dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin

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).
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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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