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God ernæringspraksis på 

Aalborg UH

- Ernæringsscreening ved indlæggelse

- Flere ambulante afsnit vælger også at udføre 

ernæringsscreening 

- Systematisk indsats ift. patienter i ernæringsrisiko.

- Indsats ift. ernæring samt risikofaktorer med betydning 

for kostindtaget.

- Vurdering af ernæringsstatus ved udskrivelsen

- Elektronisk overlevering til kommunerne.

Skabe sammenhæng 

i forløbet



Derfor ses flere patienter, som 

udskrives med sondeernæring

Relevante overordnede PRI dokumenter

Udskrivelse med sondeernæring inkl. flowchart

https://pri.rn.dk/Sider/12457.aspx

https://pri.rn.dk/Sider/12457.aspx




Strategi ift. valg af sonde 

ved udskrivelsen

 Patienter uden sygdom i mavetarmkanalen: Udskrives 
med en nasalsonde ved i kort tids ernæring (max 1 md)

 De fleste patienter er ved udskrivelsen henvist til PEG 
anlæggelse ambulant. 7-14 dages ventetid i Hobro.

 Apoplexi patienter – her vælges nasal fremfor PEG i dag 
pga. ny evidens

 Ønsker patienten ikke en PEG sonde kan nasalsonden 
ligge i længere tid.

 Sonden skiftes efter 4-6 uger. Kontakt udskrivende afsnit. 
Apoplexi – aftale med udgående team.

 Kontrolprocedure ift. nasalsonde i kommunen – Se VAR 
systemet.



Valg af sonde fortsat

 Patienter med sygdom i mavetarmkanalen: 

Her kan praksis være at sondeernæring på 
nasalsonde skal afprøves i op til 3 md.

 Ernæringsambulatoriet i CET – patienter med svære 
ernæringsudfordringer – lav BMI

Patienterne følges af tværfagligt team.

Vægtudvikling, ødemdannelse, optagelse af 
næringsstoffer, blodprøver, kropssammensætning og 
BMI. 

 Nødvendigt at vurdere over tid om Sondeernæring er 
det rette valg til patienten - inden PEG sonden 
anlægges. Flere af disse patienter tilbydes 3 trins 
ernæring.

 Udskiftning af nasalsonde udføres i Gastro Med amb.



Ændringer i 2018 ift. udskrivelse 

med sondeernæring

Udmelding fra Sundheds-Ældreministreriet - jan 

2018

Økonomi ift. sondeernæring

 Sondeernæring – Indlagte patienter 100% dækning. 
Ved udskrivelse giver Grøn ernæringsordination 60% 

dækning dvs. 40 procent egenbetaling 

( ca. 50-60 kr. pr 1000-1500 kcal). 

 Terminale patienter kan få dækket de sidste 40% via 

terminalerklæringen, servicelovens § 122, når 

kommunen er indover.  Kommunen anmodes om at 

fritage pt. for egenbetalingen.



Økonomi ift. remedier + sonder

 Remedier/udskiftningssonder

Udgifter til remedier/udskriftningssonder, som er 
skrevet på grøn ernæringsordination dækkes som 
hovedregel af Regionen (Alt med Enfit)

Ved anlæggelse af PEG sonde – medsendes altid 
en ekstra sonde 

 Undtagelse

Patienter med varigt behov (Stationær) med afsluttet
behandling og kontrol på hospitalet og hvor
hjemmesygeplejen/ institutionspersonale varetager
sondeernæringen, 

Udgifterne til remedier og udskiftningssonder
afholdes her af kommunen.



Dropstativ til kontinuerlig indgift

 Dropstativ bruges sjældent til sondeernæring

men betragtes som et sondeernæringsremedier. 

Derfor næsten altid en Regional opgave 

 Udleveres via hospitalets lokale hjælpemiddeldepot



Hvem udskrives med 

sondeernæring

 Supplerende / fuld sondeernæring

 Småtspisende og efter stort vægttab

 Patienter med hoved/hals cancer i strålebehandling

 (Nasogastrisk sonde                   PEG)

 Patienter med dysfagi

 Efter operation i ventriklen (perkutan gastrojejunostomi) 

Midlertidigt eller varigt

Tidshorisont er ikke altid afklaret ved udskrivelse



Forud for udskrivelse med 

sondeernæring

 Patienten er ernæringsscreenet

 Vægt, højde, BMI, vægttab og vurderet mhp 

ernæringsmæssig risiko. Energi- og proteinbehov.

 Screenet mhp risiko for refeeding syndrom

 Blodprøver profil ”Refeeding”

 Evt. Tiamin supplement i op til 10 dage

 Udfra diagnose/diætetisk problemstilling/behov

 Valg af sondeernæring (standard: Nutrison Protein Plus MF) 

 Gradvis optrapning til fuld dosis

 Indgift: fra kontinuerlig til bolus x 5



Udskrivelse med 

sondeernæring

 Patienten er trappet op til fuld dosis

 Blodprøver i.a.

 Korrespondance = Ernæringsplan sondeernæring

 Recept er faxet til Mediq Danmark (ingen bestilling)

 Egenbetaling 40% = ca. 50-60 kr/dag

 Patient medgives sondeernæring og remedier til min. 

5 dage

 Opfølgning: Hjemmesygepleje, kommunal diætist, 

egen læge, ambulatorie

 Aftale omkring udskiftning af sonden efter 4-6 uger.



Eksempel på ernæringsrecept





Elektronisk ernæringsplan –

sikrer en god overgang

 Ved udskrivelse udarbejder diætist eller sygeplejerske 

en ernæringsplan til kommunerne i Region Nord

 Et sammenhængende ernæringsforløb inkl. plan, mål 

evt. bestilling til patienten

 Ved genindlæggelse af patienten beskrives 

ernæringsstatus/sondeernæringsplanen i 

indlæggelsesrapporten
 Kommunerne opgør antal elektroniske ernæringsplan 

– bruges som dokumentation for behovet for

kommunalopfølgning ved diætist.



Spørgsmål


