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Baggrund

Veegttab og tab af muskelmasse, bedre kendt som sarkopeni, er
teet forbundet med aldringen hos aeldre mennesker og accele-
reres yderligere i forbindelse med indlaeggelse og sengeleje (1).
Sarkopeni er en tilstand med et progressivt tab af muskelmasse,
som oftest ses med stigende alder, hvor det alderskorrigerede tab
af muskelmasse, er svarende til 3-8% pr. arti efter 30-ars-alderen.
Med faldende muskelmasse observeres ligeledes et tilsvarende fald i
muskelstyrke og dermed funktionsevne, som tilsammen bidrager til
en gget risiko for fald, frakturer og mortalitet (1, 2).

Utilstraekkelig ernaering og hertil et utilstreekkeligt proteinindtag er
af afgerende betydning for relativt tidligere udvikling af sarkopeni.
Kombineret med sygdom og indleeggelse hos den aldre generation
vil dette accelerere bade tabet af muskelmasse og nedseette funk-
tionsevnen og dermed gge risikoen for genindleeggelser, nedsat
appetit, @get praevalens af anorexi, samt nedsat livskvalitet (3, 4).
Nedsat appetit og utilstreekkeligt indtag af protein og dermed ogsa
af essentielle aminosyrer kan derfor medfgre et fald i muskelmasse
og muskelstyrke og dermed resultere i et forveerret og forleenget
sygdomsforlgb med potentielt ggede omkostninger for sundheds-
sektoren (4).

Et vigtigt redskab i kampen mod undererneering i hospitalsregi er
brugen af ernaeringspraeparater, ogsa kaldet ONS (Oral Nutritional
Supplements). ESPEN guidelines for Nutrition and hydration in geria-
trics (5) fra 2019, anbefaler at alle zeldre patienter efter udskrivelse
bgr tilbydes ONS med henblik pa at optimere ernaeringstilstanden,
vaegt og yderligere mindske risikoen for tab af funktionsevne efter
udskrivelse (5).

Med fokus pa ernzeringstilstanden hos den indlagte aeldre har for-

malet med vores bacheloropgave derfor veeret at:

1. Undersgge forekomsten af ernaeringsrisiko hos aeldre over 65
ar, som blev udskrevet til genoptraening.

2. Undersgge i hvilken grad, der er fokus pa den erneeringsmaes-
sige indsats til disse patienter med henblik pa at optimere
deres ernaeringsstatus efter udskrivelse til genoptraeningsplads.
Vi indhentede derfor data for, hvorvidt patienterne tilbydes
eksempelvis ONS i forbindelse med indlaeggelsen og ved udskri-
velsen.

3. Undersgge forekomsten af genindleeggelser samt mortalitets-
raten indenfor 30 dage efter udskrivelse.

Metodeafsnit

Dette bachelorprojekt tager afszet i et retrospektivt kohortestudie
(GOP-OP) foretaget pa Herlev Hospital. De kvantitative data er
indhentet pa to af Herlev Hospitals medicinske afdelinger, Geria-
trisk (106G) og Endokrinologisk (106E). Projektet havde til formal
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at undersgge forekomsten af ernaeringsrisiko blandt geriatriske
patienter, som blev udskrevet med en GOP (genoptraeningsplan).
Forekomsten af ernaeringsrisiko blev vurderet ud fra screeningsred-
skabet NRS-2002. Derudover er der indsamlet data for hgjde, veegt,
BMI, aktionsdiagnose, genindlaeggelser efter 30 dage og mortalitet
efter 30 dage i deltagernes patientjournaler.

GOP-OP projektets inklusionskriterier omfattede at patienten blev
udskrevet fra enten afdeling 106G eller 106E, samtidig med at
patienten i forbindelse med indlaeggelsen blev tilset af en fysiote-
rapeut og herefter vurderet til at modtage en GOP ved udskrivelse.
Derudover forudseetter deltagelse i projektet, at patienten var 65 ar
eller ldre.

GOP-OP projektets eksklusionskriterier omfattede udskrevne patien-
ter med en gyldig GOP fra tidligere indlaeggelse samt patienter, der
udelukkende blev udskrevet med en ergoterapeutisk GOP. Yderli-
gere blev patienter, der pa forhand havde frabedt sig deltagelse i
enhver form for forskningsprojekt i hospitalsregi, ikke vurderet.

Resultater og konklusion

Pa baggrund af de indhentede data indgik i alt 35 geriatriske
patienter i studiet. Af disse 35 patienter var 29 kvinder og 6 maend
med en medianalder pa 84 (82+86). Af de 35 patienter var der i
alt 4 patienter, hvor data pa ernaeringsstatus ved indlaeggelse ikke
fremgik af patientjournalen.

Pa baggrund af de 31 patienter fandt studiet en sendring af patien-
ternes ernaeringsstatus fra indlaeggelse til udskrivelse. Ligeledes viste
studiet en stigning i antal patienter i ernaeringsrisiko ved udskrivelse
sammenlignet med status ved indlaeggelse. Af den indsamlede data
observeres der et fald i BMI samt kropsvaegt hos patienterne under
indlaeggelsesperioden. En sammenkobling af de vigtigste kvantitati-
ve data indhentet i projektet fremgar i tabel 1, 2 og 3.

Data pa genindlaeggelser og mortalitet fremgar ikke af tabeller-
ne, men er indhentet fra deltagernes patientjournaler. Af de 31
patienter blev 6 genindlagt indenfor 30 dage efter udskrivelsen.
Herudover viste data, at der var 2 af 30 patienter, der dgde inden-
for 30 dage og begge var screenet i ernaeringsrisiko ved udskrivelse
(screeningscore > 3).

Perspektivering

Med udgangspunkt i bachelorprojektets resultater kan det antages,
at et gget fokus pa en gennemarbejdet ernaeringsbehandling af
2ldre patienter formentlig vil fgre til bade faerre genindlaeggelser
og samtidig @ge forudsaetningerne for gennemfgarsel af en genop-
treeningsplan.

En genoptraeningsplan er i dag en indskrevet del af sundhedsloven,
som gennem §84 sgrger for, at alle patienter der via en sundheds-
faglig person vurderes egnet til en, far den tilbudt ved udskrivelsen

(6).



Tabel 1. Basis karakteristika af studiepopulationen

Population, n (%) Meend Kvinder Samlet

6(17,2) 29 (82,8) 35 (100)

Population ~ Maend Kvinder Samlet
Alder, mv, (SD) 35 80,3 (4,27) 84,6(6,79) 83,9 (6,9)

Veegt i kg v. Indleeggelse, mv, (SD)* 34 83,5(11,2) 62,2(15,07) 66(16,5)

BMI v. Indlzeggelse, mv, (SD)* 34 26,7 (2,7) 23,6 (5,1) 24,2 (4,8)

Veegt i kg v. Udskrivelse, mv, (SD)* 34 81,7 (10,6) 61,1(14,9) 64,7 (16,2)

BMI v. Udskrivelse, mv, (SD)* 34 25,6 (2,6)  23,5(51) 23,9 (4,8)
*Middelveerdi

Karakteristika af population, som indgik i studiet. Viser veegt og BMI pa deltagere, bade meaend
og kvinder i studiet (n = 35). Manglende data ift. veegt og BMI ved bade indlaeggelse samt
udskrivelse pa kvinder (n = 1) og maend (n = 0). Der indgar saledes data af ovennaevnte pa 34
deltagere.

Tabel 2. Forekomst af ernaeringsrisiko ved indleeggelse og udskrivelse

Kvinder Maend Samlet population (%)
Indlaeggelse, n, (%) 8 (32%) 4 (66,6%) 12 (38,7%)
Udskrivelse, n, (%) 10 (40%) 4 (66,6%) 14 (45,2%)
Procentvis stigning 8 0 6,5

Forekomst af ernaeringsmaessig risiko hos deltager i studiet (n = 31). Ernaeringsrisikoen er vurde-
ret ud fra ernzeringsscreeingsskemaet NRS - 2002, hvor den er defineret ved en samlet score > 3.

Tabel 3. Ernaeringsinterventioner til patienter ved udskrivelse (N=31)

Samlet
Recept pa ONS ved udskrivelse, N (%) 3(8,6)
Ernaeringsplan ved udskrivelse 5(16)

Der er dog ikke noget lovkrav i sundhedsloven, som sgrger for lig-
nende behandling ift. ernzeringsplejen, til de patienter, der i praksis
bliver fundet i ernaeringsrisiko enten under indlaeggelsen og/

eller ved udskrivelsen. 1 2021 kom et lignende borgerforslag, med
henblik pa at eendre dette. Det var et borgerforslag, som gennem
lovgivning ville a&ndre den ernaeringsmaessige handtering i praksis,
saledes at ernaeringsplejen blev tilfgrt den nuveerende §5, og at
ernaringsplejen i sundhedslovens kapitel 18 bliver tydeliggjort. Des-
uden at sundhedslovens kapitel 44, som i dag tydeligger den hjeelp
borgeren skal tilbydes efter hospitalsindlaeggelse, bgr indeholde et
krav om supplerende hjaelp og handtering til ernaeringsplejen af de
patienter, der ud fra en dieetetisk vurdering, har behov for dette
ved udskrivelse. Derudover at patienter, der grundet risikofaktorer
som tygge- og synkeproblemer, darlig tandstatus m.m., skal tilbydes
ernaringspleje til afhjaelpning af darlig ernaeringstilstand og veegt-
tab. Borgerforslaget fik ikke noget opmaerksomhed og blev derfor
ikke bragt videre grundet manglende stgtte.
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