Forum for Underernaerings anbefalinger til reduktion af underernaering:

Underernaering1 blandt eeldre og patienter Zeret betydeligt problem for den enkelte og koster samfundet mia. af kr. &rligt.
En indsats over for underernaering vil sdledes have en betydelig positiv effekt i forhold til den enkeltes trivsel, sundhed og
livskvalitet, og samtidig vil der veere betydelige samfundsgkonomiske gevinster ved at styrke indsatsen mod
underernaering.

Den foreliggende viden om omfanget af underernaering i Danmark beror pa enkeltstdende forsknings- og
udviklingsprojekter og myndighedernes skan. Heraf fremgar det, at underernaering er seerligt udbredt blandt zeldre
indlagt pa sygehus, men ogsa blandt eeldre, der modtager hjiemmepleje eller bor pa plejehjem. Knap 43 pct. af eeldre
patienter har undergéet et vaegttab under indleeggelsen, og knap halvdelen af zldre, der modtager hjemmepleje eller bor
pa plejehjem oplever uplanlagt veegttab.

Ved indlaeggelse pa sygehus er ca. 20 pct. af patienterne underernzerede eller i risiko for at blive det, og blandt de
indlagte patienter er knap 40 pct. undererngerede eller i risiko.

Undererneering har en reekke direkte alvorlige konsekvenser for den enkelte, lige fra lav social aktivitet til gget
degdelighed. Herudover er konsekvenserne for samfundet betydelige; f.eks. betyder underernaering blandt aeldre
medicinske patienter, at de i gennemsnit er indlagt laengere, end det ellers er ngdvendigt, og at patienterne ofte
genindleegges.

| Forum for Underernaering har eksperter rundt om patienter og aeldre pa sygehuse, i hiemmeplejen og pa plejehjem, sat
sig sammen med henblik pa at fa iveerksat en helt ngdvendig, tveerfaglig og tveergdende, sammenhaengende og blivende
indsats mod underernaering — et problem, som ikke burde veaere her.

Forum for Underernzering seetter 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 aeldre
borgere, som er raske, og som kan have gavn af en forebyggende indsats mod underernaering, over aldre, som
modtager hjeelp efter serviceloven eller bor pa plejehjem, til patienter, hvor undererneering er en del af en sundhedsfaglig
problemstilling og behandling.

| det fglgende gives seks anbefalinger til politikerne, som vil medvirke til at forebygge og reducere forekomsten af
underernaering.

Ngdvendige politiske initiativer:

1. Nationale data pa forekomst og udvikling af underernaering og mal for nedbringelse af underernzering — fordi en
indsats mod underernaering kreever viden om problemets omfang, s& man kan saette effektivt ind med de rette
indsatser og male pa, at indsatsen virker

2. Der skal iveerksaettes en indsats overfor den enkelte umiddelbart efter underernaering er identificeret — fordi en tidlig
og umiddelbar indsats over for den enkelte, som er i risiko for underernzering eller er underernaeret, er pakreevet

3. Lovgivningen skal afspejle, at maden, erngeringen og maltidet er et grundleeggende og centralt element i
forebyggelses-, behandlings-, og genoptreenings-, eller rehabiliteringsforlgb — fordi underernaering skal bekeempes i
en koordineret indsats

4. @konomiske incitamentsstrukturer skal understgtte en sammenhaengende indsats mod undererngering pa tveers af
sektorer — fordi det fremmer samarbejdet p& tveers og medbvirker til at styrke indsatsen mod underernaering

! "Underernzering” defineres som mangel pa energi, protein og naeringsstoffer, der medfarer vaegttab, en forringelse af
kropssammenseetningen og reducerede fysiologiske funktioner
"Undervaegt” defineres som BMI (Body Mass Index) under 18,5, og
"Uplanlagt” vaegttab er et vaegttab, der ikke er tilsigtet, og hvor borgeren taber sig uden specifikt at ville det.
Anbefalingerne retter sig ikke mod spiseforstyrrelser

Til patienter henregnes ogsa patienter, som er udlagt dvs. tilknyttet et sygehus og/eller i ambulant behandling.
Der er ikke i anbefalingerne fokus pé barn



5. Borgeren i centrum for maden og maltidet — fordi maden, maltiderne og rammerne omkring méltidet skal prioriteres
endnu hgjere end i dag

6. Gennemfarelse af en oplysningskampagne — fordi den enkelte, den enkeltes familie og parerende skal gares
opmeerksom p4, at der kan handles p& underernaering.

1. Nationale tal pa forekomsten af undererngering — fordi en indsats mod underernaering kraever viden om
problemets omfang, sd man kan seette effektivt ind med de rette indsatser og male pa, at indsatsen virker

Problem: Vi har i dag ikke tal, som i tilstraekkelig grad beskriver omfang og udvikling af forekomsten af underernaering
blandt patienter og aeldre p& sygehusene, seldre pa plejehjem eller i hiemmeplejen og seaette malrettet ind. Omfanget af
uplanlagt veegttab blandt raske seldre, som kan udgare en risikofaktor ift. underernaering, er heller ikke fastslaet.

Det vides ikke, hvor systematisk patienter og aeldre pa sygehusene, eeldre pa plejehjem eller i hjiemmeplejen screenes
for underernzering eller risiko for underernzgering. Der foregar heller ikke en systematisk indsamling af viden og data i
Danmark modsat andre lande, f.eks. Holland. | Holland har man ivaerksat systematiske opggrelser af f.eks. seldre
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.

Lgsning: For at reducere og bekeempe underernaering effektivt skal undererneering opdages. Hvis underernaering ikke
opdages, det vaere sig pa sygehus eller i forbindelse med den rehabiliterende indsats, bliver der ikke handlet pa
forholdet. Derfor skal der indsamles mere viden om omfanget af problemet og szettes kvalitetsmal for nedbringelse af
underveegt samt iveerkseettelse af indsatser til forebyggelse og behandling af undererneering i alle led fra almen praksis til
hjemmepleje, plejecentre og pa sygehuse.

Kvalitetsméalene baseres pa den viden, som eksisterer om forekomsten af underernaering i sammenhaeng med en
screening vha. en simpel metode, som sikrer, at man opsporer dem, der er i risiko. Det er vaesentligt, at opsporingen
udfgres med afszet i tveerfaglige vurderinger teet pa den enkelte og i inddragelse og samarbejde med borgeren/patienten
og dennes pargrende. Det er i gvrigt hensigtsmaessigt, at opsporingen tager afszet i eksisterende og kommende
strukturer og metoder, f.eks. de forebyggende hjemmebesgg, som fra 2016 tilbydes alle eeldre over 80 ar. De data, der
indsamles, indberettes centralt, s& det bliver muligt at falge udvikling og effekt af indsats.

Opsporing af underernzering skal falges op med konkret fastlaeggelse af arsagen til underernaeringen, sa der kan
handles umiddelbart pa forholdet. Der kan veere tale om fysisk sveekkelse, sygdom, mundtgrhed, synkebesveer, darlige
teender, svamp i mund, ensomhed mv. Derfor kan man f.eks. registrere den enkeltes fysiske mulighed for at spise selv,
tygge og synkeproblemer, tandstatus mv.

Der etableres et Rad mod Underernaering, der falger udviklingen pa omradet og rddgiver sundheds- og aeldreministeren
om den fremadrettede indsats.

2. Der skal iveerkseettes en indsats umiddelbart efter undererneering er identificeret — fordi en tidlig og
umiddelbar indsats over for den enkelte, som er i risiko for underernaering/er undererneeret, er pakreevet

Problem: | dag bliver underernzerede patienter og aeldre pa sygehusene, eldre pa plejecenter eller i hiemmeplejen ikke i
tilstreekkelig grad tilbudt indsatser og behandlet for underernzering. Risikoen er derfor, at de pageeldende ikke far den
forngdne behandling eller en forebyggende indsats ift. risiko for undererngering. To nyere danske undersggelser blandt
eeldre patienter i darlig ernseringsmaessig tilstand viser, at vaegttab typisk fortszetter i mindst tre maneder efter
udskrivelsen.

Lgsning: Straks underernaering eller risiko for underernaering er konstateret er der pligt til at handle pa forholdet. Der
udarbejdes en handlingsplan, som skal falges af enten sygehuset, kommunen eller almen praksis.

Det er afggrende for bekeempelse af undererneering, at der handles malrettet og umiddelbart. Ernaeringsindsatser er i
dag i nogen grad beskrevet i eksisterende forlgbsprogrammer, genoptraeningsplaner og pakkeforlgb for bestemte



sygdomme, som en vaesentlig og betydningsfuld indikator pa trivsel og sundhed. Denne mulighed bgr udnyttes
yderligere, og det skal sikres, at der tages konkret handling. Ernzeringsindsatser kan ogsa i hgjere grad teenkes ind ved
udarbejdelse af alle nationale kliniske retningslinjer.

Der szettes konkrete kvalitetsmal for, i hvor hgj grad de underernaerede patienter og zeldre pa sygehusene, seldre pa
plejehjem og i hjemmeplejen far deekket deres ernzeringsbehov. | forbindelse med de forestdende draftelser om en ny
kvalitetsindsats i sundhedsvaesnet vil det veere hensigtsmaessigt at inddrage netop dette forhold som en kvalitetsindikator
for sundhedsveesnets performance.

Der er bred enighed blandt eksperter om, hvad der skal til for at imgdega underernaering. Sundhedsstyrelsens vejledning
pa omradet og Socialstyrelsens faglige anbefalinger beskriver nogle af de initiativer, som er pakreevet. Herudover er der
behov for ogsa at inddrage forhold, som ikke er i fokus i de pagzeldende vejledninger og anbefalinger. Dette geelder ikke
mindst i forhold til tandstatus og relaterede problemstillinger.

3. Lovgivningen skal afspejle, at maden, ernseringen og maltidet er et grundlzeggende og centralt element i
forebyggelses-, behandlings-, genoptreenings-, eller rehabiliteringsforlgb — fordi underernaering skal bekeempes
i en koordineret indsats

Problem: Det er lovgivningen, der seetter den grundleeggende ramme for forebyggelse og behandling af undererneering.
Desveerre er der p.t. i de helt centrale lov pa omradet hhv. serviceloven og sundhedsloven kun sporadiske henvisninger
til mad og erneering og et fraveer af fokus pa madens, erngeringens og maltidets forebyggende og rehabiliterende effekt.

Lasning: For patienter og aeldre pa sygehusene, eeldre pa plejehjem eller i hiemmeplejen, som er underernzgerede eller i
risiko for at blive underernzerede er maden og ernaeringen et veesentligt element for at komme pa fode igen. Det skal
lovgivningen afspejle ved at szette fokus pd madens kvalitet samt madens, ernaeringens og maltidets forebyggende,
behandlende og rehabiliterende effekt.

| forhold til sundhedsloven kunne man hensigtsmaessigt skele til den netop forestdende endring af serviceloven, som
paleegger kommunerne at definere en veerdighedspolitik bl.a. omkring mad og erneering. Det fremgar saledes bl.a. af
aftaleteksten, at "Aftaleparterne er derfor enige om, at det er vigtigt bade at sikre erneeringsrigtig og velsmagende mad
samt at skabe gode og hyggelige rammer for de aeldres maltider, som giver de zeldre lyst til at spise.” Kommunerne er
forpligtet til i samarbejde med aeldre, medarbejdere og relevante aktarer at lave veerdighedspolitikker og heri forholde sig
til mad og erneering. Det kan f.eks. vaere i regi af kommunernes kvalitetsstandarder, hvor maden, maltidsrammerne og
borgerens ernaeringstilstand ogsa kan vaere en kvalitetsindikator pa kommunernes indsats og performance pa omradet.

Lovgivningsmaessigt fokus i savel servicelov som sundhedslov medferer bl.a., at maden, ernaeringen og maltidet skal
teenkes ind som et konkret element bade ift. pleje, behandling, genoptraening og rehabilitering. Der skabes samtidig et
helt grundlzeggende og ngdvendigt ledelsesmaessigt fokus pa maden og ernaeringsindsatsen og pa gennemfgrelse og
opfelgning samt pa kompetenceudvikling, sa det sikres, at de nadvendige kompetencer er til stede i forhold til en
tveerfaglig indsats.

4. @konomiske incitamentsstrukturer skal understgtte en sammenhaengende indsats mod underernzering pa
tveers af sektorer — fordi det fremmer samarbejdet pa tveers og medvirker til at styrke indsatsen mod
undererneering

Problem: Underernzering og risiko for underernaering bliver ikke i tilstraeekkeligt omfang handteret i sammenhaengende
forlgb med en klar ansvarsfordeling. Undererngering overses ofte i f.eks. sektorovergange mellem sygehuse og primaer
sektor og kommuner, dvs. hvor borgere indlaegges eller udskrives. Der er evidens for, at patienter og aeldre i darlig
erneeringstilstand indlaegges og genindlagges hyppigere end ikke-underernaerede patienter og aeldre.

Lgsning: Der skal indfares gkonomiske incitamentsstrukturer, hvor indsatsen mod underernaering honoreres som ét
samlet forlgb pa tvaers af sektorer, uanset om problemet opspores i en kommune, i almen praksis eller pa sygehus.



| sundhedssektoren eksisterer i dag systemer, som overordnet har til formal at styre gkonomien pa de offentlige
sygehuse. Der anvendes saledes bl.a. DRG takster, som et udtryk for, hvad en behandling og pleje for grupper af
patienter koster.

Fremadrettet bgr indsatser mod undererneering i langt hgjere grad i stedet for honoreres med udgangspunkt i en samlet
betaling for hele forlgbet og i tréd med principper for veerdibaseret styring. Det vil fremme samarbejde og effektiv
ressourceudnyttelse pa tveers af sektorer og organisatoriske enheder. En sund ernaeringstilstand samt adgang til god
mad og ernaering kan séledes f.eks. ses som en kvalitetsindikator i pleje-, og behandlingsforlgbet og kan anvendes/indga
i en mere veerdibaseret styring af omkostningerne til pleje og behandling.

5. Seet borgeren i centrum for maden og maltidet — fordi maden, maltiderne og rammerne omkring maltidet skal
prioriteres endnu hgjere end i dag

Problem: Underernzerede patienter og aeldre pa sygehusene, zeldre i hjiemmeplejen eller pa plejehjem far i flere tilfeelde
ikke mad og maltider, som er tilpasset netop deres individuelle situation og behov. Det betyder at maden ikke bliver spist
og dermed ikke ggr den gavn, som den kunne.

Det er afggrende, at de pagaeldende far en kost, der deekker deres behov og @ger vaegten og giver de bedste
muligheder for at komme pa fode igen. Det kreever i endnu hgjere grad end i dag et fokus pa gode révarer, god mad som
frister, smager og dufter godt og en maltidssituation, som giver appetit.

Lgsning: Det skal sikres, at den enkelte seettes i stand til at spise maden, og at alle relevante faggrupper rundt om
patienter og eeldre pa sygehusene, blandt aeldre pa plejehjem og hjiemmeboende eeldre bidrager med deres faglighed til,
at maden og maltidet bliver spist.

Der er gode eksempler rundt omkring i landet pa, at kendskabet til den enkelte borgers behov samt valgfrihed og
fleksibilitet i forhold til maden og rammerne omkring maltidet prioriteres hgjt. De gode erfaringer skal udbredes til andre
omr&der i landet, hvor indsatsen er mangelfuld eller ikke- eksisterende. Med fokus pa egne maltidsoplevelser og
preeferencer og fysiske og psykiske formaen skal den enkelte inddrages og tages med pa rdd om egen mad.
Faggrupperne omkring den pageaeldende bringes i spil for at skabe de bedste rammer for udvikling af madens kvalitet og
maltidets funktion, som ogsa handler om ravarer, nydelse, selskab, ro og socialt samveer. Det samme ge@r sig geeldende
for faggruppernes mulighed for at kunne vejlede om erneeringsterapi, ndr mad og maltider er utilstraekkelig og yderligere
behandling og indsats er ngdvendig.

Ogsa eksterne aktgrer/civilsamfundet skal inddrages f.eks. ift. at udvikle nye og optimerede fgdevarer til borgere med
seerlige ernaeringsmaessige behov, maltidslgsninger og maltidskomponenter, som gar det nemt for f.eks. raske zeldre at
opretholde muligheden for selv at lave maden. Mulighederne for at civilsamfundet inkl. virksomheder indgar i
offentligt/privat partnerskab om mad og maltider skal understettes og udnyttes.

6. Gennemfarelse af en oplysningskampagne — fordi den enkelte, den enkeltes familie og pargrende skal gares
opmeerksom pa, at der kan handles pa underernzgering

Problem: Undererneering er for mange danskere helt ukendt, og dermed er mange danskere typisk ikke bekendte med,
hvad man selv skal veere opmaerksom pa og selv kan ggre for at undga risiko for underernaering, eller hvordan man
bedst hjeelper en underernzeret bedstefar, onkel eller mor eller andre neertstaende i risiko for at blive underernzeret.

Lesning: Der iveerksaettes en oplysningskampagne om underernaering, der malrettes den enkelte og nzertstaende.
Formalet er at veere opmaerksom pa underernzering og kende til, hvad man skal ggre for at undga at blive underernaeret.
En sadan kampagne kan ogsa bidrage til at give familie og pararende en central rolle at spille i relation til at imgdega
underernaering hos deres nsermeste.

Fadevarestyrelsen og DTU star for den almindelige og generelle ernzeringsoplysning rettet mod raske borgere. Som
eeldre og smatspisende er det imidlertid vigtigt, at man far en god og erneeringstaet kost, ikke mindst nar appetitten ikke
er den samme som tidligere. Derfor kan der vaere behov for, at se pa mulighederne for at supplere de officielle kostrad,



sa de svarer direkte ind i behovet for eeldre i risiko for underernzering — maske skal de endda vendes om pa hovedet, da

der skal spises tiere og mere ernaeringsteet i en undererneeringssituation. De seneste officielle oplysningsmaterialer fra
Fadevarestyrelsen om aeldres kost er fra 2007.

Bade Fgdevarestyrelsen og Sundhedsstyrelsen skal inddrages i en kommende informationsindsats.



