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Laes artiklen og fa viden om

» Den hgje forekomst af dehydrering
og risiko for underernaering i en
akutmodtagelse

e At muligheden for at opspore
behandle og fglge op er gode med
et teet kommunalt samarbejde
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Resumé
Baggrund

Dehydrering og underernaering er hyppige arsager til akut indlaeggelse af seldre og har alvorlige
konsekvenser. Pa nuveerende tidspunkt opspores der ikke systematisk for dehydrering og risiko for
underernaering i akutmodtagelsen. Derfor blev der udviklet et nyt forlgb for opsporing, behandling og
opfelgning af risiko for underernzering og dehydrering hos sarbare aeldre patienter i akutmodtagelsen
(AMA).

Design

Feasibility studie med deltagelse af seldre > 65 &r, i risiko for underernasering og/eller dehydreret, in-
kluderet fra AMA samt fire kommuner.

Metode

Der blev indsamlet kvantitative og kvalitative data ved baseline samt ved opfglgende besgg pa ca. dag 4
og ca. dag 30 efter interventionen.

Resultater

60 informanter deltog. Blodprgver viste dehydratio hos 47% og risiko for underernaering hos 97%. Vanlige
screening opsporede kun 2 informanter. Opfglgning i kommunalt regi var 100%. 10% faldt fra undervejs,
19% blev genindlagt og 7% dgde. Af dem der gennemfgrte, angav 87%, at veere tilfredse med indsatsen i
hgj eller i meget hgj grad.

Konklusion

Forekomsten af dehydrering og risiko for underernaering var hgj, men meget fa patienter var
identificeret i AMA. Projektet var gennemfgrbart bade pa sygehuset og i kommunerne og patienterne
var tilfredse med deltagelsen.
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Baggrund og status

| 2021 var der 350.000 kontakter til danske
sygehuse fra seldre over 65 ar (1). £ldre udggr
halvdelen af de patienter, der indlaegges via
akutmodtagelsen (AMA) (2). | Region Hoved-
stadens strategi er der en malsaetning om, at
behandle og afslutte 70% af patienterne allerede i
AMA (3).

Hyppig arsag til indlseggelse

En hyppig arsag til akut indleeggelse blandt
2eldre er dehydrering forarsaget af utilstraekkeligt
vaeskeindtag (hyperosmolazer dehydrering, HD),
som ikke er blevet opdaget (4). Konsekvenserne
af dehydreringen er alvorlige og viser sig i form af
gget; dgdelighed,sygelighed, risiko for ind-
laeggelser og genindlaeggelser, risiko for tab af
mental funktionsevne, risiko for tab af fysisk
funktionsevne og nedsat livskvalitet (5-7).

Identificering af dehydrering

Dehydreringen bgr identificeres ved ankomsten
til AMA, med henblik pa at vurdere behovet for
behandling allerede der (8). Det sker tilsyne-
ladende ikke i dag (9,10), muligvis fordi de sub-
jektive metoder der benyttes sa som; tgr hud, tar
mund, koncentreret urin osv., ikke er velegnede
hos aeldre (11).

Risiko for underernaering

Risiko for underernazering blandt zeldre patienter i
akutmodtagelsen er endnu mere udbredt end
dehydrering. Internationalt er der vist en fore-
komst pa omkring 70%, hvilket er bekraeftet i
studier fra Hvidovre, Arhus og ,&Iborg Hospital (12—
14). Den hgje forekomst bgr derfor udlgse be-
handling allerede i AMA (8). Det sker tilsyne-
ladende heller ikke i dag (15).

Det er vist, at konsekvenserne af underernaering
generelt er de samme som for dehydrering, og
saledes seerdeles alvorlige (6).

Formal

Aktuelt er kliniske diaetister ingen steder i
Danmark, en fast del af personalet i AMA.

Det primaere formal med projektet var at afprgve
et nyt forlgb for opsporing, behandling og op-
felgning af risiko for underernaering og dehy-
drering hos zldre patienter i AMA, med bi-stand
af kliniske diaetister.

Materialer og metoder

Projektet blev gennemfgrt som et feasibility
studie af Enheden af Diaetister og Ernaerings-
forskning (EATEN), i et samarbejde med AMA pa
Herlev Hospital og de fire kommuner: Gladsaxe,
Rudersdal, Lyngby-Tarbaek og Ballerup.

Afprgvning af indsatsen

| forbindelse med projektet blev to kliniske
diaetister fast tilknyttet AMA fra januar til og med
juni 2024. | Igbet af projektperioden gennemgik
de kliniske diesetister, pa hverdage, alle de
patienter der blev indlagt pa korttidsmedicinsk
afdeling som beskrevet under inklusions- og
eksklusionskriterie.

Dizetisten deltog desuden regelmaessigt ved
tavlemgderne pa afdelingen med henblik pa bl.a.
samarbejde med de gvrige faggrupper. For de
patienter der blev opsporet af de tilknyttede
kliniske diaetister til at veere i risiko for under-
ernaering og/eller dehydrerede, var der to mulige
scenarier i forhold til behandling og opfalgning:

Scenarie 1: patienter, der blev sendt hjem
direkte fra AMA

Patienterne fik ernaeringsbehandling ved klinisk
disetist med fokus pd hvordan de kunne
optimere deres indtag af mad og drikke, der blev
udarbejdet en individuelt tilpasset ernaerings-
plan, og hvis relevant fik patienten en grgn er-
naeringsrecept, som giver tilskud til ernaerings-
preeparater.

Herefter sendte den kliniske diaetist en korres-
pondancemeddelelse til den kommunale dizetist
eller anden kommunal ernaeringsprofessionel,
som var tovholder pa den opfglgende
kommunale ernaeringsbehandling.

Korrespondancemeddelelsen omfattede
informationer om nuvaerende indtag af mad og
drikke, ernaerings- og vaesketilstand samt om
relevante ernaeringsbegraensende faktorer (NIS).
Ved patienter, der ikke var tilknyttet kommunen,
blev den opfglgende behandling efter
udskrivelsen varetaget af den kliniske dizetist fra
AMA.
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Der var opfglgning ved et fysisk eller eventuelt
telefonisk mgde mellem den aeldre og en kliniske
dizetist fra AMA eller fra kommunen i den fgrste
uge (ca. dag 4) og ca. en maned (ca. dag 30) efter
udskrivelsen. Tidspunkterne for opfglgningerne
var baseret p3 tidligere forskning (16). Der blev
benyttet en mad- og drikkedagbog til at inddrage
de zeldre i behandlingen. | forbindelse med en evt.
genindlaeggelse blev der givet besked fra Sund-
hedsplatformen til den kliniske dizetist i AMA som
sa den igangsatte behandling kunne fortsaette pa
sygehuset.

Scenarie 2: patienter, der blev indlagt pa en
stamafdeling

Ligesom i scenarie 1 fik patienterne ernaerings-
behandling ved klinisk dizsetist, en individuel
tilpasset ernaeringsplan samt en grgn recept, hvor
relevant. Desuden fulgte den kliniske dizetist fra
AMA med patienten op pa stamafdelingen og
fulgte op pa behandlingen her.

Der var opfglgning 2-3 gange per uge, som er
sygehusets standardprocedure.

Et digitalt ernaeringsbarometer, integreret i
sygehusets tablet til bestilling af mad og drikke,
blev anvendt til at involvere zeldre patienter i
deres behandling. Barometeret viser, hvor meget
de har spist og drukket i forhold til deres er-
naeringsbehov.

| forbindelse med udskrivelse blev der sendt en
pendant til korrespondancemeddelelsen i
scenarie 1til kommmunen, for at sikre at
behandlingen fortsatte og med opfalgning ca.
dag 4 og dag 30, som i scenarie 1.

En oversigt over forlgbet for den kliniske diaetist
tilknyttet AMA i forhold til opsporing behandling
og opfglgning af risiko for underernaering og
dehydrering fremgar af Figur 1.

risiko for underernzering og dehydrering.

FIGUR 1 Forlgb for den kliniske dizetist i AMA i forhold til opsporing, behandling og opfalgning af zeldre i
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Inklusions- og eksklusionskriterier
Inklusionskriterier

2eldre patienter over 65 ar, i risiko for under-
ernaering og/eller dehydrerede.

e Beregnet plasma osmolaritet > 295 ud fra
standardelektrolytter (osmolaritet = 1,86 X
(Na+ + K+) + 115 x glukose + carbamid x 14)(17)

e Bopeelien af de deltagende 4 kommuner

o Givet samtykke til deltagelse skriftligt og
mundtligt.

Eksklusionskriterier

Kognitivt sveekkede patienter, patienter i
dribeisolation, alvorlig grad af tygge- og synke-
problemer.

Dataindsamling

Baselinedata

Der blev bl.a. samlet fglgende baseline data fra
deltagerne og/eller Sundhedsplatformen (SP):

» Alder, kan, risiko for underernaering (ja/nej),
dehydrering ud fra den beregnede
osmolaritet (17) (ja/nej)

e Opsporet iforhold til risiko for underernaering,
jf. vejledning fra Sundhedsstyrelsen(5) (ja/nej)

o Dehydreringsdiagnose (ja/nej)

« Indlagt indenfor de sidste 30 dage (ja/nej)

e Hjemmepleje/plejehjem/ kontakt med
kommunen (ja/nej)

« Opholdstid i AMA ved fgrste disetistbesgg/
samlet opholdstid

o Udskrevet fra AMA eller stamafdeling.

Opsporing og behandling

Der blev samlet data om hvor mange der
opfyldte inklusionskriterierne, i forhold til at vaere
dehydrerede eller i risiko for underernaering, hvor
mange der henholdsvis takkede ja til at deltage
og hvor mange af de inkluderede deltagere, der
gennemfgrte ernaeringsbehandlingen.

Opfalgning

Desuden blev der samlet data om, hvor mange
der fik de planlagte to opfglgende besgg/
kontakter efter udskrivelsen.

Endelig blev deltagerne ved den afsluttende
dataindsamling cirka 30 dage efter udskrivelsen
interviewet af projektmedarbejdere om, hvorvidt
de fandt indsatsen relevant.

Genindlaeggelser og mortalitet

Data om antal og tidspunkt for genindlaeggelser
samt dgdelighed indenfor 30 dage efter ud-
skrivelsen blev hentet fra SP. For de deltagere
der blev genindlagt, blev det ogsa ud fra data fra
SP vurderet, om de var dehydrerede.

Etiske overvejelser

Projektet blev indsendt til Videnskabs etisk
komite og blev vurderet ikke anmeldelsespligtigt
(F-23043215). Alle deltagere afgav mundtligt og
skriftligt informeret samtykke.

Resultater

| fgrste halvar af 2024 blev 326 zeldre patienter
screenet. Det var muligt at beregne osmo-
lariteten hos 90% ud fra 1. blodprgvepakke og af
disse var 148 (45%) dehydrerede. Ud fra data i SP
0g samtale med patienterne blev 138 (42%)
vurderet i risiko for underernaering og 166 (51%)
muligvis i risiko.

Den muligvise risiko skyldtes oftest manglende
data eller viden om vaegt og/eller vaegtudvikling.
| alt opfyldte 103 zeldre patienter inklusions-
kriterierne og blev tiloudt deltagelse. Af disse
sagde 60 (58%) ja til at modtage tilbuddet om
vejledning ved klinisk diaetist. Deres baseline
data fremgar af Tabel 1.

Gennemfgrlighed

De kommunale kliniske dizetister og andre
ernaeringsprofessionelle kunne gennemfgre
begge planlagte opfglgninger for 100% af del-
tagerne, uanset om deltagerne allerede havde
kommunal tilknytning.

Det lykkedes dog ikke for alle at have fgrste
opfelgning allerede pa dag 4 efter udskrivelsen.
Den tveersektorielle kormmunikation blev vur-
deret malrettet og brugbar af de kommunale
dizetister. | alt seks (10%) af deltagere faldt fra
undervejs.

Tilfredshed med interventionen

Af deltagere der gennemfgrte, var 87% i hgj grad
eller i meget hgj grad tilfredse med indsatsen.

[ alt 11 (19%) af deltagerne blev genindlagt, heraf
blev 1 deltager genindlagt flere gange og 5 (46%)
blev genindlagt indenfor en uge.
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TABEL 1. Baseline data for de 60 inkluderede deltagere

Alder, ar, median (IQR) 83 (78-87)
Maend, n (%) 36 (60)
Risiko for underernaering, n (%) 58 (97)
Opsporet i forhold til risiko for underernaering ifglge SP, n (%) 1(2)
Dehydreret, n (%) (n=55 hvor muligt at beregne) 26 (47)
Dehydreringsdiagnose ifglge SP, n (%) 1(2)
Tidspunkt for set af dizetist i AMA, dage, median (IQR) 2 (2-3)
Samlet opholdstid, dage, median (IQR 4 (2-6)
| kontakt med kommunen, n (%) 30 (50)
Indlagt indenfor de sidste 30 dage, n (%) 13 (22)
Udskrevne patienter i alt (n=59). Fra AMA, n (%) 42 (71)
Fra stamafdeling, n (%) 17 (29)

Ved genindlaeggelse kunne plasma osmolaritet
beregnes hos 10 (91%) og heraf var 7 (70%)
dehydrerede. Efter udskrivelsen dgde 4 (7%)
indenfor 30 dage.

Diskussion og konklusion

Resultaterne fra afprgvningen af et nyt forlgb for
opsporing, behandling og opfglgning af risiko for
underernaering og dehydrering hos zldre
patienter i AMA viste, at projektet var gennem-
fgrbart bade pa sygehuset og i kommunerne og
at en meget hgj andel af de aeldre deltagere var
tilfredse med indsatsen.

Gennemgangen af patienterne viste, at de
naesten alle opfyldte inklusionskriterier dvs. enten
var dehydrerede og/eller i risiko for under-
ernzering. lvaerksaettelsen af en indsats ved
indlaeggelsen i AMA, er derfor saerdeles relevant.

De zeldres tilslutning til projektet

| Igbet af perioden, hvor projektet blev
gennemfgrt, havde vi kun forventet, at det ville
veere muligt at inkludere 40 deltagere, baseret pd
erfaringer fra et af vores tidligere studie blandt
eeldre patienter (16). Reelt viste det sig muligt at
inkludere 50% flere. De aeldre ville sdledes meget
gerne deltage pa trods af de ekstra spgrgsmal,
hjernmebesgg m.m. der fulgte med at indga i
projektet.

Baseret pa tidligere studier havde vi forventet et
langt hgjere frafald end de 10% vi fandt (6).
Selvom en akut henvisning til et sygehus og
efterfglgende hurtigt hjemkomst, kan udlgse
meget uro og bekymring, sa gnskede de aeldre
altsa alligevel at fa den opfglgende
ernzeringsbehandling.

Andelen af patienter, der modtog de planlagte to
opfglgende besgg eller kontakter efter ud-
skrivelsen, var 100%. Dette svarer til resultaterne
fra egne og andres tidligere studier, hvor zeldre
patienter har faet tilbudt individuel
dizetbehandling(6,16).

Opsporing af risiko for underernaering og
dehydrering af det gvrige personale i AMA

| det aktuelle projekt var det kun 2%, der var
opsporet i AMA i forhold til deres risiko for
underernaering. Det afspejler formodentlig de
officielle anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen,
hvoraf det fremgar, at patienter med en forventet
indlaeggelsestid pd under 48 timer ikke skal
opspores (5).

Vores data i Tabel 1viser dog, at mange af
deltagerne var indlagt leengere end 48 timer pa
sygehuset og burde saledes have vaeret opsporet.
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Betydningen af opsporing, behandling og
opfglgning af risiko for underernaering og
dehydrering

Resultaterne tyder p3, at det var muligt at 'vende”
de aeldre patienter i dgren og saledes fa dem
sendt hjem med en ernzeringsplan allerede fra
AMA. Antallet af genindlaeggelser og dgde-
ligheden var lavere end i andre danske studier,
hvor forekomsten af genindlaeggelser har vaeret
25-40% og dgdeligheden har veeret helt op til 30%
(18,19).

Naesten halvdelen af genindleeggelserne var
indenfor den fgrste uge efter udskrivelse, hvor de
kommunale ernzeringsprofessionelle muligvis
ikke har naet at fglge op efter hjemkomsten. Vi
har dog ikke en reel kontrolgruppe i det aktuelle
studie og derfor er det vanskeligt at lave en
konklusion pa, om indsatsen har haft en effekt pa
disse to parametre.

Konklusion

Vi kan konkludere, at projektet var gennemfgrbart
bade pad sygehuset og i kommmunerne, at antallet
af genindlaeggelser var lavere end i andre studier
og at patienterne var tilfredse med den ekstra
tilbudte ernzeringsbehandling.

Implikationer for praksis

Fra sommmeren 2024 indgar den beregnede
plasma osmolaritet som en del af de oplysninger,
der kan bestilles i Sundhedsplatformen i Region
Hovedstaden og i Region Sjeelland. Fra efteraret
2024 er det samme tilfeeldet i Region Nord.

Der findes sadledes nu en objektiv metode til
vurdering af dehydrering i form af den beregnede
plasma osmolaritet i stedet for de subjektive
metoder, der ikke er velegnede hos aeldre (11).

Klinisk retningslinje

| fordret 2024 udkom den klinisk retningslinje
Diagnostik, opsporing, behandling og
monitorering af hyperosmolaer dehydrering hos
eeldre, udarbejdet af Dansk Selskab for Klinisk
Ernzering, Dansk Selskab for Geriatri og Dansk
Kirurgisk Selskab, som anbefaler brugen af den
beregnede plasma osmolaritet til at opspore
z&ldre med dehydrering og giver forslag til den
efterfglgende behandling (17). Retningslinjen er
baseret pa den europaeiske retningslinje udgivet
af ESPEN (6).

Muligheden for at opspore zeldre patienter der er
dehydrerede, er saledes blevet betydelig bedre.

Samtidig er opholdstiden i AMA for mange aeldre
lang nok til at kunne na at opspore risiko for
underernaering, jeevnfer de gaeldende retnings-
linjer fra Sundhedsstyrelsen (5).

En klinisk dizetist bgr derfor veere en fast del af
personalet i AMA, da stort set alle aeldre, der
henvises dertil, har brug for iveerksaettelsen af en
behandling af dehydrering og underernzering.

Taksigelser

Tak til Danske Regioner og Sundhedskartellets
OK-21 Udviklings- og forskningspulje der har ydet
stgtte til projektet samt de medvirkende
kommuner og AMA.

Hvis du vil vide mere

Se filmklip med Dorthe som deltog i
forskningsprojektet Opsporing, behandling og
opfolgning af ernaeringsrisiko og dehydrering
hos sdrbare zeldre patienter i akutmodtagelsen
‘NYT-I-AMA’ (2:25 min.)

Klinisk retningslinje, Dansk Selskab for Klinisk
Ernaering (DSKE), 2024:

Diagnostik, opsporing, behandling
og monitorering af hyperosmolaer
dehydrering hos aldre

Statusartikel, Ugeskrift for Laeger
2024;186:V06240397. doi: 10.61409/V06240397:

9 Hyperosmolzer dehydrering
< hos zeldre

Sundhedsstyrelsen, Videncenter for seldrepleje:

Maltider og ernaering
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