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Projektets samfundsmaessige vaerdi
Resultaterne fra dette projekt viste, at Al-veerktgjet havde potentiale til at optimere arbejdsgangen i forbindelse med
identifikation af seldre patienter eller borgere, der aktuelt var i risiko for underernaering, da alle blev identificeret uden

opslag i journaler. Derudover viser resultaterne, at der er betydeligt potentiale for at aflaste klinikerne i identifikation af de
ernaringstruede, sa uhensigtsmaessig indlaeggelse hos zldre kan forebygges.

Formal

Projektets formal var at udvikle et Al-vaerktgj til brug i regionalt og kommunalt regi, der kunne:

« identificere aldre med risiko for underernaering for at sikre, at den individuelle borger/patient kan modtage en
malrettet indsats.

« forudsige, hvilke seldre borgere/patienter der er i risiko for at udvikle underernaering og dermed prioritere, hvem der
skal ernaeringsscreenes farst, sa underernaring hos zldre kan forebygges.

Baggrund Metode

Dérlig ernaeringsstatus blandt zldre er forbundet med Med udgangspunkt i TVERSPOR-kohorten blev borgere i

leengere indlaeggelsestid, eget risiko for genindlaeggelser og Region Midtjylland i alderen 65 ar og opefter inkluderet i

hgjere dgdelighed. Underernaering har store personlige perioden fra 1/9-2019 og frem til 30/6-2022.

konsekvenser for den aldre bl.a. pa grund af eget risiko for Underernaring defineres ud fra svar pa

tab af muskelstyrke, lavere grad af selvhjulpenhed og lavere ernaringsscreeninger udfert enten i forbindelse med

livskvalitet. Darlig ernaeringsstatus har endvidere hospitalskontakter i Region Midtjylland eller af den

konsekvenser for den efterfglgende rehabilitering. Vaegttab kommunale hjemmepleje i Aarhus Kommune. Det vil

og lavt BMI hos plejehjemsbeboere gger endvidere behovet sige, at udfaldet kan identificeres baseret pa data fra

for hjeelp til daglige ggremal. Endelig viser et nyere klinisk primeaersektoren eller sekundaersektoren. Vi vil udvikle

studie, at individualiseret ernzeringsindsats for patienter i pradiktionsmodeller baseret pa praediktorer, der er

ernaringsrisiko har effekt pa risikoen for at dg. relevante for den tilherende sektor, hvor udfaldet
defineres.

Resultater

Figur 1 Praediktion af fremtidig underernzering. Med den nuvaerende indsats bliver 68% af de ernzeringstruede opdaget. Med
Al screening og 30% af den nuvaerende indsats opdages 68% af de ernaeringstruede opdaget. Med Al screening og 66% af den
nuvaerende indsats opdages 94% af de ernaeringstruede

*Ca. 1/3 af de opsporede var blandt dem, der ikke blev fundet uden Al.

Konklusion
Resultaterne viser, at veerktgjet kan identificere aldre borgere, der aktuelt er underernaeret. Derudover viser resultaterne,

at der er betydeligt potentiale for at aflaste klinikerne i identifikation af de ernaeringstruede, sa uhensigtsmaessig
indleggelse hos zeldre kan forebygges.
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