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TEO - Tidlig Ernaering Opsporing
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Baggrund

Preevalensen af underernaering er hgj: knap 40% af patienter pd danske hospitalsafdelinger er
ernaeringstruede. Et uplanlagt vaegttab kan desuden fortsaette i op til seks maneder efter
udskrivelse. Underernaring er dermed en vaesentlig sundhedsudfordring med store
gkonomiske konsekvenser. En vaesentlig del af borgere med risiko for underernaring
identificeres sent i forlgbet og samtidig mangler der en feellesstandard for metoderne til
ernaeringsscreening pa tvaers af kommuner og regioner. For at imgdekomme dette har
ENVERSION A/S, Aarhus Universitetshospital og Aarhus Kommune udviklet en
praediktionsalgoritme baseret pa strukturerede registerdata fra TVAERSPOR kohorten, med det
formal at stotte kommuner og regioner i at malrette deres screenings- og indsatsarbejde mod
de borgere, som har stgrst behov og dermed understgtte tidligere opsporing, mere effektiv
ressourceallokering og bedre sundhedsmaessige resultater.

Formal

Formalet er at kvalificere den videre udvikling og implementering af algoritmen. Hertil er der
identificeret én use case, som er udvalgt til praktisk afprgvning i projektet. Use case 1 er
udvalgt som fokusomrade i denne fase af projektet og omhandler borgere der udskrives fra
hospitalet med en genoptraeningsplan til Aarhus Kommune. For denne malgruppe udvikles en
praediktionsmodel, der estimerer risikoen for udvikling af underernaering efter udskrivelsen.
Formalet er at understgtte medarbejdere i Sundhed & Omsorg - herunder kliniske dizetister
samt fysio- og ergoterapeuter - i at kunne malrette og prioritere deres indsatser mere
effektivt i det daglige arbejde.

Metode

Algoritmen skal afprgves for borgere over 65 ar, der ikke bor pa plejehjem eller far
dggnydelse, der udskrives til Aarhus Kommune med en genoptraningsplan. Her visiteres
borgeren til en fysioterapeut. I afprgvningen skal algoritmen lave en risikoscore pa borgeren,
sa fysioterapeuten har denne som et stgttevaerktgj til at vurdere borgerens ernaeringstilstand.
Algoritmens risikoscore vil vaere baseret pd bade regionale og kommunale data, og vil i denne
afprgvning sende en samlet risikoscore til kommunens udpegede personalegrupper.

Som en del af evalueringen vil der blive analyseret pa historiske data i kombination med de
borgere, som er blevet vurderet af algoritmen for at se pd patientforlgb. Der vil ogsd veere en
kvalitativ evaluering af medarbejderens oplevelse af algoritmen kombineret med analyser af
ndringer i arbejdsflow og ressourcetraek.

Projektets forventede anvendelse i praksis

Projektet vil pd sigt lede til borgere med stgrre selvhjulpenhed og gget livskvalitet.
Sundhedspersonalet vil opleve at de malrettet og databaseret kan identificere borgere i risiko
for underernaering. Personalet undgar at bruge til pa at ernaeringsscreene og tiden kan
anvendes mere effektivt pa at hjeelpe de mest udsatte borgere. P3 sigt vil det lede til feerre
og kortere indlaeggelser og dgdsfald relateret til underernzering, samt stgrre selvhjulpenhed
blandt borgere resulterende i faerre kommunale ydelser og udgifter.




