ALLIANCEN MOD
UNDERERNARING




Forebyg
og reducer
underernaering

Det er Alliancen mod Undererneerings mal,
at god og ordentlig ernaering for patienter
og skrgbelige eldre bliver et prioriteret
indsatsomrade.

Alliancen mod Underernaering har siden
etableringen i december 2014 delt viden
om, erfaringer med og holdninger til
underernering i en bred og tvaerfaglig kreds
rundt om de &ldre og de &ldres mad.

Derigennem har vi opsamlet viden om
undererneering blandt &ldre og identificeret
et klart og tydeligt behov for politisk
handling, sa vi sikrer, at undererneering
blandt &ldre bekaeempes og reduceres.

Dén viden er samlet i denne publikation,
og sammen med de seks anbefalinger

til politikerne, der kan gare op med
undererneering, udger den grundlaget for

Alliancen mod Undererneerings videre
arbejde for at forebygge og bekeempe og
dermed reducere omfanget af underernaering
i Danmark.

De bedste hilsner og gnsker om en styrket
indsats mod undererneering i Danmark

Dansk Selskab for Klinisk Erneering | Dansk
Sygeplejerad | Danske Fysioterapeuter |
Danske Tandplejere | Danske Aldrerad |
Ergoterapeutforeningen | FMF | FOA |
Fagligt selskab af Kliniske Diaetister |

Kost og Erneaeringsforbundet | Kreeftens
Bekempelse | Landbrug & Fgdevarer |
Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere |
Zldre Sagen | Arla Foods |

Laes mere om Alliancen mod Underernaering
og se prasentationerne fra vores arbejde
hidtil pa: https://If.dk/viden-om/
sundhed-og-fodevarer/forum-for-underern-
aering

Kort sammenfatning

Underernaering

Undererneering er seerlig udbredt blandt
@ldre og patienter og er et betydeligt
problem for den enkelte.

/Zldre er ikke ‘bare’ ldre

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

Andre @ldre har mistet appetitten, har sveert
ved at fa kgbt ind og laver ikke leengere mad.
Ensombhed, fysisk svaekkelse, sygehusindlaeg-
gelse, tygge- og synkeproblemer er blandt de
vigtigste faktorer, som ggr det sveert at spise.

Det betyder, at der blandt aldre er flere,
som er undervaegtige. Tal fra Socialstyrelsen
viser, at knap halvdelen af &ldre, der bor

pa plejehjem eller modtager hjemmepleje,
oplever uplanlagt vaegttab.!

Patienter pa sygehus

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

Potentiale

Der er potentiale i at forebygge under-
ernering, sa raske borgere vedbliver med
at veere raske borgere og kan tage hand om
deres eget liv.

Der er ligeledes potentiale i at forebygge,
bekaempe og reducere undererneering

hos patienter og eldre, 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.

Underernaring har betydning for, hvorvidt
man er i stand til at leve et godt liv, hvor

man bestemmer og handler, som man

gnsker. Underernaring har en reekke
alvorlige konsekvenser for den enkelte,

f.eks. gges risikoen for sygdom, indleggelse,
genindleeggelse, lengere indlaeggelse, flere
komplikationer under sygdom og indleeggelse
samt tidlig ded.

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

Der er pavist positive effekter ved systematisk
indsamling af data vedr. &ldre og patienters
ernaringstilstand®. Flere danske og
udenlandske studier viser* endvidere, at en
indsats vedr. undernaering giver resultater,
bade i forhold til veegteggning, fysisk
funktionsevne og livskvalitet.

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



“Eldre er ikke
bare aldre”

Alliancen mod
Underernaring

Alliancen mod Undererneering har siden
etablering i 2014 drgftet og videndelt de
mange forskellige aspekter af undererneaering
blandt aldre og patienter i Danmark med
henblik pa at pege pa en reekke anbefalinger
til forebyggelse og behandling og dermed
reduktion af omfanget af undererneering i
Danmark.

Der er bred enighed om, at det er grund-
leeggende vigtigt, at den enkelte borger
seettes i centrum for en indsats mod
underernaring og risiko for undererneering.
Der er desuden bred enighed om, at
fundamentet for en styrket og blivende
indsats mod underernaering er et yderligere
samspil mellem de mange forskellige
faggrupper, som arbejder de steder, hvor
underernaring eller risiko for underernsering
kan konstateres, og som skal lgses.

Der er endvidere bred enighed om, at der
savnes stgrre fokus pa en tvaergaende indsats
i forhold til mulighederne for at handle
effektivt pa forebyggelse og behandling af
undererneering, sa antallet af undererneerede
reduceres.

Der er endelig bred enighed om, at en starre
tveerfaglig indsats og fokus pa tilpasning til
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N@dvendige
politiske
INiElativer

den enkeltes behov, muligheder og evne til at
spise, er helt centralt for en vellykket indsats
over for underernaering. Mange forskellige
faggrupper skal saledes bringes i spil i forhold
til at afhjeelpe underernaering hos den enkelte
borger.

De pageeldende faggrupper er alle
repraesenteret i Alliancen mod
Underernaering, og kompetencerne spaender
bredt fra madprofessionelle/-kyndige og
dieetister, over ergo- og fysioterapeuter

til plejepersonale og til tandplejere og
-teknikere, sygeplejersker og laeger.

Herudover har virksomheder, forskningsin-
stitutioner, organisationer og myndigheder
alle en central rolle at spille for at medvirke
i forebyggelse, behandling og reduktion

af undererneering; det geelder ikke mindst
bade patient og aeldreorganisationer, som
repreesenterer malgruppens interesser.

En liste over deltagerne i Alliancen

mod Undererneering fremgar bagerst i
publikationen. De seks anbefalinger til
politikerne om politisk handling i forhold

til underernaering, samt de forhold, som
Alliancen mod Underernaering har delt viden
om og drgftet siden etableringen i 2014,
fremgar i det folgende.

1. Nationale tal pa
fForekomsten af
undererneering -

Fordi en indsats mod
underernaring kraever
viden om problemets
omfang, sa man kan
sette effektivt ind med
de rette indsatser og
male p3, at indsatsen
virker.

Problem

Vi har i dag ikke tal, som i tilstreekkelig grad
beskriver omfang og udvikling af forekomsten
af undererneering blandt patienter og aeldre
pa sygehusene, &ldre pa plejehjem eller i
hjemmeplejen og dermed seette malrettet ind.
Omfanget af uplanlagt veegttab blandt raske
@ldre, som kan udggre en risikofaktor ift.
underernering, er heller ikke fastslaet.

Det vides ikke, hvor systematisk patienter og
@ldre pa sygehusene, eldre pa plejehjem eller
i hjemmeplejen screenes for undererneaering
eller risiko for underernaering. Der foregar
heller ikke en systematisk indsamling af

viden og data i Danmark modsat andre
lande, f.eks. Holland. I Holland har man
iveerksat systematiske opgorelser af f.eks.
@ldre patienters ernaringstilstand og derved
pavist en sammenhaeng mellem systematiske
opgerelser og iveerkseettelse af handlingsind-
satser, hvilket har skabt positive resultater i
form af nedbringelse af underveegt.

Lgsning

For at reducere og bekeempe underernzering
effektivt, skal underernaering opdages.

Hvis undererneering ikke opdages, det

veere 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 saettes kvalitetsmal

for nedbringelse af underveegt samt
iveerkseettelse af indsatser til forebyggelse
og behandling af underernaering i alle led fra
almen praksis til hjemmepleje, plejecentre og
pa sygehuse.

Kvalitetsmalene baseres pa den viden, som
eksisterer om forekomsten af underernsering
i sammenheeng med en screening vha. en
simpel metode, som sikrer, at man opsporer
dem, der er i risiko. Det er veesentligt, at
opsporingen udfgres med afsaet i tveerfaglige
vurderinger teet pa den enkelte og med
inddragelse og samarbejde med borgeren/
patienten og dennes pargrende.

Det er i gvrigt hensigtsmaessigt, at
opsporingen tager afsaet i eksisterende og
kommende strukturer og metoder, f.eks. de
forebyggende hjemmebesgg, som fra 2016
tilbydes alle eldre over 80 ar. De data, der
indsamles, indberettes centralt, sa det bliver
muligt at fglge udvikling og effekt af indsats.

Opsporing af underernering skal folges

op med konkret fastlaeggelse af arsagen

til underernaeringen, s& der kan handles
umiddelbart pa forholdet. Der kan veere tale
om fysisk svaekkelse, sygdom, mundtgrhed,
synkebesveer, darlige teender, svamp i
munden, ensomhed mv. Derfor kan man f.eks.
registrere den enkeltes fysiske mulighed for
at spise selv, tygge og synkeproblemer, tand-
og mundforhold mv.

Der etableres et Radd mod Underernaering, der
folger udviklingen pa omradet og radgiver
sundheds- og @ldreministeren om den
fremadrettede indsats.



“Halvdelen af xldre,

der bor pa plejehjem V \
eller modtager
hjemmepleje,
oplever uplanlagt
vegttab”

2. Der skal ivaerksattes
en indsats umiddelbart
efter underernaering

er identificeret - fordi
en tidlig og umiddelbar
indsats over for den
enkelte, som eririsiko
for underernaring/

er undererneeret, er
pakravet.

Problem

I dag bliver underernaerede patienter og
eldre pa sygehusene, eldre pa plejecenter
eller i hjemmeplejen ikke i tilstraekkelig

grad tilbudt indsatser og behandlet for
undererneering. Risikoen er derfor, at

de pagaeldende ikke far den forngdne
behandling eller en forebyggende indsats ift.
risiko for undererneering. To nyere danske
undersggelser blandt seldre patienter i darlig
ernaeringsmeessig tilstand viser, at veegttab
typisk fortseetter i mindst tre méneder efter
udskrivelsen.

Lasning

Straks undererneering eller risiko for
undererneering 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 bekaempelse af
undererneering, at der handles malrettet
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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.
Erneeringsindsatser kan ogsa i hgjere grad
teenkes ind ved udarbejdelse af alle nationale
kliniske retningslinjer.

Der sattes konkrete kvalitetsmal for, i
hvor hgj grad de underernaerede patienter
og ®ldre pa sygehusene, &ldre pa
plejehjem og i hjemmeplejen far daekket
deres erneeringsbehov. I forbindelse

med de forestaende drgftelser om en ny

kvalitetsindsats i sundhedsvaesnet vil det
veere hensigtsmaessigt at inddrage netop
dette forhold som en kvalitetsindikator for
sundhedsvaesnets performance.

Der er bred enighed blandt eksperter

om, hvad der skal til for at imgdega
underernaring. Sundhedsstyrelsens
vejledning pad omradet og Socialstyrelsens
faglige anbefalinger beskriver nogle af de
initiativer, som er pakraevet. Herudover er
der behov for ogsa at inddrage forhold, som
ikke er i fokus i de pagaeeldende vejledninger
og anbefalinger. Dette gaelder ikke mindst

i forhold til tand- og mundforhold og
relaterede problemstillinger.



3. Lovgivningen skal
afspejle, at maden,
ernaringen og maltidet
er et grundlaeggende
og centralt element

i Forebyggelses-,
behandlings-,
genoptraenings- eller
rehabiliteringsforlgb
- fordi underernzering
skal bek&mpesien
koordineret indsats.

“Det er vigtigt bade at sikre
ern&ringsrigtig og velsmagende
mad samt at skabe gode og hyggelige
rammer for de @ldres maltider, som
giver de eeldre lyst til at spise”

Problem

Det er lovgivningen, der saetter den
grundlaeggende ramme for forebyggelse og
behandling af underernaering. Desveerre er
der pt. i de helt centrale love pa omradet

hhv. serviceloven og sundhedsloven kun
sporadiske henvisninger til mad og ernaering
og et fraveer af fokus pa madens, ernseringens
og maltidets forebyggende og rehabiliterende
effekt.

Lasning

For patienter og aldre pa sygehusene, &ldre
pa plejehjem eller i hjemmeplejen, som

er undererneerede eller i risiko for at blive
underernarede, er maden og ernaringen et

vaesentligt element for at komme pa fode
igen. Det skal lovgivningen afspejle ved at
seette fokus pa madens kvalitet samt madens,
erngringens og maltidets forebyggende,
behandlende og rehabiliterende effekt.

I forhold til sundhedsloven kunne man
hensigtsmaessigt skele til endringen af
serviceloven, som paleegger kommunerne
at definere en veerdighedspolitik,
herunder omkring mad og ernaring. Det

fremgar saledes bl.a. af aftaleteksten, at
“Aftaleparterne er derfor enige om, at det

er vigtigt bade at sikre ernaeringsrigtig og
velsmagende mad samt at skabe gode og
hyggelige rammer for de seldres maltider, som
giver de aldre lyst til at spise.” Kommunerne
er forpligtet til i samarbejde med eldre,
medarbejdere og relevante aktgrer at lave
veerdighedspolitikker og heri forholde sig

til mad og erneering. Det kan f.eks. veere i
regi af kommunernes kvalitetsstandarder,
hvor maden, maltidsrammerne og borgerens
erneringstilstand ogsa kan vere en
kvalitetsindikator pa kommunernes indsats
og performance pa omradet.

Lovgivningsmaessigt fokus i savel servicelov
som sundhedslov medferer bl.a., at maden,
erneringen og maltidet skal teenkes ind som
et konkret element bade ift. pleje, behandling,
genoptreening og rehabilitering.

Der skabes samtidig et helt grundlaeggende
og ngdvendigt ledelsesmeessigt fokus

pa maden og erneeringsindsatsen og pa
gennemfgrelse og opfelgning samt pa
kompetenceudvikling, sa det sikres, at de
ngdvendige kompetencer er til stede i forhold
til en tveerfaglig indsats.
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4. @konomiske
incitamentsstrukturer
skal understotte en
sammenhangende
indsats mod
underernaring pa
tvaers af sektorer -
Fordi det fremmer
samarbejdet pa tveers
og medvirker til at
styrke indsatsen mod
undererneering.

“Undererneering overses ofte i f.eks.
sektorovergange mellem sygehuse og
primeer sektor og kommuner”

Problem

Undererneering og risiko for undererneering
bliver ikke i tilstreekkeligt omfang handteret
i sammenhangende forlgb med en klar
ansvarsfordeling.

Undererneaering overses ofte i f.eks.
sektorovergange mellem sygehuse og primeer
sektor og kommuner, dvs. hvor borgere
indleegges eller udskrives. Der er evidens for,
at patienter og eeldre i darlig erneeringstil-
stand indlaegges og genindlaegges hyppigere
end ikke underernaerede patienter og

e@ldre.

Lasning

Der skal indfgres gkonomiske incitaments-
strukturer, hvor indsatsen mod under-
ernaring honoreres som ét samlet forlgb
pa tvaers af sektorer, uanset om problemet
opspores i en kommune, i almen praksis
eller pa sygehus.

I 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
underernering i langt hgjere grad i stedet
for honoreres med udgangspunkt i en
samlet betaling for hele forlgbet og i trad
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 erneering kan saledes 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.
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5.Sat borgereni
centrum For maden
og maltidet - fordi
maden, maltiderne

og rammerne
omkring maltidet skal
prioriteres endnu
hojere end i dag.

Problem

Underernarede patienter og aldre pa
sygehusene, @ldre i hjemmeplejen 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 gor
den gavn, som den skal.

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

Lasning

Det skal sikres, at den enkelte seettes i
stand til at spise maden, og at alle relevante
faggrupper rundt om patienter og aldre pa
sygehusene, blandt eeldre pa plejehjem og
hjemmeboende @&ldre 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 omrader

i landet, hvor indsatsen er mangelfuld

eller ikke eksisterende. Med fokus pa egne
maltidsoplevelser og praeferencer og fysiske
og psykiske formaen skal den enkelte
inddrages og tages med pa rad om egen mad.

Faggrupperne omkring den pageldende
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 gor sig geeldende for
faggruppernes mulighed for at kunne vejlede
om ernaringsterapi, nar mad og maltider er
utilstraekkelig, og yderligere behandling og
indsats er ngdvendig.

Ogsa eksterne aktgrer/civilsamfundet skal
inddrages f.eks. i forhold til at udvikle nye og
optimerede fodevarer til borgere med seerlige
erneringsmaessige behov, maltidslgsninger
og maltidskomponenter, som ger det nemt for
f.eks. raske aldre at opretholde muligheden
for selv at lave maden.

Mulighederne for, at civilsamfundet inkl.
virksomheder indgar i offentligt/ privat
partnerskab om mad og maltider, skal
understgttes og udnyttes.

6. Gennemfgarelse af en
oplysningskampagne

— Fordi den enkelte,
den enkeltes fFamilie
og pargrende skal
gores opmarksom p3,
at der kan handles pa
underernaering.

Problem

Undererneering er for mange danskere helt
ukendt, og dermed er mange danskere typisk
ikke bekendte med, hvad man selv skal veere
opmerksom pa, og selv kan gore for at undga
risiko for undererneering, eller hvordan man
bedst hjelper en underernaret bedstefar,
onkel eller mor eller andre

neertstaende i risiko for at blive
undererneeret.

“En indsats mod
underernering
giver resultater.”

Lasning

Der iveerkseettes en oplysningskampagne
om underernaring, der malrettes den
enkelte og nertstaende. Formalet er at vaere
opmarksom pa undererneering og kende

til, hvad man skal ggre for at undga at blive
undererneret. En sdidan kampagne kan ogsa
bidrage til at give familie og pargrende en
central rolle at spille i relation til at imgdega
underernering hos deres naermeste.

Fadevarestyrelsen og DTU star for den
almindelige og generelle erngeringsoplysning
rettet mod raske borgere. Som &ldre og
smatspisende er det imidlertid vigtigt, at

man far en god og erneeringsteet kost, ikke
mindst nar appetitten ikke er den samme som
tidligere.

Derfor kan der veere behov for at se pa
mulighederne for at supplere de officielle
kostrad, sa de svarer direkte ind i behovet
for eeldre i risiko for underernaering — maske
skal de endda vendes om pa hovedet, da der
skal spises oftere og mere ernaeringsteet i en
undererneringssituation.
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“Uplanlagt veegttab og
underernaering er sarligt udbredt
blandt aeldre indlagt pa sygehus” .

‘‘‘‘‘

algruppe

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

Alliancen mod Underernaering saetter
fokus pa undererneering og risiko for
undererneering alle relevante steder/i

alle relevante sammenhsenge. Derfor
spander den indsats, som Alliancen mod
Undererneering peger pa skal til, fra eldre
borgere, som er raske, og som kan have
gavn af en forebyggende indsats mod
undererneering, over plejekreevende aldre,
som modtager hjelp efter serviceloven
eller bor pa plejehjem, til patienter, hvor
undererneering er en del af en sundhedsfaglig
problemstilling og behandling.

Underernaring er en kompleks udfordring,
og derfor er der behov for differentierede
lgsninger helt atheengigt af, hvad
underernaringen skyldes, og hvor den
konstateres i ”systemet.”

Som eksempler kan naevnes, at den
forebyggende indsats typisk retter sig

mod @ldre, som i hgj grad klarer sig selv i
hverdagen, men som samtidig har en stgrre
risiko for underernaering og uplanlagt
vaegttab. Det kan f.eks. vaere aeldre, som har
mistet en samlever eller egtefelle, eller
@ldre, der har en alvorligt syg samlever/
®gtefaelle, eldre der udskrives fra sygehus
eller afslutter et rehabiliteringsforlgb. Her
er borgeren fgrst 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
undererneeret, og de to forhold skal handteres
i en sammenhaeng. Nu er borgeren forst

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.

Omfang af

underernaering

Der er i dag ikke tal, som i tilstraekkelig

grad beskriver omfanget og udviklingen af
forekomsten af underernaering blandt patienter
og @ldre pa sygehusene, &ldre pa plejehjem
eller i hjemmeplejen, og dermed seette
malrettet ind.

Den foreliggende viden om omfanget af
underernering i DK beror pa enkeltstaende
forsknings- og udviklingsprojekter og
myndighedernes skgn, jf. nedenfor. Heraf
fremgar det, at underernaering er saerligt
udbredt blandt eldre og blandt patienter.’
Derfor er en indsats over for disse grupper
seerlig vigtig.

/Aldre patienter og plejekraevende aldre

samt raske ldre

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

Zldre, som indlaegges pa sygehus, er ofte
i darlig ernaeringstilstand allerede ved
indlaeggelse pa sygehus og vil tabe sig

yderligere under indleeggelsen. Tal fra den
landsdeekkende database for Geriatri (2012)
viser, at knap 43 pct. af seldre undergar et
vaegttab under indleeggelsen pa sygehus,

og studier fra 2014 viser, at vaegttabet

typisk fortseetter i mindst tre méaneder efter
udskrivelsen (Beck, 2013 og 2014). Stort set alle
@ldre patienter vil dermed fortsat have behov
for en ernaeringsindsats ved udskrivelsen til
eget hjem/plejehjem.

Undersggelser fra Holland!! viser, at knap

10 pct. af de eldre, der henvender sig til
praktiserende laeege 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 de ca. 1/3 af a&ldre, der
lever sammen med en egtefaelle/samlever, som
lider af en demenssygdom, er i risiko for eller
allerede er i en darlig ernaeringstilstand®s.

Ved indleggelse pa et dansk sygehus er ca. 20
pct. af patienterne underernarede eller i risiko
for at blive det. Blandt de indlagte er ca. 40 pct.
underernerede eller i risiko for at blive det'.
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“Darlig appetit, svekkelse,
kvalme og opkastninger er
hyggpigeste arsager”
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Arsagerne er kendte
Der er enighed blandt eksperter om de hyppigste/vigtigste arsager til
underernering.

Blandt de vigtigste risikofaktorer for plejekreevende eeldre er tygge-
og synkeproblemer, darlige tand- og mundforhold, afhaengighed af
hjeelp til at spise samt akut sygdom/forveerring af kronisk sygdom'5.

For patienter pa sygehusene er darlig appetit, svaekkelse, kvalme
og opkastninger'® blandt de hyppigste arsager. Spgrger man ind til

patienternes 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.

Arsager til

Tander og mund

Tand- og mundforhold har stor betydning
for det at kunne spise. Tandsygdomme som
huller i teenderne, beteendelse i tandkadet
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 gode tand- og mundforhold
en vigtig faktor ift. at forebygge, behandle

og reducere forekomsten af underernaring.

Det er i den forbindelse vigtigt at veere
opmarksom pa, om borgeren selv kan
berste sine teender? Kan borgeren ikke
lpfte en ske eller rede sit har, sa kan
borgeren heller ikke bgrste teender; om
borgeren kommer til tandlaege eller til
tandplejer, eller om der serveres mad, som
bade tager hgjde for manglende spyt og for
en a&endret smagsoplevelse.

Dysfagi

Dysfagi er enhver form for synkebesveer,
som forhindrer mad og vaeske i at passere
sikkert fra munden til maven - og to
typiske komplikationer er lungebetaendelse
og underernaering: Risiko for dysfagi har
teet sammenheeng med undererneering
og udger en risikofaktor blandt
hjemmeboende @ldre, &ldre, der bor pa
plejehjem eller institution samt patienter
pa sygehus.

underernaering

Forekomsten af dysfagi er pa 27 pct.
blandt selvhjulpne aldre 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 naermest sammenfaldende,
idet forekomsten af undererneering er op
til 49 pct. og forekomsten af dysfagi op til
knap 53 pct.??

Afhangighed af hjaelp til at spise

Det siger sig selv, at safremt man ikke

kan lgfte skeen til munden, ma man

have hjelp til at spise. Forebyggende og
rehabiliterende muskeltreening er vigtig
for at understgtte, at patienter og aeldre far
mulighed for at sidde selv (eller med hjeelp)
og spise maden.

Sygdom

Ifolge tal fra Kreeftens Bekeempelse oplever
15 pct. af kreeftpatienterne vaegttab som
folge af kreeftsygdom. Knap 44 pct. udviser
symptomer pa appetitlgshed og andre
@ndret smagssans og tandproblemer.

I den forbindelse svarer knap 31 pct.

af kreeftpatienterne, at de oplever
utilstreekkelig hjeelp fra sundhedsvaesnet,
herunder pa sygehuset ift. ernsering. Den
manglende hjeelp kan besta i, at der trods
konstaterede spiseproblemer ikke kobles
en diaetist, fysio-, eller ergoterapeut eller
tandplejer til den pagaeldende patient, sa
der kan gives en individuel vejledning eller
behandling for undererngering og/eller
synketraeening og muskeltreening mv.
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Redskaber

I praksis kan det konstateres at mad forst
bliver til er naering, 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 undererneering og underernaring. Der
eksisterer redskaber til gennemfgrelse af
ernaringsscreening, der er handleplaner,
faglige anbefalinger, maltidspolitikker,

“En frivillig spiseven
bade hjeaelper pa vegten
g pa humgret”

forebyggelsespakker, evalueringsvaerktgjer
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
produktionskekkener, plejecentre og
hjemmeplejedistrikter i kommunen en
indikation af, hvor gode de er til i faellesskab
inden for samarbejdsrelationen at levere
maltider af hgj kvalitet til eeldre borgere.

Maltidsbarometeret er baseret pa lederes og
udvalgte medarbejderes besvarelser af en
reekke spagrgsmal inden for fem principper,
der samlet set definerer en god maltidssitua-
tion 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 igangseettes en indsats for at sikre bedre
maltider til seldre borgere.

Viden om hvad der skal til for at
forebygge, behandle og reducere/eliminere
underernering. Det kan gores!

Der arbejdes flere steder konkret pa at
forebygge og reducere underernaringen

blandt ldre og patienter. Der er saledes
flere gode bade udenlandske og nationale/
regionale/kommunale indsatser, der kan
traekkes pa i forhold til at styrke ernaeringstil-
standen blandt eldre og patienter, som er i
risiko for eller er undererneerede.

Fodevarestyrelsen har etableret en videnbank
‘Bedre Maltider’ hvor der er inspiration og
hjelp at hente i forhold til indsatser 2.

Det er i flere tilfeelde pavist, at en ernaerings-
intervention pa tveers af faggrupper har

haft en positiv effekt pa svage aldre
borgeres fysiske funktionsevne og pa deres
livskvalitet, herunder at vaegtggning har teet
sammenhaeng med ggning i livskvaliteten?2.
Det tveerfaglige samarbejde i det pageeldende
studie omfattede klinisk dieetist, ergoterapeut
og fysioterapeut, og det formaliserede
samarbejde viste stgrre effekt end indsatser,
der kun var mono-fagligt. Samtidig viste
studiet, at indsatsen var omkostningsef-
fektiv med mulighed for gevinst (udover
funktionsevne, livskvalitet og vaegtegning).

I Holland har man iveerksat systematiske
opgerelser af f.eks. eldre patienters
erneringstilstand og derved pavist en
sammenhaeng mellem systematiske
opgoerelser og iveerksattelse af handlingsind-
satser, hvilket har skabt positive resultater

i form af nedbringelse af underveegt. Det
geelder for patienter, aeldre pa sygehuse, pa
plejehjem eller i hjemmeplejen. I Holland23
har man gennem en arraekke (siden 2004)
arbejdet fokuseret med undererneering, og
resultaterne har over en kort arrekke veeret
bemeerkelsesveerdige:

e Der er sket et fald i forekomsten af
underernering i alle sakaldte ‘health
care settings’ dvs. pa sygehuse, pa
plejehjem og i hjemmeplejen;

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

* Underernaring er siden 2007 en
primeer kvalitetsindikator inden for det
hollandske sundhedsvaesen.



Hertil kommer, at den indsats, som er
iveerksat ift. screening, inddragelse af
ernaeringsfaglig ekspertise, introduktion af
mellemmaltider mv. pa sygehusene, 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
underernaring pa sygehuse, pa plejehjem og
i hjemmeplejen. Der er nedsat en styregruppe
med repraesentanter for myndigheder,
universiteter og praktikere, som fglger
udviklingen ngje.

Underernearing indgar tillige som en
kvalitetsindika tor blandt ca. 20 i malingen
af de hollandske sygehuse, hvilket ggr
erngeringsindsatsen til et helt centralt
fokusog malepunkt i den samlede
sundhedsindsats i Holland.

Screening vha. en enkel metode (SNAQ)
medyvirker i gvrigt til, at Holland siden 2008
har kunnet preesentere forekomsten af
underernaring og benchmarke pa indsatsen
mellem sygehuse. Implementering af en
screeningsmodel har taget to ar i Holland, og
i dag screenes naesten 80 pct. af patienterne
pa sygehusene, og ca. halvdelen nar deres
individuelle ernaeringsbehov pa fjerdedagen
af indleeggelsen.

I Holland arbejdes der med at satte nye
kvalitetsmal i forhold til underernaering, som
omhandler et optimalt proteinindtag, sdledes
at der konkret males pa procentandelen

af undererneerede patienter, der nar et
optimalt indtag af protein pa fjerdedagen af
indleggelsen.

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

Undererneering forarsaget af tyggebesveer
(tand- og mundforhold) kan afhjeelpes bl.a.

ved hjeelp af systematisk kontrol af taender,
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. I forbindelse

med en undersggelse pa Geriatrisk afdeling,
Marselisborg omfattende eldre patienter
over 80 ar og i risiko for underernaering
eller allerede underernarede, kunne det

om tandforhold konstateres, at godt 75 pct.
havde deleller helproteser, kun 2 pct. sveere
problemer ift. mundforhold, og ca. 10 pct. af
de pagaeldende patienter oplevede problemer
med at synke.

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 ZAldre Sagen. Formalet er at
skeerpe appetitten hos smatspisende aldre
ved at tilbyde socialt samveer til maltidet. De
forelgbige erfaringer tyder pa, at en frivillig
spiseven bade hjeelper pa vaegten og pa
humgret og betyder, at aeldre i malgruppen
klarer sig bedre i hverdagen.

I Odense er 79 eldre 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 maler
borgerens eget syn pa helbredsrelateret
livskvalitet.?

Udfordringer

Fortsat noget at komme efter

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

e Overordnet er indsatsen over for undererneering delt mellem flere
myndigheder, hvilket medferer en utydelig defineret ansvarsfordeling og
dermed ogsé pa klart definerede forpligtelser i planleegning og styring af
erngeringsmaessig omsorg.

e Overgange mellem forskellige sektorer medfgrer usammenhaengende
forlgb. Der er typisk tale om overgang fra region (sygehus) til kommune
(pleje/ eget hjem), men der kan ogsa vere tale om, hvilken rolle den
praktiserende laege har ift. forebyggelse af undererneering. Der er i
dag f.eks. ikke seerlig fokus pa, hvilken rolle den praktiserende leege
(primeersektoren) kan spille i forhold til en forebyggende indsats over for
underernering.

e Erneering, mad og maltider integreres ikke tilstraekkeligt i kommunernes
eller regionernes kerneopgaver, og sammenhangen mellem gevinster og
omkostninger ved en god @ldrebespisning 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 Erneering, mad og maltider anvendes ikke systematisk i rehabiliterings-
og genoptraeningsindsats og ses ikke i sammenheng med behandling og
pleje; dermed er madens og maltidernes forebyggende og rehabiliterende
effekt ikke i fokus. Der kan veere meget langt fra kekken til mave. I en
nyligt udfert rundsperge blandt seldrechefer 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 samveer under spisningen?®

e Fraveer af et klart ledelsesmaessigt fokus og en klar ledelsesmaessig
prioritering medfarer, at forebyggelse og reducering af undererneering
ikke iveerkseettes i tilstraekkeligt omfang, og det medforer igen, at opgaven
‘undererneering’ ikke efterspgrges lgst og forlades ulgst i forhold til den
enkelte.

e Forebyggelse og behandling af underernering 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 indleegges og (genindlegges). @konomiske incitamentsstrukturer
kan saledes hjalpe en indsats pa vej. Med maltal om max. indleeggelsestid
pa sygehusenes akutmodtagelser pa 18 timer og dermed feerre
patienter, som havner pé sygehusafdelingerne, men sendes hjem, bliver
sammenhange mellem de forskellige pengekasser og indsatsen mod
undererneering i kommunerne og regionerne yderligere aktualiseret.
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Ki
1.

@

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.
24.
25.
26.

lder

Socialstyrelsenfaglige anbefalinger og beskrivelser af god praksis for ernaeringsindsats
til eeldre 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

www.fightmalnutrition.eu (Holland)

Bl.a. ”Cost-effectiveness studie af tveerfaglig ernaeringsintervention blandt skrgbelige
undererneaerede eldre, Socialstyrelsen 2014”

Underernering Det skjulte samfundsproblem https://www.kost.dk/sites/default/files/
uploads/ public/underernaering publikationsmallpdf.com.pdf

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

Til patienter henregnes ogsa patienter, som er udlagt dvs. tilknyttet et sygehus og/eller
i ambulant behandling

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).

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

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

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

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

Socialstyrelsen — faglige anbefalinger og beskrivelser af god praksis for
ernaringsindsats til eeldre 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

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

Sundhedsstyrelsens vejledning til leeger, sygeplejersker, social og sundhedsassistenter,
sygehjeelpere og kliniske dizetister — screening og behandling af patienter i
ernaeringsmeessig risiko, 2008,

FaKD, 2015

Serra-prat et al 2011

Foley et al 2009

http://www.maltidsbarometeret.dk/ Deloitte for Socialstyrelsen og Kgbenhavns
Madhus, 2010

http://bedremaaltider.dk/

”Cost-effectiveness studie af tveerfaglig ernseringsintervention blandt skrgbelige
undererneaerede eldre, Socialstyrelsen 2014”

www.fightmalnutriton.eu

Sura et al 2012
http://bedremaaltider.dk/maaltider/cases-om-maaltider/spisevenner-i-odense/
Megafon for £ldresagen Undersggelse blandt kommunale aldrechefer, 2015
Undersggelsen er gennemfgrt som telefoniske interview i perioden fra den 15. april til
den 7. maj 2015. 81 aldrechefer har svaret.

23



ALLIANCEN MOD
UNDERERNARING

o~
o~
o
o
(%]
49
—
5}
=
v
>
(1]
o
s)
3
ﬂ"




