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Underernaring, iseer under-
ernaring, som typisk er forbun-
det med sygdom, er et udbredt
problem, der hvert ar pavirker
millioner af mennesker i hele
Europa. Konsekvenserne af
underernaering har skadelige
virkninger pa bade den enkelte
og samfundet. Underernaering
medforer et oget forbrug af
sundhedsressourcer. Udgifterne
i forbindelse med undererneering
kan i Europa alene belgbe sig
til det svimlende belgb af 170
milliarder EUR.

Selv. om undererneering almindel-
igvis identificeres i institutioner, isaer
blandt patienter pa hospitaler og
plejehjem, bor sterstedelen af de
personer, der er undererngerede
eller risikerer at blive under-
ernzerede, i eget hjem. Overalt
er underernaering ofte et overset,
uopdaget og ubehandlet problem.
Med den stigende befolkningsalder
i hele Europa er det af yderste
vigtighed med indgreb for at forhin-
dre, identificere og behandle
undererneering.

Rapporten ‘Oral Nutritional Supple-
ments to Tackle Malnutrition’ (Orale
erngeringstilskud til behandling af
underernaering) trackker pa et stort

materiale af uafheengig evidens og
forskning og indeholder en samling
af de nyeste data, herunder vigtig
indsigt og fakta med hensyn til
arsager, presvalens og konsekvenser
af undererneering. Rapporten frem-
haever behovet for rutinemeessig
screening og bekreefter vigtigheden
af erneeringsmaessige indgreb ved
iseer at fokusere pa orale ernaering-
stilskud (ONS - oral nutritional
supplements), som en klinisk effektiv
og potentielt udgiftsbesparende
metode for sundhedsvaesenet.

Denne sammenfattende brochure
giver en tilgeengelig, praktisk og
komprimeret sammenskrivning af
den forskning, der praesenteres i
den fuldsteendige rapport. Brochuren
fremhasver ogsa vigtige fakta og tal
i forbindelse med konsekvenserne
af underernaering og viser eksempler
p& best practice og udsagn fra
uafheengige eksperter.

Medical  Nutrition International
Industry (MNI) har som formél at
oge opmeaerksomheden om under-
erneering og haber, at du vil slutte
dig til kampen mod underernzering.

Dr. Meike Engfer og
Dr. Ceri Green
Pa vegne af MNI

Brug QR-koden herunder for at f& adgang til rapporten ‘Oral Nutritional
Supplements to Tackle Malnutrition’ (orale ernaeringstilskud til behandling af
undererngering) eller ga ind pa www.medicalnutritionindustry.com




Medical Nutritian
Imternatsonml Industry

Medical Nutrition International In-
dustry (MNI) er den internationale
brancheforening for virksomheder,
der leverer produkter og ydelser,
som stotter patientbehandling
og -rehabilitering ved hjaelp
af specialiseret ernzeringsmeaes-
sig stette, herunder enteral og
parenteral erneering. MNI be-
star af fgrende internationale
virksomheder, som beskaeftiger
sig med udvikling, fremstilling
og tilvejebringelse af medicinsk
ernzering og understottende
service, nemlig: Abbott, Baxter,
B. Braun, Fresenius Kabi, Nestlé
Health Science og Nutricia.

MNI stetter forskning i at undersege
potentialet ved medicinsk erneering
med hensyn til at forbedre pa-
tienternes sundhed og fremmer
overfering af klinisk ernaeringsforskn-
ing til standardpraksis gennem ud-
bredelse og implementering af best
practices og kliniske retningslinjer.

Abbott
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caring for life
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MNI er engageret i kampen mod
sygdomsrelateret  underernaering
og  stetter  ernaeringsmaessig
screening med validerede veerktojer
i alle relevante rammer, efterfulgt af
passende erneeringsmaessig pleje
af patienter, der er identificeret med
en ernaeringsmaessig risiko.

Da MNI er seerdeles opmeerksom
pad det pres, som sundhedsor-
ganisationer stér overfor, samt at
erngeringsmaessig pleje ikke altid
betragtes som en integreret del af
patientplejen, sigter organisationen
mod, at evidensgrundlaget for ar-
sager, praevalens og konsekvenser
ved underernasring er robust og star
til radighed for beslutningstagere
og leeger. Orale ernaeringstilskud
(ONS) er én strategi blandt en rackke
ernaeringsmaessige stottestrategier,
der kan bruges til at behandle
underernegering, forbedre patien-
tresultater og saenke de betydelige
okonomiske omkostninger i forbind-
else med undererneering.

@nskes yderligere oplysninger, kontakt
secretariat@medicalnutritionindustry.
com eller ga ind pa www.medical-
nutritionindustry.com

Baxter

Health

NOURISHING PERSONAL HEALTH

FORORD 2

OM MNI 3

PROBLEMSTILLINGEN

UNDERERNZERING q
Undererngering som
sundhedsproblem 4
Praevalens af
underernaering 5

Arsager til underernzering 6
Konsekvenser af

underernaering 7
¢ Omkostninger ved

underernaering 8
LOSNINGEN 9

Ernzeringsmaessig pleje
som behandlingsmal 9

Case study 10
Kliniske fordele ved

ONS 11
@konomiske fordele ved
ONS 12

ONS som led i god
ernaeringsmaessig pleje 13

ANBEFALINGER 14
TAK 15
REFERENCER 16

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

Advanced Medical Nutrition

ONS til behandling af undererneering - SAMMENFATTENDE BROCHURE | 3



‘Underernzering’ omfatter bade
overernaering (overvaegt og
fedme) og underernzering, men i
denne brochures sammenhaeng
bruges ‘underernzering’ (ogsa
kendt som sygdomsrelateret
undererneering) i betydningen
underernaering og ernzeringsrisiko.
Underernzering er udbredt i
Europa, og det estimeres, at
33 millioner mennesker er i
risikogruppen.’

Undererneering skyldes utilstreekkeligt
fedeindtag med funktionsnedseettelse
0og sygdom som kernen af prob-
lemet.? Pa trods af tilgeengeligheden
af palidelige screeningsvaerktajer er
underernaering stadig updagtet og
ubehandlet pa hospitaler, plejehjem
0og blandt personer i eget hjem.
Ofte fa&r mindre end 50 % af de
patienter, der er identificeret som
underernagerede, erngeringsmaessig
behandling.®* Mulighed for tidlig
identificering og passende behandling
af underernaering eller risiko for un-
derernaering er derfor nedvendig
for at handtere den indvirkning, det
har pa patienterne.

Underernaering findes hyppigst i
forbindelse med sygdom og kan
pavirke alle aldersgrupper fra
eeldre mennesker til sm& bern.
/ldre mennesker har en seerligt
stor risiko - indlagte patienter over
65 ar har en 30 % sterre risiko for
at blive underernaerede.® Under-
erngering er udbredt pa hospitaler
og plejehjem.

Underermaering har bade Kliniske
og wekonomiske konsekvenser for
den enkelte og for samfundet som
helhed. Det mest bemeerkelses-
veerdige er, at undererngerede,
indlagte patienter oplever signifikant
hojere komplikationsrater, og infek-
tionsrisikoen er mere end tre gange
starre end hos velnaerede patienter.5”

Underernaering har i saerdeleshed
en negativ indvirkning pa eeldre
mennesker, der bor i eget hjem, ved
at svaekke deres funktionsevne,
mobilitet og uafheengighed. De
undererneerede patienter, der bor
i eget hjem, besoger deres leege
oftere og bliver hyppigere indlagt
end velnaerede patienter.®

Baseret pa tal fra Storbritannien er
omkostningerne ved undererneering
i Europa estimeret til 170 milliar-
der EUR hvert &r - mere end det
dobbelte af, hvad der bruges pa
fedme."® En stigende maengde
evidens viser veerdien af passende
erngeringsmaessig intervention for
reduktion af negative helbredsud-
fald."®




AFDELING/SPECIALE ‘

Underernaering er ikke et nyt
problem. Undererneering er
vidt udbredt under alle sund-
hedssektorer. Men manglen pa
rutinemaessig screening for
undererneering har ofte betydet,
at chancen for tidlig intervention
og forebyggelse forspildes.

Underernaering eksisterer pa tvaers

af sektorer, patienter og alders-

grupper:

e Store undersggelser har vist,
at 1 ud af 4 voksne patienter pa
hospitalerne risikerer at blive
undererneerede eller allerede er
underernaerede 5113

e Mere end 1 ud af 3 personer
pé plejehjemmene risikerer at
blive underernaerede eller er
allerede underernaerede’*”

e 1 ud af 3 eeldre i eget hjem
risikerer at blive underernaerede’

e Naesten 1 ud af 5 baern, der er
indlagt pa hollandske hospitaler,
lider af akut eller kronisk
underernaering'®

Undererneering er almindeligt pa en
lang reekke hospitalsafdelinger og
forekommer isaer p& geriatriske og
onkologiske afdelinger (se fig. 1).
Pa trods af den hgje praesvalens af
risikko for underernaering pa hospi-
taler og plejehjem, findes det storste
antal af patienter i risikogruppen
blandt patienter, der bor i eget hjem
- det estimeres at 93 % af alle, der er
undererngerede eller risikerer at blive
det, bor i eget hjem.??

Singapore
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Neurologi
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Preevalens af underernzering (%)

Przaevalens af underernzering og risiko for underernaering efter
hospitalsafdeling/primzert speciale ved indlaeggelse®'-2?

HVAD SIGER EKSPERTERNE

Dr Ailsa Brotherton arbejder i
Department of Health’'s QIPP Safe
Care workstream i Storbritannien og
er Honorary Secretary for British As-
sociation for Parenteral and Enteral
Nutrition (BAPEN) Executive Team:

“Vi har brug for at forbedre den
ernzeringsmeessige pleje, som pa-
tienterne far. Det vil sige at identifi-
cere underernzering tidligt og sgrge
for, at patienter i alle former for pleje,
iseer dem, der er sarbare, screenes
for undererngering og herefter far
en personlig plejeplan og passende
overvagning efterfslgende, hvis de
er i rigikogruppen.”

¢ Selv nar underernzering er
identificeret, bliver den ikke
altid behandlet

¢ Underernzering er et udbredt
offentligt sundhedsproblem
i Europa, hvor 33 millioner
mennesker estimeres at veere
i risikogruppen

¢ Underernaering pavirker alle
demografiske grupper og er
mest praevalent hos aeldre
voksne i eget hjem

¢ Undererneering er skyld i
invaliditet, tab af uafhaengighed
og er forbundet med et oget
forbrug af sundhedsydelser

ONS til behandling af ur
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Arsager til
underernaering
Underernaering skyldes primeert
et utilstreekkeligt indtag af kost,
hvor sygdom og behandling af
sygdom er de underliggende
faktorer for nedsat kostindtag.2

Kostindtaget kan veere nedsat af
forskellige arsager, sdsom nedsat
appetit, synkeproblemer og bivir-
kninger ved medicin.? Saerligt pa-
virkede er cancerpatienter, som kan
have smagsaendringer eller kvalme
pé& grund af behandllingen, og pa-
tienter med neurologiske tilstande,
som maske ikke er i stand til at
synke eller spise selv. Mere end 50
% af alle indlagte patienter spiser
ikke op af de maltider de far, og
30 % af plejehjemsbeboerne spiser
mindre end halvdelen af deres
frokost,??% hvilket betyder, at pa-
tienterne ofte ikke far opfyldt deres
ernaeringsmeaessige behov.

Men undererngering handler ikke
kun om nedsat fodeindtag (se fig
2). Manglen pé en klar beskrivelse
af sundhedsmyndigheders, sund-
hedssektorens og sundhedsper-
soners ansvar og utilstraekkelig
uddannelse og udstyr til screening
forveerrer problemerne ved under-
erneering. Der er derfor behov for
en tveerfaglig tilgang med henblik
pé at identificere og implementere
passende og effektive lasninger.

Enkeltpersoner
Konfusion, tristhed/angst, tygge- og synkeproblemer,
anoreksi, mundproblemer, fysiske problemer med at
hé&ndtere mad, smerter, kvalme, opkastning,

smagsaendringer, hurtig fornemmelse af masthed, diarré,

demens, manglende opmeaerksomhed, mundterhed,

forstoppelse, patientens og familiens manglende

opmaerksomhed pé vigtigheden af ernaering, fattigdom,

manglende egenomsorg, ned, darlige fedevarevalg

Institutioner
Mangel pa ernaeringsretningslinjer/
vejledning af personalet, manglen pa
specialiststillinger, darlig organisering af
madserviceordninger, begraensninger i
madleveringer og problemer med
praktiske aspekter af madforsyningen,
f.eks. uhensigtsmaessig konsistens,
portionssterrelse eller hyppigheden af
maltider/mellemmaltider, darlige rammer
at spise i/praesentation af maden

Sundhedspersoner
Manglende viden om ernzering,
ernaering ikke anerkendt som en vigtig
del af plejen, dérlig dokumentation
af ernaeringsoplysninger, manglende
screening, darlig planleegning af den
ernaeringsmaessige pleje, manglende
overvagning, manglende henvisning til
dieetist, utilstraekkelig erngeringsmeessig
stotte, manglende hjeelp til indkab,
madlavning eller spisning

Utilstraekkeligt
energi- og
nzeringsindtag*

SYGDOMSRELATERET UNDERERNZRING

m Faktorer, der forer til utilstreekkeligt energi- og naeringsindtag hos
voksne som arsag til sygdomsrelateret underernzering (tilpasset fra Stratton et
al. 2003)?

*Kravene til nogle naeringsstoffer kan veere eget pa grund af malabsorption, sendret stofskifte og eget tab
fra kroppen

e Sygdom og behandling af sygdom, der resulterer i nedsat
kostindtag, er de storste arsager til underernzering

¢ Seaerligt sarbare er cancerpatienter og patienter med
neurologiske sygdomme

¢ Med henblik pa at behandle underernzering sa effektivt som
muligt er der behov for en tvaerfaglig tilgang, som involverer
sundhedspersoner, sundhedssektor og sundhedsmyndigheder.




Underernzering kan pavirke hvert
organ i kroppen negativt og kan
ogsa have langtraskkende fysiske
og psykosociale konsekvenser
sdsom nedsat immunrespons,
forringet sarheling, nedsat
muskelstyrke og traethed, inak-
tivitet, apati, depression og man-
glende egenomsorg.? For aeldre
mennesker, iseer dem i eget hjem,
kan det i svaer grad nedseaette
deres funktionsevne, mobilitet og
uafhaengighed. Overordnet kan
underernzering resultere i darligere
livskvalitet.?

reekke
(se fig.

Undererneering har en
kliniske konsekvenser

3).?”  Undererneerede indlagte
patienter oplever  signifikant
hojere komplikationsrater end

velneerede patienter (30,6 %
sammenlignet med 11,3 %).2®
Mortalitetsraterne er betydeligt
hojere blandt indlagte patienter i
erneeringsrisiko sammenlignet med
patienter, der ikke er i ernaering-
srisiko.?®

Desuden kan undererngring have
negative okonomiske konsekven-
ser for de nationale sundheds-
budgetter med stigende brug
af  sundhedsressourcer sdsom
leengere indleeggelsestider og flere
genindleeggelser. Den gennemsnitlige
indlaeggelsestid kan stige med 30 %
for underernaerede patienter.®

Underernzering

Morbiditet N
Séarheling N7
Infektioner N
Komplikationer A
Rekonvalescens W

f OMKOSTNINGER

Mortalitet

Behandling N

Indlaeggelsestid A

‘ LIVSKVALITET

Prognostisk indflydelse af underernaering

(tilpasset fra Norman et al. 2008)*"

HVAD SIGER EKSPERTERNE

Professor Alessandro Laviano
er Associate Professor of Internal
Medicine ved Department of Clini-
cal Medicine, Sapienza University of
Rome i Italien og formand for Educa-
tional and Clinical Practice Committee
of the European Society of Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN):

“Underernzering ses ikke som noget
der skal prioriteres hos patienterne;
deres underliggende sygdomme har
forrang. Vi har brug for at indse, at
uden ordentlig erneering vil under-
ernzering fore til pgede komplika-
tioner og leengere restitutionstid
blandt patienterne.

[ alle andre forhold i livet streebes der
efter at tabe sigivaegt, men her er det
vores hensigt at fa patienterne til at
opretholde eller gge deres vaegt. Det
er ikke altid en populeer intervention.”

¢ Risikoen for komplikationer er
mere end 3 gange storre
blandt indlagte underernzerede
patienter

¢ Underernaering kan medfere
laengere indleggelsestider for
patienter

¢ Underernaering er forbundet
med hgjere mortalitetsrater
for indlagte patienter i
erngeringsrisiko

ONS til behandling af underernzering - SAMMENFATTENDE BROCHURE | 7



Baseret pa, at underernzering er
forbundet med et aget forbrug af
sundhedsressourcer som resultat
af laengere indleeggelsestider,
en stigning i genindlaggelser
og flere komplikationer hos pa-
tienterne, er omkostningerne i
forbindelse med undererneering
og risiko for underernzring i af det arlige sundhedsbudget

Europa estimeret til 170 milliarder ildand -
EUR. e Omkostningerne i forbindelse

med underernaering forventes
at stige de kommende ar

e Udgifterne i forbindelse med
underernaering og risiko for
underernaering er estimeret
til 170 milliarder i Europa

¢ Udgifterne til behandling af
underernaering udger 10 %

Befolkning Estimerede skonomiske omkostninger for

(ca.) underernzering

Storbritannien 60,8 millioner 15 milliarder EUR - samlede omkostninger i forbin
delse med underernzering i 2007%°

Tyskland 82,4 millioner 9 milliarder EUR - stigende til 11 milliarder EUR i 2020
- omkostninger i forbindelse med underernaering®!

Holland 16,8 millioner 1,9 milliarder EUR - totale ekstraudgifter i 2011 for
sygdomsrelateret underernaering, svarende til 2,1 % af
de samlede hollandske nationale sundhedsudgifter og
4,9 % af de samlede omkostninger i sundhedssektoren??

Irland 4,1 millioner 1,4 milliarder EUR - i 2007 blev 10 % af det arlige
sundhedsbudget brugt p& behandling af underernaering
i Irland3?

Europa 738,2 millioner 170 milliarder EUR - de estimerede omkostninger i
forbindelse med sygdomsrelateret underernzering i
Europa’

BELCIRE  Eksempler pa konsekvenserne for de estimerede skonomiske omkostninger ved underernzering i Europa




Ernaeringsmeessig pleje er en
ngdvendig del af patientplejen.
Som en start skal folk have
adgang til appetitvaekkende
og narende mad, der opfylder
deres erneeringsmaessige, kul-
turelle og religiose behov. God
ernzeringsmaessig pleje omfatter
ernaeringsmaessig screening, sa
man kan identificere patienter i
risikogruppen, samt planlaegn-
ing af plejen, s& man sikrer, at
patienterne modtager den rette
ernaering pa det rette tidspunkt.

Problemet med undererngering
kan ikke handteres isoleret. Der
ydes en indsats for at bringe
interessenter sammen for at ege
opmaerksomheden pa problemet
med underernaering og serge for en
koordineret tilgang til behandling af
problemet med underernaering i alle
dele af sundhedssektoren.

| juni 2009 medtes repreesentanter
for sundhedsministerier fra EU’s
medlemslande og adskillige andre
interessentgrupper og udsendte
i samarbejde med Tjekkiets
EU-formandsskab  ‘Prag-deklara-
tionen’ under overskriften ‘Stop
sygdomsrelateret  undererngering
og sygdomme, der skyldes under-
ernzering!”  Deklarationen  kreever,
at der tages folgende skridt til
bekeempelse af underernzering:

e Offentlig opmeerksomhed og
oplysning

e Udvikling og implementering af
retningslinjer

e QObligatorisk screening

® Forskning i undererneering

e Uddannelse i erngeringsmaessig
pleje for sundhedspersonale

e Godkendelse samt
implementering og finansiering
af nationale ernaeringsmeessige
plejeplaner

¢ Overvejelse af undererngering
som et vigtigt emne for
kommende EU-formandskaber

| Warszawa-deklarationen fra oktober
2011, der blev udstedt under det
polske EU-formandskab, er vigtige
omrader blevet styrket for at ime-
degé de mange negative virkninger,
som underernaering kan have pa
patienter og sundhedsveesener:

* |Implementering af rutinemaessig
screening af erngeringsrisiko i
hele EU

o At gge offentlighedens
opmeerksomhed

* Regler for tilskud

¢ Medicinsk uddannelse

Patienter, der identificeres som
undererneerede eller risikerer at
blive underernaerede, skal have
passende erneeringsmaessig stotte.
Startende med kostradgivning og
berigelse af konventionelle fade-
varer er indferelsen af medicinsk
eraring, som f.eks. ONS i
ernzringsplejeplanerne, en  evi-
densbaseret mulighed, som har
vist sig effektiv ved behandling af
sarbare patienter.

HVAD SIGER EKSPERTERNE

Professor Koen Joosten, Paedi-
atric-Intensivist ved Erasmus MC -
Sophia Children’s Hospital i Holland
og kasserer ved Dutch Society of
Parenteral and Enteral Nutrition
(NESPEN), kommenterer pa betyd-
ningen af en tveerfaglig tilgang:

“Samarbejde inden for hele hos-
pitalssystemet er af altafggrende
betydning, nar man skal frembringe
et nyt program. Tildeling af angvar,
definition af mal og opbygning af
opmeerksomhed og gode kommu-
nikationsforbindelser mellem leeger,
sygeplejersker, direktioner og
informationgsystemer er alt sammen
vigtige elementer for at opna succes,
nar der gkal introduceres en ny
arbejdsform.”

ONS til behandling af underernzering - SAMMENFATTENDE BROCHURE | 9



CASE STUDY

Annes baggrund

"i'gi

h Annes ernaringsmaessige
pleje




HVAD SIGER EKSPERTERNE

Professor Jean-Pierre Michel er
Honorary Professor of Medicine,
Geneva University i Schweiz og
paesident for European Union Geri-
atric Medicine Society (EUGMS):

“Der kan forventes mange gunstige
Klinicke resultater af ordinationen af
ONS, herunder stigning i kropsveegt,
gget muskelstyrke og -mobilitet samt
forbedret lungefunktion, som vil
bidrage til at lette de daglige aktiviteter
og forbedre livgkvaliteten.”

ONS er en klinisk effektiv lasning
til behandling af undererneering.
Der er omfattende og staeerk
evidens, som viser, at ONS
er en succesfuld strategi for
ernzringsmaessig stotte, som
kan bruges til at bekeempe un-
derernaering og forbedre udfal-
det for patienter, som er i stand
til at spise mad, men ikke nok til
at opfylde deres ernaeringsmaes-
sige behov.

ONS har dokumenteret erneerings-
maessige, funktionelle og kliniske
fordele bade pa hospital og i hjem-
meplejen for en lang reekke patient-
grupper.

45

De vigtigste resultater viser, at ONS
i hej grad gavner udfaldet i et
behandlingsforlgb:

¢ Reduktion i mortalitet pa op il
24 % sammenlignet med
standardpleje?

e Reduktion i komplikationsrater
sammenlignet med rutinemasssig
pleje?3+3 (se fig. 4)

e ONS farer til veegtstigning hos
indlagte patienter og hos
patienter, der overferes til
hjemmeplejen, herunder eeldre
mennesker®*

M Kontrol

40
35

ONS

30

25
20

Komplikationer (%)

15
10

Kontrol

ONS

Lavere komplikationsrater hos patienter, der har faet supplement,
sammenlignet med kontrolpatienter (tilpasset fra Stratton et al. 2003)

* ONS er en effektiv og ikke-invasiv lgsning til behandling af
underernaering.

¢ ONS giver vaegtagning og forebygger vaegttab hos patienter,
som er underernaerede eller risikerer at blive underernzerede

* Brug af ONS er konsekvent forbundet med lavere mortalitet og
komplikationsrater for underernaerede patienter sammenlignet
med standardbehandling
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HVAD SIGER EKSPERTERNE

Professor Jean-Pierre Michel:

“Brugen af ONS er vigtig, fordi det
kan nedbringe komplikationer, sikre
hurtigere restitution, hvilket medfgrer
kortere indlseggelsestider, som igen
medfgrer faerre omkostninger.”

Land
HOSPITAL

Holland3¢

Patientgruppe

Storbritannien®® Samlede analyseresultater hos opererede,
2eldre patienter og patienter med slagtilfeelde 352 EUR (298 £) (udgifter til komplikationer)

HJEMMEPLEJE

Frankrig®

Tyskland®

Abdominalt operede patienter

Underernaerede eldre (> 70 ar)

Patienter, der er egnede til ONS pa

Potentielle besparelser pa gr-
und af et mindsket forbrug af
sundhedsvaesenet er vist hos
patienter, der har faet ONS-
tilskud, og kan realiseres hos
patienter bade pa hospital og
i hjemmeplejen (se tabel 2).
@konomisk modellering foretaget
af NICE (2006) har vist, at ONS er
omkostningseffektivt som led i et
screeningsprogram.®* NICE klas-
sificerer ONS som ‘en behandling,
der vurderes at give valuta for
pengene’.

At bekeempe underernzering med
ONS er ud over at forbedre
patienternes  velbefindende en
mulighed for sundhedsveesenet
til at kontrollere udgifterne. Dette
er specielt relevant i lyset af den

aldrende befolkning og den hgje
preevalens af kroniske sygdomme,
som har en negativ indflydelse pa
den ernaeringsmeessige  status,
hvilket igen bidrager til en oget
udgiftsbyrde. Kontrol og behandling
af underernzering kan bidrage il
losningen. Selv om udgifterne kan
forekomme i én sammenhaeng, og
de gavnlige virkninger kan males i
en anden, vil effektiv forebyggelse
og behandling af underernzering
indbringe udgiftsbesparelser i hele
social- og sundhedsvaesenet. For
eksempel er brugen af proteinrigt
ONS forbundet med en reduktion i
det samlede antal genindlzeggelser
med 30 %.%°

Udgiftsbesparelse pr. patient

grund af risiko for DRM*

252 EUR
1002 EUR (849 £) (udgifter pr. sengedag)

195 EUR
234 EUR - 257 EUR

* DRM: disease-related malnutrition (sygdomsrelateret underernzering)

Tabel 2 Eksempler pa forseg, der viser udgiftsbesparelser ved at bruge ONS2°36-38

e Brug af ONS i Storbritannien har vist sig at spare 1000 EUR pr.
patient baseret pa lzengden af opholdet

¢ Patienter i hiemmeplejen, der har faet ONS, har fzerre
sundhedsbesag i hjemmet

¢ Reduktion af de samlede genindlaeggelser med 30 % med
proteinrigt ONS
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HVAD SIGER EKSPERTERNE
Dr Ailsa Brotherton:

“Der er tilstrakkelig evidens, som
viger, at ernaering har en signi-
fikant indvirkning pa patientplejen
og forbedrer de helbredemeessige
regultater samtidig med gkonomiske
begparelser.”

¢ |mplementering af screening,
der anvendte ‘MUST’
forbedrede den
erngeringsmaessig pleje,
forbedrede den rigtige brug
af plejeplaner og reducerede
hospitalsophold og udgifter*

¢ Anvendelse af disetister til at
yde intensiv erngeringsmaessig
statte, herunder ONS (som
anbefalet i retningslinjerne fra

ONS anerkendes i stigende om-
fang som en integreret del af den
samlede strategi til behandling
af underernzering hos patienter
pa hospitaler og i hjemmeplejen,
stottet af stezerk evidens for,
at ONS forer til forbedringer i
naringsindtag samt Kkliniske,
funktionelle og skonomiske re-
sultater.

| mange lande er der udviklet evi-
densbaserede retningslinjer  for
behandling af undererneering af
nationale organer, offentlige myndigh-
eder, sundhedsinstitutter, kliniske
eksperter og fagorganisationer og i
mange tilfeelde gennem samarbejde
mellem disse interessenter.

Good practice i forbindelse med
erneeringsmaessig pleje inden for
rammerne af sundhedsveesenet
ber inkorporere en reekke strategier
og aktiviteter, der er designet til at
sikre, at hver patient modtager den
mest passende, skraeddersyede og
rettidige erneeringsmaessige inter-
vention til optimering af naeringsindtag
0g erneeringsmaessig status med
henblik p& at forbedre udfaldet.

Welsh Assembly Government),
til seldre kvinder med hoftebrud
ogede energiindtaget
signifikant og reducerede
mortaliteten bade pa den
akutte traumeafdeling og ved
opfaglgningen 4 maneder efter*!
¢ Implementering af en
ernaeringsmaessig plejeprotokol
for cancerpatienter pa et
spansk hospital forte til en

Der er mange gode eksempler p4,
at implementering af retningslinjer
for erneering kan have positive
effekter for patienter og behandlere.
Det er imidlertid ofte vanskeligt at
udpege eksempler, enten fordi der
stadig er huller mellem retningslinjer,
der er pa plads, men endnu ikke
fuldt implementerede, eller fordi
good practice endnu ikke er blevet
dokumenteret og udvekslet. Det
er klart, at der skal foretages en
koordineret tveerfaglig indsats for at
overseette ‘akademiske retningslinjer’
til en praktisk metode for sundhed-
spersonale.

Siden 2008 har MNI tildelt en arlig
beviling til det bedste nationale
initiativ til at overseette evidens til
praktiske metoder til at bekeempe
undererneering.

Der er flere oplysninger om disse
projekter pa www.medicalnutri-
tionindustry.com.

daempning af veegttabet
hos 60 % af patienterne og
en vaegtstigning hos 17 % af
patienterne??

¢ Implementering af et
ernaringsmaessigt
plejeprogram for ldre
mennesker pa et belgisk
hospital forte til en signifikant
reduktion i laengden af
hospitalsopholdet*




| alle aspekter af kampen mod
underernaering fra identifikation
til levering af den bedst mulige
pleje af patienterne pa en om-
kostningseffektiv made viser der
sig adskillige vigtige temaer:

MNI er engageret i at @ge opmaerk-
somheden pa& underernsering og
stotter bestrasbelser pa at frem-
hjeelpe indferelse af rutinemeessig
screening, vurdering og passende
erneeringsmaessig stotte i hospital-

o der skal veere involvering af
mange interessenter pa alle

niveauer

e opmerksomhed,

sveesenet og hjemmeplejen. Med
henblik pa at n& disse mal har MNI
folgende anbefalinger:

oplaering og

uddannelse er helt centralt for
opnéelse af success

¢ kontrol- og kvalitetsforbedring
saktiviteter er obligatoriske

e der skal skabes muligheder for
udveksling af good practice

Identificering af o

undererngering
[ ]

Nationale mélsastninger for ernaering, som omhandler underernaering, men ogsa
fejlernaering i form af fedme og overveegt, skal veere pa plads

Rutinemaessig screening af sarbare grupper skal vaere indbygget i nationale malsestninger
for ernaering

Validerede screeningsveerktgjer skal bruges til at identificere patienter, der er
undererngerede eller risikerer at blive det

* Der er behov for aftaler om, hvem der er ansvarlig for at foretage screening for underernaering

Przevalens .

Arsager .

Konsekvenser .

Ernaeringsmeessig
plejeplan

Fordele ved .

ONS

Vejledning o
Good .
Practice

Der skal geres en dedikeret indsats for systematisk at male prasvalensen af underernasring
og risikoen for undererneering samt at udveksle resultaterne

Der skal anvendes evidensbaserede tilgange til ernaeringsmeessige plejeplaner, der tager
hensyn til &rsagerne til undererngering, formélene med interventionen, men ogsé de
miligmaessige og praktiske begraensninger

Der skal veere en gget opmaerksomhed pé den lange reskke af negative konsekvenser, som
undererngering har for patienter, sundhedspersonale og samfundet generelt

Eksempler pa good practice ber udveksles bredt for at lette implementeringen af
retningslinjer for en ernaeringsmaessig plejeplan og sikre den bedst mulige ressourceanvendelse

En omfattende maengde evidens viser fordelene ved ONS. Dette skal oversaettes til
praktisk anvendelse for at sikre, at patienter, der har brug for ernaeringsmeessig
intervention, far den

Vejledning i behandling af underernaerede patienter, eller patienter, der risikerer at blive
undererneerede, skal reflektere den nuveerende evidens vedrgrende erngeringsmaessig
intervention som f.eks. ONS og give tydelige og praktiske anbefalinger om hvordan og
hvornér, der skal bruges ernaeringsmaessige interventioner

Eksempler pa good practice bear udveksles bredt for at lette implementeringen af
retningslinjer for ernaering og sikre den bedst mulige ressourceanvendelse




MNI onsker at takke folgende eksperter, som har bidraget med
deres viden og ekspertise:

Dr. Ailsa Brotherton arbejder i Department of Health’s
QIPP Safe Care workstream i Storbritannien, som har
leveret et natinalt forbedringsprogram med fokus pa
erneering og vaesketilfersel. Hun er Honorary Secretary for
BAPEN'’s direktion, medlem af BAPEN'’s kvalitetsgruppe
og er Director of Clinical Engagement and Leadership ved
NHS QUEST i England.

Professor Koen Joosten er Paediatric-Intensivist ved
Erasmus MC - Sophia Children’s Hospital i Holland. Han
er medlem af flere ernaeringskomiteer; han er formand for
kostgruppen i Dutch Paediatric Association, medlem af
den hollandske styregruppe for underernegering og kasserer
i NESPEN.

Professor Alessandro Laviano er Associate Professor
of Internal Medicine ved Department of Clinical Medicine,
Sapienza University of Rome i Italien og formand for
Educational and Clinical Practice Committee of the
European Society of Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN).

Professor Jean-Pierre Michel is Honorary Professor of
Medicine, Geneva University i Schweiz. Han er EUGMS-
preesident (2012-13) og WHO-ekspert i deres “Ageing
and Life course”-program. Han var med til at grundlaegge
European Academy for Medicine of Aging (EAMA), Middle
East Academy of Medicine of Ageing (MEAMA) samt
IAGG Master Classes on Ageing i Asien.

Fionna Page BSc (Hons), RD, indsamlede og skrev den
fuldsteendige rapport pa vegne af MNI. Hun er autoriseret
disstist med mange ars erfaring, som omfatter bade klinisk
praksis (iseer ernssringsmaessig stette pa hospitaler og i
hjemmeplejen) og den medicinske fadevareindustri.
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