagl anb 2015: Socialstyrelsen. Faglige anbefalinger og beskrivelser af
god praksis for ernaeringsindsats til eeldre med uplanlagt veegttab. Odense:
Socialstyrelsen; 2015.

Ovenstaende typer af referencer bruges i relativ hgj grad igennem vejledningen. Det
kunne gnskes at der blev henvist til nogle nyere eksisterende primeere kilder bag
disse referencer, som er mere videnskabelige.

Kapitel 3

Side 2


http://www.retsinformation.dk/

Det fremgar ikke, hvad der er hensigten med kapitel 3. Der er mange gentagelser.

3.1 Opsporing

Det kunne overvejes, hvor relevant at inkludere ernaeringsbegraensende faktorer i op-
sporingen af ernaeringsrisiko.

3.2 Behandling af erneeringsrisiko

Vedr. dot 1 om udredning:

Det ville veere ideelt med et redskab til brug for afklaring/screening af ernaeringsbe-
greensende faktorer, evt. modificeret version af bilag XI.

Tekst: ”... behandlingen justeres lgbende pa baggrund af ernzeringstilstanden. Det pri-
meere mal med behandling af ernaeringsrisiko er at optimere borgernes/patienternes
erneeringstilstand, livskvalitet og funktionsevne.”

Det er ikke klart hvordan/hvornar/nvor hyppigt der bar foretages sendringer/justeringer.
Det fremgar delvist af 5.3.2, men det er ikke tilstraekkeligt overbliksgivende til at under-
stgtte klinikken.

3.3 Opfglgning

Tekst: "Under indleeggelse pa sygehus geaelder, at behandlingen fortsaetter, indtil pati-
enter indtager minimum 75% af sit energi- og proteinbehov.”

Det fremgar implicit, at kostregistrering kan seponeres, og fra tidligere vejledning at
der ugentligt skal rescreenes. Det er uklart, hvorvidt, hvornar og hvordan genopspo-
ring af ernaeringsrisiko skal finde sted hos en patient, der far seponeret sin ernaerings-
terapi.

75% af patientens behov svarer i den nye udgave af vejledningen til 1013 kcal og 45 g
protein, svt. 20 kcal/kg og 0,9 g protein/kg. Fagligt kan vi ikke acceptere dette som
sufficient erngering pr definition. | den gamle version af vejledningen, ville patienten pr
definition skulle have 1250 kcal og 56 g protein for at veere sufficient erneeret, sva-
rende til 25 kcal/kg og 1,12 g protein/kg, hvilket vel som minimum skal fastholdes.

Kapitel 4
Figur 4.1

Det undrer os, at man skal observere for uplanlagt veegttab flere gange, og der skal
ogsa vurderes for tab af fysisk funktionsevne.

Hvilke cut-off veerdier skal benyttes? F.eks. rejse/seette-sig?. Det skal ggres mere
praksisneert, og jo flere anbefalinger der skal fglges desto ringere bliver implemente-
ringen.
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Kapitel 5

Kapitlet kan ikke leeses selvsteendigt, idet dette iseer bygger pa kapitel 3, men ogsa
kapitel 1.

5.1 Flowdiagram

Det vil veere hensigtsmeessigt, hvis flowdiagrammet kan st& alene og overordnet for-
klare handlinger. Som det er nu, forvirrer det mere, end den gavner.

Der ses flere uklarheder, beskrevet neermere herunder:

Der er angivet ">24 timer” som tidsgreense.

Vi foreslar at denne preeciseres til "ved forventet indleeggelse 248 timer skall
ernaeringsscreening finde sted indenfor 24 timer”.

Desuden skal denne fremgéa ovenover "opsporing”, da dette forhold er afge-
rende for, hvorvidt der overhovedet skal screenes.

Tidligere var anbefalingen, hvis en pt. ikke var i erngeringsrisiko, at der skulle
foretages rescreening efter 1 uge.
Nu fremgar "Ny opsporing < 7 uge NRS 2002”.

Der gnskes et mere praecist mal for anbefalet rescreenings hyppighed.

Diagrammet skal opseettes mere logisk.
Det giver ikke mening, at der fgrst kommer en bjaelke "behandling” og siden
hen en bjeelke med udredning. Udredning bar g& forud for behandling.

Ved “2.Behandling” bar der st& Erneeringsbehandling.
Det er uklart, hvordan udredningen skal forega, og hvad den bestar af.

| bjeelken "Diagnosen: underernaering? — hvad skal foretages her? Vurdering af
GLIM kriterier, men hvis disse sa bekraeftes, hvad s&? Diagnosekode tilknyttes
journal, eller?

| bjeelken "Ernzeringsplan” fremgar ikke, hvad denne bestar i.

Erneeringsplanen bgr indeholde:
o Malseetning for behandling
o [Fastseettelse af ernaeringsbehov
o Valg af kostform
o Monitorering (kostindtag/veegtudvikling).

Se figur s. 8 fra SST'’s tidligere udgave til inspiration.

Det er desuden ikke relevant at have de forskellige ernaeringsveje med i figu-
ren, da dette skal fremga af ernaeringsplanen.

Enteral (bgr fglges af "sonde” idet oral ernaering ogsa er enteral).

Ifht. punkt ”3. Opfalgning”.
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@nskes der en skitsering tilsvarende flowdiagram pa s. 8 i vejledningen fra
2008, saledes at der lgbende kan svares ja, nej og handlingsvej anvises. Der

vil naturligvis skulle fijernes sekundaer/primaer screening.

1. Opsporing

MRS 2002: | risiko ?

Ny opsporing < 1 uge
NRS 2002

= 24 timer

2. Behandling

Diagnosen:
Underermneering? Udredning

Ernaaringsplan

3. Opfelgning
Veaegt og kostindtag

|
Parenteral

“Udredning” bgr deles op i 2 kasser:

1. Vurdering af diagnosen Underernaering v. hhv. feenotypisk variable/kriterie/type
(alle ordvalg indgar i vejledningen) og aetiologisk kriterie

2. Kostbegreensende faktorer

NB: Delen omkring udskrivning mangler i diagrammet.

Bemeerkninger til flowdiagrammets elementer 1 + 2a + 2b.

Der anbefales udredning af arsagen til ernaeringsrisiko, men det fremgar ikke, at der
anbefales behandling af de ernseringsbegraensende faktorer (symptomer).

Det skal fremsta tydeligt at eventuelt identificerede ernzeringsbegraensende faktorer
skal behandles/reduceres.

Specifikt for 2.a

Der ligger i anbefalingen, at alle patienter skal udredes via dexa/ct/bioimpedans, samt
i forhold til funktionstest, sdsom timed up and go m.fl.

Her gnskes preecisering af handlingsanvisning.

Teksteendringer: Indledningsvis gennemfgres en grundig undersggelse, hvor man ud-
reder arsagen til patientens ernaeringsrisiko (disikefaktorer Nutrition-lmpact-Symp-
temns’, kostebegraensende faktorer jf. afsnit 1.5 og Bilag XI). For at stille diagnosen un-

derernaering kan GLIM kriterierne benyttes (bilag VI s.7). Patientens-kropssammen-
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Vejledningen angiver specifikt i kapitel 2 (Malgruppe og populationsanalyse), at den
ikke omfatter spiseforstyrrelser. Det vurderes at veere meget relevant, at der i hgjere
grad er fokus p& udvikling af spiseforstyrrelser som differentialdiagnose ved vaegttab.

Flowdiagrammets element

3) Opfelgning
Monitorering og evaluering

Under opfalgning bgar vel kun ligge evaluering?

Teksteendringer: "Overveje-skift-mellem-behandlingsmodaliteter-Overveje skift mellem

type af ernaeringsveje (oral, sonde, parenteral)”

Tekst: "Patienten vejes 2 gange ugentligt og kostregistreres dagligt eller minimum
hver anden dag, indtil patientens individuelle ernaeringsmal er naet (fx vedligeholder
sin vaegt, @ger sin veegt eller indtager tilstreekkeligt pr 0s)”.

I Det er ikke anvist i flowdiagrammet, at der skal fastszettes ernaeringsmal.
Dette bgr angives under punkt 2b vedr. ernaeringsplan.

Il. Der er ikke, i forhold til behovsberegning, opsat guidelines for mal for veegtud-
vikling. Vi forstar at veegtvedligeholdelse er malszaetningen for de anbefalede
behovsberegninger — hvorledes skal behov beregnes, hvis der seettes mal
omkring veegtagning?

M. Kostregistreringshyppighed fremgéar bade som daglig eller minimum hver an-
den dag. Det skal veere enten det ene eller andet.

V. Det er uklart, hvor leenge kostregistrering skal paga. | princippet kan 1 dag
med et kostindtag pa 76% af behov jf vejledningen, udlgse seponering af
kostregistering og ernaeringsterapi pa baggrund af formuleringen. Tilsvarende
for de gvrige parametre — tidshorisont og handlingsanvisning i forhold til varig-
hed af kostregisteringspraksis gnskes preeciseret konkret og handlingsanvi-
sende.

V. Det er uklart, hvad der fglger efter seponering af kostregistrering? Skal patien-
ten rescreenes svarende til svaret "nej” ved bjaelke "1. opsporing” i flowdia-
grammet, eller? Det fremgar pa et tidspunkt, at patienter i ernaeringsrisiko bar
screenes ifom udskrivelse, hvis dette er vejledningen, bgr dette ogsa fremga
af flowdiagrammet.
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VI. Handling i forhold til evt. udskrivelse kunne med fordel fa egen bjeelke i flowdi-
agrammet, saledes at praksis for videre kommunikation med primaer sektor
understgttes herigennem.

5.2. Opsporing under indlaeggelse pa sygehus

“Patienter indlagt pa intensivafsnit forudsaettes altid at veere i ernaeringsrisiko, hvorfor
alle disse patienter skal i erneeringsbehandling jf. Flowdiagram figur 5.1 eg-derbgral-

| tilleeg til anvendelse af NRS2002 i opsporingen af erneeringsrisiko pa sygehus gn-
sker vi, at patienter, der bedgmmes i ernaeringsrisiko ved NRS-2002 kunne det over-
vejes om disse endvidere kunne screenes i forhold til ernaeringsbegraensende faktorer
med henblik pa behandling heraf, hvorved ernaeringsterapien bedst muligt kan under-
stattes.

Det er uklart, hvorfor veegtudvikling pa 1 kg (jf. afsnit 5.5) skal udlgse seaerlig opmaerk-
somhed, samtidigt med at vejninger skal rundes af til hele kg. Personvaegte angiver i
praksis oftest vaegt med 1 decimal, og vi finder det forstyrrende at bede klinikere om at
aendre praksis pa dette omrade. Kvarte og halve kilo har i praksis stor betydning.

Det er uklart, hvorvidt det er valgfrit at anvende BMI, nyligt vaegttab eller nedsat kost-
indtag, nar A-scoren vurderes. Det bgr fremga tydeligt, at alle 3 parametre skal be-
dgmmes.

Der star, at enkelte patientgrupper er undtaget vurderingen, men det er ikke defineret,
hvem disse patientgrupper er, og hvem der skal foretage vurderingen af hvilke patient-
grupper, der kan undtages.

Det angives, at alle patienter pa ITA vurderes til at vaere i ernaeringsrisiko. Det kunne
ogsa gare sig geeldende for andre afdelinger som ikke er naevnt f.eks apopleksiafsnit
og traumatisk hjerneskade.

| praksis er det vanskeligt at vurdere nedsat kostindtag. En understgttende vejledning i
forhold til, hvordan vurdering af nedsat kostindtag kan foretages i praksis, ville veere
hjeelpsomt. Det kan veere udfordrende for de kirurgiske afdelingers vedkommende at
identificere en passende sygdomsscore. Det vil veere mest hensigtsmaessigt at adres-
sere, hvordan, patienter indlagt med henblik p& starre kirurgi, skal scores.

Sengeliggende/oppegdende som parameter bliver mindre relevant, idet patienter mo-
biliseres tidligere og mere intensivt.

5.2, Tabel 1 skema til udregning af veegttab
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Bar udvides saledes at minimum op til 120 kg og gerne 150 kg indgar. Hvis det der er
i vejledningen, ender med at blive anvendt bade 2 og 5% skal skema for begge
fremga.

Tabel 5.2. Skema til NRS-2002 opsporing af ernaeringsrisiko og tilknyttede be-
hov for energi og protein

Skemaet bar fremga af farste side, med henblik pa at give et samlet overblik.

Skemaet som bygger pa bilag IX anbefales at blive revideret, sa det fremgar mere for-
enklet. Hvis man har en patient, som scorer 1 - 3 i erneeringstilstand og 0 i stressmeta-
bolisme skal patienten ifglge skemaet have energi og protein som raske, hvilket ikke
er defineret.

For bilag IX bgr det ogsa fremga tydeligt, hvilke guidelines der henvises til.

Det er ikke hensigtsmaessigt at koble behovsberegningen ind i screeningsskemaet.
Det kan ikke ses at det er sygdomsscoren og ikke ogsa erneeringstilstanden, der spil-
ler ind. Desuden er det ikke tydeligt at behovsberegningerne kun angar patienter med
BMI i normalgruppen.

Tilsvarende har vi sveert ved at se, hvornar/hvordan patienter skal have revideret er-
naeringsbehovet. Det understgttes ikke ved den skitserede model.

Bekymring ifht. sygdomsscore 3. Er der et interval, vil der i praksis oftest anvendes
gennemsnit. Vi anbefaler, at der foreslas en optrapning. | sa fald skal der veere en
hjeelp til afdelingerne ifht. hvordan de skal handle. @nskes mere klart beskrevet.

Der er manglende overensstemmelse i overseettelsen af kcal. Ved sygdomsscore 1 er
angivet 126 kJ som aekvivalent for 27 kcal, mens der ved sygdomsscore 2 er angivet
113 kJ som aekvivalent for 113 kJ.

Vedr. alderskorrigerende score:

Scoren er opsaetningsmaessig meget nem at overse. Den alderskorrigende score skal
veere placeret som en score A, der hvor der nu er angivet erngeringsbehov med lyse-
rgd. Der er brug for en mere ensartet struktur i skemaet.

Farst afdeekker man parameter A: Erneeringstilstand, dernaest B: Sygdomsscore og
slutteligt C: Aldersscore. A+B+C pa reekke ville hjeelpe med at give klarhed.

Bemeerkninger til note 2 for tabel 5.2

Vi er ikke enige i, at patienter allerede ved BMI = 25 kg/m? skal beregnes i henhold til
en adipositas anbefaling.

Der fremgar en anbefaling om, "at der for patienter, der i forvejen er underveegtige
(BMI<18,5 kg/m?) laegges en individuel ernaeringsplan af klinisk dieetist med fokus pa
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refeeding syndrom”, mens der videre star, at anbefalingen geelder ved BMI < 16
kg/mZ.

Formuleringen er ikke entydig. Vejledningen bgar understgtte fokus pa risiko for re-
feeding syndrom, ogsa for patienter, der ikke er underveegtige.

Tekst: "Ved ernaeringsrisiko hos patienter med overveegt (BMI225): Energi:
20kcal/kg/dg (85 kJ/kg/dag) og protein: >1 g/kg/dag”.

Der mangler en reference i forhold til den formel, der er anvendt. Ligeledes mangler
der en definition af, hvilken veegt, der skal anvendes til beregningen. | klinikken diffe-
rentieres der mellem aktuel veegt, ernaeringsvaegt og justeret veegt.

Bemeerkninger til note 3 for tabel 5.2

Behovsberegning for patienter med BMI < 16 eller = 30

Der laegges op til, at ernaeringsbehov skal beregnes individuelt for patienter med
ovenstdende BMI-intervaller. Der er ingen handlingsanvisninger eller hjzelp til reflek-
sion i forhold til anbefalingen. Der er behov for, at vejledningen understgtter behovs-
beregning for et bredere BMI-interval. Det fremgar ikke, hvem der skal foretage vurde-
ringen og pa hvilket grundlag.

Det bgr veere tydeligere, at anbefalingen i de lysergde felter kun geelder ved normalt
BMI.

s. 54

Tekst: "Hvis de ngdvendige informationer om ernaeringstilstand og sveerhedsgrad af
sygdom ikke kan indhentes, gives en total score pa 3. Hermed antages det, at patien-
ten er i ernaeringsrisiko, indtil det eventuelt er konstateret, at patienten spiser tilstraek-
keligt ved egen hjeelp jf. opsporingen”.

- Hvorfor anbefales det ikke at disse saettes i forebyggende ernaeringsterapi?

5.3.1 Udredning

1. Identifikation af risikofaktorer og (ernaeringsbegraensende faktorer) (se Bilag
XI)H

Opsporing af erneeringsrisiko pa indlagte patienter, skal ogséa indeholde en systema-
tisk screening for ernaeringsbegraensende faktorer, og dette som PRO-data (patient-
rapporteret outcome), f.eks. som svarende til bilag XI.

Det ville vaere relevant med et bilag med en skitsering af en instruks med henblik pa
behandling af ernaeringsbegraensende faktorer og monitoreringen heraf.

Vi opfordrer til at angive relevante diagnosekoder — og en fortegnelse herover.

5.3.2 Erneeringsbehandling
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Valg af energi-, protein, og veeskebehov
Det forvirrer, at der anvises et standarderneaeringsbehov for energi og protein under
indleeggelse, som ikke flugter vejledningen i tabel 5.2.

Der er ikke overensstemmelse i forhold til:

- at der angives to forskellige behov for hhv. patienter og for syge, eeldre.
Geelder tabel 5.2 ikke for aeldre patienter?

- Interval 25-30 keat kcal/kg/dag kan ikke oversaettes til 100 kd kJ/kg/dag.

- Energibehov, angives her 25 keatkcal/kg/dag, mens der i skema afhaengig af
sygdom angives interval fra 20-30 kcal/kg/dag.

- Proteinbehovet varierer i forhold til tabel 5.2

- 15.2 er gvre cut-off BMI 25, men i dette afsnit neevnes 30.

Valg af kostform:
Angivelse af erneeringstrappe ville veere godt, mhp overblik.

Passus omkring anvendelse af algoritme, obervationsperiode og skift af ernaeringsbe-
handling er ikke tilstraekkeligt handleanvisende og konkret.

Endvidere er den logiske slutning, at patienter pa 4-5. dagen af indleeggelse saledes
bar veere sufficient ernzeret (> 75%) forvirrende, idet det indirekte fremgar, at dette er
malsaetningen.

Se i gvrigt kommentarer til kapitel 7 i forhold til kostformer.

En patient er per definition i en optrapning sufficient ernaeret, hvis optrapningsplanen
folges. Malsaetningen er, at patienten ernaeres fuldt i denne kontekst fra start.

@nskes der fastsat et tidsinterval for, hvornar endeligt erngeringsbehov bar vaere naet,
bar dette forklares et andet sted i vejledningen.

s.55

"Falgende blodprgver kan veere relevante ved specifik udredning af erneeringsrisiko
og dehydrering:

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

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

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

Hvis blodpragverne skal sta her, skal det forklares hvad de skal bruges til.

Bestemmelse af energi-, protein- og veeskebehov
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Teksteendringer: "I udgangspunktet er patienters behov for energi og protein under
indleeggelse henholdsvis 25 kcal og 1,1-1,5 g protein pr. kg legemsvagt 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/200-kJd kg og protein-
behovet til 1,2-1,5 g protein pr. kg legemsvaegt pr. dggn hos personer med BMI 18,5-
30 (se Bilag IX om ernaeringsbehov i forskellige kliniske situationer). | de fleste syge-

huses IT-systemer udregnes energi- og proteinbehovet automatisk ved indtastning af
patientens hgjde-og-veegt samt type af patient.. Se den hgjre kolonne i tabel 5.2.”

Hvorfor skrive ovenstaende, nar der gerne skulle veere et skema til vurdering af be-
hov?

5.4.1. Monitorering og evaluering

Tekst: "Nar patienten indtager over 75% af sit energi- og proteinbehov, og veegten er
stabil, foretages kostregistreringen efter individuel vurdering. Har patienten veeret i er-
neeringsrisiko under indleeggelsen, anbefales det at gentage NRS-2002 ved udskrivel-

”

sen-.

Det fremgar ikke af flowdiagram eller beskrivelsen af flowdiagrammets element 3 ved-
rgrende kostregistreringspraksis, at der skal foretages kostregistrering efter individuel
vurdering, nar erneeringsmal opfyldes. Der bgr vaere overensstemmelse i anbefalin-
gerne hele vejen igennem dokumentet.

Vi kan ikke tilslutte os anbefalingen om at foretage ernaeringsscreene ifom udskrivel-
sen- hvad er formalet?

s. 57 tekstaendringer: Ved indtag under 75% af energi- og proteinbehovet videregives
information til leege og eventuelt klinisk digetist.

5.4.2 Afslutning af behandling under indleeggelse pa sygehus

Der fremgar meget specifik anbefaling for minimum 2 vejledningssamtaler efter udskri-
velse i kommune — hvad hvis pt. allerede fglges i hospitalsregi?

Hvorfor er der en sa specifik anbefaling her, nar de gvrige anbefalinger er noget mere
uspecifikke?

5.5 Opsporing i ambulant regi, herunder dagbehandling

1 kg veegteendring som udlgsende faktor for neermere udredning vil kunne fgre til ud-
rednings- og opmaerksomheds fatigue og vi vil i stedet opfordre til en anbefaling om
en veegttabsgraense eller et procentuelt veegttab, eks. ned til 2-5 %.

Vedr. betegnelsen "Uplanlagt veegttab”. Det bgr udtrykkeligt angives, at pt. skal spar-
ges til veegtudvikling og indsats i forhold til vaegtudvikling.

Der gnskes en mere konkret anvisning ifht. hvornar — og hvor ofte, samt hvordan.
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Det angives, at kun stamafsnit har ansvar for at foretage opsporing, hvordan koordine-
res dette i praksis?

5.7 Opfaglgning i ambulant regi

Dette bgr opfanges af et flowdiagram som viser en rute for ernaeringsscreening og be-
handling, samt opfalgning.

Kapitel 6 Opsporing, behandling og opfalgning af ernaeringsrisiko i al-
men praksis

Der mangler tekst s.63. Fglgende seetning stopper brat: Det omfatter hele processen
for god ernaeringspraksis til voksne patienter med sygdomsrelateret undererneering i
almen praksis. Indsatsen...?

Figur 6.1 bgr inkludere fysisk funktionsvurdering.
Bemeerkninger til s. 65
Tekst: “Der findes ikke et valideret redskab til opsporing af dehydrering”

Det gar der. Det ser ud til at man alligevel skal tage en raekke blodprgver, sa kan man
lige s& godt bruge algoritmen fra Volkert 2019?

Tekst: “ [ forskellige sammenheenge kan det...”

Hvilke sammenhgnge henvises der til?

Tekst: "Fglgende spargsmal til patienten kan bidrage til dette:
Har patienten:

AEndret appetit og kost- og veeskeindtag?
Tygge-/synkebesvaer?

Det kunne maske overvejes om man kunne bruge et valideret redskab som f.eks.
SNAQ?

Bemeerkninger til s. 66
Det virker urealistisk at skulle tage alle disse blodpraver v. egen laege som angivet pa
s. 66. Samtidig star der: "Hvis patienten allerede har tabt sig, kan der med fordel ordi-

neres erneeringspreeparater (erneeringsdrikke og/eller parenteral ernaering)”.

Er det egen laege der skal starte PN op?
Tabel 6.1 Anbefalinger om D-vitamin til udvalgte grupper (FVST Dvit 2021)

Dette skema er med et andet sted, og det kan derfor med fordel indsaettes som et bi-
lag. Skemaet skal kunne lseses uden beskrivende tekst.
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Kapitel 7 Erneering i praksis
Afsnittet kan med fordel opdeles i primaer og sekundeer sektor.

Afsnittet om refeeding skal ggres mere handlingsorienteret. Det er defineret i kapitlet,
men der mangler en beskrivelse af, hvordan man behandler Reefeding i de forskellige
kontekster, herunder pa hospital

Teksteendringer: "Ernaering har afggrende betydning for trivsel og helbred. En ernee-
ringsplan baseres pa udfaldet af udredningen (se figur 5.1 s. 46). en-individuelvurde-

ellerfordgje-maden,—se-afsnit-1.5”.’Kost til smatspisende’ er beregnet til ueviklettil bor-
gerelpatienter, der er i ernaeringsrisiko og har nedsat appetit sem-har-bevaretspiseev-

arund valme f e aller n delser-er ude nd

(Instkost 2015)”

Kostformen er karakteriseret ved hgj energi- og proteinteethed og derved et lavere ind-
hold af omfatter-en kestmed-stor-energi e

Et bilag med en oversigt over fordeling af makroneeringsstofferne kunne give et over-
blik.

Tabel 7.1 lader til at veere en gentagelse af tabel 6.1.
Kommentarer til afsnit 7.1 + 7.2 + 7.3

| somatisk regi er der udpraegede udfordringer i forhold til veegt@gning hos indlagte pa-
tienter, og vi opfordrer derfor til at der reduceres til en differentiering mellem normal-
kost (til pt. med normal/forgget appetit) og naeringsteet kost (til pt. med reduceret ap-
petit/spisekapacitet).

Det er lettere tilgaengeligt, enklere og mere operationelt at handtere 2 kostformer frem-
for 3, og det er langt nemmere i klinisk praksis at fortynde en kostform end at forteette,
ligesom normalkosten vil veere et tilbud til patienter med god spisekapacitet.

7.4 Kost med modificeret konsistens

Beskrivelsen af konsistenser, skal preeciseres. Den nuvaerende beskrivelse giver ikke
mening for sundhedsprofessionelle uden forudgaende kendskab til kost med modifice-
ret konsistens.

Tekst: "Kost og veeske 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 veeske er med til at mindske risikoen for
lungebetaendelse forarsaget af fejlsynkning (aspirationspneumoni) og andre mulige

falger af dysfagi (Steele 2015). Definitionen af dysfagi fremgar af Bilag VI”.
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Tekst: "Kost med modificeret konsistenser findes i tre konsistenser [...] — Her kunne
der ogsa henvises til den nationale kosthandbog

7.5 Seerlige diseter

Tekst: "det kan veere ngdvendigt at fravige de sygdomsspecifikke digetprincipper til for-
del for genoprettelsen af god ernaeringstilstand. ”

Det er uklart hvad der menes med saetningen, og det bar udfoldes evt. i et hierarki, sa
sufficiens seettes over evt. sygdomsspecifik begreensning.

Vi forstar heller ikke hvad der menes med szetningen vedrgrende aeldre og specifikke
dieeter?

7.7 Tilskud af D-vitamin og calcium

Der er ikke overensstemmelse mellem anbefalingerne i teksten og den tilhgrende ta-
bel 7.1.

Desuden vurderes tabel 7.1 at veere en gentagelse.
7.9 Sondeernaering (enteral ernaering)

Lighedstegnet mellem sondeernaering og begrebet enteral erngering bgr forklares.
Oral ernaering er ogsa enteral ernaering.

Det er forkert at anvende frasen “enteral sondeernaering”, idet sondeernaering kun kan
gives enteralt.

Tekst: "Til borgere og patienter, som ikke kan indtage sufficient ernaering og veeske
per os (gennem munden), kan sondeernaering veere en mulighed. Borgere og patien-
ter med dysfagi, patienter indlagt pa intensiv afdeling, patienter med kreeft samt bor-
gere 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).”[...]

Det kan veere patienter med forskellige sygdomme og ikke kun kreeft. Ingen syg-
domme neaevnt, ingen glemt. F.eks. Apopleksi, KOL, medicinske, eldre patienter. En
mere overordnet beskrivelse kunne vaere noget i retning af patienter med nedsat va-
genheds- og energiniveau, udtalt kvalme eller smerter.

7.10 parenteral erneering

Der naevnes kun at der kan anvendes forskellige infusionsmetoder, men bar ogsa
naevnes i forhold til sondeernaering.
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7.11 Refeeding syndrom

Det er forvirrende at der i afsnittes indledning beskrives elektrolytforstyrrelser. Senere
i afsnittet tales bade om mineraler og elektrolytter. Hvis der menes elektrolytter alle
steder, bgr dette afsnit rettes til herefter.

Tekst: ”... som har spist meget lidt i en leengere periode”. Teksten er uklar. Det skal
udfoldes, sa leeseren ved hvordan dette kunne defineres.

Tekst: ... har et lavt BMI...”. Er det BMI <18,5?

Tabel 7.2 er ikke leesevenlig. Tabellen forstas ikke intuitivt, og der mangler handlings-
anvisning under de forskellige risikograder. Anbefales at der tilfgjes en note om at
falge sygehusets/regionens vejledninger.

Anbefalinger for Thiamin og B-combin forud for opstart af ernaering bgr fremga. Det
ville veere fint med en begrundelse for hvorfor det er vigtigt for opstart af ernaering.

Kulhydrat som drives af insulinrespons og opmaerksomheden herpa i optrapningen
kunne ogséa veere en fordel at inkludere.

Seetningskonstruktionen i den fglgende saetning gar, at man tror, det er det intracellu-
leere rum, der reduceres under faste og ikke elektrolytkoncentrationen. "Det skyldes,
at disse mineraler primeert findes i det intracellulaere rum, der reduceres under faste.
Fald i elektrolytter opstar...”

Det forslas at der oprettes et nyt punkt

7.12 Kakeksi

Forslag til tekst:

"Hos den kakektiske patient er det vigtigt at skelne mellem de bagvedliggende meta-
bole forandringer, der driver en del af vaegttabet (en katabol metabolisme), og sa de
sekundeere ernaeringsbegreensende faktorer. Begge dele kan bidrage til et ugnsket
veegttab. Som naevnt i afsnit 5 skal der screenes systematisk for ernaeringsbegraen-
sende faktorer, da de ofte kan lindres/afhjeelpes, f.eks. smerter, mundsvamp, kvalme,
lufthunger mv. Afhjeelpning af disse kan i sig selv veere med til at bremse et ugnsket
vaegttab og gget QoL.

| valg af indsatser og evt. ernaeringsterapi bgr det lsbende vurderes, om patienten er i
en tilstand hvor erngeringsterapi (oral, enteral eller parenteral) samlet vil gavne tilstan-
den og @ge QoL. Hos en patient med refrakteer kakeksi og en meget begraenset rest-
levetid har ernaeringsterapi i udgangspunktet ikke en plads. | disse situationer ma fo-
kus veere pa tveerfaglig lindring af symptomer og komfort for den sveert syge og kakek-
tiske patient samt pa pargrendestgtte”.
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Kapitel. 9

Det savnes generelt, at der la&egges mere veegt pa psykiske lidelser som arsag til ned-
sat kostindtag og underernaering blandt bgrn og unge. Nedsat appetit kan ogsa veere
en bivirkning til farmakologiske behandling.

9.1 Opsporing og opfalgning i kommune:

"Bgrn og unge i alderen fra 5-18 ar vejes og males af den kommunale skolesundheds-
tieneste".

Der er ikke naevnt noget omkring bgrn < 5 ar?

9.3.2 Kostform

Parenteral erneering

Tekst: "Ved klinisk sepsis pauseres med lipid-tilfersel i 2-3 dage.”

Denne linje bar begrundes- holder det stadigt?

Kapitel 10

10.3.2 Kliniske dieetister og professionsbachelorer i ernaering og sundhed
Hvorfor inddrages NCP og ernaeringsdiagnose i beskrivelsen?

Hvor indteenkes cand.scient. i klinisk erneering og cand.scient. i human ernegering?
10.3.5 Leegen pé sygehuset

Forslag til rettelse af tekst:

“Leegen har det overordnede ansvar for behandlingen. Laegen har ordinationsretten og
kompetencer til at sikre erngeringsbehandlingen. Tilrettelaeggelse af indsatsen sker
ved inddragelse af ngdvendige faglige specialer og gennem en tveerfaglig vurdering af
patientens samlede situation. egrekvirering-afrelevante-faggrupper Ordination af
sonde- eller parenteral erneering foretages af laegen i samarbejde med plejepersonalet
og eventuelt klinisk dieetist. Kostform og pa hvilken made denne gives, seerligt sonde-
erngering og parenteral ernaering, noteres i journalen ligesom opfglgning af ernaerings-
behandlingen.

10.3.2. Kliniske dieetister og professionsbachelor i ernaering og sundhed
Afsnittet er forvirrende. Der bgr veere en differencering i hvem der er de Kliniske diaeti-
ster, der udgver digetbehandling og hvem der er professionsbachelorer som kan vej-
lede.

Der er ikke skrevet noget om de kliniske dieetister med kandidatgrad.
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Kapitel 11

11.7.1. Ansvarsfordeling pa sygehuse

Tekst: “Hvis patienten i flere dage ikke indtager minimum 75 % af sit protein- og ener-
gibehov, eller hvis patienten taber sig mere end 1 kg pa en uge, udreder laegen arsa-
gen hertil og justerer erngeringsplanen i overensstemmelse hermed (SST 2003).”

Mangler specifik angivelse af hvor mange dage, da flere dage (gul markering) er
upreecist.

Bilag IV og VI
Vi undrer os over, hvorfor screening aendres til opsporing?

AEndringen af terminologi fra ernaeringsterapi til ernaeringsbehandling giver ikke me-
ning. Ernaeringsterapi praeciserer intentionen og fokus pa underernaering, under indivi-
duel ernzgeringsbehandling frem for individuel digetbehandling, sondeernegering og pa-
renteral erneering. Her anvendes disetbehandling for ernaeringsterapi og vel ikke som
dicetbehandling? Det forvirrer ogsa i kontekst af bilag VI og definitionen af disetbe-
handling. Vi ser meget gerne at begrebet ernaeringsterapi blive taget med igen.

Vedr. underernaering og tabel s. 131+132. Hvordan skal diagnosen anvendes?

Vedr. uplanlagt veegttab s. 134. Det gnskes preeciseret at uplanlagt og gnsket vaegttab
ikke er det samme.

Dysfagi s 126

”Dysfagi’ er problemer med fadeindtagelse, synkefunktion og/eller vanskeligheder
med at spise og drikke. [...] Se desuden 1.5 om risikofaktorer og kapitel 7 Erneering i
praksis.”

Referencen er Annette Kjeersgaard? Det kunne med fordel bekreeftes fra hendes op-
daterede bog ansigt, mund og sveelg, 2020.

Bilag I1X

Det er angivet, at der er anvendt 12 guidelines — hvilke er der tale om? Generelt
mangler der kildehenvisning pa tallene. Enkelte dele i bilaget stemmer ikke overens
med det der star i afsnittet, som henviser til bilaget.

Der er manglende overensstemmelse mellem tabel 5.2 og Bilag IX.

For tabel 5.2 beskrives naermere for sygdomsscore 1 og 2. Det savnes at der ogsa fo-
religger beskrivelser for sygdomsscore 3.

Uoverensstemmelse: Hvordan kan 27 kcal/kg/dag accepteres og veere arbejdsgrup-
pens konklusion pa baggrund af guideline 3, der angiver 35-40 kcal/kg/dag?
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Det fremgar under skema, at refeeding skal indteenkes seerligt ved BMI <16. Det bar
beskrives for alle, inkl. for alle BMI-klasser.

Det forklares ikke, hvorledes ernaeringsbehov taenkes revideret, nar behovsberegnin-
gen kobles op pa sygdomsscoren, som udelukkende vurderes ved indleeggelse?

Bilag VI

Vi anbefaler overskriften NRS 2002.
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Dansk Selskab for
PatientS!kkerhed

c/o Frederiksberg Hospital
Vej 8, indgang 1, 1. sal
Nordre Fasanvej 57

2000 Frederiksberg

T +45 8282 8246
E info@patientsikkerhed.dk

www.patientsikkerhed.dk

Dansk Selskab for Patientsikkerheds kommenta-
rer til vejledning om “Opsporing, behandling og
opfelgning af borgere og patienter i ernaerings-
risiko. Vejledning til kommune, sygehus og al-
men praksis”

2. juli 2021

Til Sundhedsstyrelsen

| Dansk Selskab for Patientsikkerhed vil vi gerne takke for muligheden for at kunne give vores
bemaerkninger til vejledning om "Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i
ernaeringsrisiko. Vejledning til kommune, sygehus og almen praksis”.

Vi har tidligere veeret i dialog med Sundhedsstyrelsen om vejledningen og vores kommentarer
er i forleengelse af denne dialog.

Vores kommentarer til vejledningen tager udgangspunkt i vores erfaringer med ernaeringspro-
jektet i | sikre haender og i vores kompetencer med at drive forbedringsprojekter. Vi har seerligt
forholdt os til afsnittet for kommunerne, idet det er der vi har den stgrste erfaring.

Overordnede kommentarer:

Det er i vejledningen naevnt, at den evidensbaserede del og de anbefalede redskaber kan indga
i en lokal instruks eller retningslinje, der er malrettet bl.a. medarbejdere i zeldreplejen, der arbej-
der med og omkring borgere i erneeringsrisiko. | en travl hverdag kan det for mange medarbej-
dere i seldreplejen virke uoverskueligt at skulle danne sig et overblik over fagfaglige anbefalin-
ger i en teksttung vejledning. Vel og maerke i en hverdag, hvor der ogsa forventes at have over-
blik og indsigt i en lang reekke andre faglige anbefalinger. Det er vores erfaring, at den viden,
der ofte er behov for hos frontpersonalet, for at de kan implementere evidens og udfare de rette
opgaver, skal vaere tilgeengeligt pa en sddan made, at det hurtigt kan omsaettes i praksis.

PS! vil anbefale at der i tilleeg til vejledningen ogsa overvejes om kan udarbejdes en forenkling
af anbefalingerne i et mere handterbart format for iszer frontpersonale i kommunerne. Det kunne
veere, at der kan arbejdes med illustrationer eller beskrivelser af hvordan andre aktgrer med
succes har arbejdet systematisk med ernzering. Eller det kunne vaere at der udarbejdes lomme-
kort eller Pixi-udgaver af vejledningen.

Hvis der er spgrgsmal eller kommentarer, sa stiller selskabet sig til radighed.
Pa vegne af Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Bodil Andersen

Chefkonsulent
Dansk Selskab for Patientsikkerhed
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