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360 grader rundt om underernaering v/ Forum for Underernaering

Kort sammenfatning

Undererneering

Underernaering er seerlig udbredt blandt aeldre og patienter og er et betydeligt problem for
den enkelte.

/ldre er ikke "bare” eeldre

Mange eeldre klarer sig godt, spiser god mad, dyrker fritidsinteresser og socialt samveer
og har hgj livskvalitet. Undererneering er saledes ikke udbredt blandt raske og
velfungerende eeldre.

Andre eeldre har mistet appetitten, har svaert ved at fa kbt ind og laver ikke lzengere
mad. Ensomhed, fysisk svaekkelse, sygehusindleeggelse, tygge- og synkeproblemer er
blandt de vigtigste faktorer, som g@r det sveert at spise. Det betyder, at der blandt eeldre
er flere, som er underveegtige. Tal fra Socialstyrelsen viser, at knap halvdelen af aldre,
der bor pa plejehjem eller modtager hjemmepleje oplever uplanlagt veegttab.*

Patienter pa sygehus

Ved indleeggelse pa et dansk hospital er ca. 20 pct.af patienter underernzerede eller i
risiko for at blive det, og blandt de indlagte patienter er knap 40 pct. undererneerede eller i
risiko.?

Potentiale

Der er potentiale i at forebygge underernzering, sa raske borgere vedbliver med at veere
raske borgere og kan tage hand om deres eget liv. Der er potentiale i at forebygge,
bekaempe og reducere underernaering hos patienter og aeldre, der modtager hjemmepleje
eller bor pa plejehjem bade i forhold til den enkeltes mulighed for at kunne leve et godt og
aktivt liv og i forhold til samfundsgkonomien.

Undererneering har betydning for, hvorvidt man er i stand til at leve et godt liv, hvor man
bestemmer og handler, som man gnsker. Undererngering har en raekke alvorlige
konsekvenser for den enkelte f.eks. gges risikoen for sygdom, indlseggelse,
genindleeggelse, leengere indlaeggelse, flere komplikationer under sygdom og
indlaeggelse samt tidlig dad.

Underernaering har samtidig betydning for om, og med hvilken hastighed man bliver rask.
Og dermed en direkte sammenhgeng med pleje-, service- og sygehusudgifterne.

Der er pavist positive effekter ved systematisk indsamling af data vedr. eeldre og
patienters ernaeringstilstand®. Flere danske og udenlandske studier viser* endvidere, at en
indsats vedr. undernzering giver resultater, bade i forhold til veegtagning, fysisk

! Socialstyrelsen- faglige anbefalinger og beskrivelser af god praksis for erngeringsindsats til eldre med uplanlagt veegttab,
januar 2015

2 Kondrup J, Johansen N, Plum LM et al. Incidence of nutritional risk and causes of inadequate nutritional care in hospitals. Clin
Nutr 2002;21:461-8 3. og Rasmussen HH, Kondrup J, Staun M et al. Prevalence of patients at nutritional risk in Danish
hospitals. Clin Nutr 2004;23:1009-15

% www.fightmalnutrition.eu (Holland)

* Bl.a. "Cost-effectiveness studie af tveerfaglig ernaeringsintervention blandt skrebelige underernserede eeldre, Socialstyrelsen
20147



http://www.fightmalnutrition.eu/
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funktionsevne og livskvalitet.

Hertil kommer besparelser pa sundhedsudgifterne bl.a. i form af faerre genindlaeggelser.
En fokuseret, tveerfaglig, forebyggende og blivende indsats rettet mod underernaering i
DK tyder pa besparelser pa omkring 1,5 mia. kr. arligt.®

Forum for Undererneering

Forum for Undererneering har gennem 2015 drgftet og videndelt de mange forskellige
aspekter af underernaering blandt eeldre og patienter i Danmark med henblik pa at pege
pa en raekke anbefalinger til forebyggelse og behandling og dermed reduktion af
omfanget af underernaering i Danmark.

Der er bred enighed om, at det er grundleeggende vigtigt, at den enkelte borger seettes i
centrum for en indsats mod undererneering og risiko for underernaering.

Der er desuden bred enighed om, at fundamentet for en styrket og blivende indsats mod
undererneering er et yderligere samspil mellem de mange forskellige faggrupper, som
arbejder de steder, hvor undererneering eller risiko for undererngering kan konstateres og
som skal lgses.

Der er endvidere bred enighed om, at der savnes starre fokus pa en tveergaende indsats
i forhold til mulighederne for at handle effektivt ift. forebyggelse og behandling af
underernzering, sa antallet af underernaerede reduceres.

Der er endelig bred enighed om, at en starre tveerfaglig indsats og fokus pa tilpasning til
den enkeltes behov, muligheder og evne til at spise, er helt centralt for en vellykket
indsats over for undererngering.

Mange forskellige faggrupper skal séledes bringes i spil i forhold til at afhjaelpe
undererneering hos den enkelte borger.

De pageeldende faggrupper er alle repraesenteret i Forum for Underernaering og
kompetencerne spaender bredt fra madprofessionelle/kyndige og dieetister, over ergo- og
fysioterapeuter til plejepersonale til tandplejere og — teknikere, sygeplejersker og leeger.

Herudover har virksomheder, forskningsinstitutioner, organisationer og myndigheder alle
en central rolle at spille for at medvirke i forebyggelse, behandling og reduktion af
underernaering; det geelder ikke mindst bade patient- og eeldreorganisationer som
repraesenterer malgruppens interesser.

En liste over deltagerne i Forum for Underernaering fremgar af bilaget til dette vidennotat.

De forhold, som Forum for Underernaering har delt viden om og draftet gennem 2015
fremgar i det fglgende.

5 Undererneering - Det skjulte samfundsproblem
https://www.kost.dk/sites/default/files/uploads/public/underernaering_publikationsmallpdf.com.pdf
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Malgruppe

Starst effekt af en forsteerket indsats mod undererngering

Den foreliggende viden om omfanget af underernaering i DK beror pa enkeltstaende
forsknings- og udviklingsprojekter og myndighedernes skan. Heraf fremgar det, at
undererneering er seerligt udbredt blandt aeldre og blandt patienter.® Derfor er en indsats
over for disse grupper seerlig vigtig.

Forum for Underernaering saetter fokus pa underernaering og risiko for underernaering alle
relevante steder/i alle relevante sammenhaenge. Derfor spaender den indsats, som
Forum For Underernaering peger pa skal til, fra seldre borgere, som er raske, og som kan
have gavn af en forebyggende indsats mod underernaering, over plejekraevende eeldre,
som modtager hjeelp efter serviceloven eller bor pa plejehjem, til patienter, hvor
undererneering er en del af en sundhedsfaglig problemstilling og behandling.

Indsats

Differentierede lgsninger

Undererneering er en kompleks udfordring, og derfor er der behov for differentierede
lgsninger helt afhaengigt af, hvad underernaeringen skyldes, og hvor den konstateres i
"systemet.”

Som eksempler kan naevnes, at den forebyggende indsats typisk retter sig mod eeldre,
som i hgj grad klarer sig selv i hverdagen, men som samtidig har en starre risiko for
undererneering og uplanlagt veegttab. Det kan f.eks. veere aeldre, som har mistet en
samlever eller aegtefeelle, eller eeldre, der har en alvorligt syg samlever/eegtefeelle, eeldre
der udskrives fra sygehus eller afslutter et rehabiliteringsforlgb. Her er borgeren farst og
fremmest netop borger, og indsatsen kan f.eks. besta i forebyggende hjemmebesgg,
visitering af mad efter serviceloven eller i et samarbejde mellem kommune og frivillige
foreninger om at spise sammen med andre. Den forebyggende indsats foregar typisk i
kommunalt regi.

Indsatsen i forhold til patienter” har umiddelbart et andet udgangspunkt, fordi der er tale
om borgere, som, udover at have en diagnose/fejler noget, der skal behandles, ogsa kan
veere i risiko for eller er underernzeret, og de to forhold skal handteres i en sammenhaeng.
Nu er borgeren farst og fremmest patient og indsatsen sker i regionalt regi og i henhold til
retningslinjer mv. udarbejdet i sundheds- og sygehusregi, f.eks. i form af ernaeringsterapi,
sondemad mv.

Definitioner®

Underernzering defineres som mangel pa energi, protein og neeringsstoffer, der medfarer
veegttab, en forringelse af kropssammensaetningen og reducerede fysiologiske
funktioner. Underveegt defineres som BMI (Body Mass Index) under 18,5, og

Uplanlagt veegttab er et veegttab, der ikke er tilsigtet, og hvor borgeren taber sig uden
specifikt at ville det.

6 Socialstyrelsen — faglige anbefalinger og beskrivelser af god praksis for erngeringsindsats til eeldre med uplanlagt veegttab,
januar 2015

" Til patienter henregnes ogsa patienter, som er udlagt dvs. tilknyttet et sygehus og/eller i ambulant behandling
8 Lochs, H Allison SP, Meier R, et al. Introductory to the ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Terminology, Definitions and
General Topics Clinical Nutrition (2006); 25, (180).
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Omfang af undererneering

Der er i dag ikke tal, som i tilstreekkelig grad beskriver omfanget og udviklingen af
forekomsten af underernaering blandt patienter og aeldre pa sygehusene, zldre pa
plejehjem eller i hjemmeplejen og szette malrettet ind.

Den foreliggende viden om omfanget af underernaering i DK, beror p& enkeltstdende
forsknings- og udviklingsprojekter og myndighedernes skan, jf. nedenfor. Heraf fremgar
det, at undererneering er seerligt udbredt blandt aeldre og blandt patienter.® Derfor er en
indsats over for disse grupper saerlig vigtig.

/Eldre patienter og plejekreevende aeldre samt raske aeldre

Uplanlagt veegttab og undererneering er seerligt udbredt blandt aeldre indlagt pa sygehus,
men ogsa blandt eeldre, der modtager hjemmepleje og bor pa plejehjem. Tal fra
Socialstyrelsen® viser, at knap halvdelen af eeldre, der bor pa plejehjem eller modtager
hjemmepleje oplever uplanlagt veegttab.

/ldre, som indleegges pa sygehus er ofte i darlig ernaeringstilstand allerede ved
indleeggelse pa sygehus og vil tabe sig yderligere under indlaeggelsen. Tal fra den
landsdaekkende database for Geriatri (2012) viser, at knap 43 pct. af seldre undergar et
veegttab under indleeggelsen pa sygehus og studier fra 2014 viser, at vaegttabet typisk
fortsaetter i mindst tre maneder efter udskrivelsen (Beck, 2013 og 2014). Stort set alle
eldre patienter vil dermed fortsat have behov for en erneeringsindsats ved udskrivelsen til
eget hjem/plejehjem.

Undersggelser fra Holland* viser, at knap 10 pct. af de sldre, der henvender sig til
praktiserende laege mhp. influenzavaccination, i lgbet af en seks maneders periode har
oplevet et uplanlagt veegttab. Der er ikke foretaget lignende undersggelser i Danmark,
men det forventes, at tallet er sammenligneligt med de hollandske forhold*. Imidlertid ved
man, at ca. de 1/3 af aeldre, der lever sammen med en aegtefeelle/samlever, som lider af
en demenssygdom, er i risiko for eller allerede er i en darlig ernseringstilstand®.

Ved indleeggelse pa et dansk sygehus er ca. 20 pct. af patienterne underernaerede eller i
risiko for at blive det. Blandt de indlagte er ca. 40 pct. undererngerede eller i risiko for at
blive det*.

Arsager til undererneering
Arsagerne er kendte

o Socialstyrelsen — faglige anbefalinger og beskrivelser af god praksis for erngeringsindsats til eeldre med uplanlagt veegttab,
januar 2015

10 socialstyrelsen — faglige anbefalinger og beskrivelser af god praksis for erneeringsindsats til eldre med uplanlagt vaegttab,
januar 2015

1 Schilp J, Kruizenga HM, Wijnhoven HA, Leistra E, Evers AM, van Binsbergen JJ, Deeg DJ, Visser M. High prevalence of
undernutrition in Dutch community-dwelling olderindividuals. Nutrition 2012; 28:1151-6

12 socialstyrelsen — faglige anbefalinger og beskrivelser af god praksis for ernzeringsindsats til zeldre med uplanlagt veegttab,
januar 2015

13 Socialstyrelsen — faglige anbefalinger og beskrivelser af god praksis for ernzeringsindsats til zeldre med uplanlagt veegttab,
januar 2015

* Kondrup J, Johansen N, Plum LM et al. Incidence of nutritional risk and causes of inadequate nutritional care in hospitals. Clin
Nutr 2002;21:461-8 3. og Rasmussen HH, Kondrup J, Staun M et al. Prevalence of patients at nutritional risk in Danish
hospitals. Clin Nutr 2004;23:1009-15
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Der er enighed blandt eksperter om de hyppigste/vigtigste arsager til underernaering.

Blandt de vigtigste risikofaktorer for plejekreevende aldre er tygge- og synkeproblemer,
darlig tandstatus, afhaengighed af hjeelp til at spise samt akut sygdom/forvaerring af
kronisk sygdom®.

For patienter pa sygehusene er darlig appetit, sveekkelse, kvalme og opkastninger
blandt de hyppigste arsager.

Sperger man ind til de aeldres egen forklaring pa, hvorfor de ikke spiser, peges der bl.a.
pa manglende appetit, at maden ikke smager, som den plejer, at det er trist at spise
alene, at man ikke kan lave mad, og at man er blevet enlig. Der peges tillige pa, at det er
vanskeligt at tygge maden, at der er proteseproblemer (teender), og pa at de portioner,
der serveres er uoverskuelige mv.”

Der er saledes en lang reekke faktorer som er medbestemmende for, om den enkelte
risikerer at blive/er undererneeret:

Teender og mund

Munden og teendernes tilstand har stor betydning for det at kunne spise. Tandsygdomme
som huller i teenderne, beteendelse i tandk@det og paradentose har en direkte betydning
for, om maden kan tygges. Hertil kommer at mundtgrhed kan forveerre tandsygdomme og
i sig selv medvirke til, at det bliver vanskeligt at tygge, synke og fordgje maden.

Dermed bliver god tandstatus en vigtig faktor ift. at forebygge, behandle og reducere
forekomsten af underernaering. Det er i den forbindelse vigtigt at veere opmaerksom p4,
om borgeren selv kan bgrste sine taender; kan borgeren ikke lgfte en ske eller rede sit
har, sa kan borgeren heller ikke barste teender; om borgeren kommer til tandleege eller til
tandplejer, eller om der serveres mad, som bade tager hgjde for manglende spyt og for
en aendret smagsoplevelse.

Dysfagi

Dysfagi er enhver form for synkebesveer, som forhindrer mad og veeske i at passere
sikkert fra munden til maven — og to typiske komplikationer er lungebetaendelse og
undererneering; risiko for dysfagi har teet sammenhaeng med underernaering og udgar en
risikofaktor blandt hjemmeboende eeldre, aeldre, der bor pa plejehjem eller institution
samt patienter p& sygehus.

Forekomsten af dysfagi er pa 27 pct. blandt selvhjulpne zeldre over 70 ar i egen bolig
samt pa over 51 pct. blandt eeldre bosiddende pa plejehjem* For patienter/borgere med
apopleksi er sammenhaengen umiddelbar og heermest sammenfaldende, idet
forekomsten af underernaering er op til 49 pct. og forekomsten af dysfagi op til knap 53
pct.*

!5 socialstyrelsen — faglige anbefalinger og beskrivelser af god praksis for ernzeringsindsats til zeldre med uplanlagt veegttab,
januar 2015

'® sundhedsstyrelsens vejledning til laeger, sygeplejersker, social og sundhedsassistenter, sygehjselpere og kliniske dizetister —
screening og behandling af patienter i ernseringsmeessig risiko, 2008,

" FaKD, 2015

'8 Serra-prat et al 2011

¥ Foley et al 2009
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Afheengighed af hjeelp til at spise

Det siger sig selv, at safremt man ikke kan lgfte skeen til munden, ma man have hjzelp til
at spise. Forebyggende og rehabiliterende muskeltraening er vigtig for at understgtte, at
patienter og eeldre far mulighed for at sidde selv (eller med hjzelp) og spise maden.

Sygdom

Ifglge tal fra Kraeftens Bekeempelse (KB) oplever 15 pct. af kreeftpatienterne vaegttab som
falge af kraeftsygdom. Knap 44 pct. udviser symptomer pa appetitlgshed og andre aendret
smagssans og tandproblemer. | den forbindelse svarer knap 31 pct. af kreeftpatienterne,
at de oplever utilstreekkelig hjeelp fra sundhedsvaesnet, herunder pa sygehuset ift.
ernaering. Den manglende hjeelp kan besta i, at der trods konstaterede spiseproblemer
ikke kobles en dieetist, fysio-, eller ergoterapeut eller tandplejer til den pageeldende
patient, sa der kan gives en individuel vejledning eller behandling for underernaering
og/eller synketraening og muskeltreening mv.

Redskaber
Mindre papir - mere handling
| praksis kan det konstateres at mad farst bliver til ernaering, nar maden er spist.

Der er i dag udarbejdet en lang raekke veerktgjer, som kan anvendes i forbindelse med
forebyggelse og behandling af risiko for underernaering og underernaering. Der eksisterer
redskaber til gennemfarelse af ernaeringsscreening, der er handleplaner, faglige
anbefalinger, maltidspolitikker, forebyggelsespakker, evalueringsvaerktagjer samt
implementeringspolitikker.

Et eksempel pa mader at arbejde med en tveerfaglig indsats ift. mad og maltider er
Maltidsbarometeret®, som er et elektronisk kvalitetsevalueringsredskab, som giver
produktionskgkkener, plejecentre og hjemmeplejedistrikter i kommunen en indikation af,
hvor gode de er til i feellesskab - inden for samarbejdsrelationen - at levere maltider af hgj
kvalitet til eldre borgere.

Maltidsbarometeret er baseret pa lederes og udvalgte medarbejderes besvarelser af en
raekke spargsmal inden for fem principper, der samlet set definerer en god
maltidssituation (f.eks. maltidets sociale og fysiske rammer samt kulinarisk-, og
ravarekvalitet). Der genereres en rapport pa baggrund af besvarelserne, der omfatter
malrettede anvisninger til, pa hvilke omrader der med fordel kan skabes gget fokus, og
hvor der kan igangszettes en indsats for at sikre bedre maltider til zeldre borgere.

Viden om hvad der skal til for at forebygge, behandle og reducere/eliminere
underernaring

Det kan ggres!

Der arbejdes flere steder konkret pa at forebygge og reducere underernaeringen blandt
2eldre og patienter. Der er sdledes flere gode bade udenlandske og
nationale/regionale/lkommunale indsatser, der kan traekkes pd i forhold til at styrke
erneeringstilstanden blandt seldre og patienter, som er i risiko for eller er underernaerede.

Fodevarestyrelsen har etableret en videnbank "Bedre Maltider” hvor der er inspiration og

2 hitp://www.maltidsbarometeret.dk/ Deloitte for Socialstyrelsen og Kgbenhavns Madhus, 2010
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hjeelp at hente i forhold til indsatser®.

Der er i flere tilfeelde pavist, at en erngeringsintervention pa tveers af faggrupper har haft
en positiv effekt pa svage eeldre borgeres fysiske funktionsevne og pa deres livskvalitet,
herunder at vaegtggning har teet sammenhgeng med ggning i livskvaliteten®. Det
tveerfaglige samarbejde i det pagaeldende studie omfattede klinisk dizetist, ergoterapeut
og fysioterapeut, og det formaliserede samarbejde viste stgrre effekt end indsatser, der
kun var mono-fagligt. Samtidig viste studiet, at indsatsen var omkostningseffektiv med
mulighed for gevinst (udover funktionsevne, livskvalitet og veegtagning)

Holland

| Holland har man ivaerksat systematiske opggrelser af f.eks. aeldre patienters
erneeringstilstand og derved pavist en sammenhaeng mellem systematiske opgarelser og
iveerkseettelse af handlingsindsatser, hvilket har skabt positive resultater i form af
nedbringelse af underveegt. Det geelder for patienter, seldre pa sygehuse, pa plejehjem
eller i hiemmeplejen. | Holland® har man gennem en arraekke (siden 2004) arbejdet
fokuseret med underernaering, og resultaterne har over en kort arraekke veeret
bemeerkelsesveerdige:

o Der er sket et fald i forekomsten af undererneering i alle sakaldte "health care settings”
dvs. pa hospitaler, pa plejehjem og i hiemmeplejen;

¢ Undererneering er anerkendt som en central udfordring ift. sundhed;

¢ Undererneering er siden 2007 en primeer kvalitetsindikator inden for det hollandske
sundhedsveesen.

Hertil kommer, at den indsats, som er iveerksat ift. screening, inddragelse af
ernaeringsfaglig ekspertise, introduktion af mellemmaltider mv. p& hospitalerne viser sig at
veere cost-effektiv.

En af de afggrende styrker i den hidtidige indsats har veeret, at der lgbende og pa
baggrund af obligatoriske screeninger, kan gives opdaterede praevalensdata om
underernzering pa hospitaler, pa plejehjem og i hiemmeplejen. Der er nedsat en
styregruppe med repraesentanter for myndigheder, universiteter og praktikere, som faglger
udviklingen ngije.

Underernzering indgar som en kvalitetsindikator blandt ca. 20 i malingen af de hollandske
hospitaler, hvilket ger erngeringsindsatsen til et helt centralt fokus- og malepunkt i den
samlede sundhedsindsats i Holland.

Screening vha. en enkel metode (SNAQ) medvirker i gvrigt til, at Holland siden 2008 har
kunnet preesentere forekomsten af underernaering og bench-marke pa indsatsen mellem
hospitaler. Implementering af en screeningsmodel har taget to ar i Holland og i dag
screenes naesten 80 pct. af patienterne pa hospitalerne, og ca. halvdelen nar deres

2 http://bedremaaltider.dk/

2 »Cost-effectiveness studie af tveerfaglig ernaeringsintervention blandt skrebelige underernserede aldre, Socialstyrelsen 2014”

2 www.fightmalnutriton.eu
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individuelle ernaeringsbehov pa fierdedagen af indlaeggelsen.

| Holland arbejdes der med at saette nye kvalitetsmal i forhold til underernaering, som
omhandler et optimalt proteinindtag, saledes at der konkret males pa procentandelen af
underernzerede patienter, der nar et optimalt indtag af protein pa fierdedagen af
indleeggelsen.

Dysfagi

| forhold til dysfagi er det bl.a. fastslaet, at treening af synkefunktionen er en effektiv
strategi til at gge sikkert indtag og forbedre ernaeringstilstanden og i gvrigt reducere
tilfeelde af lungebetaendelse®.

Mund og teender

Underernaering forarsaget af tyggebesveer (mund og teender) kan afhjeelpes bl.a. ved
hjeelp af systematisk kontrol af teender, proteser og slimhinder, idet det geelder om at
fastholde sa mange som muligt inden for en normalfunktion og forebygge, at man havner
i sveere problemer. | forbindelse med en undersggelse pa Geriatrisk afdeling,
Marselisborg omfattende aeldre patienter over 80 ar og i risiko for underernaering eller
allerede undererneerede, kunne det om tandstatus konstateres, at godt 75 pct. havde del-
eller helproteser, kun 2 pct. sveere problemer ift. mundstatus, og ca. 10 pct. af de
pageeldende patienter oplevede problemer med at synke.

Ensomhed

Rammerne omkring maden og maltiderne har stor betydning for, om maden bliver spist.
'Spisevenner’ er et initiativ, der oprindeligt er startet i Odense som et samarbejde mellem
kommunen og /Aldre Sagen. Formalet er at skaerpe appetitten hos smatspisende zeldre
ved at tilbyde socialt samveer til maltidet. De forelgbige erfaringer tyder pa, at en frivillig
spiseven bade hjeelper pa veegten, humgret og betyder, at aeldre i malgruppen klarer sig
bedre i hverdagen. | Odense er 79 eeldre blevet interviewet ved opstart med en frivillig
spiseven, og 36 blev interviewet et halvt ar efter. 15 personer har faet et hgjere
funktionsniveau, og ca. en tredjedel scorer hgjere point i test, der méaler borgerens eget
syn pa helbredsrelateret livskvalitet.?

Udfordringer i forhold til handling

Fortsat noget at komme efter

Flere arsager, herunder strukturelle forhold er medbestemmende for, om der handles pa
risiko for underernaering og konstateret underernzgering. Det vil sige, at de pageeldende
forhold kan udggre en reel barriere for iveerksaettelse af initiativer rettet mod
forebyggelse, behandling og reduktion af underernaering. Nedenfor er listet en raekke
vigtige forhold, idet der ggres opmaerksom pa, at listen ikke er udtemmende.

e Overordnet er indsatsen over for underernaering delt mellem flere myndigheder,
hvilket medfarer en utydelig defineret ansvarsfordeling og dermed ogséa pa klart

definerede forpligtelser i planlaegning og styring af ernaeringsmaessig omsorg.

e Overgange mellem forskellige sektorer medfagrer usammenhaengende forlgb. Der er

% Sura et al 2012
% http://bedremaaltider.dk/maaltider/cases-om-maaltider/spisevenner-i-odense/
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typisk tale om overgang fra region (sygehus) til kommune (pleje/eget hjem), men der
kan ogsa veere tale om, hvilken rolle den praktiserende leege har ift. forebyggelse af
underernzering. Der er i dag f.eks. ikke seerlig fokus pa, hvilken rolle den praktiserende
leege (primaersektoren) kan spille i forhold til en forebyggende indsats over for
undererneering.

e Erneering, mad og maltider integreres ikke tilstraekkeligt i kommunernes eller
regionernes kerneopgaver, og sammenhgngen mellem gevinster og omkostninger
ved en god aeldrebespisning er uklare. Der stilles generelt ikke krav til kvaliteten (og
smagen) af mad og maltider i forbindelse med gennemfgrelse af udbud i den offentlige
bespisning og madservice.

e Ernzering, mad og maltider anvendes ikke systematisk i rehabiliterings- og
genoptraeningsindsats og ses ikke i sammenhaeng med behandling og pleje; dermed
er madens og maltidernes forebyggende og rehabiliterende effekt ikke i fokus. Der kan
vaere meget langt fra kakken til mave. | en nyligt udfgrt rundspgrge blandt eeldrechefer
i kommunerne, svarer hele 64 pct. "ja” til, at der er behov for tiltag, for at mad, maltider
og ernaeringsindsatsen i kommunen kan blive forbedret, og at et af de store
forbedringspotentialer ligger i muligheder for samvaer under spisningen®

o Fraveer af et klart ledelsesmaessigt fokus og en klar ledelsesmaessig prioritering
medfarer, at forebyggelse og reducering af underernaering ikke iveerkseettes i
tilstreekkeligt omfang, og det medfarer igen, at opgaven "underernaering” ikke
efterspgrges lgst og forlades ulgst i forhold til den enkelte.

o Forebyggelse og behandling af undererngering er en opgave, som er delt mellem
kommunerne og regionerne. Kommunerne skal i dag betale en vis andel af
regionernes sundhedsudgifter og har pa den baggrund et incitament til at forebygge
(og behandle) underernaering, sa man undgar at borgeren indlaegges og
(genindlzegges). @konomiske incitamentsstrukturer kan saledes hjzelpe en indsats pa
vej. Med maltal om max. indlaeggelsestid pa sygehusenes akutmodtagelser pa 18
timer og dermed fzerre patienter, som havner pa sygehusafdelingerne, men sendes
hjem, bliver sammenhaenge mellem de forskellige pengekasser og indsatsen mod
undererneering i kommunerne og regionerne yderligere aktualiseret.

Referenceramme

Videngrundlag

Forum For Underernzering har foruden viden opsamlet, delt og draftet pA Forums mader
gennem 2015 i gvrigt stdet oven pa/taget afseet i allerede eksisterende viden om
underernaering, som primaert fremgar af:

e Socialstyrelsens faglige anbefalinger og beskrivelser af god praksis for
erneeringsindsats til seldre med uplanlagt veegttab, januar 2015,

o Sundhedsstyrelsens vejledning til laeger, sygeplejersker, social og
sundhedsassistenter, sygehjeelpere og kliniske dieetister — screening og behandling af
patienter i ernaeringsmeessig risiko, 2008,

e Sundhedsstyrelsens handbog til kommunerne om forebyggelse pa seldreomradet,

% Megafon for Aldresagen Undersggelse blandt kommunale zeldrechefer, 2015 Undersggelsen er gennemfart som telefoniske
interview i perioden fra de n15. april til den 7. maj 2015. 81 eeldrechefer har svaret.
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oktober 2015

e Undererneering, det skjulte samfundsproblem v/ Kost og Ernaeringsforbundet og Arla
Foods, 2014.

¢ Hvidbogen SMAG fra Kgbenhavns Universitet og Madkulturen om Skgnne Maltider til
Alle Gamle, 2015

e Socialstyrelsen: National handlingsplan for maltider og ernzaering til aeldre i
hjemmeplejen og plejeboligen, 2013
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Medlemmer af Forum for Underernaering

Arla Foods

Danish Crown-DC Ingredients
Dansk Selskab for Klinisk Erneering
Dansk Sygeplejerad

Danske Fysioterapeuter

Danske Tandplejere

DTU

Ergoterapeutforeningen

FMF

FOA

Foreningen af Kliniske Diaetister
Fadevarestyrelsen

Kost & Ernaeringsforbundet
Kreeftens Bekeempelse
Kgbenhavns Madhus

Landbrug & Fadevarer
Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere
Madkulturen

Metropol

Sundhedsstyrelsen

/Eldre Sagen

Bilag til viden-notat

Det skal understreges, at myndighedsrepraesentanterne fra Fgdevarestyrelsen,
Sundhedsstyrelsen, Madkulturen og DTU ikke er medafsendere af anbefalingerne, idet et
sadant politisk arbejde naturligvis falder helt uden for, hvad myndighederne skal
beskeeftige sig med. Myndighedsrepraesentanternes deltagelse i Forum for

Undererneering har saledes alene en faglig og ikke politisk karakter.



