\/

MENON ECONOMICS

RAPPORT

SAMFUNDS@KONOMISKE KONSEKVENSER AF
UNDERERNARING | DANMARK

MENON-PUBLIKATION NR. 135/2024

Erland Skogli, Mathie Rgdal, Caroline Halvorsen, Caroline Vinter og Ole Magnus Stokke




Forord

Denne rapport kortleegger de samfundsgkonomiske konsekvenser af sygdomsrelateret underernaring i Danmark

med en vurdering af gevinsterne ved opsporing, tidlig indsats og ernaeringsbehandling.

Arbejdet er udfgrt pd opdrag for ONCA-Danmark. Vi vil rette en sezrlig tak til Mette Holst (Aalborg
Universitetshospital og Aalborg Universitet), Henrik Hgjgaard Rasmussen (Aalborg Universitetshospital og
Aalborg Universitet) og arbejdsgruppen i ONCA-Danmark for et godt samarbejde og vaerdifulde bidrag undervejs

i processen.

November 2024

Erland Skogli
Projektansvarlig

Menon Economics

MENON ECONOMICS 1 | RAPPORT



Indhold

RESUME

ENGLISH SUMMARY

1 INDLEDNING

1.1  Kort om samfundsgkonomiske konsekvensanalyser af sygdom

1.2  Tidligere relevante samfundsgkonomiske konsekvensanalyser

2 OM UNDERERNARING

2.1  Definition og afgraensning

2.2 Komplikationer og risikofaktorer

2.3 Risikogrupper

2.4  Effekten af ernzeringsindsatser

3 METODISK RAMMEVARK OG DATAFUNDAMENT

3.1  Metodisk rammevaerk

3.2  Datafundament og informationskilder

3.3 Usikkerhedsanalyse

4 FOREKOMST AF UNDERERNARING | DANMARK

4.1  Samlet forekomst af underernaering

4.2 Forekomst af underernzering i forskellige plejekategorier

4.3  Forekomst i sundhedsvaesenet

5 SAMFUNDS@KONOMISKE KONSEKVENSER AF UNDERERNZARING

5.1  Meromkostninger i sundhedsvaesenet

5.2  Sygdomsbyrden knyttet til underernaering

6 SAMFUNDS@KONOMISK POTENTIALE VED FOREBYGGELSE AF UNDERERNZRING
6.1  Uden tiltag vil konsekvenserne af underernaering gges i arene fremover
6.2  Tiltag som kan forebygge og deempe konsekvenserne af underernaering
6.3  Mulige gevinster ved opsporing, tidlig indsats og ernaeringsbehandling
REFERENCER

METODEBILAG

Bilag A: Forekomst

Bilag B: Beregning af sygdomsbyrden

Bilag C: Beregning af sundhedstjenesteomkostninger

Bilag D: Usikkerhedsanalyse

MENON ECONOMICS

2

10

11
11
12
13
14

16
16
17
18

20
20
20
22

25
25
27

29
29
30
34

37

42
42
53
57
60

RAPPORT



Resumé

Sygdomsrelateret underernaring, herefter kaldet underernaring, er en betydelig udfordring i det danske
sundhedsvaesen. | tillaeg til store meromkostninger og gget ressourceforbrug i sundhedsvaesenet, medfgrer
underernzering et betydeligt tab af gode levear og forringet helbred for danskere over 18 ar. Ifglge denne
rapport er mere end 200.000 danskere underernarede i 2024, og meromkostninger i sundhedsvasenet som
folge heraf udger 14,5 milliarder kroner. Som fglge af demografiske sendringer forventes omfanget og
konsekvenserne af underernaring at vokse markant i de kommende ar. Fundene i rapporten viser, at
opsporing, tidlig indsats og ernaeringsbehandling vil kunne begraense ressourceforbruget i sundhedsvaesenet
betydeligt. Det estimeres, at tiltag mod underernzering vil kunne medfgre samlede besparelser pa op mod 46
milliarder kroner frem mod 2035.

Rapporten bygger pa en omfattende gennemgang af dansk forskningslitteratur og data suppleret med indsigt fra
skandinavisk og gvrig europaeisk forskning pa omradet.

Mere end 200.000 danskere har underernzering, og antallet vokser hurtigt

Det anslas, at der samlet set vil veere 203.000 borgere i Danmark, der lider af underernaring i 2024. Dette svarer
til godt 3 procent af Danmarks befolkning. Estimatet er baseret pa en omfattende gennemgang af litteraturen,

hvor data fra plejehjem, hjemmepleje og hjemmeboende er inkluderet.

Figur A: Estimeret forekomst af underernzering i Danmark fordelt pa plejehjem, hjemmepleje og hjemmeboende.
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Underernzring kan ramme personer i alle aldre, men er .
Kort om underernaering

mest udbredt blandt zldre, som har andre sygdomme. "Underernaering” defineres som en tilstand, der

Uden tiltag vil den demografiske udvikling i Danmark | syides manglende eller utilstraekkeligt kostindtag i
medfgre, at omfanget af underernzering og dets relaterede | forhold til behovet eller i forhold til optagelsen af
konsekvenser blandt danskere @gges betragteligt i de indtaget naering. Det medfgrer vagttab, herunder
kommende &r, bade i antal og som andel af befolkningen. | | reduceret muskelmasse, der igen fgrer til nedsat

trad med Sundhedskommissionens estimat af vaeksten i | fYsisk og mental funktion, @get risiko for

antallet af danskere med kroniske sygdomme, forventes e ot e e o b e

. . . . samt reduceret klinisk effekt af sygdomsbehandling.
antallet af borgere, der lider af underernaring, at stige til ffekt of syg &

. . Det er derfor vigtigt at identificere borgere og
250.000 uden indgriben frem mod 2035.

patienter i ernaeringsrisiko sa tidligt i forlgbet som
muligt.
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Meromkostning pa 14,5 milliarder kroner det i danske sundhedsvaesen i 2024

Underernzring har negative konsekvenser og pafgrer det danske samfund store meromkostninger.
Meromkostningerne i sundhedsvaesenet i 2024 som fglge af underernzering er beregnet til i alt 14,5 milliarder
kroner. Meromkostningerne opstar blandt andet som fglge af, at patienter med underernzering har stgrre risiko
for at blive indlagt pa sygehus, har flere indlzeggelsesdage pa sygehus og er mere ressourcekraevende i opfglgning
ved sundhedspersonale. Dette ses tydeligt i flere danske studier, og fundene understgttes af gvrig skandinavisk

og europzisk forskning pd omradet.

Figur B: Meromkostninger i sundhedsvaesenet forbundet med sygdomsrelateret underernzering i Danmark fordelt pG sygehus, plejehjem
og hjemmepleje i 2024.
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Det er meromkostningerne pa sygehuse, som udggr den stgrste andel af det forhgjede ressourceforbrug i
sundhedsvasenet, med omkring 10,4 milliarder kroner i 2024. Meromkostningerne er en konsekvens af, at
patienter med underernaring har hgj risiko for at blive indlagt pa sygehus, flere indlaeggelsesdage og hgjere
andel af genindlaeggelser sammenlignet med patienter uden ernaeringsrisiko, men som ellers er sammenlignelige

(se nedenstaende figur).

Figur C: Genindlaeggelser (t.v.) og indleggelsesdage (t.h.) mellem patienter i ernzeringsrisiko og ikke i ernzeringsrisiko pd danske sygehus.
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| tilleeg til meromkostningerne pa 10,4 milliarder kroner pa sygehuse, medfgrer underernaring forhgjet

ressourceforbrug i plejehjem og hjemmepleje, estimeret til henholdsvis 2,7 og 1,4 milliarder kroner.
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16.000 tabte gode levear for danskere i 2024

Underernzring er associeret med gget sygelighed og dgdelighed. Samlet set estimeres det, at underernaering
resulterer i godt 16.000 tabte kvalitetsjusterede gode levear i 2024. De tabte levedr gode udger et
samfundsgkonomisk tab veerdisat til 24,8 milliarder kroner arligt.

Figur D: Tabte gode levedr relateret til underernzering i Danmark i 2024.

~16.000 = Reduceret helbredsrelateret livskvalitet

kvalitetsjusterede Tidlig ded

levear

Underernaering er associeret med forhgjet dgdelighed. Tidlig dgd som fglge af underernaering estimeres til at
udggre ca. 2.900 kvalitetsjusterede levedr i 2024. Underernaering er desuden associeret med reduceret
helbredsrelateret livskvalitet. Dette indebaerer, at patienter, som lever med kroniske sygdomme, som fx kraeft
eller KOL, i gennemsnit vil have en reduceret helbredstilstand, dersom patienterne er i ernaeringsrisiko. Det

samlede tab af helbredsrelateret livskvalitet er estimeret til omkring 13.400 kvalitetsjusterede levear i 2024.

Betydeligt potentiale for samfundsgkonomiske besparelser

Ved systematisk opsporing, tidlig indsats og effektiv ernaeringsbehandling kan der friggres betydelige ressourcer
og opnas vaesentlige gkonomiske fordele. Analyser viser, at selv moderate tiltag kan fgre til samlede besparelser
i sundhedsvaesenet pa op til 20 milliarder kroner frem mod 2035. Hgjere intensitet i indsatsen kan i bedste fald
resultere i samlede besparelser pa op til 46 milliarder kroner frem mod 2035. Ved at investere i forebyggende
tiltag som en ngdvendighed understgtter man potentialet for at reducere fremtidige sundhedsudgifter og

forbedre borgernes livskvalitet.

Figur E: Samlede besparelser omkostninger i sundhedsvasenet ved forskellige scenarier frem mod 2035.
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English summary

Disease-related malnutrition, hereafter referred to as malnutrition, is a significant challenge in the Danish
healthcare system. In addition to substantial excess costs and increased resource use in healthcare,
malnutrition leads to a considerable loss of health and life years for Danes at the age of 18 and above. This
report finds that more than 200,000 Danes will be malnourished in 2024 and the resulting excess costs in the
healthcare system will amount to 14.5 billion DKK. Due to demographic changes, the extent and consequences
of malnutrition are expected to grow significantly in the coming years. The findings in the report show that
identification, timely intervention, and nutritional treatment have the potential to significantly reduce
resource use in the healthcare system. It is estimated that initiatives against malnutrition could lead to
cumulative savings of up to 46 billion DKK by 2035.

The report is based on a comprehensive review of Danish research literature and data, supplemented with
insights from Scandinavian and other European research in the field.

More than 200,000 Danish citizens are malnourished, and the number is rapidly increasing

We estimate that a total of 203,000 citizens in Denmark will suffer from malnutrition in 2024. This corresponds
to about 3 percent of the Danish population. The estimate is based on a thorough review of the literature,

including data from nursing homes, home care services, and home-dwelling individuals.

Figure A: Estimated prevalence of malnutrition in Denmark distributed across nursing homes, home care services, and community-dwelling
individuals.
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Denmark will lead to a substantial increase in the the body's needs or the absorption of ingested
prevalence and related consequences of malnutrition nutrients. This leads to weight loss, including
among Danish citizens in the coming years, both in terms of | reduced muscle mass, which in turn results in
number and proportion of the population. In line with the | decreased physical and mental function, increased

Health Commission's estimates for the growth in the | risk of complications during medical and surgical

number of Danes with chronic diseases, the number of | treatment, and reduced clinical efficacy of disease

- . . . treatment. Therefore, it is crucial to identify
citizens suffering from malnutrition is expected to rise to

. . ) individuals and patients at nutritional risk as early as
250,000 without intervention by 2035.

possible in the process.
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Excess costs of 14.5 billion DKK in the Danish healthcare system in 2024

Malnutrition has negative consequences and imposes large excess costs on Danish society. The excess costs in
the healthcare system in 2024 due to malnutrition are estimated to be 14.5 billion DKK. The excess costs arise,
among other things, because patients with malnutrition have a higher risk of hospital admission, more extended
hospital stays, and require more resources in follow-up care from healthcare professionals. This is clearly shown
in several Danish studies, and the findings are supported by other Scandinavian and European research.

Figure B: Excess healthcare costs associated with disease-related malnutrition in Denmark, distributed across hospitals, nursing homes,

and home care services in 2024. Costs presented in billions of Danish kroner.
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The excess costs at hospitals make up the largest share of the increased resource usage in the healthcare system,
amounting to approximately 10.4 billion DKK in 2024. The excess costs are a consequence of the higher risk of
hospital admission, longer hospital stays, and a higher rate of readmissions for patients with malnutrition
compared to patients without nutritional risk but otherwise comparable.

Figure C: Readmissions (left) and length of stay (right) between patients at risk and not at risk in Danish hospitals. Source: Mikkelsen, et
al. (2023b)
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In addition to hospital costs, malnutrition also leads to increased resource use in nursing homes and home care
services, estimated at 2.7 billion DKK and 1.4 billion DKK, respectively. This sums up to a total of 14.5 billion DKK

in excess costs in the Danish healthcare system in 2024.
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Disease burden: 16,000 lost life years for Danish citizens

Malnutrition is associated with increased morbidity and mortality. We estimate that Danish citizens will lose
approximately 16,000 quality-adjusted life years (QALYs) due to malnutrition in 2024. The lost life years represent
an economic loss valued at 24.8 billion kroner annually.

Figure D: The disease burden related to malnutrition in Denmark in 2024.
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Malnutrition is associated with higher mortality. In total, it is estimated that early death due to malnutrition

accounts for approximately 2,900 QALYs in 2024.

Malnutrition is also associated with reduced health-related quality of life. This means that patients living with
chronic diseases, such as cancer or COPD, will generally have a reduced health status if they are at nutritional
risk. The total loss of health-related quality of life is estimated to be around 13,400 QALYs in 2024.

Significant potential for economic savings

Systematic detection, early intervention, and effective nutritional treatment can free up significant resources
and achieve substantial economic gains. Analyses show that even moderate efforts can lead to savings in the
healthcare system of up to 20 billion DKK by 2035. More intensive efforts could potentially result in cumulative
savings of up to 46 billion DKK in the same period. This underscores the importance of investing in preventive
measures as a necessity for reducing future healthcare costs and improving citizens' quality of life.

Figure E: Cumulative savings in healthcare costs under different scenarios through 2035.
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1 Indledning

Denne rapport beskriver omfanget og konsekvenserne af sygdomsrelateret underernaring i Danmark. Udover
at skabe gget bevidsthed og forstaelse omkring de betydelige samfundsgkonomiske konsekvenser af
underernzering er det et vigtigt formal med rapporten at vise, at malrettede tiltag reducere
samfundsgkonomiske omkostninger i betydelig grad.

1.1 Kort om samfundsgkonomiske konsekvensanalyser af sygdom

Samfundsgkonomiske konsekvensanalyser giver et overblik over de negative konsekvenser for samfundet ved
en sygdom eller risikofaktor. Oversigten kan vaere et nyttigt veerktgj til at identificere og vurdere tiltag der kan
daempe konsekvenserne af den pagaeldende sygdom eller risikofaktor.

1.1.1 Hvad er inkluderet i samfundsgkonomiske omkostninger forbundet med
underernaering?

Med samfundsgkonomiske omkostninger menes alle de negative konsekvenser, som underernaring har for det
danske samfund. Dette omfatter de ulemper, som kunne vare undgaet, hvis underernaering ikke fandtes i

Danmark.

Samfundsgkonomiske omkostninger kategoriseres ofte i tre grupper; sygdomsbyrde, produktionstab og
meromkostninger i sundhedsvaesnet. Sygdomsbyrden beskriver tab af sundhedsrelateret livskvalitet, som en
given sygdom eller risikofaktor pafgrer de individer, der rammes. Produktionstabet beskriver de konsekvenser,
som sygdommen har for samfundets vaerdiskabelse. Meromkostninger i sundhedsvaesenet beskriver indsatser

relateret til bl.a. forebyggelse og behandling.

Analysen omfatter samfundets totale omkostninger, men ikke hvilke aktgrer som patager sig disse omkostninger.
Nogle af omkostningerne dzkkes gennem offentlige budgetter, som sundhedsvaesenets meromkostninger.
Andre omkostninger, som indsatsen fra pargrende, vises ikke i offentlige budgetter, men betragtes alligevel som
samfundsgkonomiske omkostninger. Sygdomsbyrden fremgar ikke i offentlige budgetter, men repraesenterer et

samfundsgkonomisk nytteveerditab, der "betales" af patienterne gennem reduceret livskvalitet og tidligere dgd.

1.1.2 Hvilken nytte giver samfundsgkonomiske konsekvensanalyser af sygdom?

I 2023 lancerede Sundhedsstyrelsen to rapporter, som belyser de samfundsgkonomiske omkostninger,

forbundet med henholdsvis som 15 sygdomme og 9 risikofaktorer.!

Et centralt formal med sadanne analyser er at give et informationsgrundlag om konsekvenserne af udvalgte
sygdomme og risikofaktorer, s man kan identificere effektive modforanstaltninger for at begraense de
samfundsgkonomiske konsekvenser. Et overblik over fordeling og omfang af samfundsgkonomiske konsekvenser
kan veere et veerdifuldt veaerktgj i koordinering og prioritering af tiltag og ressourceanvendelse i

sundhedsvaesenet.

Analyser af sygdomsbyrden bidrager til at identificere vigtige folkesundhedsudfordringer, og til at evaluere status

for politiske mal. Pa verdensplan er Global Burden of Disease (GBD) den stgrste og mest omfattende kortleegning

1 Hvilke sygdomme ogq risikofaktorer belaster samfundet, sundhedsvaesenet og borgerne mest? | Sundhedstyrelsen
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https://www.sst.dk/da/nyheder/2023/Hvilke-sygdomme-og-risikofaktorer-belaster-samfundet-sundhedsvaesenet-og-borgerne-mest

af sygdomsbyrde relateret til sygdom, ulykker og risikofaktorer.? | denne analyse omfatter
konsekvensberegningerne sygdomsbyrde, meromkostninger i sundhedsvaesenet og produktionstab i samfundet.
Pa nationalt niveau kan sddanne analyser hjelpe i planlagningen, dimensioneringen og prioriteringen af

sundhedsydelser, forebyggende tiltag og forskning.

1.2 Tidligere relevante samfundsgkonomiske konsekvensanalyser

Denne rapport giver ny viden om konsekvenserne af underernaering i Danmark ved at samle information om
konsekvenserne for patienter, sundhedsvaesenet og andre aktgrer. Lignende analyser er udfgrt i andre lande og

for andre sygdomsomrader.

1.2.1 Samfundsgkonomiske konsekvenser af underernzering i Norge

Menon Economics kortlagde i 2022 samfundsgkonomiske omkostninger ved underernzering i Norge, som blev
ansldet til 31,7 milliarder NOK (svarende til omkring 20,4 milliarder danske kroner i 2024-tal).3 Forskellene skyldes
hovedsageligt forskellige gkonomiske vzerdier, uden at indikere reelle forskelle mellem Norge og Danmark.

Analyserne viser et betydeligt potentiale for besparelser gennem ernzeringsindsatser i begge lande.

1.2.2 Samfundsgkonomiske konsekvenser ved andre sygdomsomrader

Menon Economics har udviklet et metodisk rammevaerk for at kortleegge samfundsgkonomiske omkostninger
ved sygdomme og risikofaktorer. Dette rammevaerk anvendes i en reekke tidligere analyser og ligger til grund for

denne analyse af samfundsgkonomiske omkostninger ved underernaering i Danmark.

Sammenligning med samfundsgkonomiske omkostninger inden for andre sygdomsomrader giver kontekst for

underernzeringsproblematikken. Eksempler pa tidligere analyser pa norsk inkluderer:

- Overvekt og fedme: Samfunnsgkonomiske kostnader (2019 og 2023)

- @yesykdommer: Samfunnsgkonomiske kostnader (2019)

- Hjertesvikt: Samfunnsgkonomiske kostnader (2019) og vurdering av tiltak (2020)

- Demens: Samfunnsgkonomiske kostnader (2020), konsekvenser for pargrende (2021), og verdi av
sykdomsmodifiserende behandling (2024)

- Sjeldne diagnoser: Samfunnsgkonomiske kostnader og vurdering av tiltak (2022)

- Spiseforstyrrelser: Samfunnsgkonomiske kostnader og vurdering av tiltak (2022)

- Multipel sklerose: Samfunnsgkonomiske kostnader (2023)

- Vold i nare relasjoner: Samfunnsgkonomiske kostnader (2023)

2 GBD Collaborators (2017): Measuring progress and projecting attainment on the basis of past trends of the health-related
Sustainable Development Goals in 188 countries: an analysis from the Global Burden of Disease Study 2016. Link
3 Menon Economics (2022a): Samfunnskostnader knyttet til underernzering
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https://www.menon.no/wp-content/uploads/2019-09-Overvekt-og-fedme-i-Norge.pdf
https://www.menon.no/wp-content/uploads/2023-24-Samfunnskostnader-knyttet-til-overvekt-og-fedme.pdf
https://www.menon.no/vurdering-samfunnsnytten-telemedisinsk-avstandsoppfolging-oyesykdom/
https://www.menon.no/hjertesvikt-norge-omfang-samfunnskostnader/
https://www.menon.no/2600-nordmenn-dor-hjertesvikt-hvert-ar/
https://www.menon.no/alzheimers-annen-demens-koster-samfunnet-100-milliarder-kroner-dobles-neste-20-arene/
https://www.menon.no/publication/parorendebyrden-ved-alzheimers-sykdom-og-annen-demens/
https://www.menon.no/wp-content/uploads/2024-79-Verdien-av-behandling-av-Alzheimers-sykdom.pdf
https://www.menon.no/wp-content/uploads/2022-28-Samfunnskostnader-knyttet-til-sjeldne-diagnoser.pdf
https://www.menon.no/wp-content/uploads/2022-3-Samfunnsverdien-av-a-forebygge-spiseforstyrrelser.pdf
https://www.menon.no/wp-content/uploads/2023-78-Samfunnsokonomiske-konsekvenser-av-multippel-sklerose.pdf
https://www.menon.no/wp-content/uploads/2023-15-Samfunnsokonomiske-kostnader-av-vold-i-naere-relasjoner.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28916366/
https://www.menon.no/wp-content/uploads/2022-123-Samfunnsokonomisk-analyse-av-underernaering.pdf

2 Om underernzering

Sygdomsrelateret underernzering er en tilstand, der opstar, nar kroppens behov for energi og nzeringsstoffer
ikke tilfredsstilles gennem tilstreekkelig indtagelse eller absorption af naering under akut og kronisk sygdom.
Tilstanden fgrer til gget risiko for sygdom, komplikationer i forbindelse med sygdom, leengere ophold pa
sygehus og dgdelighed.

Underernaring kan opstd bade i forbindelse med sygdom og i forbindelse med sult. Nar vi taler om
underernzering i Danmark, er det fgrst og fremmest den sygdomsrelaterede underernaering, som er aktuel og
som kan forekomme uanset personens BMI. Denne kortlaegning er koncentreret omkring sygdomsrelateret

underernzering, herefter kaldet underernzering.

2.1.1 Definition

"Undererneering” defineres som en tilstand, der skyldes manglende eller utilstraekkeligt kostindtag i forhold til
behovet eller i forhold til optagelsen af indtaget nzering. Det medfgrer vaegttab, herunder reduceret muskelmasse,
der igen fgrer til nedsat fysisk og mental funktion, gget risiko for komplikationer til medicinsk og kirurgisk
behandling samt reduceret klinisk effekt af sygdomsbehandling. Det er derfor vigtigt at identificere borgere og
patienter i ernaeringsrisiko sa tidligt i forlgbet som muligt.

Nogle borgere og patienter i erneeringsrisiko vil vaere underernarede. Nar man stiller diagnosen
"Underernaering”, forholder man sig bl.a. til parametre som utilstraekkeligt kostindtag, uplanlagt vaegttab og
reduceret muskelmasse. Underernaring kan betragtes som en medicinsk tilstand med en gget risiko for
sygelighed og dgdelighed, hvor ernzeringsbehandling har en effekt. Derfor bgr en ernazringsbehandling
ivaerksaettes, allerede inden underernaering viser sig. Opsporing af borgere og patienter i ernaeringsrisiko har til
formal at finde ernaeringsrisiko sa tidligt som muligt i forlgbet, sa behandling bliver mest mulig effektiv.
Opsporing bygger pa viden om de mekanismer, der udlgser underernaering. | Danmark anvendes pa sygehuse

vaerktgjet NRS-2002, og uden for sygehuset anvendes uplanlagt vaegttab til at identificere ernzeringsrisiko.

Underernaring kan veere sygdomsrelateret med eller uden inflammation eller relateret til andre faktorer end
sygdom, som fx sociopkonomiske eller psykologiske faktorer eller mangel pa mad. Der er opndet global
konsensus om, hvordan konceptet forstas, og hvordan diagnosen stilles.> Fgrst vurderes det, om patienten er i

ernzeringsrisiko, dernaest stilles diagnosen underernaring.
Underernzring kan inddeles i flg. tre kategorier:

e ”Sygdomsrelateret underernzering med inflammation” er en tilstand, der har fere bagvedliggende arsager end
manglende kostindtag. Den systemiske inflammation, som driver nedbrydningen af kroppens veev (seerligt
muskulaturen, kaldet ”“Sarkopeni”) og giver nedsat appetit (anorexi), ses ved sygdomme som kraeft, kronisk
lungesygdom (KOL) og inflammatoriske tarmsygdomme samt ved sveerere grad af inflammation, fx hos patienter
pa intensiv afdeling, ved stgrre kirurgiske indgreb og ved svaere infektioner. Kakeksi, som er en alvorlig afmagring

4 Sundhedsstyrelsen (2022): Underernaering: Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernaringsrisiko.
Tilgeengelig her

> Cederholm, et al. (2019): GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition - A consensus report from the global clinical nutrition
community. Tilgaengelig her

MENON ECONOMICS 11 | RAPPORT


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Underernaering/Underernaering-opsporing-behandling-og-opfoelgning.ashx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30181091/

med tydelige tegn pa nedbrydning af muskel- og fedtvaev og ses hos patienter med krzeft eller anden underliggende
sygdom, ligner denne tilstand.

o  ”Sygdomsrelateret underernaring uden inflammation” ses hos patienter med sygdomme, som direkte pavirker
evnen til at spise, sa som neurologiske sygdomme (fx Parkinson sygdom og ALS), eller sygdomme, som forarsager
synkeproblemer, men kan ogsa ses hos patienter med psykiske sygdomme, som fx anorexia nervosa.

e ”lkke-sygdomsrelateret underernaring” kan relateres til sult, sociogkonomiske faktorer (fx uddannelsesniveau og
fattigdom), psykologiske faktorer (fx ensomhed hos aldre) eller darlig tandstatus samt tygge- og synkeproblemer
(fx hos aeldre eller udsatte borgere)

| denne publikation anvendes begrebet “underernaering”, og dakker bade patienter/borgere, der allerede har

underernzring, og dem, der er i risiko for at blive underernaerede.

2.1.2 Afgraensning

| denne publikation er kortlaegningen af samfundsomkostningerne relateret til sygdomsrelateret underernzering

med eller uden inflammation og ikke patienter med fx spiseforstyrrelser (se Figur 2-1).

Figur 2-1: Opdeling af underernzering.

Risiko for
underernzering

Underernzaering

Sygdomsrelateret Sygdomsrelateret
underernering med underernaring uden
inflammation inflammation

Kronisk Akut sygdoms- eller
sygdomsrelateret traumerelateret
undererngring underernaering

Kraeft-kakeksi eller anden
sygdomsspecifik kakeksi

2.2 Komplikationer og risikofaktorer

2.2.1 Komplikationer ved underernaring

Underernaering hos syge og @ldre har negative konsekvenser i form af nedsat immunforsvar, nedsat mobilisering,
darligere lungefunktion, hjerteinsufficiens, gget infektionsrisiko, langsommere sarheling, forringet livskvalitet,
negativ indflydelse pa personens rehabilitering efter sygdom samt hyppigere genindlaeggelser og gget
dgdelighed. Uplanlagt vaegttab har alvorlige konsekvenser for fysisk, psykisk og social funktionsevne. Jo sygere
og jo zldre den udsatte er, og mere gget komplikationerne til underernaering. Uplanlagt veegttab og tab af
funktionsevne fglges ad: Uplanlagt vaegttab haenger taet sammen med tab af muskelmasse og muskelstyrke, og
vaegttab gger derfor risikoen for nedsat funktionsevne og fysisk formaen. Et sadant fald i funktionsevne ses

allerede efter et ganske lille vaegttab. Bade muskelmasse og muskelfunktion er vigtige markgrer for den enkeltes,

MENON ECONOMICS 12 | RAPPORT



risiko for at blive afhaengige af hjzelp til daglige aktiviteter, som fx at ga, at ga pa trapper og at rejse sig fra en
stol. Det samme er geeldende for ldre med nedsat kognitiv funktionsevne, fx ved demenssygdomme. For xldre
i plejebolig og hjemmepleje er det pavist, at ethvert uplanlagt vaegttab uanset stgrrelse nedsaetter trivsel og gger
behovet for hjaelp fra personalet til almindelige dagligdags feerdigheder. Nar evnen til at klare sig selv bliver
mindre, har det negativ betydning for livskvaliteten, og for udgifterne til hjemmepleje og plejebolig

67891014
m.v..5,%,%7,,

2.2.2 Risikofaktorer for ernaeringsrisiko og underernaring

En lang reekke risikofaktorer bidrager negativt til ernaeringstilstanden og udggr dermed en risiko for uplanlagt
vaegttab'?, 12,14 Risikofaktorer bgr derfor vurderes i forhold til den enkelte borger og patient.

De hyppigste risikofaktorer er:

- Akut sygdom/forvaerring af kronisk sygdom

- Nedsat appetit, fx pa grund af kvalme, madlede, tidlig maethed, opkastning, for stoppelse, smags- og
lugtforandringer

- Nedsat fysisk funktionsevne

- Treethed

- Darlig tandstatus

- Sygdom, infektion og smerter i mundhulen

- Nedsat spytproduktion (mundtgrhed)

- Medicinforbrug samt bivirkninger heraf

- Tygge- og synkebesvaer

- Afhaengig af hjzelp til at spise

- Nedsat kognitiv funktionsevne, fx ved demenssygdomme

- Psykiske faktorer

- Sociale og miljgmaessige faktorer, fx ensomhed og at spise alene

2.3 Risikogrupper

Sygdomsrelateret underernaering forekommer i alle aldre og inden for alle diagnosegrupper og vaegtklasser. Der
er dog visse grupper, som skiller sig ud med en sarlig hgj risiko. Risikoen for underernzering gges med alderen,
og ldre over 75 ar er specielt udsatte. Risikoen er hgjest for zldre pa sygehus, efterfulgt af beboere pa
plejehjem og zeldre, der bor hjemme. Patienter med demens eller andre neurologiske lidelser samt patienter
med kreeft og andre kroniske lidelser, som hjertesygdom, tarmsygdom og lungesygdom, er eksempler pa

patientgrupper, som er specielt udsatte.?

6 Hersberger, et al. (2020): Nutritional risk screening (NRS 2002) is a strong and modifiable predictor risk score for short-term and
long-term clinical outcomes: secondary analysis of a prospective randomised trial. Tilgeengelig her

7 Norman, et al. (2008): Prognostic impact of disease-related malnutrition. Tilgaengelig her

é LeBlanc, et al. (2018): Long-Term Weight Trajectory and Risk of Hip Fracture, Falls, Impaired Physical Function, and Death.
Tilgaengelig her

9 Sundhedstyrelsen (2017): Oplaeg om ernaeringsindsatser for den aeldre medicinske patient. Tilgaengelig her

10 Meyer & Valentini (2019): Disease-Related Malnutrition and Sarcopenia as Determinants of Clinical Outcome. Tilgaengelig her

11 Holst, et al. (2019a): Disease Related Malnutrition in Hospital Outpatients, - Time for Action. Tilgaengelig her

12 Engelstrup, et al. (2023): The association between nutrition impact symptoms, nutritional risk, and risk of reduced overall survival
in patients with head and neck cancer. A retrospective study. Tilgaengelig her

13 Sundhedsstyrelsen (2022): Underernaering: Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernaringsrisiko.
Tilgaengelig her
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2.3.1 Underernzring og kreeft

Kraeftpatienter har hgj risiko for at udvikle underernaering, iseer i avancerede stadier af sygdommen. | forskellige
screeningundersggelser rapporteres der om underernaring hos 20-70 procent af kraeftpatienterne. Variationen
er knyttet til blandt andet type af kraeftsygdom, stadie i sygdomsforlgbet og klinisk kontekst. Det er godt
dokumenteret i en rakke studier, at underernzering er en betydelig udfordring blandt kraeftsyge, med
konsekvenser for bade gget sygelighed og forkortet levetid. Underernaering pavirker livskvalitet og prognose
negativt og pavirker bade respons pa kraftbehandling og total overlevelse. Derudover kan underernzring hos
kraeftpatienter medfgre reduceret eller afbrudt kraeftbehandling og dermed fgre til, at overlevelsestiden
forkortes. Studier viser, at 10-20 procent af dgdsfaldene hos kraftpatienter kan tilskrives underernzering snarere

end selve kraeftdiagnosen'4,!5,16,

2.3.2 Underernaring og kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

KOL er den mest udbredte lungesygdom i Danmark, og det anslas, at omkring 300.000 danskere har sygdommen,
heraf ca. halvdelen i betydelig grad og ca. 40.000 i sveer grad. KOL forekommer primaert hos midaldrende og
2ldre. Underernzering er hyppig ved KOL. Mange oplever nedsat appetit og at det kan veaere fysisk anstrengende
at spise, og risikoen for underernzering er derfor hgj for denne patientgruppe. Statistik viser, at 30-60 procent af
de patienter, der er indlagt med KOL, lider af underernzering, mens det gelder 10-45 procent af de ambulante
patienter. Underernaering kan fgre til en forvaerring af prognosen for patienter med KOL. Underernzrede
patienter, der deltager i lungerehabilitering, kan have mindre udbytte af traeningen og forvaerre deres tilstand.
En dansk undersggelse viser, at blandt patienter med KOL, som er henvist til lungerehabilitering, er der en hgj
forekomst af utilstraekkeligt energi- og proteinindtag. Dette giver anledning til bekymring, da den fysiske traening,
som er hovedkomponenten i lungerehabilitering, sandsynligvis vil vaere ineffektiv medmindre patienterne opnar

et tilstraekkeligt energi- og proteinindtag under rehabiliteringsprogrammet?’,8,1°,

2.4 Effekten af ernzeringsindsatser

Det er vist at veere effektivt at gennemfgre en ernaeringsindsats til borgere og patienter i ernaeringsrisiko, og jo
tidligere indsatsen opstartes des bedre effekt. Evidensen for ernaeringsindsatser omfatter energi- og proteinrig
kost inkl. mellemmaltider, ernzeringsdrikke med hgjt proteinindhold (medicinske ernaeringsdrikke eller andre
proteinberigede drikke), sondeernaering, som daekker det fulde ernaringsbehov eller delvist som supplement,
til dem, der ikke kan indtage til straekkeligt per os (gennem munden), samt i seerlig grad individuel ernaerings

behandling ved klinisk dizetist. Derfor anbefales generelt tilskud af energi og protein af hgj proteinkvalitet.

14 Arends et al. (2017): ESPEN expert group recommendations for action against cancer-related malnutrition. Tilgaengelig her

15 Martin, et al. (2015): Diagnostic criteria for the classification of cancer-associated weight loss. Tilgaengelig her

16 Arends (2023): Malnutrition in cancer patients: Causes, consequences and treatment options. Tilgaengelig her

17 Holst, et al. (2019b): Insufficient intake of energy and protein is related to physical functional capacity among COPD patients
referred to municipality based pulmonary rehabilitation. Tilgeengelig her

18 yde, et al. (2023): Unintentional weight loss reflected in worse one-year clinical outcomes in COPD outpatients. Tilgeengelig her

19 Beck, et al. (2023): Optimizing individual benefits of pulmonary rehabilitation including a multifaceted dietary intervention — A
single-arm feasibility study. Tilgaengelig her
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Evidensen peger pa betydende kliniske fordele og samfunds gkonomiske gevinster i form af bedre overlevelse,
feerre komplikationer og faerre genindlaeggelser!4,20,2 22,

’

20 Schuetz, et al. (2019): Individualised nutritional support in medical inpatients at nutritional risk: a randomised clinical trial.
Tilgaengelig her

21 Kaegi-Braun, et al. (2022): Nutritional support after hospital discharge improves long-term mortality in malnourished adult medical
patients: Systematic review and meta-analysis. Tilgaengelig her

22 Cawood, et al. (2012): Systematic review and meta-analysis of the effects of high protein oral nutritional supplements. Tilgaengelig
her
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3 Metodisk rammevaerk og datafundament

| kortlaegningen af de samfundsgkonomiske konsekvenser af underernaering i Danmark er der primaert
anvendt information fra danske studier og dansk statistik, som er kvalitetssikret af danske fageksperter. Hvor
information fra Danmark er mangelfuld, er der suppleret med data fra relevante studier fra Skandinavien og
andre europziske lande. Informationen er struktureret inden for en veletableret ramme for

samfundsgkonomiske konsekvenser.

3.1 Metodisk rammevaerk

Rapporten kortlaegger de samfundsgkonomiske meromkostninger forarsaget af underernaering i 2024. Disse
omkostninger er opdelt i tre hovedkategorier: meromkostninger i sundhedsvaesenet, reduceret livskvalitet og

levetid for patienterne (sygdomsbyrde) og tab i veerdiskabelse i samfundet.

Beregningen af de samfundsgkonomiske omkostninger ved underernzering er udfgrt inden for et metodisk
rammevark, som systematiserer forskellige omkostningstyper. Rammevaerket sikrer en helhedsorienteret
tilgang uden overlapninger og sgrger for, at fundene er konsistente og sammenlignelige med beregningen af

samfundsgkonomiske omkostninger pa andre omrader.

Figur 3-1: Menon Economics' rammevaerk for beregning af samfundsgkonomiske omkostninger

Meromkostninger i
sundhedsvaesenet

Samfundsgkonomiske omkostninger

Sygdomsbyrden ved Tabt vaerdiskabelse
underernaering

Omkostningerne er fordelt pa fglgende tre kategorier:
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) : Meromkostninger i sundhedsvaesenet Dette er omkostninger knyttet
Meromkostninger i

til sundheds- og omsorgstjenester i stat og kommune. Underernaerin
sundhedsvaesenet & &5 & &

behandles bade pa sygehuset, i plejebolig og pa bosteder samt i
hjemmepleje, og omkostninger inden for disse omrader indgar i
sundheds- og omsorgsudgifterne ved underernaering. Omkostninger

knyttet til sundhedsydelser omtales ogsa som direkte omkostninger.

Sygdomsbyrde. Dette er tabet af helbredsrelateret livskvalitet, som

Sygdomsbyrden ved
underernzering

folge af underernzering, der deekker bade forringet helbred og tidlig
ded, maltitab af gode kvalitetsjusterede levear. Dette er ikke en udgift
eller tabt indtaegt for staten, men et samfundsgkonomisk tab for
befolkningen. Vaerdiansaettelsen af tabte gode levear sker i henhold til

retningslinjer fra Finansministeriet.

Tabt vaerdiskabelse. Dette er omkostninger knyttet til tabt
Ul veslE el e veaerdiskabelse som felge af underernzering. Tabet opstar, nar
underernzring reducerer personens nuvaerende og fremtidige
arbejdskraftbidrag gennem fraveer fra arbejde. Omkostninger knyttet
til tabt produktion omtales ogsa som indirekte omkostninger.

Pargrendes arbejdskraftbidrag gennem fraveer fra job anses ogsa som

et indirekte produktionstab.

Morketal. Pa grund af ufuldsteendige data vil sken, der ikke tager
hejde for skjulte tal, undervurdere de faktiske konsekvenser. Baseret
pa de tilgeengelige oplysninger kan der imidlertid laves estimater over
de samlede konsekvenser. Gennem en systematisk handtering af

usikkerhed giver dette et omkostningssken, der inkluderer skjulte tal,

og dermed et mere retvisende estimat over de samlede

samfundsomkostninger ved underernaering.

3.2 Datafundament og informationskilder

Til grund for analysen ligger en sammenstilling af information fra en raekke forskellige kilder. Dette inkluderer
relevant dansk og international forskningslitteratur, offentligt tilgaengelig statistik og interviews med danske
fageksperter pa omradet.

3.2.1 Litteraturstudie

Der er foretaget en gennemgang af relevant forskningslitteratur pa omradet. | litteraturgennemgangen er der
lagt vaegt pa studier, der kan give information om forekomsten af underernaring i Danmark, fordelt pa sygehuse,
plejehjem og i hjemmeplejen og samt hjemmeboende. Litteraturen leverer ogsa relevant information om de
meromkostninger, der fglger af underernzering i de forskellige instanser i sundhedsvaesenet, samt om

helbredsrelateret livskvalitet og dgdelighed blandt patienterne.
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| litteraturgennemgangen prioriteres information fra danske studier. | tilfeelde, hvor der mangler tilstraekkelig
information fra danske studier, suppleres der med indsigt fra relevante studier fra Skandinavien og andre
europziske lande.

De konkrete beregninger, og hvilke kilder der ligger til grund, er dokumenteret i Bilag A, B, C og D:

e Bilag A beskriver forekomsten af underernzering.
e Bilag B omhandler sygdomsbyrden forarsaget af underernaering.
e Bilag C fokuserer pa meromkostninger i sundhedsvaesenet.

e Bilag D beskriver usikkerhedsanalysen

| analysen anvendes desuden information om danske kalkulationspriser og metodiske tilgange fra officielle

danske vejledninger.?

3.2.2 Offentlig tilgeengelig statistik

Beregningerne bygger pa statistik fra Danmarks Statistik (DST). Dette inkluderer demografiske data,
sundhedsstatistik og anden relevant offentlig statistik. Brugen af DSTs data sikrer en palidelig og opdateret

forstaelse af den demografiske og sundhedsmaessige situation i Danmark.

De konkrete beregninger, og hvilke kilder der ligger til grund, er dokumenteret i Bilag A, B, C og D.

3.2.3 Indspil og samtale med danske fageksperter

Der er gennemfgrt mgder og samtaler med flere fageksperter, som arbejder med problemstillinger knyttet til
underernzering. Eksperterne har bidraget med indsigt og opdateret information, som supplerer og bekraefter

dataene fra litteraturstudiet og offentlig statistik.

Vi vil seerligt fremhaeve Mette Holst, professor i anvendt ernaering ved Aalborg Universitet, og Henrik Hgjgaard

Rasmussen, professor i klinisk ernaering ved Aalborg Universitet, for deres vaerdifulde bidrag.

3.3 Usikkerhedsanalyse

Der findes ikke przecise tal for de stgrrelser, der estimeres. Det har derfor i nogen grad vaeret ngdvendigt at
basere analysen pa antagelser. De antagelser, der er anvendt, er naturligvis usikre, og usikkerheden varierer fra
omrade til omrade. Vi har derfor lagt stor vaegt pa at tage usikkerheden alvorligt og gennemfg@re hele projektet
som en usikkerhedsanalyse med det formal at ende op med et forventeligt skgn over de samlede omkostninger
ved underernaring. Hovedformalet med usikkerhedsanalysen er saledes at kvantificere og vurdere de
forventede samfundsgkonomiske konsekvenser af wunderernzring i Danmark. | den modellerede
usikkerhedsvurdering er usikkerheden knyttet til individuelle og overordnede antagelser systematiseret, gjort

synlig og kvantificeret.

Konsekvensen af at gennemfgre hele projektet som en usikkerhedsanalyse er, at der pa alle niveauer i analysen
er taget hgjde for usikkerheden. Dette er gjort ved at etablere tre skgn for alle stgrrelser, der prisseettes. Det

betyder i praksis, at der for enhver konsekvens konkret er taget stilling til et lavt, et middel og et hgjt skgn. Disse

23 Finansministeriet (2023): Vejledning i samfundsgkonomiske konsekvensvurderinger. Tilgaengelig her
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tre skgn repraesenterer 10-percentilen (lavt skgn), den mest sandsynlige vaerdi (middel skgn) og 90-percentilen
(hgjt skgn). De tre skgn sammen med en antagelse om sandsynlighedsfordeling danner grundlag for at estimere
forventningsveerdien baseret pa simuleringer/traekninger, som illustreret i Figur 3-2. lllustrationen viser en
venstreskaev fordeling, hvilket betyder, at forventningsveerdien ligger til hgjre for den mest sandsynlige vaerdi. |
tilfeelde hvor sandsynlighedsfordelingen er symmetrisk og normalfordelt, er den mest sandsynlige veerdi lig med
forventningsvaerdien. | tilfeelde hvor fordelingen er hgjreskaev, ligger forventningsveerdien til venstre for den
mest sandsynlige vaerdi. | hvilken grad fordelingerne vi ender med, er venstreskave eller hgjreskaeve, varierer
fra konsekvens til konsekvens.

Figur 3-2: lllustration af en sandsynlighedsfordeling med trippelskgn og forventningsveerdi

Sandsynlighed for
forskellige
ombkostningsanslag

4 Mest sandsynlige veerdi
(mellem skgn)

-\Forventningsvaerdi

10-percentil
(lavt skgn) 90-percentil
(hejt sken)
Sandsynligheds-

fordeling
Ombkostninger

» ved
underernaering

Baseret pa en tredobbelt vurdering af forudsatningerne om sandsynlighedsfordelinger for alle konsekvenserne
af underernzering, som det har veeret relevant at prisszette, simuleres den samlede usikkerhed for hele
faeenomenet undererneaering. Resultatet kan vises som en samlet sandsynlighedsfordeling, som vist i Figur 3-2,
eller som en akkumuleret sandsynlighedsfordeling, ogsa kaldet en S-kurve, se Figur 3.3. S-kurven viser den
samlede usikkerhed for vores samlede vurdering af omkostningerne ved underernzering. Fra den akkumulerede
sandsynlighedsfordeling kan vi udlede de samlede forventede omkostninger. | den sammenhang er det desuden

relevant at se p3, hvilke faktorer der har stgrst indflydelse pa de samlede omkostninger ved underernzaering.

Figur 3.3 lllustration af en akkumuleret sandsynlighedsfordeling (S-kurve)
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4 Forekomst af underernaering i Danmark

Underernaring er udbredt blandt patienter og ldre i Danmark. | denne kortleegning anslas det, at 203.000
danskere lider af underernaring. Som fglge af demografiske a®ndringer forventes antallet at stige betydeligt i
de kommende ar.

4.1 Samlet forekomst af underernaring

Det anslas, at der samlet set vil vaere 203.000 voksne danskere, der lider af underernzring i 2024. Dette svarer
til omkring 3 procent af Danmarks befolkning. Estimatet er baseret pa en sammenligning af oplysninger fra

primaert danske forskningsstudier pd omradet og med dansk statistik.?*

Underernaring kan ramme personer i alle aldre, men er mest udbredt blandt ldre, som har anden sygdom. |
fravaer af tiltag vil den demografiske udvikling i Danmark indebzere, at omfanget af underernaering blandt
danskere vil stige betragteligt i de kommende ar, bade i antal og i andel af befolkningen.

Befolkningsvaeksten drives af demografiske aendringer, med flere og en hgjere andel aldre borgere i
ernzeringsrisiko. Befolkningsfremskrivninger fra Danmarks Statistik viser en forventet stigning pa 45 procent i
antallet af borgere over 80 ar frem mod 2035. Udviklingen indebzerer desuden at andelen af danskere med
multisygdom og kroniske sygdomme, som kraever sygehusindlaeggelse i arene fremover, vil stige, inkluderet
underernzring. | Sundhedsstrukturkommissionens nylige rapport beskrives, hvordan denne udvikling vil fgre til

store omvaltninger i sundhedsvasenet.

Ifglge Sundhedsstrukturkommissionens lever én ud af fem danskere med mindst én kronisk sygdom. Frem mod
2035 vil gruppen af patienter med kroniske sygdomme vokse med ca. 20 procent. Hvis der ikke gennemfgres
&ndringer malrettet med forebyggelse og behandling af underernaering, forventes antallet af danskere, der lider
af underernaering, at stige til op mod 250.000 i 2035, med deraf fglgende forhgjede meromkostninger for
sundhedsvasenet.

4.2 Forekomst af underernzering i forskellige plejekategorier

| kortleegningen af antallet af danskere, med underernzring, skelnes der mellem forskellige plejekategorier:
Beboere pa plejehjem?, personer, som modtager hjemmepleje, og hjemmeboende personer, der ikke modtager
plejeydelser. Hensigten med kategoriseringen er at inkludere hele den relevante population uden betydelig risiko
for dobbeltregistrering.

For hver af de tre kategorier — plejehjem, hjemmepleje og hjemmeboende — er der anvendt relevante

forskningsstudier til at fastlaegge forekomsten af underernaering inden for hver kategori. 2°

24 Se Bilag A for en detaljeret gennemgang af litteratur, statistik og vores beregninger.

25 Kategorien “plejehjem” omfatter ogsd dem som bor i pleje- og zldreboliger.

26 Hiemmepleje omfatter hjemmeboende personer med underernaering, som modtager enten hjemmehjzelp, hjemmesygepleje eller
omsorgsstgtte. Se Bilag A for yderligere forklaring.
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Figur 4-1: Estimeret forekomst af underernaring i Danmark fordelt pa plejehjem, hjemmepleje og hjemmeboende.
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Der er stor usikkerhed forbundet med den faktiske forekomst af underernaering, bade i Danmark og i andre
sammenlignelige lande. Det skyldes, at underernaering ofte ikke identificeres eller registreres, hvilket fgrer til et
mangelfuldt dokumentationsgrundlag. Estimater baseret pd registrerede tilfeelde vil derfor systematisk
undervurdere den faktiske forekomst, safremt skjulte tilfaelde ikke inkluderes. Estimatet i denne rapport tager
derfor hgjde for mangelfuld registrering, og inkluderer skjulte tilfaelde.

Pa grund af den store usikkerhed knyttet til forekomsten af underernzering, er der beregnet et interval for
forekomsten inden for henholdsvis plejehjem, hjemmeplejen og hjemmeboende. Disse skgn er taget med i den

usikkerhedsanalyse.?” Figuren nedenfor giver en opsummering af estimaterne.

Figur 4-2 Skgn over antal med underernzring i Danmark fordelt pa plejehjem, hjemmeplejen og hjemmeboende i 2024.
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Som figuren ovenfor viser, estimerer vi, at der er stgrst usikkerhed knyttet til forekomsten af underernzering
blandt hjemmeboende, da der ikke findes studier, der har undersggt forekomsten af underernzering blandt
hjemmeboende i Danmark. Et steerkere dokumentationsgrundlag indebzrer lavere usikkerhed omkring
forekomst i plejehjem og hjemmepleje, selv om der ogsa her er en vaesentlig usikkerhed knyttet til anslagene.
For plejehjem, hjemmepleje og hjemmeboende samlet estimeres det, at forekomsten ligger mellem 117.000 og
289.000 personer, med en forventet vaerdi pa 203.000.

27 Se Bilag D for en beskrivelse af usikkerhedsanalysen og resultaterne fra usikkerhedsanalysen.
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4.2.1 Forekomst af underernaring pa plejehjem

Pa baggrund af litteraturgennemgangen er vores middelskgn, at 45 procent af danske plejehjemsbeboere har
underernzering. | dag bor der omkring 71.900 personer pa danske pleje- og ldreboliger, hvilket vil sige, at cirka
32.400 beboere har underernaring. Der findes en rakke studier, som ser pa underernaring pa plejehjem.
Andelen af underernzrede pa plejehjem kan variere betydeligt fra studie til studie. Dette har blandt andet
sammenhang med forskellige studiedesigns, populationsstgrrelser og malemetoder for underernaering mellem

studierne.

4.2.2 Forekomst af underernaring blandt modtagere af hjemmepleje

Ud fra middelskgnnet har 30 procent af modtagerne af hjemmepleje underernzering. Det svarer til, at omkring

43.500 af de 145.000 modtagere af hjemmepleje i Danmark lider af underernzering.

Forekomsten af underernaering i hjemmeplejen varierer betydeligt pa tveers af forskellige studier. | en norsk
rapport fra 2018 varierer forekomsten af underernzring i hjemmeplejen fra 20-59 procent.?® Et andet norsk
studie finder, at forekomsten af underernzering er 40 procent. Endelig viser en rapport fra England fra 2019, at
den samlede forekomst af underernzering i hjemmeplejen er 11 procent.?® | to danske undersggelser vurderes

det, at ca. 20 procent i hjemmeplejen er underernaerede eller at de har uplanlagt vaegttab.

4.2.3 Forekomst af underernaering blandt hjemmeboende

| vores middelskgn er 9 procent af sldre hjemmeboende underernaerede. | dag er der lidt under 1.128.900
hjemmeboende over 60 &r, som ikke modtager sundheds- og omsorgstjenester i hjemmet.3! Det betyder, at i alt

126.000 hjemmeboende zldre i Danmark lider af underernzering.

Forekomsten af underernaring blandt hjemmeboende over 60 ar varierer fra 3 procent til 22 procent i forskellige
studier pa omradet. En systematisk litteraturgennemgang af Crichton et al. (2019) fra England angav, at 3 procent
af hjemmeboende over 60 ar har underernaering, dette estimat var baseret pa 31.000 aldre i Europa. Ifglge en
anden systematisk litteraturgennemgang blev det konkluderet, at 9 procent af hjemmeboende over 60 ar i

Europa var i risiko for underernaring.3?

4.3 Forekomstisundhedsvaesenet

En stor andel af indlagte patienter pa sygehuse, ambulante patienter og patienter i almen praksis lider af
underernzering. Kontakten med sundhedsvaesenet er ofte primaert knyttet til andre sygdomme, men
underernzering er ofte en medvirkende arsag og bidrager dermed til forhgjet ressourceforbrug og

meromkostninger i sundhedsvaesenet.

28 Devik & Olsen (2018): Underernzering og pasientsikkerhet blant eldre i kommunen. Tilgaengelig her

29 Crichton, et al. (2019): A systematic review, meta-analysis and meta-regression of the prevalence of protein-energy malnutrition:
associations with geographical region and sex. Tilgaengelig her

30 Holst og Beck (2020) refererer til upublicerede data fra Frederiksberg Kommune indsamlet i forbindelse med Dansk Selskab for
Patientsikkerheds projekt "l sikre Haender". Artiklen fra Holst og Beck er tilgaeengelig her

31 Ekskludert population over 65 dr, der modtager sundheds- og omsorgstjenester i hiemmet, dggnophold pa hospital og plejehjem.
32 |eil-Halwerk, et al. (2019): Prevalence of protein-energy malnutrition risk in European older adults in community, residential and
hospital settings. Tilgaengelig her
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4.3.1 Forekomst af underernzering blandt indlagte pa sygehus

For patienter, der er indlagt pa sygehus, er underernaering associeret med forlaenget indlaeggelsestid og hgjere
risiko for genindlaeggelse.??

Ud fra middelskgnnet anslas det, at der vil vaere omkring 185.000 unikke patienter med underernzering indlagt
pa danske sygehuse i 2024. Det svarer til at ca. 40 procent af de indlagte patienter over 18 ar har underernaering.

Skgnnet er baseret pa en gennemgang af relevante studier gennemfgrt pa danske sygehuse samt g@vrige
kortleegningsstudier fra skandinaviske og europaiske sygehuse.3* Variationerne i studierne viser, at der er
usikkerhed omkring den faktiske andel af indlagte patienter med underernaering. Baseret pa disse variationer
vurderes det, at antallet af underernarede indlagte patienter vil vaere fra 139.000 baseret pa det laveste skgn til
232.000 baseret pa det hgjeste skgn (se figur 4-3).

Figur 4-3: Skgn over antal unikke indlagte patienter pa sygehus med underernaering i Danmark i 2024.
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4.3.2 Forekomst af underernaering blandt ambulante patienter

Tal fra Danmarks Statistik viser, at der gennemfgres over 12,2 millioner ambulante behandlinger i Ipbet af et &r.3
Et betydeligt antal af disse er knyttet til patienter med underernzering. Et dansk tvaersnitsstudie fandt, at 26
procent af patienterne fra fem klinikker pa et dansk sygehus havde oplevet utilsigtet vaegttab i Ipbet af de sidste
tre méneder.3®

Resultaterne fra de danske studier indikerer, at underernzrede patienter far over 3,1 millioner ambulante
behandlinger pr. ar, hvilket betyder, at underernaerede personer i Danmark i gennemsnit far 3,9 ambulante
behandlinger pr. ar pr. person.

33 Mikkelsen, et al. (2023b): "More2Eat" in patients at nutritional risk during hospital stay lowers the risk of three-month mortality.
Tilgaengelig her

34 Se Bilag A for en detaljeret gennemgang af litteratur, statistik og vores beregninger.

35 Danmarks Statistik (2022): AMBUO2: Ambulante behandlinger (LPR3) efter kan, alder, akut/ikke-akut, hoveddiagnosegruppe,
region og tid. Tilgengelig her

36 Holst, et al. (2019a): Disease Related Malnutrition in Hospital Outpatients, - Time for Action. Tilgaengelig her
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Figur 4-4: Skgn over antal ambulante behandlinger (i millioner) knyttet til patienter med underernzering i 2024.
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Pa samme made som for patienter indlagt pa sygehus vil de ambulante behandlinger hovedsageligt veere knyttet
til andre sygdomme, men underernaering kan vaere en medvirkende arsag til gget behov for behandling og
opfplgning af patienterne. Der mangler imidlertid et solidt datagrundlag for at beregne meromkostninger i
forbindelse med ambulante behandlinger som fglge af underernaering. Meromkostninger i ambulant behandling

som fglge af underernaering vil derfor komme i tilleeg til de meromkostninger, der beregnes i analysen.

4.3.3 Forekomst af underernaering blandt patienter i almen praksis

| en dansk tvaersnitsundersggelse fra 2022, at 14,2 procent af patienterne, som Igbende blev fulgt i almen praksis,
havde oplevet et uplanlagt veegttab inden for 2 mdneder med en medianvaerdi p& 4 kg.3” Tal fra Danmarks
Statistik viser, at der blev gennemfgrt teet pa 23,3 millioner konsultationer i almen praksis med offentlig tilskud i
2023.3% Det betyder, at underernzerede patienter star for ca. 3,3 millioner konsultationer i almen praksis om &ret.

Figur 4-5: Sk@n over antal konsultationer i almen praksis (i millioner) knyttet til patienter med underernzering i 2024.
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Konsultationer i almen praksis vil hovedsageligt veere knyttet til andre sygdomme, men underernaring kan vaere
en medvirkende arsag til gget behov for behandling og opfglgning af patienterne. Der mangler imidlertid et solidt
datagrundlag for at beregne meromkostninger i almen praksis som fglge af underernaring. Meromkostninger i
almen praksis som fglge af underernaering vil derfor komme i tilleg til de meromkostninger, der beregnes i

analysen.

37 Mikkelsen S, Geisler L, Holst M. Malnutrition measured by unintended weight loss among patients in general practice. Nutrition.
Tilgeengelig her

38 Danmarks Statistik (2023): SYGK2: Laegebesgg mv. med offentligt tilskud efter kgn, alder, omrédde, tid og ydelsesart. Tilgzengelig
her
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5 Samfundsgkonomiske konsekvenser af underernzering

Sygdomsrelateret underernzering er et betydeligt problem og rammer mange. Beregningerne i denne analyse
viser, at underernzering medfgrer meromkostninger i det danske sundhedsvaesen pa 14,5 milliarder kroner i
2024. Dertil kommer cirka 16.000 tabte kvalitetsjusterede, gode levear som fglge af gget sygelighed og
dgdelighed.

5.1 Meromkostninger i sundhedsvasenet

Meromkostninger i sundhedsvasenet som fglge af underernzaering er beregnet til 14,5 milliarder kroner i 2024.%°

Det omfatter meromkostninger i bade sygehus og det kommunale sundhedsvaesen.

Figur 5-1: Meromkostninger i sundhedsvaesenet som fglge af underernaring i 2024
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Det er meromkostninger pa sygehuse, som udggr den stgrste andel af det forhgjede ressourceforbrug i
sundhedsvasenet, med omkring 10,4 milliarder kroner i 2024. Meromkostningerne er en konsekvens af, at
patienter med underernaering har hgjere risiko for at blive indlagt pa sygehus, flere indlaeggelsesdage og hgjere
andel af genindlaeggelser sammenlignet med patienter uden ernaeringsrisiko, som ellers er lige (se figur 5.1).

Eksempelvis viser dansk forskning, at patienter i ernseringsrisiko genindleegges hyppigere sammenlignet med
patienter, som ikke er i ernzeringsrisiko.*

39 Se Bilag C for beregninger forbundet med meromkostninger i sundhedsvaesenet
40 Mikkelsen, et al. (2023b): "More2Eat" in patients at nutritional risk during hospital stay lowers the risk of three-month mortality.
Tilgaengelig her
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Figur 5.2: Genindlaggelser for patienter i ernaringsrisiko og ikke i ernaeringsrisiko pa danske sygehuse.
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| det samme studie vises, at patienterne i ernaeringsrisiko i gennemsnit havde laengere indlaeggelser pa sygehuset.
| en registreringsperiode pa 266 dage havde 19 procent af patienterne med ernaeringsrisiko mere end 30
indlaeggelsesdage, mens kun 9 procent af patienterne uden ernaeringsrisiko havde mere end 30
indleggelsesdage. Fundene understgttes af resultater fra andre danske og internationale studier. Blandt andet
viser et omfattende studie fra Norge, ernaeringsrisiko er associeret med 6,9 flere indlaeggelsesdage pa sygehus

over et &r sammenlignet med patienter uden ernaeringsrisiko.*!

Figur 5-3: Indlaeggelsesdage pa sygehus for patienter i ernzeringsrisiko og ikke i ernzeringsrisiko pa danske sygehus.
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| tilleeg til meromkostninger pa sygehus medfgrer underernaering forhgjet ressourceforbrug pa plejehjem og i

hjemmeplejen, estimeret til henholdsvis 2,7 og 1,4 milliarder kroner.

Konsekvenser og omfang af underernaering pa plejehjem og i hjemmeplejen er ikke tilstraekkeligt undersggt,
hvorfor der er usikkerhed omkring de estimerede meromkostninger sammenlignet med meromkostninger pa
sygehuse. Kortlaegningsstudier indikerer alligevel et betydeligt ressourceforbrug knyttet til opfglgning og

behandling af underernaering pa plejehjem og i hjemmeplejen.

Meromkostninger knyttet til ambulante behandlinger, almen praksis og uformel pleje fra pargrende er ikke

medregnet og kommer i tilleeg til vores omkostningsestimater.

41 Tangvik, et al. (2013): The nutritional strategy: Four questions predict morbidity, mortality and health care costs. Tilgeengelig her
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5.2 Sygdomsbyrden knyttet til underernzering

Underernzering er associeret med gget sygelighed og dgdelighed. Samlet set estimeres det, at underernaering
resulterer i godt 16.000 tabte kvalitetsjusteret gode levear i 2024, og tallet omfatter som angivet ikke ambulante
behandlinger og almen praksis samt omkostninger til uformel pleje.

Tabte levedr udger et samfundsgkonomisk tab. Til brug for samfundsgkonomiske konsekvensberegninger
anvendes en vaerdi pd 1,5 millioner kroner per tabt levedr.*? Dette giver et estimeret samfundsgkonomisk tab pa

i alt 24,8 milliarder kroner i 2024, som fglge af tabte levear pa grund af underernaering.

Figur 5-4: Tabte gode levear relateret til underernzering i Danmark i 2024.
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82 procent af sygdomsbyrden i forbindelse med underernaering er knyttet til reduceret helbredsrelateret
livskvalitet, mens 18 procent er relateret til tidlig dgd.

5.2.1 Tidlig ded

Underernaering er associeret med forhgjet dgdelighed. Tidlig dgd som fglge af underernaering er estimeret til at

udggre ca. 2.900 tabte kvalitetsjusterede gode levear i 2024.

For at male dgdeligheden forbundet med underernaering sammenlignes en befolkning med underernaering mod
en befolkning uden underernzering, alt andet lige. Flere studier har dokumenteret en betydelig overdgdelighed
blandt personer med underernaering i afgreensede patientpopulationer.®® Dette resultat repraesenterer et

estimat pa tabte levear fra overdgdelighed pa grund af underernaring i Danmark.

Imidlertid er der flere faktorer, som bidrager til usikkerhed ved estimeringen af tidlig dgd relateret til
underernzring. For det fgrste er underernzering generelt underdiagnosticeret, hvilket fgrer til mangelfuld
dokumentation og komplicerer malingen af overdgdelighed. Ved dgdsfald hos personer med underernzering er

der ofte flere medvirkende arsager, sasom kraeft, KOL eller demens. Dette ggr det udfordrende at fastsla, om

42 Retningslinjer fra det danske Finansministerium angiver vaerdien af et levedr til 1,4 millioner 2019-kroner (tilgeengelig her). Vaerdien
er justeret | takt med aendringer i real BNP pr. indbygger, jf. anbefalingerne i "Vejledning i samfundsgkonomiske
konsekvensvurderinger" fra Finansministeriet (2023), tilgaengelig her.

43 Trollebg, et al. (2024): Malnutrition as a prognostic factor for 2-year mortality in hospitalized patients in Norway: A matched cohort
study. Tilgaengelig her
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dgdsfaldet hovedsageligt skyldes underernzering. Disse metodiske udfordringer er ikke unikke for

underernzering, men galder ogsa for andre tilstande.

5.2.2 Reduceret helbredsrelateret livskvalitet

Underernaering er associeret med reduceret helbredsrelateret livskvalitet.** Dette indebaerer at patienter som
lever med kroniske sygdomme, fx kreeft eller KOL, i gennemsnit vil have en reduceret helbredstilstand, dersom

patienterne er i ernzeringsrisiko.

Det samlede tabet af helbredsrelateret livskvalitet er estimeret til omkring 13.400 tabte kvalitetsjusterede gode
levear i 2024.

Ikke-d@deligt reduceret helbredsrelateret livskvalitet er beregnet med udgangspunkt i 1) total praevalens og 2)
reduktion i livskvalitet. For at beregne reduktionen i helbredsrelateret livskvalitet anvendes sakaldt vaegtning af
graden af tabt helbred. Dette baseres pa spgrgeskemabesvarelser, hvor man undersgger den helbredsrelaterede
livskvalitet for en population med underernaering og sammenligner dette med den helbredsrelaterede
livskvalitet for en population uden underernzering, alt andet lige. Gennemgangen af datakilder og litteratur er

vurderet i usikkerhedsanalysen. %

4 Yde, et al. (2023): Unintentional weight loss is reflected in worse one-year clinical outcomes among COPD outpatients. Tilgaeengelig
her
45 Se Bilag D: Usikkerhedsanalyse
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6 Samfundsgkonomisk potentiale ved forebyggelse af
underernaering

Underernaering er en stor udfordring for det danske sundhedsvasen med arlige meromkostninger pa 14,5
milliarder kroner. Optimeret opsporing, tidlig indsats og ernaeringsbehandling har potentiale til at reducere
omkostningerne betydeligt. Disse tiltag kan modvirke de negative konsekvenser af underernaring og medfgre
betydelige besparelser i sundhedsvaesenet. Det estimeres at tiltag mod underernaring ville kunne medfgre en

samlet besparelse pa op mod 46 milliarder kroner frem mod 2035.

6.1 Uden tiltag vil konsekvenserne af underernaering gges i arene fremover

Analysen har vist, at sygdomsrelateret underernaering har store negative konsekvenser for det danske samfund
med meromkostninger for sundhedsvaesenet pa 14,5 milliarder kroner i 2024. | arene fremover kan vi forvente

en staerk vaekst i disse negative konsekvenser.

Stigningen af antallet af borgere med underernzring drives af demografiske andringer.
Befolkningsfremskrivninger fra Danmarks Statistik viser en forventet stigning pa 45 procent i antallet af borgere

over 80 ar frem mod 2035 (se figur 6-1).

Figur 6-1: Indekseret udvikling af underernzering i forskellige aldersgrupper frem mod 2035 (2024=100).
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Ifglge Sundhedsstrukturkommissionen lever én ud af fem danskere med mindst én kronisk sygdom. Frem mod
2035 vil gruppen af patienter med kroniske sygdomme vokse med 160.000 borgere, hvilket svarer til en stigning

pa ca. 20 procent.

Det er naturligt at forvente, at omfanget og konsekvenserne af sygdomsrelateret underernaering vil vise en
lignende udvikling, safremt der ikke igangsattes indsatser for at forhindre dette. En udvikling uden indsatser vil

betyde, at meromkostninger i sundhedsvaesenet vil stige til 17,4 milliarder kroner i 2035.
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Figur 6-2: Estimeret stigning i meromkostninger i sundhedsvasenet relateret til underernzering frem mod 2035.
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6.2 Tiltag som kan forebygge og deempe konsekvenserne af underernaring

Sygdomsrelateret underernaering fgrer til gget sygelighed og dgdelighed for patienterne og medfgrer gget
ressourceforbrug i sundhedsvaesenet. Det er imidlertid dokumenteret i flere studier, at underernaering i hgj grad
kan forebygges og behandles med effektive tiltag. Ved at implementere systematiske og malrettede indsatser,
kan forekomsten af underernzering reduceres og bade sundhedsresultater og livskvalitet hos den enkelte

forbedres.

6.2.1 Tidlig opsporing, malrettet behandling og god opfglgning

Underernaring er et komplekst sundhedsproblem, som kraever differentierede indsatser, afhangigt af hvor
patienten befinder sig i sundhedsvaesenet. Der er vaesentlige forskelle mellem ambulante patienter, som
modtager behandling uden for sygehuset, og indlagte patienter, som kraever kontinuerlig opfglgning pa

sygehuset. Dette pavirker, hvordan opsporing, behandling og opfglgning af underernzering bgr gennemfgres.

For ambulante patienter, som ofte far en indledende opsporing pa sygehuse, vil den videre indsats ofte forega i
hjemmet gennem kommunale tjenester. Ved sygdomsrelateret underernzring kan dette indebaere periodiske

kontroller og ernaeringsvurderinger, som udfgres af kliniske dizetister eller andre ernaeringsfaglige.

Indlagte patienter kraever kontinuerlig og omfattende indsats, mens de er under sygehusets omsorg. For disse
patienter er det kritisk med en malrettet behandling, som adresserer deres specifikke ernaeringsbehov, samt

efterfglgende stgtte ved udskrivning for at sikre fortsat fremgang.

Detaljerne om, hvordan opsporing, behandling og opfglgning af underernzerede patienter skal gennemfgres,
findes i vejledningen "Underernzering: Opsporing, behandling og opfaslgning af borgere og patienter i
underernaering” fra Sundhedsstyrelsen.*® Vejledningen giver omfattende vejledning om de specifikke tiltag, der

skal saettes i veerk i de forskellige dele af sundhedsvaesenet inklusiv kommunale indsatser.

46 Sundhedsstyrelsen (2022): Undererneering: Opsporing, behandling og opfaslgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko.
Vejledning til kommune, sygehus og almen praksis. Tilgeengelig her
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6.2.2 Indsats i kommune, almen praksis og pa sygehus

Sygdomsrelateret underernaering bgr handteres fgr negative konsekvenser opstar. Tidlig indsats er afggrende
for at forebygge og behandle underernaering effektivt. Det indebaerer systematisk screening af udsatte grupper

og hurtigt iveerksaettelse af relevante ernzeringstiltag.

Medvirkende risikofaktorer til ernaeringsrisiko hos zldre og andre i kommunalt regi

Nar underernaring identificeres, er tidlig indsats for at forebygge komplikationer til underernzring muligt,
effektivt og ikke omkostningstungt, mens korrektion af alvorlig underernaering ofte er vanskelig, tidskreevende
og gkonomisk belastende.?” For at ivaerksaette effektive og malrettede tiltag til forebyggelse og behandling af
ernaeringsrisiko er det derfor vigtigt at have en god forstaelse af de medvirkende arsager til, at patienter udvikler

ernaeringsrisiko.

I en dansk undersggelse er der kortlagt forskellige arsager, som kan bidrage til at forklare, hvorfor aeldre kommer
i ernzeringsrisiko.*®® Vigtige forklaringsfaktorer inkluderer, at mange zldre oplever reduceret appetit og nedsat
folelse af sult, i tilleeg til gget forekomst af kronisk sygdom og episoder med akut sygdom. Andre arsager, der
fremhaeves, er "at vaere alene og spise alene." Flere respondenter i undersggelsen forklarer blandt andet, at tab
af egtefeelle giver reduceret motivation til at lave mad. Ensomhed, sorg og savn kan, i tilleeg til mere praktiske

forhold ved det at vaere alene, derfor bidrage til ernaeringsrisiko hos zldre.

Der findes ikke opggrelser af ernaeringsrisiko for borgere der bor pa andre kommunale og regionale institutioner
end plejehjem, men ikke ngdvendigvis er zldre. Borgere bosiddende pa disse steder har ogsa behov for hjzelp
og stptte af offentligt ansat personale eller private servicefunktioner, og ma derfor medtankes som kommunale

indsatsomrader ligesom borgere der modtager hjalp i eget hjem og ikke ngdvendigvis er zldre.

Opsporing af underernaring i almen praksis

En nylig undersggelse af patienter i almen praksis i Danmark viser, at 14,2 procent af patienterne havde et nyligt,
utilsigtet vaegttab, og 12,9 procent af patienterne havde et reduceret madindtag.*® Resultaterne fra studiet
betyder, at der gennemfgres mere end 3 millioner konsultationer hvert ar, hvor patienten har haft et nyligt
utilsigtet vaegttab. Studiet konkluderer, at utilsigtet veegttab ser ud til at vaere en relevant og nyttig indikator for

videre opsporing og opfglgning i almen praksis.

Patienter sgger ofte hjelp hos deres egen laege for symptomer pa alvorlig sygdom. Allerede ved fgrste
konsultation kan lzegen med fordel informere patienten om vigtigheden af at undga yderligere vaegttab og give
dem redskaber til at stgtte vedligeholdelse af vaegten op til udredning pa sygehuset. Derudover kan egen laege
notere vaegttabsproblematikken og den radgivning, der er givet til patienten, i henvisningen til sygehuset, sa

sygehuspersonalet hurtigt bliver opmaerksomme pa vaegttabet og kan stgtte ernaeringsindsatsen.

En systematisk gennemgang af litteraturen pad omradet viser, at de fleste studier er knyttet til tiltak pa sygehus,
og at det fortsat er mangel pa viden om overordnede virkning og effekt af tidlig indsats og forebyggende arbejde

mod underernzring uden for sygehus.>

Opsporing og kortlaegning af ernzeringsstatus pa sygehuse

47 Paur, et al. (2018): Riktig ernaering er viktig for kreftpasienter. Tilgaengelig her

48 Jensen, et al. (2018): Nutritional impact symptoms evoking unintended weight loss among elderly patients in general practice.
Tilgaengelig her

49 Mikkelsen, et al. (2022): Malnutrition measured by unintended weight loss among patients in general practice. Tilgaengelig her

%0 Baldwin, et al. (2016): Supportive interventions for enhancing dietary intake in malnourished or nutritionally at-risk adults (Review).
Tilgaengelig her

MENON ECONOMICS 31 | RAPPORT


https://tidsskriftet.no/2018/06/kronikk/riktig-ernaering-er-viktig-kreftpasienter
https://vbn.aau.dk/ws/portalfiles/portal/292800501/ICMT_1_102_1_.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0899900721004160
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27996085/

Alle patienter, som indlaegges pa danske sygehuse, skal have foretaget opsporing af ernaeringsrisiko med NRS-
2002 indenfor 24 timer efter indlaeggelse. Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning anbefales at etablere en
handlingsplan for patienter, som er i ernzeringsrisiko. Erfaringen viser, at selvom der findes retningslinjer og
kvalitetsakkrediteringsincitamenter, er der stadig betydeligt rum for forbedring omkring ernaringspraksis pa
danske sygehuse.*!

Pa et dansk sygehus er der gennemfgrt forsgg med brede og systematiske initiativer med formalet at optimere
naeringsindtaget for indlagte patienter. | forsgget blev der etableret ernaeringsstgtteteam pa hver afdeling med
vejledning fra en ekspertgruppe. Desuden blev der ivaerksat uddannelse, diagnosespecifikke ernaeringsplaner
samt forbedringer i menuer og spisemiljg. Efter 1 ar viste opfglgning pa studiettydelige forbedringer i
patienternes naeringsindtag:

- Opsporing ggedes fra 56 procent til 77 procent

- Flere ernaeringsplaner blev udarbejdet (21 procent til 56 procent)

- Flere overvagninger af kostindtag blev udfgrt (29 procent til 58 procent)

- Energiindtag blev forbedret fra 52 procent til 68 procent (af anbefalet indtag ifglge retningslinjerne)

- Proteinindtag blev forgget fra 33 procent til 52 procent

- Antallet af tilfelde med neaeringsindtag mindre end 50 procent af det anbefalede blev reduceret med 50

procent

Studiet viser, at det brede og systematiske arbejde resulterede i tydelige forbedringer af sygehusets

ernzeringspraksis og i naeringsindtaget blandt patienterne.

Opfelgning efter udskrivelse fra sygehus
Nar patienter udskrives fra akutsygehuse, er mange fortsat underernzrede, hvilket pavirker deres
sundhedstilstand negativt og gger risiko for genindlaeggelse pa sygehus. Individuel dizetvejledning har vist sig at

have positive effekter pa patienter der er i ernaringsrisiko, efter udskrivelse til eget hjem.

En systematisk gennemgang og meta-analyse af randomiserede kontrollerede forsgg undersggte effekten af
individuel disetvejledning pa fysisk funktionsevne og en rakke andre kliniske udfald, sdsom genindlaeggelser,

dedelighed, ernaeringsstatus, ernzeringsindtag og livskvalitet (QolL).5?

| et nyere dansk studie blev effekterne af en multimodal ernaeringsintervention efter udskrivelse undersggt.
Interventionen omfattede dizetetisk vejledning, anbefalinger om daglig traening, en individuel ernzeringsplan og
en pakke med mad og drikke, der deekkede kostbehovene for de naeste 24 timer. Resultaterne viste ingen
signifikant forskel i genindlaeggelser inden for de fgrste 6 maneder, men der var en betydelig forbedring i energi-
og proteinindtag samt vaegten hos patienterne i interventionsgruppen. Specifikt opnaede flere patienter i
interventionsgruppen mindst 75 procent af deres energi- og proteinbehov sammenlignet med kontrolgruppen
(CG). Derudover var vaegttabet signifikant lavere i IG, og der blev observeret en klinisk relevant forbedring i
livskvalitet (EQ-5D-3L VAS-score) og fysisk funktionsevne (30s-CST).

Studierne understgtter vigtigheden af malrettet disetvejledning som en opfglgningsstrategi efter udskrivelse fra

sygehus. Multimodale ernzringsinterventioner kan forbedre ernaringsstatus, livskvalitet og fysisk

51 Holst, et al. (2015): Multi-modal intervention improved oral intake in hospitalized patients. A one year follow-up study. Tilgeengelig
her

52 Munk, et al. (2015): Individualised dietary counselling for nutritionally at-risk older patients following discharge from acute hospital
to home: a systematic review and meta-analysis. Tilgaengelig her
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funktionsevne hos patienter i ernzeringsrisiko, selvom interventioner ikke ngdvendigvis altid reducerer

genindlaeggelsesraterne.

6.2.3 Erneeringstiltag og behandling

Figuren nedenfor illustrerer data fra et nyligt opfglgningsstudie af 318 patienter pa danske sygehuse. Data viser,
at patienter i ernzeringsrisiko havde hyppigere genindlaeggelser og hgjere dgdelighed end patienter, som ikke
var i ernzringsrisiko. Patienter i ernzeringsrisiko var gennemgdende zldre, havde lavere BMI og flere
komorbiditeter.

Figur 6-3: Dgdelighed og genindlaggelser for patienter i ernzeringsrisiko og ikke i ernaeringsrisiko (NRS 2002) pa danske
sygehuse.
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Studiet undersggte sammenhangen mellem energi- og proteinindtag hos risikopatienter under indlaeggelse og
ugnskede udfald med malepunkter efter 1 og 3 maneder.>® > Studiet fandt, at patienter i ernaeringsrisiko, som
opnaede mindst 75 procent af anbefalet kostindtag, havde signifikant lavere dgdelighed end risikopatienter, som
ikke ndede dette mal, bade efter 1 og 3 maneder. Studiet fandt imidlertid ikke, at opnaelse af mindst 75 procent

af anbefalet kostindtag reducerer indlaeggelsestiden eller genindlaeggelser for patienter i ernaeringsrisiko.

Naringsdrikke og energiteet mad er effektive tiltag for at na ernzeringsmal
Ernaeringstiltag, eksempelvis brug af protein og energirige ernaeringsdrikke er effektive og kan veere relevante
tiltag for at reducere omkostningerne pa danske sygehuse og forbedre sundhedsudfald hos patienterne. Dette

er undersggt i flere nylige studier pa danske sygehuse.>®

En lang raekke studier har vist, at det er meget lettere at opfylde det estimerede energibehov hos patienter med
en energiteet kost, sammenlignet med at opfylde det estimerede proteinbehov. En kost rig pa energi kan vaere

en effektiv strategi til at sikre tilstreekkelig kalorietilfgrsel.

For at kunne imgdekomme det estimerede proteinbehov er der ofte behov for ernzeringsdrikke (ONS),

proteinberigelse af maden samt brug af enteral og parenteral ernaering nar ernaeringsmal ikke kan opnas gennem

>3 Mikkelsen, et al. (2023a): Are nutritional sufficiency of >75% energy and protein requirements relevant targets in patients at
nutritional risk? - A one month follow-up study. Tilgaengelig her

>4 Mikkelsen, et al. (2023b): "More2Eat" in patients at nutritional risk during hospital stay lowers the risk of three-month mortality.
Tilgeengelig her

>3 Mikkelsen, et al. (2023a): Are nutritional sufficiency of >75% energy and protein requirements relevant targets in patients at
nutritional risk? - A one month follow-up study. Tilgaengelig her
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beriget mad og ernzeringsdrikke. ONS og malrettede tilskud kan hjelpe med at gge proteinindtaget, som er
afggrende for at opretholde muskelmasse og -funktion. Dette understgttes af de nyeste internationale
retningslinjer, som ogsa anbefaler konkrete og handterbare strategier til hvornar enteral og parenteral ernaering

skal implementeres i behandlingen.>®

Danske studier og kortlaegninger har vist, at der inden for realistiske rammer findes et betydeligt potentiale for
at reducere omfanget af underernaering gennem systematisk opsporing, tidlig indsats, ernaringsbehandling

samt gget samarbejde mellem sygehuse og kommuner samt almen praksis om ernzeringsbehandling.

6.3.1 Potentiale for at reducere forekomsten af underernaring

Forskellige studier har vist, at malrettede indsatser kan reducere forekomsten af underernaring betydeligt. En
systematisk tilgang til opsporing og tidlig indsats kan forhindre udviklingen af underernaering hos mange
patienter. For eksempel har implementeringen af systematiske opsporingsveerktgjer som NRS-2002 pa sygehuse
vist sig at veere effektive til at identificere patienter i ernaeringsrisiko tidligt, hvilket muligggr hurtigere

interventioner.

Med udgangspunkt i dette er der gennemfg@rt en analyse for tre forskellige scenarier frem mod 2035. Eftersom
der ikke findes et tilstraekkeligt videnskabeligt grundlag for at kvantificere gevinsterne, skal resultaterne ses som
en eksempelberegning med betydelig usikkerhed. Samtidig er det velunderbygget, at indsatser mod
underernzering kan vaere omkostningseffektive tiltag, og det vurderes, at estimaterne i eksempelberegningen er
konservative. Formalet med scenarioanalysen er at illustrere omfanget af, hvilke gevinster der kan opnas over

tid med overkommelige tiltag. De tre scenarier er:

- Fortszette som i dag (nulalternativ): Dette scenarie indebarer, at der fortseettes med den opfglgning
og behandling af underernaering som finder sted i dag. Som fglge af demografiske andringer og flere

med kroniske sygdomme vil meromkostningerne knyttet til underernaering fortsaette med at stige.

- Moderat indsats: Investering i forbedrede rutiner for opsporing og opfglgning efter konsultationer i
kommuner, almen praksis og pa sygehuse. Implementering af ernzringstiltag, der allerede har vist sig
effektive, anvendes mere konsekvent. Derudover etableres et gget samarbejde mellem forskellige
sundhedssektorer og implementering af malrettede ernzeringsplaner. Som fglge af indsatsen estimeres

en reduktion i forekomsten af underernaering pa 2 % arligt i forhold til nulalternativet.

- Hgj indsats: Ud over de tiltag, der er navnt i moderat indsats-scenariet, investeres der yderligere i
ernaringsundervisning pa sundhedsuddannelserne, omfattende traening og uddannelse af
sundhedspersonale og andre bergrte faggrupper, for at sikre en optimal ernaeringspraksis. Der etableres
specialiserede ernaeringsteam, der arbejder taet med bade sygehuse, kommuner og almen praksis for
at fglge op pa patienternes ernzeringsstatus efter udskrivelse. Der etableres nye indsatsomrader til
opsporing af ernzeringsrisiko i kommuner og etableres indsatser fgr indleeggelse hvor det er muligt.

Derudover introduceres en bredere anvendelse af teknologi og digital overvagning for at sikre en mere

%6 Mikkelsen, et al. (2023b): "More2Eat" in patients at nutritional risk during hospital stay lowers the risk of three-month mortality.
Tilgaengelig her
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effektiv opfglgning. Som fglge af denne forsterkede indsats estimeres en reduktion i forekomsten af

underernaering pa 5 % arligt i forhold til nulalternativet.

Figur 6-4: Forekomst af underernaering i Danmark ved forskellige scenarier frem mod 2035.
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6.3.2 Sparede omkostninger ved forebyggelse og behandling af underernzring

Resultaterne af analysen i denne rapport viser en arlig meromkostning i det danske sundhedsvaesen pa 14,5
milliarder kroner i 2024, hvilket svarer til en gennemsnitlig meromkostning pr. patient med underernaering pa
omkring 71.000 kroner arligt.

Studier viser, at der er potentialer knyttet til forskellige tiltag. Mange studier har bekrzeftet, at der er store
potentielle besparelser ved forebyggelse af underernaering. For eksempel har europaiske studier anslaet, at 5-
10 procent af udgifterne til underernaering kan spares ved at behandle underernaering tidligt. Disse besparelser

opnas hovedsageligt ved kortere indlaaggelsestider og faerre genindlaggelser.>”->8

Hvis underernaering blandt danskere kan reduceres, som beskrevet i eksempelberegningen ovenfor, vil det kunne
medfgre en betydelig reduktion i ressourceforbruget i sundhedsvaesenet. Potentialet for reduceret
ressourceforbrug i sundhedsvaesenet som fglge af tiltag mod underernaering er ogsa dokumenteret i forskellige
studier.

57 Freijer et al. (2015): The economic value of enteral medical nutrition in the management of disease-related malnutrition: a
systematic review. Tilgaengelig her

8 Schuetz, et al. (2021): Cost savings associated with nutritional support in medical inpatients: an economic model based on data from a
systematic review of randomised trials. Tilgeengelig her
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Figur 6-5: Samlede besparelser i omkostninger i sundhedsvasenet ved forskellige scenarier frem mod 2035.
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| eksempelberegningen vil tiltagene kunne medfgre sparede omkostninger i sundhedsvaesenet pa mellem 0,3 og
7,0 milliarder arligt. | scenariet med moderat indsats vil de samlede besparelser belgbe sig til 20 milliarder kroner
i lpbet af perioden frem mod 2035. | scenariet med hgj indsats vil de akkumulerede besparelser veere pa 46
milliarder kroner frem mod 2035.%°

6.3.3 Konklusion og perspektivering

Rapporten er udarbejdet med det formal at vise, at malrettede tiltag kan reducere samfundsgkonomiske
omkostninger. Af rapporten fremgar at der er et meget stort samfundsgkonomisk savel som menneskeligt
potentiale ved at optimere implementeringen af de indsatser, der allerede er redegjort for i Sundhedsstyrelsens
vejledning af 2022, ”Underernaering: Opsporing, behandling og opfelgning af borgere og patienter i
ernzeringsrisiko - Vejledning til kommune, sygehus og almen praksis”. Imidlertid er ikke alle omkostninger, der
beskrives i vejledningen veerdisat. Saledes kan det forventes, at der kan opnas yderligere besparelser ved
implementering af systematisk opsporing af ernzeringsrisiko i ambulatorier. Dette kan efterfglgende fglges op

enten i almen praksis, kommunalt regi, eller i de tveersektorielle teams der foreslas under "hgj indsats”.

Kommunale og regionale institutioner er grundet manglende data, ubeskrevet i vejledningen fra
Sundhedsstyrelsen, ligesom f.eks. sygeplejeklinikker og kommunale genoptraeningsindsatser potentielt kunne
tjene som et sted at gennemfgre tidlig opsporing hos patienter, der endnu har bevaret funktionsevne. Den nye
aftale om sundhedsreform (indgaet 15. november 2024) byder ligeledes pa mulighed for nytaenkning af tidlige

ernzeringsindsatser til gavn for bedre liv og samfundsgkonomien.

9 Ved en diskonteringsrate pd 3,5 % (iht. retningslinjer fra Finansministeriet, tilgeengelig her) er nutidsvaerdien af omkostningsbesparelserne
pd 15,1 og 34,5 milliarder kroner ved henholdsvis moderat og hgj indsats. Det er vigtigt at przecisere, at beregningerne kun indfanger
nyttesiden af indsatsen, og at omkostningerne ved tiltag mod underernaering vil medfgre en lavere nettogevinst end det, som fremgdr af disse
beregninger.
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Metodebilag

| dette bilag praesenteres datagrundlag, litteratur og forudsaetninger, som ligger til grund for alle
beregningerne i rapporten.

Bilag A: Forekomst

Grundlaget for praevalensestimaterne for sygdomsrelateret underernzering i Danmark er baseret pa
forskningslitteratur fra Danmark og suppleret med anden relevant forskningslitteratur fra Skandinavien og
Europa i gvrigt.

Kort om fremgangsmade og vurderinger

Denne rapport tager udgangspunkt i en analyse af de samfundsgkonomiske konsekvenser af underernzering i
Norge fra 2022.%° | arbejdet med den norske rapport har der veeret teet dialog med ernzaeringsfaglige miljger i
Norge, herunder ”Nasjonal kompetansetjeneste for sykdomsrelatert underernaering”, Kliniske
ernaeringsfysiologers forening tilsluttet Forskerforbundet (KEFF), Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL)
og Kreftforeningen. Den teette kontakt med fagmiljgerne i Norge var central i kortleegningen af omfanget af

underernzering og hvordan underernaring pavirker ressourceforbruget i forskellige dele af sundhedsvaesenet.

| arbejdet med at kortlaegge omfanget og konsekvenserne af underernaering i Danmark, har det veeret ngdvendigt
med en opdatering af litteraturen samt enkelte a@ndringer knyttet til forskellige retningslinjer for
samfundsgkonomiske analyser fra nationale myndigheder. Denne rapport bygger dermed pa information, der er

tilpasset forholdene i Danmark og det danske sundhedsvaesen.

Ved at identificere litteratur, som er relevant for at forsta problemkomplekset knyttet til underernaering i

Danmark, har fglgende personer spillet en central rolle:

e Mette Holst, professor i anvendt ernzering ved Aalborg Universitet og forskningsleder for ernzering ved

Aalborg Universitetshospital

e Henrik Hgjgaard Rasmussen, professor i klinisk ernaering ved Aalborg Universitet og ledende overlaege

ved Aalborg Universitetshospital

Holst og Rasmussen har givet os forskningslitteratur, som har vaeret central for kortlaegningen af forekomst og
konsekvenser af underernzering i Danmark. De har ogsa bidraget med veerdifulde input til analyser og vurderinger

undervejs i arbejdet med rapporten.

Her praesenteres de mest relevante studier baseret pa litteraturgennemgangen, som er taget med i vurderingen
af vores estimat. Litteratursggning praesenteres i seks forskellige dele: Sygehuse, plejehjem, hjemmepleje,
hjemmeboende, almen praksis og ambulante patienter. Kortlagt praevalens pa plejehjem, i hjemmepleje og

blandt hjemmeboende udggr vores totalestimat for underernaering i Danmark.

0 Menon Economics (2022a): Samfunnskostnader knyttet til underernaering
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Totalestimat

Vores estimering af forekomst er baseret pa litteratursggning fra sygehuser, plejehjem, hjemmepleje,
hjemmeboende xldre, patienter i almen praksis og ambulante patienter.

Tabel 0-1: Lavt, middels og hgjt sken for forekomst af underernzering. Forekomsten er ogsa fordelt pa sygehuser,
plejehjem, hjemmepleje, hjemmeboende, almen praksis og ambulante.

Underernaring forekomst Lavt skeén Middels skgn Hgjt skgn
Sygehus — andel 30 % 40 % 50 %
Sygehus — antal 139.200 185.600 232.000
Plejehjem —andel 35% 45 % 60 %
Plejehjem — antal 25.200 32.400 43.100
Hjemmepleje - andel 20 % 30 % 40 %
Hjemmepleje - antal 27.500 42.000 57.900
Hjemmeboende - andel 3% 9% 15%
Hjemmeboende — antal 42.300 119.700 211.300
Almen praksis — andel* 10 % 14% 18 %
Almen praksis — antal konsultationer [PAPFERI) 3 256 800 4 233 900
Ambulante patienter — andel 18 % 26 % 33%
Ambulante patienter— antal 2 185900 3122700 4 059 500
behandlinger

Underernzering pa sygehus

| beregningen af antallet af patienter med underernaering tager vi udgangspunkt i antallet af patienter over 18
ar indlagt pa danske sygehuse i 2022. Med udgangspunkt i datagrundlaget hentet fra Danmarks Statistik laegger
vi til grund, at der var i alt 464.000 indlagte patienter pa danske sygehuse i 2022.%*

Andelen af indlagte patienter med ernaeringsrisiko er ansldet ud fra en gennemgang af relevant litteratur pa
omradet. Nedenfor praesenteres vores litteratursggning, som blev brugt til at beregne forekomsten af
underernaring pa danske sygehuse. Vi starter med at vise studierne og de omregnede estimater til danske
forhold.

Tabel 0-2: Litteratur for vurdering af forekomsten af underernaering pa sygehuse.

Forekomst Antal omgjort til
danske forhold
Studier av forekomst af underernaring hos indlagte patienter pa danske sygehuse
Gade, et al. (2020) 35% 162 400 Danmark Underernaering
blandt zeldre
Mikkelsen, et al. (2023) | 53 % 245920 Danmark Underernaering
Wilkens, et al. (2020) 68 % 315500 Danmark Underernaering
Holst et al. (2015) 49% Danmark Underernzering

61 https.//www.statistikbanken.dk/20050
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Landsdakkende 43 % 199 500 Danmark Vaegttab
Database for Geriatri

(2012), henvist til i

Sundhetsstyrelsen

(2022)

Studier af forekomst af underernaering pa sygehuse i Skandinavien

Henriksen, et al. (2017) | 30% 139 200 Norge Underernzering
Tangvik, et al. (2015) 29% 134 560 Norge Underernzering
Studier af forekomst af underernaering pa sygehuse i Europa

Schindler, et al. (2010) 27 % 125 300 Europa Underernzering
BAPEN (2018) 29% 134 500 Storbritannien Underernzering

Danske studier og videns-opsummeringer om forekomsten af underernaering pa danske sygehuse

Der er gennemfgrt flere danske studier og videns-opsummeringer, som giver information om forekomsten af
underernzering pa danske sygehuse. | en undersggelse af 301 patienter over 65 ar indlagt pa Gentofte Hospital i
Danmark i perioden september 2017 til februar 2018 blev 104 patienter (35 %) vurderet til at veere i
ernaeringsrisiko ifglge NRS-2002-systemet (Gade, et al. (2020). Eftersom undersggelsen har et begraenset udvalg
og er rettet mod =ldre patienter, er den ikke ngdvendigvis repraesentativ for forekomsten af underernzaring pa
danske sygehuse. | en dansk studie fra Herlev Hospital finder Wilkens, et al. (2020) at 68 procent af patienterne
blev vurderet til at vaere i ernaeringsrisiko. Denne punkt-praevalensundersggelse inkluderede 197 patienter over
18 ar, som havde vzaret indlagt i mere end tre dage, og svarede til ca. 1/3 af de indlagte patienter den

pageldende dag.

Den Landsdakkende Database for Geriatri (NDG) er en national database i Danmark, som blev etableret i 1998
for at overvage kvaliteten af tveerfaglig diagnostik og behandling af patienter indlagt pa geriatrisk
sygehusafdeling. Databasen daekker omtrent 90 % af alle geriatriske indleeggelser pa danske sygehuse. NDG
samler data om patienternes funktionsevne, ernaringsstatus, mobilitet og behov for rehabilitering, og disse data
registreres af laeger, sygeplejersker og terapeuter. Sundhedsstyrelsen (2022) henviser til tal fra Den
Landsdaekkende Database for Geriatri fra 2012, der viser, at ca. 43 % af sldre taber sig under indlaeggelse. Dette
resultat geelder vaegttab og kan derfor ikke bruges direkte til at ansla underernaering pa danske sygehuse. Det er

dog en indikation pa underernzering og er derfor vurderet til at vaere relevant.

Skandinaviske studier af forekomsten af underernaering pa sygehus
Studier af forekomsten af underernaering pa sygehus i andre lande kan ogsa bidrage med relevant information
til at ansla forekomsten i danske sygehuse, iseer i andre skandinaviske lande, hvor bade befolkning og

sundhedsvaesen er sammenligneligt med Danmark.

| en omfattende studie ved Haukeland Universitetssygehus i Norge blev der gennemfgrt en kortleegning af
ernaringsstatus for 3279 indlagte patienter ved brug af NRS 2002.%2 Kortlaegningen viste, at i alt 29 procent af
patienterne var i ernaeringsrisiko, men at variationen var stor mellem forskellige afdelinger og patienternes
karakteristika. Hgjst var andelen blandt patienter med infektioner (51%), kraeft (44%) og lungesygdom (42%). P3a

afdelingen for akutbehandling var 74 procent i ernzeringsrisiko, mens den tilsvarende andel for kraeft- og

62 Tangvik, et al. (2015): Nutritional risk profile in a university hospital population. Tilgaengelig her
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lungeafdelingen var henholdsvis 49 og 41 procent. Studiet viser ogsa, at patienternes alder er af betydning, hvor
40 procent af dem over 80 ar var i risiko for underernaering sammenlignet med 21 procent under 40 ar. Studiet
viser desuden, at naesten halvdelen af dem, der var i risiko for underernzering, havde hgj komorbiditet (>7

diagnoser).

I en anden praevalensstudie fra Norge var 30 procent af sygehuspatienterne pa Universitetssygehuset i Nord-
Norge og Oslo universitetssygehus underernaerede eller i risiko for underernzering.®® Desuden angiver studiet en
stor variation i praevalensen mellem sygehusenes afdelinger, fra 19 procent til 40 procent afhaengig af afdeling,
hvor onkologi havde den hgjeste andel af underernaerede patienter. Studiet er baseret pa data fra 488 patienter.
Underernaering blev diagnosticeret baseret pd kropsmasseindeks (BMI), vaegttab og fg@deindtag i ugen fer, i

henhold til ESPEN-kriterier og nationale retningslinjer.

Europaiske studier af forekomsten af underernaering pa sygehus

Der findes ogsa enkelte store studier af forekomsten af underernzering pa sygehus i Europa, uden for
Skandinavien. Selvom bade forskelle mellem sundhedsvasenet og befolkningen i disse lande indebaerer en
svaekket overfgringsveerdi til Danmark, indebaerer stgrrelsen og kvaliteten af studierne, at de kan give

information, som bidrager til at bekraefte fund i danske og skandinaviske studier.

Et eksempel pa en sadan undersggelse er en stor national undersggelse fra British Association for Parenteral &
Enteral Nutrition (BAPEN), som viste, at 29 procent var i risiko for underernaering, og at 21 procent var i hgj
risiko.®* APEN-studien viste ogsa en stgrre andel underernaering blandt aeldre over 65 &r sammenlignet med de
yngre, henholdsvis 33 og 25 procent. Derudover varierede forekomsten ogsa mellem sygehusenes afdelinger, fra
33 procent risiko for underernaering i akutafdelingen sammenlignet med 20 procent ved planlagt indleeggelse. |

studiet blev kortleegningsvaerktgjet MUST anvendt.

| et andet longitudinelt studie fra 2010 pa tveers af 325 europeaiske sygehuse med i alt 21.007 patienter, blev det
vist, at i alt 27 procent var i risiko for underernaering.®®> Sygehusene rapporterede om forskellige rutiner for
screening, hvoraf lokalt udviklede metoder blevet anvendt oftere end nationale veerktgjer som Nutrition Risk
Screening-2002 eller Malnutrition Universal Screening Tool. Omkring en tredjedel af sygehusene benyttede
subjektive kriterier, hvilket er en kilde til betydelige forskelle mellem forskellige regioner. Uafhangige faktorer,
der pavirkede klassificeringen af ernaeringsrisiko, inkluderede blandt andet alder og BMI samt reduceret

fedeindtag i ugen for.

Underernzering pa plejehjem

Vores litteratursggning viser, at forekomsten af underernaering pa plejehjem varierer betydeligt. Denne variation
indebaerer ogsa en spredning i vores anslag, som indgar i usikkerhedsanalysen. Baseret pa fundene i litteraturen,
praesenteret nedenfor, er vores lave, middels og hgje anslag for andelen af beboere pa danske plejehjem

henholdsvis 35, 45 og 60 procent.

63 Henriksen, et al. (2017): A low proportion of malnourished patients receive nutrition treatment - results from nutritionDay.
Tilgeengelig her

64 Stratton, et al. (2018): Managing malnutrition to improve lives and save money. Tilgaengelig her

65 Schindler, et al. (2010): How nutritional risk is assessed and managed in European hospitals: a survey of 21,007 patients findings
from the 2007-2008 cross-sectional nutritionDay survey. Tilgaengelig her
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| litteratursggning er blandt andet hentet kilder fra en omfattende videns-opsummering «underernaering og
pasientsikkerhet blant eldre i kommunen»®, kilder som er henvist til i vejledningen «Underernzering: Opsporing,
behandling og opfelgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko»®” og Holst og Becks artikel om «Forekomst
af uplanlagt vaegttab og ernaeringsmaessig risiko blandt sdrbare aldre og patienter i den danske velfserdsstat».%®
Antallet af beboere pa danske plejehjem i 2024 er baseret pa data fra Danmarks Statistik og vurderes til omkring
72.000.%°

Nedenfor praesenterer vi vores litteratursggning, som blev brugt til at udregne forekomsten af underernaering

pa danske plejehjem. Vi starter med at vise studierne og de omregnede estimater til danske forhold.

Tabel 0-3: Litteratur for vurdering af forekomsten af underernaering pa plejehjem.

Forekomst Antal omregnet til Land

danske forhold

Studier af forekomsten af underernzering pa danske plejehjem

Beck, et al. (2012) 42 % 30.200 Danmark Uplanlagt
veegttab

Undersggelser i danske | 20-97 % 14.400 - 70.000 Danmark Underernzering,

kommuner, henvist til i Uplanlagt

Holst og Beck (2020) veegttab

Studier af forekomst af underernaring pa plejehjem i Skandinavien

Devik & Olsen (2018) 20-78% 29.000 — 85.400 Skandinavien Underernaering

Burman, et al. (2015) 55 % 39.600 Sverige Underernzering

Studier af forekomst af underernaring pa plejehjem i Europa

Vandewoude, et al. 49 % 35.200 Belgien Underernzering

(2019)

BAPEN (2018) 35% 25.200 Storbritannien Underernzering

Danske studier og videns-opsummeringer om forekomsten af underernaering pa danske plejehjem

En dansk undersggelse fra 2012 viste, at 42 % af 441 zeldre over 65 ar pa plejebolig inden for 6 maneder havde
et uplanlagt vaegttab. Dette er vurderet som en risikofaktor for underernaering. Undersggelsen benyttede det
internationale vurderingsvaerktgj Resident Assessment Instrument (RAI). Dette resultat geelder veegttab og kan
derfor ikke bruges direkte til at ansld ernaringsrisiko pa danske plejehjem. Det er dog en indikation pa

ernzeringsrisiko og er derfor vurderet til at vaere relevant.

En undersggelse fra 2015 i Ballerup Kommune i Danmark viser, at 99 % af 321 beboere pd kommunens
plejecentre fik mere end 0 i score pa ernaeringsvurderingsskemaet, hvilket indikerer ernaeringsrisiko og behov
for ernaeringsindsats. Undersggelsen anvendte ernzeringsvurderingsskemaet, hvoraf 82 % af alle screenede

beboere fik tildelt en risikoscore pa to, 18 % fik en risikoscore pa én, og resten fik en score pa nul. Scoren er

66 Devik & Olsen (2018): Underernaering og pasientsikkerhet blant eldre i kommunen

67 Sundhetsstyrelsen (2022): Underernaering: Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko

68 Holst M, Beck AM. Forekomst af uplanlagt vaegttab og ernzeringsmaessig risiko blandt sdrbare aldre og patienter i den danske
velfeerdsstat. Dieetisten 2020;166:29-32.

69 https.//www.dst.dk/da/Statistik/nyheder-analyser-publ/nyt/NytHtml?cid=44271
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defineret som fglger: Definition af EVS: Uden for risiko (0 point) - I risiko for darlig ernaeringstilstand (1 point) -

Har gavn af ernaeringsindsats (2 point).

| en undersggelse fra 2019 i Halsnaes Kommune i Danmark fandt man, at 97 % af 110 beboere pa kommunens
plejecentre fik mere end 0 i score pa ernaeringsvurderingsskemaet, hvilket indikerer ernzringsrisiko og behov
for ernaeringsindsats. Denne undersggelse fandt ogsa, at 68 % af beboerne pa kommunens plejecentre havde et
uplanlagt vaegttab. Ved ernaeringsvurdering med ernaeringsvurderingsskemaet havde 62 % en score pa én, og 35
% havde to point. Scoren er defineret som fglger: Definition af EVS: Uden for risiko (0 point) - | risiko for darlig

ernzeringstilstand (1 point) - Har gavn af ernaeringsindsats (2 point).

Holst og Beck (2020) refererer til upublicerede data fra Frederiksberg Kommune indsamlet i forbindelse med
Dansk Selskab for Patientsikkerheds projekt "I sikre Heender", som viser en meget stor variation i andelen med
uplanlagt vaegttab i forbindelse med de manedlige vejninger. Forekomsten pa plejecentre varierer fra naesten
ingen til knap 20 %. Dette resultat geelder vaegttab og kan derfor ikke bruges direkte til at ansla ernaringsrisiko

pa danske plejehjem. Det er dog en indikation pa ernaeringsrisiko og er derfor vurderet til at veere relevant.

Skandinaviske studier af forekomsten af underernaring pa plejehjem

En videns-opsummering, som inkluderer 78 publikationer fra forsknings- og udviklingsarbejde, der omhandler
underernzering og patientsikkerhed blandt zldre i kommunerne, fandt, at forekomsten af ernaeringsrisiko
varierer fra 20-78 %.7°

Ifglge en kohorteundersggelse udforskede man forekomsten af underernzering blandt =ldre personer, der
boede p4 institution og i samfundet i Nord-Sverige og i Vest-Finland.”* Populationsudvalget bestod af 823 aldre

over 85 ar. Praevalensen for ernzringsrisiko var 55 procent.

Europaeiske studier af forekomsten af underernaering pa plejehjem

British Association of Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN) udgav en stor national undersggelse, der
underspgte praevalensen af risiko for underernzering pa 430 plejehjem/omsorgsboliger i Storbritannien.”
Undersggelsen inkluderede i alt 3924 beboere med en gennemsnitsalder pa 83 ar. Praevalensen af risiko for
underernzering blev estimeret til at vaere 35 procent, hvoraf 23 procent blev vurderet til at vaere i hgj risiko for

underernzering.

| en belgisk kortlaegning af 3299 zldre patienter i Belgien var 2480 (86,3+6,3 ar) plejehjemsbeboere og 819
(82,746,1 ar) hjemmeboende, som modtager hjemmepleje.”® Totalt var 12 % underernzrede (MNA-SF score <
8), og 44 % var i risikozonen for underernaring (MNA-SF score 8—11). Blandt plejehjemsbeboere var 49 % i
risikozonen for underernaering. Blandt hjemmeboende, som modtager hjemmepleje, var 29 % i risikozonen for

underernzering.

70 Devik & Olsen (2018): Underernaering og pasientsikkerhet blant eldre i kommunene - En oppsummering av kunnskap. Tilgaengelig
her

71 Burman, et al. (2015): Body mass index, Mini Nutritional Assessment, and their association with five-year mortality in very old
people. Tilgaengelig her

72 Stratton, et al. (2018): Managing malnutrition to improve lives and save money. Tilgaengelig her

73 Vandewoude, et al. (2019): The prevalence and health burden of malnutrition in Belgian older people in the community or residing

in nursing homes: results of the NutriAction Il study. Tilgaengelig her
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Underernzering i hjemmepleje

Gennem den litteratursggning, vi har foretaget, oplever vi, at begrebsbruget, der omhandler pleje i hjemmet,
varierer fra land til land. Som fglge heraf bruges begrebet "hjemmepleje" som en samlebetegnelse for
hjemmehjaelp, hjemmesygepleje og plejestgtte (plejebolig, hjemmeplejen). Der kan derfor vaere nogle
variationer i populationsudvalget pa tvaers af studierne. Vi mener dog, at studierne samlet set udggr et godt
udgangspunkt for at estimere forekomsten af underernaering blandt modtagere af hjemmepleje.

Baseret pa fundene i litteraturen, praesenteret nedenfor, er vores lave, middel og hgje estimat for andelen af
beboere pa danske plejehjem henholdsvis 20, 30 og 40 procent. Antallet af modtagere af hjemmepleje er
vurderet til 145.000, baseret pa datagrundlag fra Danmarks Statistik, ”HJEMSYG: Modtagere af hiemmesygepleje
i eget hjem efter omrdde, alder og kgn”.”

I vores litteratursggning har vi blandt andet hentet kilder fra en videns-opsummering, der sa pa forekomsten af
underernaering blandt zldre over 65 ar’°, vejledningen «Underernaering: Opsporing, behandling og opfalgning
af borgere og patienter i ernaeringsrisiko»’® og Holst og Beck artikel om «Forekomst af uplanlagt vagttab og
ernaeringsmaessig risiko blandt sdrbare zldre og patienter i den danske velfaerdsstat», 77 men vi har ogsa
inkluderet et par yderligere litteratursggninger.

Nedenfor praesenterer vi vores litteratursggning, som blev brugt til at beregne forekomsten af underernzering i
hjemmeplejen. Vi starter med at vise studierne og de omgjorte estimater til danske forhold.

Tabel 0-4: Litteratur for vurdering af forekomsten af underernaering i hjemmepleje.’®

Forekomst Antal omregnet til Land

danske forhold

Studier af forekomst af underernzering i dansk hjemmepleje

Undersggelser i danske | 19-22 % 27.500 -31.700 Danmark Underernzering,
kommuner, henvist til i Uplanlagt
Holst og Beck (2020) veegttab
Studier af forekomst af underernzering i hjemmepleje i Skandinavien

Devik & Olsen (2018) 20-59% 29 000 - 85 400 Skandinavien Ernaeringsrisiko
Rognstad og Brekke 40 % 57 900 Norge Underernaering
(2013)

Bernhardsen og Ulvang | 16 % 23200 Norge Underernzering
(2010/2012)

Studier af forekomst af underernzering i hjemmepleje i Europa

Vandewoude, et al. 49 % 35.200 Belgien Underernaering
(2019)

Chrichton, et al. (2019) 11% 16 200 Europa Underernzering
Schilip (2012) 35% 50 700 Holland Underernzering

74 https://www.statistikbanken.dk/20050

75 Chrichton, et al. (2019)

76 Sundhetsstyrelsen (2022): Underernaering: Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko

77 Holst M, Beck AM. Forekomst af uplanlagt veegttab og ernaeringsmeessig risiko blandt sdrbare eldre og patienter i den danske
velfeerdsstat. Dieetisten 2020;166:29-32.

78 Flere av studiene viser til et populasjonsutvalg pd minimum 65 Gr. Vart estimat har tatt hgyde for dette.
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Danske studier og videns-opsummeringer om forekomsten af underernzering i dansk hjemmepleje

Holst og Beck (2020) henviser til en upubliceret undersggelse fra Kgbenhavns Kommune blandt 260 borgere,
som modtager hjemmesygepleje eller hjemmepleje. Ernaeringsscreeningsresultater baseret pa en modificeret
version af Sundhedsstyrelsens Ernaringsvurderingsskema (EVS) viser, at 19% af borgerne er i risiko for
underernzering, mens 17% er i hgj risiko for underernaering, da de yderligere har en af de fire mest kendte
risikofaktorer for underernaering: tygge- eller synkeproblemer, behov for hjzelp til at spise, akut sygdom eller

akut forvaerring af kronisk sygdom.

I en anden upubliceret undersggelse fra Odense Kommune med 850 borgere, som modtager madservice dagligt,
er der undersggt ernzeringsstatus blandt borgerne. Undersggelsen er udfgrt ved, at det er en disetist, som
kontakter borgerne, nar de har modtaget madservice i ca. 1-2 maneder, og borgerne spgrges bl.a. til deres
ernaeringstilstand, herunder om de har tabt sig i veegt. Tal for 2018 viser, at 34% har tabt sig, hvoraf 55% har
veeret ugnsket. | tallene for 2019 har 30% tabt i vaegt, hvoraf 73% har vaeret ugnsket. Dette resultat geelder ldre,
som modtager madservice og ikke hjemmepleje direkte. Undersggelsen ser desuden pa vaegttab. Resultaterne
kan derfor ikke bruges direkte til at ansla ernaeringsrisiko i dansk hjemmepleje. Det er dog en indikation pa

ernzeringsrisiko blandt 2eldre, som bor hjemme og modtager tjenester, og er derfor vurderet til at vaere relevant.

Skandinaviske studier af forekomsten af underernzering i hjemmepleje
En videns-opsummering, som inkluderer 78 publikationer fra forsknings- og udviklingsarbejde om underernaring
og patientsikkerhed blandt ldre i kommunerne, fandt, at blandt =ldre, der modtager hjemmepleje, varierer

forekomsten af ernaeringsrisiko fra 20-59 %.”°

I en norsk undersggelse har forskere undersggt praevalensen blandt 282 hjemmeboende patienter over 60 ar,
som far hjaelp fra hjemmeplejen i fire udvalgte bydele i Oslo.8° Hensigten var at kortlaegge ernaeringsstatus for
2ldre hjemmeboende med kognitiv svaekkelse og demens. MNA-skemaet blev brugt til indsamling af data.
Resultaterne viste, at 10,3 procent var underernarede, mens 40 procent var i risiko for underernzering.
Undersggelsen viser, at kvinder er seerligt udsatte Videre viser et udviklingsprojekt af Bernhardsen og Ulvang

(2010/2012), at 16 procent af ldre, som modtog hjemmepleje, var underernarede.?!

Europaeiske studier af forekomsten af underernaering i hjemmepleje

| Holland blev der udfgrt en tvaersnitsundersggelse for at undersgge preevalensen i tre forskellige
populationsudvalg. Det ene populationsudvalg var 814 patienter over 65 ar, som modtog hjemmepleje i Holland.
De estimerede, at 35 procent af dem, der modtog hjemmepleje, var underernaerede. Undersggelsen viste ogs3,
at mand havde en hgjere sandsynlighed for at blive underernarede end kvinder. Underernaering blev vurderet
ved hjaelp af Short Nutritional Assessment Questionnaire 65+ (SNAQ 65+).

1 2019 blev der publiceret en videns-opsummering, som sa pa praevalensen af underernaering blandt ldre over
65 ar, som bor selvstendigt hjemme i kommunen. | alt undersggte studien 111 studier fra 38 lande (n=69.702).

Ifglge videns-opsummeringen varierer praevalensen af underernzering blandt zldre fra 0,8 procent til 24,6

79 Devik & Olsen (2018): Underernaering og pasientsikkerhet blant eldre i kommunene - En oppsummering av kunnskap. Tilgaengelig
her

80 Rognstad, et al. (2013): Underernaering hos eldre hiemmeboende personer med demens. Tilgaengelig her
81 Bernhardsen, et al. (2012): Ernaeringsrutiner i hiemmebasert omsorg. Utvikling av rutiner for a sikre god kvalitet ved forebygging
og behandling av feilernzering hos hjemmeboende i hjemmebasert omsorg i Finnmark. Tilgaengelig her
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procent. Samme opsummering viser ogsa, at 11,2 procent af europaeiske aldre, som modtager hjemmepleje, har

underernaering, og at praevalensen af underernaring er dobbelt sa hgj i distrikterne sammenlignet med i byerne.

| alt blev 3299 zeldre patienter i Belgien analyseret af Vandewoude m.fl. (2019). Af de 3299 patienter var 2480
(86,3 + 6,3 ar) plejehjemsbeboere og 819 (82,7 + 6,1 ar) hjemmeboende, som modtager hjemmepleje. | alt var
12 % underernaerede (MNA-SF score < 8), og 44 % var i risikozonen for underernaering (MNA-SF score 8-11).
Blandt plejehjemsbeboere isoleret set var 49 % i risikozonen for underernaring. Blandt hjemmeboende, som

modtager hjemmepleje, var 29 % i risikozonen for underernaering.

Hjemmeboende aldre med underernaering

Vores litteratursggning viser, at forekomsten af underernzering blandt hjemmeboende over 65 ar varierer fra 3
procent til 22 procent. Ifglge vores estimering er 9 procent af seldre hjemmeboende underernzerede, hvilket vil
sige i alt 125.800 i Danmark.

Tal fra Danmarks Statistik viser, at der er naer 1,6 millioner danskere aldre end 65 ar. Hvis vi treekker antallet,
som bor pa plejehjem, og de, som far hjemmepleje, fra, er antallet omkring 1,4 millioner borgere.

| vores litteratursggning har vi afgreenset sggningen til kun at deekke studier, som omhandler forekomsten af
underernzering i en generel befolkningspopulation over 65 ar. Nedenfor praesenteres vores litteratursggning,
som blev brugt til at beregne forekomsten af underernaering.

Tabel 0-5: Litteratur for vurdering af forekomst af underernaering blandt hjemmeboende =ldre

Forekomst Antal omgjort til

danske forhold

Studier af forekomst af underernzering blandt hjemmeboende ldre i Skandinavien

Burman, et al. (2015) 3,4% 47.600 Sverige Underernaering
Gavriilidou, et al. (2014) | 6 % 84.000 Sverige Underernzering
Studier af forekomst af underernzering blandt hjemmeboende ldre i Europa

Chrichton, et al. (2019) 2,8% 39.200 Nordeuropa Underernaering
Leij-Halfwerk, et al. 9% 126.000 Europa Underernzering
(2019)

Schilip (2012) 11% 154.000 Holland Underernzering

Skandinaviske studier af forekomsten af underernzering blandt hjemmeboende zldre

En kohortestudie fra Skandinavien undersggte praevalensen af underernaering samt den femarige dgdelighed i
en aldre patientgruppe.®? Udvalget bestod af 823 zeldre mellem 85 og 95 ar, som boede i Vestfinland og
Nordsverige. Ernaeringsstatussen blev vurderet ved brug af bdde BMI og MNA. Studien konkluderede, at 3,4

procent af de aldre hjemmeboende var underernzerede.

82 Burman, et al. (2015): Body mass index, Mini Nutritional Assessment, and their association with five-year mortality in very old
people. Tilgaengelig her
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Som en del af Swedish National Study on Aging and Care (SNAC) blev der gennemfgrt en tvaersnitsundersggelse
kaldet «Good Aging in Skane».®® Studiet udforskede praevalensen af underernzering i en randomiseret udvalgt
populationsgruppe blandt sldre over 60 ar. Studien omfattede i alt fem forskellige kommuner i Sydsverige.

Resultaterne viste, at praevalensen fordelt pa kgn var 3,9 procent for maend og 8,6 procent for kvinder.

Europaiske studier af forekomsten af underernzering blandt hjemmeboende zldre

En systematisk gennemgang fra England har undersggt i alt 111 studier fra 38 lande. Studien opgiver preevalensen
af underernzring i kategorierne: hjemmepleje, ambulatorium, primaer sundhedstjeneste, andre, og
hjemmeboende aldre.®* Resultaterne fra studien viser, at 2,80 % af hjemmeboende over 65 &r har
underernaring i Europa. Estimatet er baseret pa 31.001 zldre over 65 ar. Videre viser studien, at praevalensen
af underernzring blandt ldre hjemmeboende varierer fra 2,1 procent i Sydamerika til 11,5 procent i

Nordamerika.

En anden systematisk gennemgang af 32 studier estimerer Leij-Halfwerk m.fl. (2019), at 8,5 procent af aldre
hjemmeboende over 65 ar er i risiko for underernzering.® Studierne i gennemgangen brugte forskellige metoder
til at kategorisere patienterne, herunder MNA-SF og NRS-2002.

En tvaersnitsundersggelse fra Holland udforskede praevalensen af underernzring i en stor populationsbaseret
undersggelse i tre forskellige populationsudvalg, hvor et af udvalgene bestod af 1267 personer over 65 ar, som
boede i lokalsamfundet.?® Resultatet viste, at 11 procent af udvalget havde underernaring, og at forekomsten
steg signifikant med alderen.

Underernzering blandt patienter i almen praksis

Vores litteratursggning viser, at forekomsten af underernzring blandt patienter som opsgger almen praksis er
estimeret til 14 procent Hvilket vil sige, at underernarede patienter star for ca. 3,3 millioner konsultationer i
almen praksis pr. ar, hvilket betyder, at underernaerede personer i Danmark i gennemsnit har 7,1 laegebesgg pr.
ar pr. person.

Tal fra Danmarks Statistik viser, at det er nzer 23,3 millioner konsultationer hos almen praksis med offentligt
tilskud i 2023%7.

Tabel 0-6: Litteratur for vurdering af forekomst af underernzering blandt patienter i almen praksis

Forekomst Antal

omregnet

til danske
forhold

Studier af forekomst af underernzering blandt patienter i almen praksis i Danmark

83 Gavriilidou, et al. (2014): High degree of BMI misclassification of malnutrition among Swedish elderly population: Age-adjusted
height estimation using knee height and demispan. Tilgaengelig her

8 Chrichton, et al. (2019): A systematic review, meta-analysis and meta-regression of the prevalence of protein-energy malnutrition:
associations with geographical region and sex. Tilgeengelig her

85 | eij-Halfwerk, et al. (2019): Prevalence of protein-energy malnutrition risk in European older adults in community, residential and
hospital settings, according to 22 malnutrition screening tools validated for use in adults 265 years: A systematic review and meta-
analysis. Tilgaengelig her

86 Schilp, et al. (2012): High prevalence of undernutrition in Dutch community-dwelling older individuals. Tilgaengelig her

87 Danmarks Statistik (2023): SYGK2: Leegebesgg mv. med offentligt tilskud efter kgn, alder, omrdde, tid og ydelsesart. Tilgaengelig
her
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22749873/
https://www.statistikbanken.dk/SYGK2

Jensenet | 17,5% 755610 Danmark Uplanlagt vaegttab blandt seldre over 70 ar
al. (2018)
Mikkelsen | 14,2 % 587 700 Danmark Uplanlagt vaegttab
etal.

(2022)

Danske studier om forekomsten af underernzering blandt patienter i almen praksis

Der er udfgrt et dansk casestudie af 234 patienter over 70 ar, der henvender sig i almen praksis. Studien fandt
en praevalens af uplanlagt veegttab p& 17,5%.%8 Denne casestudie inkluderede en spgrgeskemabaseret
undersggelse om vaegttab hos patienter, der rapporterede om utilsigtet veegttab pa mere end 1 kg.

Gennemsnitsalderen for dem med vagttab var knap fem ar ldre end den samlede population.

Der blev gennemfgrt et spgrgeskemabaseret tveersnitsstudie, som blev besvaret af 964 voksne patienter, der
Igbende blev fulgt i almen praksis i Danmark. Spgrgeskemaet bestod af otte spgrgsmal, herunder utilsigtet
vaegttab i Igbet af de sidste to maneder. De fandt, at 14,2% af patienterne havde et uplanlagt vaegttab inden for

to maneder med en medianvzaerdi pa 4 kg. Medianalderen var 58 &r%°,

Underernzering blandt ambulante patienter

Vores litteratursggning viser, at forekomsten af underernzring blandt ambulante patienter er estimeret til 26
procent. Hvilket vil sige, at underernarede patienter far over 3,1 millioner ambulante behandlinger pr. ar, hvilket
betyder, at underernzrede personer i Danmark i gennemsnit far 3,9 ambulante behandlinger pr. ar pr. person.

Tal fra Danmarks Statistik viser, at det gennemfgres over 12,2 millioner ambulante behandlinger i Ipbet af et ar®.

| vores litteratursggning har vi afgreenset sggningen til kun at deekke studier, som omhandler forekomsten af
underernzering i en generel befolkningspopulation. Nedenfor praesenteres vores litteratursggning, som blev
brugt til at beregne forekomsten af underernzering.

Tabel 0-7: Litteratur for vurdering af underernaring blandt ambulante patienter

Forekomst Antal omregnet til danske  Land

forhold
Studier af forekomst af underernzering blandt ambulante patienter i Danmark
Holst et al. (2019a) | 26 % 635.200 Danmark Uplanlagt vaegttab
Yde et al. (2023) 13,4% 327.400 Danmark Uplanlagt vaegttab, KOL

Danske studier om forekomsten af underernzering blandt ambulante patienter
Der blev gennemfgrt et tveersnitsstudie af 713 ambulante patienter fra fem klinikker pa Aalborg
Universitetshospital i Danmark®!. Studien fandt, at 26 % havde utilsigtet vaegttab i Igbet af de sidste tre m&neder,

gennem et spgrgeskema. Medianalderen var 59,8 ar.

88 Jensen et al. (2018). Tilgaengelig her

8 Mikkelsen et al. (2022). Tilgaengelig her

% Danmarks Statistik (2022): AMBUO2: Ambulante behandlinger (LPR3) efter kgn, alder, akut/ikke-akut, hoveddiagnosegruppe,
region og tid. Tilgengelig her

%1 Holst, et al. (2019a): Disease Related Malnutrition in Hospital Outpatients, - Time for Action. Tilgaeengelig her
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Beregning af sygdomsbyrde ved underernzering

Sygdomsbyrden angiver, hvordan forskellige sygdomme, skader og risikofaktorer pavirker befolkningen. Der
skelnes mellem helbredstab og dedelighed.? Beregningerne afhanger bade af en bred vifte af kilder, visse
antagelser og nogle principielle metodiske valg. | det fglgende beskrives og begrundes vores valg af kilder og
metodik for beregning af sygdomsbyrden forbundet med underernaering.

Sygdomsbyrde forbundet med tabte levear

Tab af gode levear (Years of Life Lost, YLL) beregnes ofte ved at bruge statistik over antallet af dgdsfald, som er
opfagrt med den pagaeldende sygdom som hovedarsag til dgden, sat op mod forventet resterende gode levear
for en vilkarlig person i aldersgruppen, hvor dgdsfaldet indtraeffer.

Pa samme made som der er stor usikkerhed forbundet med praevalens, incidens og omfanget af personer, der
har underernaering, er der stor usikkerhed forbundet med antallet af arlige dgdsfald, der skyldes underernaering.
Dette skyldes isaer, at underernzering er en sekundeer diagnose, hvilket medfgrer, at dgdsarsagen ofte bliver
relateret til hoveddiagnosen fremfor til underernaring, selvom underernaring kan have haft indflydelse pa
dgdsfaldet. Derudover er der begraenset forskning, der viser, hvor gamle personerne, som dgr af underernzering,

er.

Litteratur forbundet med underernzring oq dgdelighed

Sammenhangen mellem ernaeringsrisiko og gget risiko for dgd er godt dokumenteret i litteraturen. De fleste

studier er gennemfgrt pa patienter i forbindelse med sygehusindlaeggelse.

Yde, et al. (2023): Unintentional weight loss is reflected in worse one-year clinical outcomes among COPD
outpatients

En kohortestudie med 200 patienter fra et dansk sygehus undersggte sammenhzaengen mellem
kropsmasseindeks (BMI), utilsigtet vaegttab (UWL) og kliniske udfald i form af sygehusindlaeggelser, lengde pa

sygehusophold, sygdomsprogression, dgdelighed og helbredsmaessig livskvalitet.®?

Studiet finder, at UWL er associeret med flere negative udfald, inklusive reduceret helbredsmaessig livskvalitet
og hgjere risiko for et forvaerret sygdomsbillede. Studiet finder dog ingen signifikant effekt pa dgdelighed som
folge af UWL.

Holst, et al. (2013): Nutritional screening and risk factors in elderly hospitalized patients: association to clinical
outcome?

Formalet med denne studie var at teste indbyrdes validitet af tre forskellige ernaeringsscreeningsveerktgjer pa en
bred befolkning af =ldre indlagte patienter i Danmark og Sverige, samt sammenhang med dgdelighed. Studien

viser, at patienter i ernzringsrisiko er associeret med gget mortalitet.

92 Folkehelseinstituttet (2019): Hva er sykdomsbyrde?
%3 Yde, et al. (2023): Unintentional weight loss is reflected in worse one-year clinical outcomes among COPD outpatients. Tilgaeengelig
her
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Tangvik, et al. (2013): The nutritional strategy: Four questions predict morbidity, mortality and health care
costs

En undersggelse udfgrt pad Haukeland Universitetshospital i Norge undersggte, hvordan darlig ernaeringsstatus,
baseret pa maleinstrumentet NRS 2002, pavirkede sygelighed, dgdelighed og brug af sygehustjenester i Igbet af
en etdrig periode.®* Bade medicinske og kirurgiske sengeafdelinger samt intensivafdelinger var inkluderet i

undersggelsen, med undtagelse af afdelinger for obstetrik, psediatri og psykiatri.

Ernaeringstilstanden hos 3.279 indlagte patienter med et bredt udvalg af sygdomme blev vurderet, og 29 procent
af patienterne blev vurderet til at vaere i risiko for underernaering. Resultaterne fra undersggelsen viste, at den
etdrige dgdelighedsrate var 31 procent blandt patienter med ernaeringsrisiko sammenlignet med 8 procent for
patienterne, der blev vurderet til ikke at vaere i risiko for underernzering efter at have justeret for variabler som
alder, ken, hgjde og antal diagnoser.

Anvender vi fundene i denne undersggelse, har patienter med risiko for underernaering over fire gange sa hgj

sandsynlighed for at dg sammenlignet med patienter pa sygehuset, der ikke er i risiko for underernaering.

Poulsen, et al. (2021): Signs of dysphagia and associated outcomes regarding mortality, length of hospital stay
and readmissions in acute geriatric patients: Observational prospective study

| en observationsstudie er der undersggt sammenhzang mellem dysfagi og negative kliniske sundhedsudfald,
inklusive dgdelighed. Studiet omfattede 444 patienter pa akutmedicinske afdelinger pa danske sygehuse, hvoraf
344 gennemfgrte ernaeringsscreening og 144 havde symptomer pa dysfagi. Patienterne med dysfagi havde,
sammenlignet med dem uden, hgjere 30-dages dgdelighed (12,5 % vs. 1,6 %) og 90-dages dgdelighed (21,5 % vs.

5,8 %) samt andre negative sundhedsudfald.

Forskellige europaiske studier af sa mmenhang mellem underernzering og dgdelighed

En raekke studier viser, hvordan underernaering pavirker patienter med en anden hoveddiagnose. Isar viser
litteraturen til kraeftpatienter.®® Kraeftpatienter er en af de patientgrupper, der har stgrst sandsynlighed for at
blive underernzrede. Underernaering hos kraeftpatienter kan blandt andet medfgre svaekket immunforsvar og

afbrudt eller reduceret kraeftbehandling, hvilket fgrer til gget mortalitet og kortere levetid.®®

Baseret pa en raekke kilder viser den britiske forening for enteral og parenteral ernaering (BAPEN), at dgdsfaldene
til 10-20 procent af patienterne med kraeft kan tilskrives underernzering snarere end selve kraeftsygdommen.®’
Tal fra dgdsarsagsregistret viste, at der i 2020 dgde 10.800 personer af kraeft i Norge. Benytter man fundene i
BAPEN-studiet, betyder det, at mellem 1.080 og 2.160 krzeftpatienter dgde som fglge af underernzering snarere
end kraeftdiagnosen i 2020.

Pa samme made som at underernaring kan fremskynde dgden for kraeftpatienter, geelder det ogsa for andre
sygdomsomrader. Demens og kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) er eksempler pa sygdomsomrader, hvor

underernzering giver gget risiko for dgd.%®

En fransk undersggelse finder, at underernaerede kraeftpatienter havde naesten tre gange (26,7 procent vs. 11,8

procent) sa hgj sandsynlighed for at dg sammenlignet med kraeftpatienter, der ikke var underernzerede, i en to

%4 Tangvik, et al. (2013): The nutritional strategy: Four questions predict morbidity, mortality and health care costs. Tilgaengelig her
% Se f.eks. Arends, et al. (2017), Maasberg, et al. (2017), Martin, et al. (2015)

% Paur, Slattholm, Ryel, & Smeland (2018): Riktig ernaering er viktig for kreftpasienter

97 Arends, et al. (2017): ESPEN expert group recommendations for action against cancer-related malnutrition

% Sanders, et al. (2018): Nutritional Status is Associated with Severe Dementia and Mortality: The Cache County Dementia Progression
Study
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maneders opfglgningsperiode.” Isaer var sandsynligheden hgjere for at dg for patienter, der var diagnosticeret

som alvorligt underernaerede.

En anden undersggelse har fundet en noget lavere dgdelighedsrate. Dgdeligheden for de underernzrede
sygehuspatienter var 12,4 procent sammenlignet med 4,7 procent for dem, der ikke var underernaerede (relativ
risiko = 2,63).10

Beregningerne i denne rapport
Beregningerne bygger pa to forskellige faktorer: 1) antallet af personer, der dgr af underernzering, og 2)
gennemsnitligt antal forventede gode levear tilbage for dem, der dgr af underernzering.

Der findes ingen gode kilder pa, hvor mange der dgr af underernaering i Danmark. Dette skyldes, at
underernzering i de fleste underernaeringsrelaterede dgdsfald kun vil vaere én af flere medvirkende dgdsarsager.
Eksempelvis vil afdgde ofte have mindst én anden alvorlig diagnose som kraeft, KOL eller demens. Det kan derfor
veere udfordrende at vurdere, om en person dgr med eller af underernzering. | registre som dgdsarsagsregistret
vil kreeft eller KOL ofte blive fgrt som dgdsarsag, mens der ikke foretages undersggelser eller rapporteres om
betydningen af underernaering ved de enkelte dgdsfald. Man kan derfor ikke hente statistik fra

dgdsarsagsregistret for at finde antal dgdsfald, der skyldes underernaering.

Men selvom underernaering i lav grad opfgres som dgdsarsag i officielle registre, betyder det ikke, at
ernzringsrisiko i virkeligheden ikke er en betydelig kilde til overdgdelighed. Manglen pa dokumentation som
medvirkende dgdsarsag i dgdsarsagsregistret er ikke unik for ernaeringsrisiko, men gzelder for eksempel ogsa for
influenza, demens og en raekke andre tilstande, hvor det er teknisk udfordrende at tilskrive betydningen af

forskellige helsetilstande som dgdsarsag.

For at beregne dgdelighed ved influenza maler man derfor ofte overdgdelighed i influenzasaesonen. Den samme
metodiske tilgang anvendes for at beregne antallet af personer, der dgr af ernzeringsrisiko. Det vil sige, male
dgdeligheden i en population med ernaringsrisiko mod en population uden ernaringsrisiko, alt andet lige. Da
ernzringsrisiko generelt er underdokumenteret, vil der i praksis veere maleproblemer med denne metode,

hvilket skaber usikkerhed i estimaterne.

Der er usikkerhed forbundet med den tabte levetid for dgdsfald, hvor ernaringsrisiko er en medvirkende
faktor.101

Gennemsnitsalderen for dem, der dgde pd plejehjem, var 87 &r i 2016.192 Baseret pd dette antager vi, at
gennemsnitsalderen for dem, der dgde af ernaeringsrisiko, ogsa var 87 ar. Forventede resterende QALYs (Quality-
Adjusted Life Years) for en 87 &ring er 4,1 &r.1% Trods dette anser vi det for usandsynligt, at en person med
sygdomsrelateret underernaring mister 4,1 gode levear pd grund af ernaeringsrisiko. Sygdomsrelateret
underernzering kan vaere en medvirkende arsag til tidlig dgd, men patienten har ofte ogsa en anden sygdom,
hvilket ggr det sandsynligt, at de forventede resterende gode levear er kortere sammenlignet med en person,

der ikke har en anden sygdom.

99 Pressoir, et al. (2010): Prevalence, risk factors and clinical implications of malnutrition in French Comprehensive Cancer Centres
100 Correia & Waitzberg (2003): The impact of malnutrition on morbidity, mortality, length of hospital stay and costs evaluated
through a multivariate model analysis

101 pette usikkerhedselement er taget med i usikkerhedsanalysen, se Bilag D

102 Helsedirektoratet (2017): Botid i sykehjem og varighet av tjenester til hiemmeboende

103 Statens legemiddelverk (2018): Retningslinjer for dokumentasjonsgrunnlag for hurtig metodevurdering av legemidler
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Tabel 9 opsummerer vores beregninger forbundet med tabte levear pa grund af underernaering.

Tabel 0-8: Estimat forbundet med tabte levear grundet ernzeringsrisiko, per person. Kilde: Menon

Minimum Forventet Maksimum

Forventet resterende QALY 1 2 3
Antal dgdsfald* 1000 1300 2000

*Antallet af dgdsfald er baseret pa estimatet fra Menons rapport om erneeringsrisiko i Norge. Der er stor usikkerhed forbundet
med dette skgn, og den usikkerhed afspejles ogsd i et betydeligt usikkerhedsinterval i usikkerhedsanalysen for vores

beregninger.

Sygdomsbyrde forbundet med ikke-dgdeligt helbredstab

Faktorerne, der bestemmer stgrrelsen pa det samlede ikke-dgdelige helbredstab (Years Lived with Disability,
YLD) af en sygdom er: (1) hvor mange der lever med sygdommen (praevalens) i et givet ar, (2) fordeling af
alvorlighedsgrad blandt dem, der lever med sygdommen, og (3) helbredstabet ved at leve med sygdommen over
et ar for en given alvorlighedsgrad. Vi giver her en praesentation af kilderne og metodikken bag beregningerne af
det ikke-dgdelige helbredstab.

For at anvende tid som en faelles "valuta" for ikke-dgdeligt helbredstab og for tabte levear pa grund af tidlig dgd,
skal man kunne definere, male og vaegte tid levet med tabt helbred som fglge af diagnoser og skader. Mens dgd
let kan defineres, er dette langt svaerere for ikke-dgdelige helbredstab. Siden 1990 er der blevet lagt en betydelig
indsats i at indsamle data og udvikle metoder til at male forskellige helbredstilstande i forhold til fuld helbred/dgd
og relativt til andre helbredstilstande.

Alvorlighedsgraden af ikke-dgdeligt helbredstab forbundet med diagnose eller skade beskrives i GBD-projektet
med en helbredstabsvaegt, som er et tal mellem 0 (helt rask) og 1 (dgd). Helbredstabsvaegtene er udviklet som

en del GBD-projektet og omfatter estimerede vaegte for 354 diagnoser og skader.1%*

Metoderne udvikles og
2&ndres over tid, men et vigtigt princip, der har udviklet sig over tid, er, at helbredstabsvaegtene skal male
helbredstab og ikke socialt tab. Det vil sige, at helbredstabsvaegtene ikke kan sidestilles med f.eks. tabt
livskvalitet. Z£ndringer i livskvalitet for en given diagnose/skade vil blandt andet afhange af, hvordan sundheds-
og omsorgstjenesten er indrettet i forskellige lande, mens den gkonomiske vaerdisaetning vil variere meget
mellem rige og fattige lande. Principielt er dette altsa en vigtig skillelinje, ved at helbredstabsvaegtene er

uafhangige af sundhedstjenestetilbud og indkomstniveau.%

Sammenhang mellem underernaering og sundhedsrelateret livskvalitet i litteraturen

Yde, et al. (2023): Unintentional weight loss is reflected in worse one-year clinical outcomes among COPD
outpatients

En kohorteunderspgelse med 200 patienter fra et dansk sygehus undersggte sammenhzengen mellem
kropsmasseindeks (BMI), utilsigtet vaegttab (UWL) og kliniske resultater i form af sygehusindlaeggelser, leengden

pa sygehusophold, sygdomsprogression, dgdelighed og sundhedsrelateret livskvalitet.1%

104 For naermere beskrivelse af metode, se James, et all. (2018)

105 For en mere dybtgdende beskrivelse af datakilder og metodiske overvejelser ved helsetabsvaegte, se fx: WHO (2020) Methods and
data sources for global burden of disease estimates 2000-2019

106 yde, et al. (2023): Unintentional weight loss is reflected in worse one-year clinical outcomes among COPD outpatients. Tilgaengelig
her

MENON ECONOMICS 56 | RAPPORT


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37778301/

Undersggelsen fandt, at UWL er forbundet med flere negative resultater, herunder nedsat sundhedsrelateret
livskvalitet. Blandt patienter med UWL blev der malt en livskvalitetsveegt pa 46,8 (fra O til 100), sammenlignet
med 50,9 hos patienter uden ernaeringsrisiko. Dette giver en forskel pa 4,1.

Kvamme, et al. (2011): Risk of malnutrition and health-related quality of life in community-living elderly men
and women: the Tromsg study

| en omfattende tvaersnitsundersggelse af befolkningen med 1632 maend og 1654 kvinder i Tromsg, Norge, blev
betydningen af erneeringsrisiko for sundhedsrelateret livskvalitet undersggt. Undersggelsen estimerede
livskvalitetsvaegte for personer i alderen 65 til 87 ar (gennemsnitsalder i undersggelsen var 72 ar) og
kategoriserede personerne i tre grupper; de med lav, medium og hgj risiko for underernzering.

Screeningveerktgjet MUST blev brugt til at klassificere og vurdere risikogrupper for ernaeringsrisiko, og
maleinstrumentet EQ-5D blev brugt til at beregne livskvaliteten. Undersggelsen fandt en betydelig reduktion i

sundhedsrelateret livskvalitet med stigende risiko for underernaering.

Zndringen i QALY er estimeret ved at sammenligne den generelle befolknings aldersjusterede

sundhedsrelaterede livskvalitetsvaegte estimeret af Leegemiddelstyrelsen.

Tabel 0-9: Beregning af ikke-dgdeligt helsetab ved ernzeringsrisiko pr. person, estimeret for bedste, forventede og vaerste
tilfelde, i 2022-kroner. Kilde: Kvamme, et al. (2010), Yde, et al. (2023) og Menon

Livskvalitetsvaegt 72 ar EQ-5D £Andring i QALY  Helsetab i 2024-kroner

Bedste tilfelde 21 000

Forventede 0,808 0,725 0,083 116 200
tilfaelde

Veerste tilfeelde 0,808 0,696 0,112 156 800

Bilag C: Beregning af sundhedstjenesteomkostninger

For at beregne sundhedstjenesteomkostningerne ved erneeringsrisiko har vi forsggt at estimere, hvad personer
med ernaeringsrisiko kraever af ekstra ressourcer pa henholdsvis sygehuse, plejehjem og for hjemmeplejen. De
estimerede omkostninger leener sig bade pa national og international litteratur. Studierne, der fremlaegges her,

anser vi som de mest relevante og er brugt til beregning af sundhedstjenesteomkostningerne.

Omkostninger pa sygehus

| den danske "More2Eat"-studie analyseres betydningen af underernaering for indlagte patienter, blandt andet i
forhold til indleeggelsens laengde og risikoen for genindleeggelse, sammenlignet med patienter, som ikke er i

ernaringsrisiko.%”

107 Miikkelsen, et al. (2023b): "More2Eat" in patients at nutritional risk during hospital stay lowers the risk of three-month mortality.
Tilgaengelig her
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Figur 0-1: Genindlzaeggelser mellem patienter i risiko og ikke i risiko i danske sygehus. Kilde: Mikkelsen, et al. (2023b)
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Den samme studie viser ogsa at patienterne i ernaeringsrisiko i gennemsnit havde leengere indlaeggelser pa
sygehus. | en maleperiode pa 266 dage havde 19 procent av patienterne med ernzeringsrisiko mere end 30
liggedage, mens kun 9 procent af patienterne uden ernaeringsrisiko havde mere end 30 liggedage. Fundene

understgttes af resultater fra andre danske og internationale studier.

Figur 0-2: Liggedage pa sygehus for patienter i risiko og ikke i risiko i danske sygehus. Kilde: Mikkelsen, et al. (2023b)
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En undersggelse fra 2013, gennemfgrt pa Haukeland universitetssygehus, har undersggt sammenhangen
mellem ernzeringsstatus og kliniske resultater.’%® Resultater sdsom dgdelighed, leengden pa sygehusophold,
genindlaeggelser og sygehusomkostninger blev vurderet. Bdde medicinske og kirurgiske sengeafdelinger og
intensivafdelinger deltog i undersggelsen, med undtagelse af afdelinger for fgdselshjelp, paediatri og psykiatri.
For at identificere patienter med ernaringsrisiko blev vaerktgjet NRS 2002 (Nutritional Risk Screening) benyttet.
3.279 patienter blev inkluderet i undersggelsen, hvoraf 29 procent blev kategoriseret som i risiko for

underernzring.

I undersggelsen fandt man, at patienter, der er i risiko for underernzering, havde 6,9 dage lengere sygehusophold
i Igbet af et ar sammenlignet med patienter, der ikke var i risiko for underernaering (17,9 dage sammenlignet
med 11,0 dage). Disse estimater er kontrolleret for alder, kgn, hgjde, akutindlaeggelser, tidspunktet pa aret ved
inklusion og antal diagnoser. Derudover er der taget hgjde for, at patienter, der har leengere sygehusophold, har

gget sandsynlighed for at blive udvalgt sammenlignet med patienter, der har kortere sygehusophold.

108 Tangvik, et al. (2013): The nutritional strategy: Four questions predict morbidity, mortality and health care costs. Tilgaengelig her
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Dette estimat leegger vi til grund som et forventningsestimat vedrgrende indlagte underernaerede patienter pa
sygehus. Samtidig peger andre internationale studier pa, at omkostningerne bade kan vare lavere og hgjere
sammenlignet med fundene i denne undersggelse fra Haukeland universitetssygehus. Baseret pa dette er der

beregnet et minimums- og maksimumsestimat, som praesenteres i tabellen nedenfor.

Tabel 0-10: Omkostninger forbundet med ekstra liggedage pr. underernaeret person pa norske sygehuse forarsaget af
ernzringsrisiko.

Lavt skgn Middels skgn Hgjt skgn
Ombkostning per liggedag pa 5.000 kr 9.000 kr 12.000 kr
hospital
Stigning i antal liggedage pr. 4 6,9 9

patient pr. ar ved

ernaringsrisiko

Ombkostninger pa plejehjem

En undersggelse fra Holland har beregnet den ekstra tid og de ressourcer, som sundhedspersonale bruger pa at
udfgre alle relevante ernzringsaktiviteter hos plejehjemsbeboere med risiko for underernzering og dem, der har
underernaring. Omkostningerne forbundet med tid og ressourcer brugt pa diagnostik, overvagning og
behandling af ernaeringsrisiko er taget med i beregningerne. De estimerer, at meromkostningerne for at
handtere plejehjemsbeboere med risiko for underernaering er cirka EUR 8.000 og EUR 10.000 for underernaerede

patienter.1% Estimaterne er baseret pa spgrgeundersggelser, interviews og en litteraturgennemgang.

Beregningerne fra undersggelsen har vi anvendt til at estimere omkostningerne forbundet med ernaeringsrisiko
pa plejehjem. lkke desto mindre har vi valgt kun at benytte de beregnede omkostninger forbundet med
behandling af underernaerede personer. Arsagen til, at vi ikke har inkluderet omkostningerne forbundet med
diagnostik, er, at alle patienter indlagt pa plejehjem i princippet skal risikovurderes og screenes. Omkostningerne
forbundet med diagnostik kan derfor ikke ses som en meromkostning knyttet. Tabellen nedenfor viser vores

beregninger forbundet med behandling af underernzrede patienter pa plejehjem, pr. person.

Tabel 0-11: Omkostninger forbundet med behandling af ernaeringsrisiko pa plejehjem pr. person, i 2024-kroner. Kilde:
Meijers, et al. (2011), Menon

Minimum Forventet Maksimum

Omkostninger i hjemmeplejen

Tal fra SSB viser, at veesentligt feerre af dem, der modtager sundhedstjenester i hjemmet, bliver kortlagt for risiko
for underernaering sammenlignet med dem, der er pa langtidsophold i institution.''° Tallene viser, at 8 ud af 10

brugere af sundhedstjenester i hjemmet ikke er risikovurderet. Derudover viser tallene, at af dem, der har faet

109 Dette er estimater fra 2011
110 Statistisk sentralbyrd (2019): Brukere av hjemmetjenester far darligere ernaeringsoppfalging enn beboere pa sykehjem
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pavist risiko for underernaering i hjemmet, er der en lavere andel, der far opfglgning med en ernzeringsplan

sammenlignet med dem, der bor pa institution.

Ud over dette har vi ikke veeret i stand til at finde gode estimater pa, hvor mange ressourcer hjemmeplejen
bruger pa opfglgning og behandling af underernaerede personer. lkke desto mindre indikerer tallene fra SSB, at
omkostningerne pr. underernaret person i hjemmet sandsynligvis er lavere sammenlignet med omkostningerne
for behandling af underernzrede pa plejehjem. | vores beregninger bruger vi derfor estimatet for
omkostningerne forbundet med plejehjem som en indikator for omkostningerne i hjemmeplejen. Tabel 10 viser

vores beregninger for, hvor mange ressourcer hjemmeplejen bruger pa behandling af underernaerede i hjemmet.

Tabel 0-12: Omkostninger forbundet med hjemmepleje pr. underernzeret person, der modtager hjemmeplejetjenester, i
2024-kroner. Kilde: Menon

Minimum Forventet Maksimum

Bilag D: Usikkerhedsanalyse

Der er stor usikkerhed forbundet med de samlede samfundsgkonomiske omkostninger forarsaget af
sygdomsrelateret ernaeringsrisiko. Fgrst og fremmest er der usikkerhed omkring forekomsten af ernzeringsrisiko
i Danmark. Derudover er der usikkerhed omkring de forskellige parametre, der indgar i beregningen.
Hovedarsagen til dette er, at det er udfordrende at skelne mellem, hvad der er omkostninger knyttet til
ernzeringsrisiko, som ofte er en sekundaer diagnose, og hoveddiagnosen, individet lider af. For at handtere dette

har vi gennemfgrt en Monte-Carlo-simulering med 100.000 iterationer.

En Monte-Carlo-simulering bruges til at modellere sandsynligheden for forskellige udfald i en proces, der ikke let
kan forudsiges, og til at forsta usikkerheden i praediktionsmodeller. Ved gennemfgrelse af en Monte-Carlo-
simulering tildeles hver usikkerhedsvariabel en fordeling, sadan at resultatet fra hver simulering bliver forskelligt.

Derefter er det muligt at beregne et gennemsnit af resultaterne for at opna et estimat.

Hvert parameter er tildelt en forventningsveerdi, minimumsvaerdi og maksimumsvaerdi og antaget en triangulaer

fordeling for hver parameter.!!

111 Begrundelsen for forventningsvaerdi, minimumsveerdi og maksimumsveerdi for hver parameter er yderligere forklaret i Bilag A,
Bilag B og Bilag C
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Tabel 0-13: Parametrene, der indgar i usikkerhedsanalysen, med deres tilhgrende forventningsvaerdi, minimumsvzaerdi og
maksimumsvaerdi per person. Kilde: Menon

Parameter Lavt Middels Hojt Fordeling
Forekomst sygehuse 139.175 185.567 231.959 Triangulaer
Forekomst plejehjem 25.165 32.355 43.140 Triangulaer
Forekomst hjemmepleje 28.958 43.437 57.916 Triangulaer
Forekomst hjemmeboende 42.259 119.735 211.297 Triangulaer
Omkostning per sengedag pa 5.000 9.000 12.000 Triangulaer
sygehus

Stigning i antal sengedage 4 6,9 9 Triangulzer

per patient per ar ved

ernaringsrisiko

Ombkostninger pa plejehjem 60.000 75.000 100.000 Triangulaer
Omkostninger i 15.000 24.000 50.000 Triangulaer
hjemmeplejen

Reduktion i livskvalitet 0,015 0,083 0,112 Triangulzer
(QALY)

Antal dgdsfald 1.000 1.300 2.000 Triangulzer
Tab af QALY per dgdsfald 1 2 3 Triangulzer

Ud fra usikkerhedsanalysen ses det, at de samlede samfundsomkostninger med 80 procents sandsynlighed ligger
mellem cirka 8,7 og 21,11 milliarder kroner (se figuren nedenfor). Den laengere hgjre hale i histogrammet
indikerer positiv skavhed i omkostningerne. Dette indebarer, at der er stgrre forskel mellem
forventningsveerdien og maksimumsvaerdien (laes: hgjeste mulige enhedsomkostning) sammenlignet med

forventningsveerdien og minimumsvaerdien (laes: laveste mulige enhedsomkostning).
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Figur 0-3: Monte-Carlo simulering af samlede samfundsomkostninger for ernaeringsrisiko i Danmark, arligt, Kilde: Se Bilag,
A, Bilag B, Bilag C
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For at se, hvilke parametre der bidrager mest til den totale usikkerhed forbundet med estimeringen af
samfundsomkostningerne, vises et tornado-diagram. Tornado-diagrammet angiver den relative stgrrelse af de
forskellige usikkerhedsparametre, som er indlagt i Monte-Carlo-simuleringen.

Figur 0-4: Tornado-diagram, der viser oversigten over parametrene, som bidrager mest til usikkerheden forbundet med
estimeringen af de samlede samfundsomkostninger. Kilde: Se Bilag A, Bilag B, Bilag C
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Omkostninger per sengedag er den stgrste usikkerhedsparameter og giver et usikkerhedsspaend pa cirka 10,6
milliarder kroner. Det vil sige, at hvis alle andre parametre holdes stabile pa deres forventningsveerdi, og
omkostninger per sengedag er den eneste usikkerhedsparameter, vil de arlige samfundsomkostninger forbundet

med ernaeringsrisiko ligge mellem 9,1 og 19,7 milliarder kroner.
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