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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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