


Publikationen er udgivet af

Socialstyrelsen

Edisonsvej 18, 1.

5000 Odense C

TIf: 72 4237 00

E-mail: socialstyrelsen@socialstyrelsen.dk
www.socialstyrelsen.dk

Forfatter: Socialstyrelsens Kontor for &ldre og demens

Indhold udarbejdet af arbejdsgruppen nedsat af Socialstyrelsen.
Udgivet januar 2015

Download eller se sti til rapporten pa www.socialstyrelsen.dk/maltidertileldre
Der kan frit citeres frarapporten med angivelse af kilde.

Digital ISBN: 978-87-93277-27-4

Forsidefoto: Johnny Wichmann
Location: Plejecenter Munke Mose, Odense

SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



Indholdsfortegnelse

Forord . . 5
Indledning. ... ... 6
Formalet med de nationale faglige anbefalinger ... . . . . ... 6
M Al T U D DO 6
Forekomsten af ®ldre med uplanlagtvaegttab. ... ... ... ... ... ... ... 7
Konsekvenser af uplanlagt vaegttab blandtldre ....... ... ... . ... ... ... 8
Beskrivelse af den rette ernringsindsats ........ . ... 10
A ST . 11
B:Vurdering af behov ogernaringsplan ... 12
CHandling 0g MONItOTeIING. . o 12
D:Opfglgning ogrevideret plan ... ... o 12
Anbefalinger til ernzringsindsatser for =ldre borgere med uplanlagtvaegttab. ........ .. ... . .. 13
Ved udskrivelse frahospital til hjemmet. . ... . . 13
Ved genoptraningsindsatser . .. .. 15
Ved hjemmeplejeogiplejebolig. ... ... 18
Ved praktiserende [ ge . ... 20
Bilag 1: Litteratursogning . ... ... .. ... 22
Bilag 2: Beskrivelse af sggestrategien............... ... .. . 39
Bilag 3: Beskrivelse af omkostningseffektivitet af ernaringsindsatser fundet i litteraturen .. ... 42
Bilag 4. Vaerktgjer til tidlig opsporing af sygdomstegn hos ®ldre medicinske patienter... .. ... . . 43
Bilag 5: Vejledning til l=ger, sygeplejersker, social- og sundhedshj=lpere. ...... ... ... .. ... .. L,
Bilag 6: Ernaringsvurdering (EVS) . ... ... .. . 46
Bilag 7: Beskrivelse af studier fundet ved den gennemfgrte litteratursegning................ ... . . .. 48
R I CRT . o o 51

SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



Arbejdsgruppen bag anbefalingerne er nedsat af Socialstyrelsen.
I arbejdsgruppen indgik:

® Anne Marie Beck, Seniorforsker, Herlev Hospital, Enheden for Forsk-
ningiErnaering i Centralkgkkenet (EFFECT)

e Mette Borre, Klinisk diztist, Aarhus Universitetshospital, Medicinsk
Hepato-gastroenterologisk Afdeling V

e Mette Holst, Forskningsleder for Klinisk ernaring, MKS, Ph.d,, Aalborg
Universitetshospital, Center for Ernering og Tarmsygdomme (CET),
Medicinsk gastroentologisk afdeling

e Henrik Hgjgaard, Professor og overlege, Aalborg Universitetshospital,
Center for Ernaering og Tarmsygdomme (CET), Medicinsk gastroentolo-
gisk afdeling

e Birthe Stenbak Hansen, Ernaringsfaglig konsulent, Forebyggelsesom-
radet, Sundheds- og omsorgsafdelingen, Frederiksberg Kommune

e Jens Kondrup, Overlege, Rigshospitalet, Ernaeringsenheden 5711,
Hepatologisk Klinik, Abdominalcentret

e [ ene Tokkesdal Dunker, Konsulent, Herlev Hospital, Enhed for Tveer-
sektorielt Samarbejde, Udvikling og Forskning (ETSUF)

Den gennemfgrte litteratursggning er foretaget af Socialstyrelsens s@ge-
funktion.

Sundhedsstyrelsen indgdet i drgftelseri forbindelse med rapportens til-
blivelse og har kommenteret rapporten.

Fgdevarestyrelsen har bidraget med indhold om madltider og ernaerings
betydning for forebyggelse af sygdom, funktionsevnetab mv.
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Forord

Med en hensigtsmassig ernaringstilstand forbedres og bevares den
enkeltes livskvalitet og funktionsevne. Den enkeltes ernaringstilstand
har dermed stor betydning for effekten af genoptreningsindsatser, gen-
indleggelser og forverring af sygdom.

Iseer for svaekkede ®ldre, der indlegges pa hospital, modtager hjemme-
pleje eller bor pd plejehjem har ernaringstilstanden stor indflydelse pa
livskvaliteten. Selv et meget lille uplanlagt vaegttab har stor betydning for
ernaringstilstanden, og kan blandt andet vare med til at forvarre den
enkeltes tilstand og @ge risikoen for for tidlig dgd.

Der bruges mange resurser pd tveers af fagligheder og sektorer i bade
regioner og kommuner for at bevare den enkeltes livskvalitet samt at
skabe fremskridt for den enkelte @&ldre. Det krever helstgbte indsatser,
der stgtter borgerens hele liv og situation. Det vil blandt andet sige, at nar
ernering indgdr som indsatsomrade i andre indsatser gges effekten af
ivaerksatte indsatser sdvel som borgerens livskvalitet.

Med solid viden om, hvad der virker, hvorfor det virker, og hvordan det
virker er der stgrre mulighed for, at ernaering bliver et prioriteret omrdde,

ogsdien travl hverdag.

Disse anbefalinger giver en kort oversigt over viden om betydningen af

den rette ernaringsindsats, samt beskrivelser af muligheder for samarbej-

de patvars af fagligheder og sektorer. Anbefalingerne henvender sig til
regionernes og kommunernes social- og sundhedsfaglige personale, der
arbejder med ®ldre borgere, der har oplevet et uplanlagt vaegttab.

Det er mit hdb, at anbefalingerne understgtter mulighederne for et styr-
ket samarbejde om indsatser til ldre borgere med uplanlagt vaegttab.

God lzselyst!
Knud Aarup
Direktgr for Socialstyrelsen
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Indledning

Formalet med de nationale faglige anbefalinger

Den rette ernaeringsindsats bevarer den enkelte &ldres ernaringstilstand
og fysiske funktionsevne, og medvirker til gget livskvalitet. De faglige
anbefalingerindeholder forslag til, hvordan social- og sundhedsfagligt
personale kan opspore og handle i forhold til uplanlagt vaegttab hos
®ldre borgere. Formdlet med de faglige anbefalinger er at beskrive opga-
vefordeling, samarbejde og koordinering ift. opsporing og behandling af
uplanlagt vaegttab.

Tilbud om og organisering af en ernaringsindsats til ldre borgere fore-
gar ofte inden for en specifik sektor, institution eller faggruppe. Det gger
risikoen for, at den @ldre borger "tabes” i overgange mellem sektorer eller
specialer,atinformation gar tabt, og at der ikke gives det rette tilbud til
borgeren® Anbefalingerne har derfor til formal at styrke opsporing og
behandling af uplanlagt vaegttab i forbindelse med &ldre borgeres over-
gang mellem specialer og sektorer.

De faglige anbefalinger er udarbejdet pd baggrund af den nedsatte
arbejdsgruppes gennemgang af en omfattende litteratursggning (Bilag 1).
Litteratursggningen er foretaget i relevante elektroniske databaser

(Bilag 2).

Malgruppen

De faglige anbefalinger henvender sig til social-og sundhedsfagligt perso-
nale, der skal kunne opspore og handle i forhold til borgere med uplanlagt

vaegttab. Anbefalingerne synligggr opgavefordeling bl.a. mellem faggrup-
per og sektorer.

Malgruppen for de anbefalede indsatser er &ldre borgere (+65), med
uplanlagt veegttab uden umiddelbar kognitiv svekkelse.

Uplanlagt vaegttab kan have alvorlige konsekvenser for fysisk, psykisk
og social funktionsevne. Uplanlagt vaegttab kan derfor gge @ldre borge-
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res behov for hjelp og stgtte i dagligdagen og gger risikoen for sygdom,
indlzggelser, genindlzggelser og tidlig dgd. Undervaegt og uplanlagt
vaegttab medfgrer desuden lengere indleggelsestid, flere komplikatio-
nerunder sygdom og indlezggelse, flere genindlaeggelser, gget behov for
hjemmehjalp, hjemmesygepleje myv.23455782

Uplanlagt veegttab er serligt udbredt blandt &Idre borgere indlagt pa
hospital, men ogsa blandt @ldre borgere, der modtager hjemmepleje og
boriplejebolig. Knap halvdelen af ®ldre borgere, der modtager hjemme-
pleje eller bor i plejebolig oplever uplanlagt vaegttab. Meget ofte er der
sammenfald mellem de @ldre borgere pd hospitalerne og de &lIdre, der
boriplejeboligeller modtager hjemmepleje. Det vurderes, at der er ser-
ligt gode chancer for at kunne undgd ungdige indlaeggelser hos 45 % af
®ldre borgere, derindlegges med en forebyggelig diagnose samt blandt
de 40 %, der genindlaegges’. Forebyggelsen af ungdige indlaeggelser kan
bla. ske ved at borgeren tilbydes en ernaringsindsats.

Blandt @ldre borgere med uplanlagt vegttab er det specifikt indsatser til
to malgrupper, der fokuseres pd i disse anbefalinger. De to malgrupper er:

e Kldre borgere med uplanlagt vaegttab, der har brug for en ernzrings-
indsats sidelgbende med udredning af, hvad der kan have fordrsaget
det uplanlagte vaegttab.

e Kldre borgere med uplanlagt vaegttab kombineret med tab af fysisk
funktionsevne, der har brug for en ernaringsindsats som en del af et
samlet forlgb, fx omfattende genoptraening eller rehabilitering®, side-
Igbende med udredning af, hvad der kan have fordrsaget det uplanlag-
te vaegttab og/eller tabet af den fysiske funktionsevne.

a Undervegt er defineret som et BMI under 18,5 og er ikke nogen risikofaktor i sig selv mht.
tab af fysisk funktionsevne. Undervaegt kan derfor ikke alene betragtes som drsag til et
gget behov for hjalp.



Forekomsten af &ldre med
uplanlagt veegttab

Inden for social- og sundhedsomrddet er der en hgj forekomst af @ldre
borgere med uplanlagt vaegttab. Nedenfor beskrives forekomsten af
uplanlagt vaegttab blandt &ldre borgere, der modtager enten sundheds-
eller sociale ydelser®:

e Aldre borgere, der udskrives fra hospital til hjemmet
Aldre borgere er ofte i ddrlig ernaringstilstand allerede ved ind-
lzeggelse pd sygehus og vil som regel tabe sig yderligere under ind-
leggelsen - det gzlder bdde medicinske og kirurgiske patienter, *2
Resultater fra den geriatriske database viser, at ca. 43 % af de zldre
medicinske patienter taber sig underindlazggelsen®. Stort set alle
®ldre borgere vil dermed (fortsat) have behov for ernaringsindsats
ved udskrivelsen til eget hjem.

e K£ldre borgere, der udskrives fra hospital til genoptraning efter
sundhedsloven
Ca.2/3 af de ®ldre, der udskrives til enten ambulant genoptraening
eller genoptraningsophold, eririsiko for at komme i eller er allerede i
ddarlig ernaringstilstand.

e Kldre borgere, der modtager genoptraening efter lovom social service
Der er taet sammenhang mellem tab af vaegt og tab af fysisk funk-

b Aldre kan ogsa have brug for forebyggende ernaringsindsatser, men de er ikke omtalt
her. De malgrupper, der ikke omtales i disse anbefalinger omtales i andre materialer. Det

tionsevne. Det betyder sdledes ogsd, at @ldre borgere, der tilbydes
genoptrening som fglge af tab af fysisk funktionsevne med stor sand-
synlighed vil have haft et uplanlagt veegttab®.

e Kldre borgere, der modtager hjemmepleje
Det sk@nnes, at ca. 133.000 &ldre borgere modtager hjemmepleje
(2012), 0g at ca. 44.000 borgere modtager madservice®*. Udenlandsk
forskning viser, at der er sandsynlighed for, at 27 % af borgere, der
modtager hjemmepleje har oplevet et uplanlagt vegttab i lgbet af en
6 mdneders periode*. Det er arbejdsgruppens vurdering, at Danmark
haren lignende forekomst.

e Kldre borgere, der bori plejebolig
Det sk@gnnes, at der bor ca. 42.000 ®ldre borgere i plejebolig®. En dansk
undersggelse har vist, at 42 % af @ldre borgere i plejebolig oplever et
uplanlagt veegttab i lgbet af en 6 mdneders periode®.

e Kldre borgere, der henvender sig til praktiserende l2ge
En undersggelse fra Holland har vist, at knap 10 % af &ldre borgere,
der henvender sig til praktiserende lzge med henblik pd en influenza-
vaccinationilgbet af en 6 maneders periode, har oplevet et uplanlagt
vaegttab® Deterarbejdsgruppens vurdering, at Danmark har en lig-
nende forekomst.

drejersigbla.om:
- /£ldre, der hverken har uplanlagt vegttab eller tab af fysisk funktionsevne.
Inspiration til ernaringsindsatser kan findes i:

- Socialstyrelsens webhandbog til kommunerne om forebyggelse af tab af
funktionsevne (Forventes udgivet juni 2015)

- Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om mad og maltider
- Fgdevarestyrelsens officielle kostrdd, samt kostrdd til s&rlige mdlgrupper

- Aldre med tab af fysisk funktionsevne. Inspiration til forebyggende
ernzringsindsatser kan findes i:

- Socialstyrelsens webhdndbog til kommunerne om forebyggelse af tab af
funktionsevne (Forventes udgivet juni 2015)

Ved henvendelse til praktiserende lege er det vigtigt, at Igen er
opmarksom pd, om borgeren lever sammen med en alvorligt syg ®gtefael-
le/samleverc? Eksempelvis er ca. 1/3 af &ldre borgere, der lever sammen
med en ®gtefaelle/samlever, der lider af en demenssygdom, i risiko for
ellerer alleredeidarlig ernaringstilstand®, 2.

c Godten tredjedel af @ldre borgere (lidt stgrre andel blandt 75-84-drige end blandt

65-74-drige) harinden for det sidste dr vaeret til forebyggende helbredsundersggelse.
Neasten otte ud af ti @ldre har faet malt blodtryk, og knap hver anden har faet malt kole-
sterolinden for det sidste dr. I alt 88 % af de 60-69-drige, 94 % af de 70-79-drige og n&sten
alle blandt de 8o-drige eller derover har i 2007 haft kontakt til almen praksis.
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n Konsekvenser af uplanlagt

vaegttab blandt &ldre

Ernaering og maltider har stor betydning for den enkelte &ldres livskva-
litet og funktionsevne. Som udgangspunkt skal raske eldre borgere med
god appetit spise som alle andre voksne og fglge de 10 officielle kostrad.
Det vil sige spise varieret, ikke for meget og samtidig vare fysisk aktiv.
Dermed har kroppen de bedste muligheder for at fa de neringsstoffer,
den skal bruge for at holde sig sund og rask.

Med stigende alder fglger et nedsat fysisk aktivitetsniveau og kropssam-
mensetningen @&ndres, hvorved muskelmassen mindskes. Dette fgrer

til, at energibehovet falder. Det vil derfor vaere hensigtsmassigt at fglge
andre kostrad end de 10 officielle. Da behovet for protein, vitaminer og
mineraler ikke reduceres med alderen, skal energibehovet dekkes gen-
nem en mindre mangde mad, og det stiller krav om en hgj neringstaethed
i maden. Far den @ldre borger eksempelvis ikke spist tilstrakkeligt med
protein, terer kroppen i stedet pd borgerens muskelmasse, som derved
reduceres.

Risikoen for, at appetitten fx svigteriforbindelse med sygdom, er stor, og
vaegttab kan vaere en fglge heraf. Desuden kan vaegttab vere fordrsaget
af sygdom eller forvaerring af sygdom. Under de omstandigheder bgr den
®ldre borgers mad fglge principperne for Kost til smdtspisende ®ldre

og Tygge- og synkevenlig kostd. De officielle kostrad gelder som navnt

d Kost til smdtspisende har stor energitethed (hgjt fedtindhold og lavt kulhydrat-/
fiberindhold), bestdr af meget smd portioner mad og hyppige maltider (6-8 inkl. ernz-
ringstilskud). Mellemmaltiderne giver et vaesentligt bidrag (30-50 %) til det samlede ener-
giindtag (www.kostforum.dk).

Tygge-/synkevenlig kost er en sa&rlig form for Kost til smatspisende med en blgdere kon-
sistens, der har en vigtig plads i en ekstra ernaringsindsats. Tygge-/synkevenlig kost vil
ofte vaere velegnet til 2ldre borgere med tygge- /synkebesver eller behov for hjzlp til at
spise pa grund af fx lammelser, demenssygdom, Parkinsonisme eller darlig tandstatus.
Detervigtigt, at mad og drikke er tilpasset den enkeltes evne til at spise og drikke, og det
er derfor ngdvendigt at have et tet samarbejde med kgkkenet/madleverandgren. Ogsa
ved denne kostform skal mellemmaltiderne bidrage med op til ca. halvdelen af dagens
energi.
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primert for raske og derfor ikke for &ldre med uplanlagt vaegttab eller
for ®ldre med uplanlagt vaegttab kombineret med tab af fysisk funktions-
evne.

Tab af fysisk funktionsevne hanger ofte sammen med uplanlagt vaegttab .
Uplanlagt veegttab hanger sdledes tet sammen med tab af muskelmasse
og muskelstyrke. Vaegttab gger derfor risikoen for at miste noget af den
fysiske funktionsevne (se figur 1). Et sddant tab af fysisk funktionsevne
ses allerede efter et ganske lille uplanlagt vaegttab (ca. 1% af kropsveaeg-
ten pr.ar)*.

Funktions- Vagt %
evne %
Normal Idealvaegt
funktionsevne 100
100 - _—— - *

Ar

s Funktionsevne

- s o=m Vgt

Figura. £t eksempel pd samspillet mellem sygdom, social begivenhed og
tab af vaegt og fysisk funktionsevne 2.



Ernzering og mdltider med den rigtige sammensatning af neringsstoffer
ervigtige for at genopbygge og bevare den enkeltes muskelmasse. Det er
derfor ogsd tydeligt, at ernering og maltider med fordel kan veere del af
genoptrenings- og rehabiliteringsindsatser. Nar muskelmassen genop-
bygges @ges den fysiske funktionsevne. Dermed opnds stgrst effekt af de
ivaerksatte indsatser®.

Vaegt og funktionsevne indgdr som parametre, nar @ldre borgeres skrg-
belighed vurderes¥® Bl.a. erdetvist, at hvis man kombinerer lavt fysisk
aktivitetsniveau og uplanlagt vaegttab (ca. 1 % af kropsvagten per ar)

er det en relevant mdde at identificere en undergruppe af umiddelbart
“raske” ldre pd, der dog har hgjere sygelighed, forbrug af medicin, og
behov for hjemmehjzlp m.v..

Forskellige risikofaktorer kan have negativ indflydelse pd @ldre borgeres
ernaringstilstand®. Blandt de vigtigste risikofaktorer for &ldre borgere |
hjemmepleje og plejeboliger:

e tygge-og synkeproblemer

e ddrlig tandstatus

e afhengighed af hjalp til at spise

e akut sygdom/forvarring af kronisk sygdom3?, 32,33,

Der er pavist sammenhang mellem risiko for, at borgeren eri darlig ernz-

ringstilstand, og risikofaktorer som ringe fysisk funktionsevne, fx mulig-

hed for at bevaege sig hen til sit kgleskab, samt behov for stgtte til at spi-
se¥ Forindlagte ®ldre patienter er det nogle af de samme risikofaktorer,
der har stor betydning for ernaringstilstanden.

Efter overstdet sygdom, behandlet hjemme eller pd hospital, vil der fglge
en kortere eller l@ngere periode, praeget af treethed og fysisk svekkelse.
Sveerere sygdom vil nasten altid medfgre darlig appetit, nedsat ener-
giindtag og deraf fglgende vaegttab. Unders@gelser viser desuden, at
rekonvalescenstiden ofte er meget lang (dvs. maneder til halve ar), og
mange ndr aldrig at genvinde den tabte vagt og funktionsevne, selvom de
er blevet helbredt for deres sygdom3.

| tilfelde af uplanlagt vaegttab er det vigtigt at tilbyde den rette ernaring
foratrette op pd vaegttabet** sidelgbende med, at drsager til borgerens
vaegttab udredes. Der er en lang raekke drsager til uplanlagt vaegttab og
underernaring, og derfor vil det ogsd vaere ngdvendigt at s@tte ind over
for disse forskellige drsager, hvis der skal ses en positiv effekt af ernze-
ringsindsatsen.

Det er vist, at indsatser, som fokuserer pd at forbedre bade vaegt og funkti-
onsevne, er mere effektive hos forskellige malgrupper end en indsats, der
udelukkende fokuserer pd den ene af delene. Det glder eksempelvis for,
ofte ®ldre, patienter med KOL, der tilbydes rehabilitering®, og for forskel-
lige grupper af patienter, herunder ®ldre patienter, der tilbydes trening .3
Se desuden oversigt over studier af omkostningseffektiviteten af erneae-
ringsindsats i Bilag 3.
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Beskrivelse af den rette
ernaeringsindsats

Ernaringsindsatsen malrettet borgere med uplanlagt vaegttab bestdr af
fire faser der er med til at sikre, at den &ldre borgers behov imgdekom-
mes og Igbende justeres ift. udviklingen i borgerens ernaringstilstand.

Inddragelse af borger og pargrende

Detervigtigt atinddrage den ®ldre borger og evt. pdrgrendes oplevelser
og observationer af borgerens ernaringstilstand. Den @ldre borger har
langt den bedste erfaring med, hvad han/hun plejer at kunne, og hvordan
han/hun hardetiforhold til tidligere. Borgeren er en vigtig samarbejds-
partner,idet han/hun bidrager med unik viden om sin tilstand og @ndrin-
geridenne.

Samarbejdet med den @ldre borger kan pa den made bidrage til at fore-
bygge forvarringer af erna@ringstilstand og fd ivaerksat hensigtsmassige
indsatseritide. | den sammenhang kan pdrgrendes viden ogsa have stor
betydning. De kan ofte bidrage med vigtig viden om, hvad der er normalt
forden &ldre borger, og hvad der evt. kan understgtte forbedringer af den
@®ldre borgers ernaringstilstand. Samarbejdet med pdrgrende mad altid
skeioverensstemmelse med borgerens gnsker. Borger og evt. pdrgrende
bgrinddrages i bade opsporingen og en efterfglgende ernzringsindsats®.

Erneringsindsatsen erillustreretifigur 2 og uddybes i nedenstdende
afsnit.
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Figur 2. De 4 faserien erneringsindsats, +



A: Screening

At gennemfgre systematiske screeninger gger muligheden for at identifi-
cere &ldre borgere, der har gavn af en ernaringsindsats. Det er muligt at
screene for uplanlagt veegttab ved at anvende de vaerktgjer, der er udar-
bejdet til opsporing af &ldre borgere, der har gavn af ernaringsindsats.

Det anbefales at anvende et af fglgende vaerktgjer:
e Regelmassig vejning (Bilag 4)
e Ernaringsscreening: udviklet til indlagte patienter (Bilag 5)43,4

e Ernaeringsvurderingsskema (EVS): udviklet til eldre borgere i plejebo-
lig og hjemmeplejen (Bilag 6).

Vejning til identifikation af uplanlagt vaegttab

Sundhedsstyrelsen anbefaler regelmassig vejning til at identificere ernz-

ringsmassige risici som fx uplanlagt vaegttab. Den regelmassige vejning
kan foretages i borgerens eget hjem, i kommuner og almen praksis som

led i den almindelige kontakt med den &ldre borger til systematisk identi-

fikation af ernaringstilstanden.

Vejning af borgeren er enkelt og let at gennemfg@re, men forudseetter, at
omstaendighederne omkring vejningen er afstemt med borgeren. Vejning
kan ske i borgerens hjem, i plejebolig ogialmenpraksis.

Vejning i borgerens eget hjem forudsatter, at der er en vaegti hjemmet. |
plejebolig ogialmen praksis anbefales det at anvende samme vagt. Vej-
ning kan udfgres med hjalp fra alle personalegrupper pd de forskellige
lokaliteter, ligesom borgeren selv kan veje sig.

Det ervigtigt, at omstendighederne omkring vejningen bliver sd standar-

diserede som muligt. Nar den @ldre borger vejes eller vejer sig, bgr det
sdledes tilstrebes at:

e anvende samme veegt. Safremt det ikke er muligt, bgr det sikres, at de
vaegte, der bruges, er kalibreret ens, for at undga for store forskelle i
resultaterne, og vaegtene bgr kalibreres Igbende.

e veje pd samme tidspunkt af dggnet
e veje med nogenlunde samme pdkledning

e notere resultateti observationsskema eller journal med det samme

Borgere med vagttab pa minimum 1 kg i Igbet af perioden mellem
screeningerne bgr udredes na&rmere¢. Her bgr der ogsa vare opmeark-
somhed pd borgerens funktionstilstand, eventuelle @ndringer i habitu-
altilstanden og mulige sygdomstegn. Udredningen af borgerens vaegttab
kan fx ske vha. Ernaringsvurderingsskemaet (EVS). Her bgr der ogsd vere
opmerksomhed pd borgerens fysiske funktionsevne, mulige sygdom-
stegn og andre eventuelle @&ndringer.

Ved vurdering af borgerens vaegtaendringer skal man vare opmarksom
pd, at vaegttab kan veere maskeret i tilfelde af vaeskeophobning, og at
overvaegtige borgere ogsd kan have et uplanlagt vaegttab“.

Skemaer til ernaringsvurdering

Sundhedsstyrelsen anbefaler at anvende flowdiagram og screenings-
skema* til screening af @ldre medicinske patienter. Sundhedsstyrelsen
anbefaler at gennemfgre primar og sekundar screening af indlagte
patienters, Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen anbefaler, at Ernaerings-
vurderingsskemaet (EVS) anvendes til at vurdere ernaringstilstanden hos
®ldre borgereieget hjem. EVS skitserer desuden muligheder for handling
ift. borgerens aktuelle ernaringstilstand.

Anvendelsen af flowdiagram og primar og sekundar screening samt EVS
giver enkle og hurtige muligheder for identifikation af de borgere, der har
gavn af erneringsindsats. Dvs. hvor en mdlrettet indsats har betydning
for borgernes behandlingsforlgb og fysiske funktionsevne. | EVS indgar
forskellige risikofaktorer, der kan veare drsag til, at borgeren kommer i
darlig ernaringstilstand. Risikofaktorerne er:

e Uplanlagt vegttab
e Tygge-/synkebesver

e Behov for hjelp til at spise (anretning, tilberedning, servering,
spisning)

e Akut sygdom eller akut forveerring af kronisk sygdom!

e Detanbefales, at borgere vejes minimum en gang om mdneden (se Bilag 6)

f Bddevejning og EVSeren del af Sundhedsstyrelsens Verktgjer til tidlig opsporing af
sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernaring (2013).
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B: Vurdering af behov og ernaringsplan

Derivaerksaettes en handlingsplan for alle borgere og patienter, der vur-
deres at have gavn af ernaringsindsats. Planen for ernaringsindsatsen

bar lgges, sd indsatsen er sidelgbende med opsporing af andre mulige
arsager til det uplanlagte vaegttab og/eller tabet af fysisk funktionsevne.

En typisk handlingsplan omfatter en vurdering af, om der er behov for at
gge eller holde vaegten og hvilken type mad, der er brug for. Kost til smdt-
spisende og Tygge- og synkevenlig koste er velegnet til 2ldre med uplan-
lagt veegttab. Handlingsplanen vil ogsd omfatte en vurdering af, hvad der
ggres for at afhjelpe de forskellige risikofaktorer. Endelig skal det fremga,
hvordan behandlingen monitoreres, evalueres og justeres.

Ernaringsindsatser bgr tilrettelegges med kompetencer sammensat pd
tvaers af fagligheder, sd der tages hgjde for konsistenstilpasning og serli-
ge dieter Det er derfor vigtigt, at de fagprofessionelle er med til at skabe
sammenhang, men ogsd, at de handler proaktivt. Kommunale medar-
bejdere med kontakt til borgerne skal ogsd kunne yde en sadan proaktiv
indsats=.

C: Handling og monitorering

Handlingsplanen bgr tilrettelgges med udgangspunkt i, hvad borgeren
har lyst til at spise. Dette bgr ske pd baggrund af vejledning fra fsocial- og
sundhedsfagligt personale om, hvilken mad der er mest hensigtsmassig
ift. borgerens problemstillinger, diagnoser, behov for hjelp til at spise m.v.

g Kost til smdtspisende har stor energitaethed (hgjt fedtindhold og lavt kulhydrat-/fiber-
indhold), bestar af meget sma portioner mad og hyppige maltider (6-8 inkl. ernaringstil-
skud). Mellemmaltiderne giver et vaesentligt bidrag (30-50 %) til det samlede energiindtag
(www.kostforum.dk).

Tygge-/synkevenlig kost er en s&rlig form for Kost til smdtspisende med en blgdere kon-
sistens, der har en vigtig plads i en ekstra ernaringsindsats. Tygge-/synkevenlig kost vil
ofte vaere velegnet til &ldre borgere med tygge- /synkebesver eller behov for hjalp til at
spise pa grund af fx lammelser, demenssygdom, Parkinsonisme eller darlig tandstatus.
Det ervigtigt,at mad og drikke er tilpasset den enkeltes evne til at spise og drikke, og det
er derfor ngdvendigt at have et tet samarbejde med kgkkenet/madleverandgren. Ogsa
ved denne kostform skal mellemmadltiderne bidrage med op til ca. halvdelen af dagens
energi.
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Borgeren har brug for vejledning ift. sammensatning af individuelt tilpas-
sede maltider. Ligeledes kan medarbejdere omkring borgeren have brug
forvejledning, sda det bliver muligt at tilpasse ernaringsindsatser til den
enkelte borgeriet samarbejde mellem fagligheder. Ved indleggelse pa
eller udskrivelse fra hospital er det fx relevant med vejledning ift. ernze-
ringsindsatser sidelgbende med udredning og behandling af diagnose.
Det kan fx vaere relevant at inddrage fagligheder til at hdndtere synke-
besvar og/eller tab af fysisk funktionsevne, sdledes at borgeren tilbydes
mad og drikke, som passer til dennes gnsker, behov og funktionsevnes.

De bedste madltider tilrettelegges og gennemfgres, med afsaet i kulinarisk
attraktiv ogernaringsmaessig korrekt sammensat mad og gennem dialog
med og observation af borgerens2 Monitorering af borgerens kostindtag
og vaegtudvikling er vaesentligt for at vurdere, om den ivaerksatte ernz-
ringsindsats er tilstraekkelig for den @ldre borger, eller om den skal sup-
pleres eller erstattes med andre ernzringsindsatser.

D: Opfelgning og revideret plan

P& baggrund af dialog med borgeren samt monitorering af borgerens
kostindtag og vagtudvikling fglges der op pd handlingsplanen bade i
hjemmet og pd hospitalet.

Det anbefales, at borgere der modtager hjemmepleje eller bor i plejebolig
far foretaget en erna@ringsvurdering mindst en gang om mdnedens3. Kost-
registrering vil, sammen med en grundig vurdering af den ®ldre borgers
situation i gvrigt, vise, om ernaringsplanen skal &ndres. Revision af ernae-
ringsindsatsen bgr ske i tet samarbejde med borgeren, sa flest muligt af
borgerens gnsker og behov opfyldes.

Resultatet af behandling iverksat under indleggelse, samt forslag til
opf@lgning ved udskrivelsen, bgr dokumenteres i borgerens journal.
Udskrives patienten fgr erneringsbehandling er afsluttet gives forslag til
opf@lgning i udskrivningsbrevets.



Anbefalinger til ernaeringsindsatser for &ldre borgere

med uplanlagt vaegttab

| forhold til borgere med uplanlagt vaegttab er der forskellige ernaerings-

indsatser, der er relevante at iverksatte alt efter, hvilken situation borge-

ren befindersigi. Naruplanlagt vaegttab er kombineret med tab af fysisk
funktionsevne, er det vigtigt at inddrage en ernaringsindsats i trenings-
indsatsen.

Pd baggrund af gennemgangen af den foretagne litteratursggning (Bilag
1,208 7)og eksisterende anbefalinger for ernaringsindsatser til zldre"
giver arbejdsgruppen i dette kapitel deres beskrivelse af god praksis og

anbefalinger til, hvordan ®ldre borgere med uplanlagt vaegttab kan iden-

tificeres og, hvordan der fglges op pd uplanlagt vaegttab ved at iverksaet-
te en mdlrettet ernaringsindsats til den enkelte borger.

Der angives derudover korte handlingsanvisninger til iverksattelse af
relevant ernaringsindsats med forslag til opgavefordeling, samarbejde
og koordinering i forhold til opsporing og behandling af uplanlagt vaegt-
tab evt. kombineret med tab af fysisk funktionsevne.

h Der refereres Igbende til de relevante anbefalinger. Eksempler pd, hvor anbefalingerne
kan findeseri

- National handlingsplan for ernzringsindsats til ®ldre i hjiemmepleje og plejebolig,
Socialstyrelsen 2014

- Anbefalinger for den danske institutionskost, Fgdevarestyrelsen 2009

- Anbefalinger fra kliniske retningslinjer, der indeholder anbefalinger til ernzering
(http://www.kliniskeretningslinjer.dk/retningslinjer/godkendte-retningslinjer.aspx)

- Vejledning til Izger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjelpere og
kliniske dieetister, Sundhedsstyrelsen 2008

Ved udskrivelse fra hospital til hjemmet

Beskrivelse af god praksis til opsporing og ivaerksattelse af relevant
ernaringsindsats hos =ldre borgere med uplanlagt vaegttab, der
udskrives fra hospital til hjemmet

Ernaeringsindsatser har stor betydning for forlgbet efter sygdom eller i
forbindelse med kroniske lidelser. Ernzering er derfor et vigtigt fokusomra-
de, ndr borgere udskrives fra hospital. Nar der ivaerksattes en ernerings-
indsats under indleggelse, bgr indsatsen fortsaette efter udskrivelsen,
hvis ernzringstilstanden ikke er genoprettet.

Ifglge Sundhedsstyrelsens Vejledning til eger, sygeplejersker, social-og
sundhedsassistenter, sygehjelpere og kliniske dietisters beskrives resul-
tatet af en ivaerksat behandling, samt forslag til opfglgning ved udskrivel-
se fra hospital i borgerens journal. Resultatet skal endvidere beskrives i
epikrisen!, der videregives til primarsektorenst. | Anbefalinger for den dan-
ske institutionskost gives der forslag til, hvordan ernzringstilstanden
bar beskrives i et udskrivningsbrev (en ernarings-epikrise). ). | ernering-
sepikrisen beskrives:

1. hvad dererivaerksat under indlaeggelsen og resultatet heraf

2. indgdede aftaler med kommunen omkring ernaringsindsats efter
udskrivelse

3. hvem der star for monitorering af ernaringsindsatsen, og hvornar
monitoreringen foregdr.

Ndr borgeren er udskrevet, er det vigtigt, at der fglges op pa de ernarings-
indsatser, der erivaerksat under indlaeggelsen. For at kunne give borgeren
den mest relevante og individuelt tilpassede ernzringsindsats er det vig-

tigt at vide, hvad der er ivaerksat under indleggelsen.

i Enepikrise eret kort sammendrag af en patients sygehistorie, indleggelsesforlgb og

plan for efterbehandling.
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Standarder for kommunikation mellem sektorerne beskrives i Med-

Com-standarder. Kommunikationsstandarderne kan anvendes i kommuni-

kationen mellem hjemmepleje og sygehus i forbindelse med indlzggelse
og udskrivelses® Ernzring kan indskrives i MedCom ved overgangen mel-
lem sektorer /.

Ved udskrivelsen fra hospitalet er der allerede forskellige initiativer, der er
med til at sikre borgerens helbred og livskvalitet samt forebygge ungdige
indleggelser. Borgerens ernzringstilstand kan med fordel vedligeholdes
og forbedres ved atinddrage den konkrete ernaringsindsats i et af de
relevante initiativer, der eksisterer i flere kommuner:

Opfalgende hjemmebesgg: Den praktiserende lege og hjemmesygeple-
jerske kan gennemfgre et opfglgende hjemmebesgg efter indlzggelse.

Et felles hjemmebesgg ved praktiserende lzge og hjemmesygeplejerske
kan suppleres med to efterfglgende kontakter ved egen Iege. Denne type
opfglgning kan vaere et supplement eller alternativ til andre eksisteren-
de tilbud, der har vist positive resultateri forhold til at kunne reducere
antallet af genindlaeggelsers® samt gge sammenhangen og kvaliteten af
forlgbet.

Folge-hjem-team: Et fglge-hjem-team til &ldre patienter har til formdl at
reducere genindleggelser. Fglge-hjem-teams udarbejder bl.a. notater til
primearsektoren med anvisninger til, hvordan der bgr fglges op, efter at
borgeren er udskrevet fra hospitalet.

Folge-hjem-teamet kan bl.a. bestd af en sygeplejerske og en ergoterapeut,
der har erfaring med borgeren og dennes sygdomme*.

Forlgbskoordinator: For szrligt sdrbare borgere kan der vare tilbud om
forlgbskoordination efter udskrivelse fra hospital. Forlgbskoordinato-
rer kan have en vaesentlig rolleiat sikre ernaringsindsatsen, serligt ift.
opf@lgning og kontinuitetiindsatsen. Forlgbskoordinatorer kan desuden
vejlede borgeren efter udskrivelse.

j Ernaringvilindgd som registreringsfelt i den naste udgave af MedCom, hvilket er
beskrevetiVejledning om Sygeplejefaglige Optegnelser
(http//www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144979).

God praksis

Beskrivelse af god praksis ift. iverksattelse af
ern@ringsindsatser til ldre med uplanlagt vagttab,
der udskrives fra hospital til hjemmet:

e Praktiserende lzge kan fglge op pd de oplysninger, der frem-
gdr af epikrisen.

e Praktiserende lege har mulighed for at henvise til forskellige
ernaringsindsatser.

® Fglge-hjem-teams har mulighed for at vaere opmearksomme
pd erneringsindsatser, nar de udfaerdiger notater til primar-
sektoren samt at henvise til erneringsprofessionelle'i forbin-
delse med, at borgeren fglges hjem.

Case1:

Aldre borgere med uplanlagt vagttab, der udskrives til
hjemmet

Da Pouls kone gik bort, mistede han lysten til at spise. At lave
mad til sig selv var ikke det samme. Tabet tog hardt pd ham, og
han blevindlagt pa hospitalet i september pa grund af sorg ifgl-
ge ham selv.

Da han ankom pa hospitalet, vejede han blot 59 kilo. En noget
anden vaegtklasse end de 106 kilo, der stod pd vaegten i hans vel-
magtsdage. Pouls kone havde varet darlig i sine sidste dr, og han
matte klare hele husarbejdet selv. Pa hospitalet vurderede det,
at detvar det, der havde slidt ham op. Hjertet var svagt og han
havde vandilungerne. | det hele taget fejlede han mange ting.

| Narderidetnedenstaende henvises til ernaringsprofessionelle og ernaringsfaglige,
er det fx kliniske dietister og cand.scient’er i human og klinisk ernaering, der er tale om.
Medarbejdere med anden relevant baggrund vil ogsd vare relevante at inddrage.

k Bes@g af geriatrisk team fungerer nogle steder som alternativ til fglge-hjem-team. Geria-
trisk team kommunikerer med primarsektoren og fglger patienten til tilstanden er stabil.
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Efter udskrivelsen blev Poul tilbudt et "fglge hjem-team”, hvor
dervaren dietist tilknyttet. Fglge hjem-teamet” holdt gje med
Poul efter udskrivelsen og samarbejdede med hjemmeplejen -
og det gjorde, at hans vaegt steg til omkring 72 kilo.

Den diztist, som Poul fik tilknyttet via "fglge hjem-teamet”
besggte ham pd hospitalet, inden han blev sendt hjem og sd tre
gange i lgbet af de fgrste mdneder, hvor Poul var hjemme igen.

Dietisten vejledte Poul i at spise, selvom han mdske ikke havde
lyst, sda Poul kom til at forstd, hvor vigtigt det var for ham at spi-
se Diaztisten stod i det hele taget for meget af den tverfaglige
kommunikation fx med hjemmeplejen, der blandt andet smgrer
madder til Poul.

Poul fgler sig bedre tilpas efter at have taget pa, men han mang-
ler stadig kraefterne i armene. Han spiser bedre, end f@gr han blev
indlagt, men han har stadig ikke veennet sig til at spise alene

(Casen er lant fra DR 2014:
http://www.dr.dk/Nyheder/Indland/2014/10/08/165316.htm ).

Ved genoptraeningsindsatser

Beskrivelse af god praksis og anbefalinger til opsporing og ivaerksaet-
telse af relevant ernzringsindsats til ®ldre borgere med uplanlagt
vagttab kombineret med tab af fysisk funktionsevne, der modtager
genoptraning

Borgere med tab af fysisk funktionsevne kan udskrives fra hospital med
en genoptraeningsplan efter sundhedsloven eller visiteres af kommunen
til genoptraening efter lov om social service. Dermed er der nogle yderlige-
re opmarksomhedspunkter, det kan vaere hensigtsmaessigt at tage hgjde
for. Det gaelder uanset om genoptreningen varetages ambulant eller i
forbindelse med et midlertidigt botilbud.

Genoptraning efter sundhedsloven

Nar en borger, der udskrives fra hospital, har behov for genoptraening
efter sundhedsloven™ udarbejder hospitalet en genoptraningsplan, hvis
patienten har et lgefagligt begrundet behov for genoptrening og sen-

der den til de relevante modtagere. £Idre borgere, der udskrives til genop-

trening efter sundhedsloven, kan have risiko for uplanlagt vaegttab.

Genoptrening omfatter trening af kroppens funktioner og trening af
aktiviteter, dvs. trening af funktionsnedsattelserirelation til for eksem-
pel bevaegeapparatet og aktivitetsbegraensninger. Genoptraeningsindsat-
ser efter sundhedsloven varetages primart af autoriserede sundhedsper-
sonere.

Genoptrening udggr ofte en del af en bredere rehabiliteringsindsats pa
linje med andre tilbud, som samlet har det formal at forbedre eller vedli-
geholde patientens funktionsevne og livskvalitet.

Vedligeholdelsestrezning defineres som malrettet treening for at forhindre
funktionstab, fastholde eller forbedre den hidtidige funktionsevne. Vedli-
geholdelsestrening omfatter vedligeholdelse af savel fysiske som psyki-
ske funktioner og faerdigheder.

m Borgere med somatiske og psykiatriske lidelser udskrives ligeledes med en genoptrae-

ningsplan.
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En genoptraeningsplan skal bero pd en konkret, individuel vurdering af
den enkelte patients behov for genoptrening, og den skal udarbejdes

i samarbejde med patienten og eventuelle pargrende. Inddragelse af
patienter og pargrende har bl.a. betydning for en realistisk beskrivelse

af patientens genoptraeningsbehov under hensyn til patientens resurser,
motivation og gnsker, ligesom inddragelsen har betydning for afstemnin-
gen af forventninger til det fortsatte genoptraningsforlgb.

Genoptraning efterlov om social service

Ndr en @ldre borger oplever tab af fysisk funktionsevne er det for visitati-
onenindikation pd, at det er ngdvendigt at tilbyde genoptraning efter lov
om social service.

Ved tilretteleggelsen af et genoptraeningsforlgb efter lov om social ser-
vice kan det fx vaere relevant, at fysioterapeuter og ergoterapeuter er
inddraget i afdekningen af drsagen til det uplanlagte vaegttab sammen
med andre kommunale medarbejdere og evt. kliniske diztister. Det gel-
der bdde i forbindelse med genoptranings-/rehabiliteringsophold og ved
genoptrening i fx kommunalt sundhedscenter.

Hvis borgeren har haft et uplanlagt vaegttab, vurderes det, om der skal
settesind med en ernaringsindsats. Pa den made inddrages ernzrings-
indsatsen i det samlede genoptreningsforlgb.

Nar borgeren af kommunen henvises til genoptraening, kan indsatsen
besta af fglgende tre elementer:

e Udredning af drsagerne til borgerens tab af fysisk funktionsevne og evt.
uplanlagt veegttab i samarbejde med fx hjemmesygeplejerske. Udred-
ningen kan med fordel foregd i samarbejde med praktiserende lzge.

e [vaerksaettelse af relevant og individuelt tilpasset trenings- og ernce-
ringsindsats i samarbejde med ernzringsprofessionel og relevante
terapeuter.

e Tilbyde borgeren ernaringstilskud (energi- og proteinrig drik el lign.)
ved traening.
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God praksis

Beskrivelse af god praksis ift. ivaerksattelse af ernarings-
indsatser til 2ldre med uplanlagt vaegttab kombineret med
tab af fysisk funktionsevne, der modtager genoptraning efter
enten sundhedsloven:

e Ernaringstilstanden har stor betydning for effekterne af den
ivaerksatte genoptraeningsindsats. Kommunerne evt. henvise

til inddragelse af madservice og vejledning af borgeren med
fxinformationsmaterialet Ndr du skal tage pd®. Maltider kan
med fordel tilrettelzgges med en rehabiliterende tilgang.

e Evaluering af genoptraeningsplaner kan foregd i forbindelse
med treningsindsatsen. Er der tale om et sygdomsbetinget
vaegttab, er det endvidere muligt at praktiserende Iege kan
ordinere ernaringstilskud, hvis en sadan ikke allerede er med-
sendt fra hospitalet.

Anbefalinger

Anbefalinger til ivaerkszettelse af ernaringsindsatser til
®ldre med uplanlagt vaegttab kombineret med tab af fysisk
funktionsevne, der modtager genoptraning efter Lovom
Social Service:

e Det anbefales, at visitator, forebyggende medarbejdere og
relevante terapeuter inddrager hjemmeplejen og sygeplejen i
tilretteleggelsen af erneringsindsatsen, hvis borgeren allere-
de modtager hjemmepleje.

e Det anbefales desuden, at malene for den tvaerfaglige hand-
leplan for den kombinerede trenings- og ernaringsindsats
opstillesisamarbejde med borgeren.

e Detanbefales, at deridenindledende vurdering af borgerens
behov for genoptraening afdekkes, hvorvidt borgeren ogsa
har et uplanlagt vaegttab.




Case 2a:

Aldre borger med uplanlagt vegttab kombineret med
tab af fysisk funktionsevne, der udskrives fra hospital til
genoptraning efter sundhedsloven

Maren pd 91 dr har vaeretindlagt 2 gange inden for 1 maned. Fgr-
ste indleggelse er med overhydrering som fglge af utilstraekke-
lig behandlet hgjt blodtryk og atrieflimren. 12 dage efter indlag-
ges hunigen med pneumoni og overhydrering. Er ellers en rask,
men svagtseende dame, der bor alene i en 1. sals lejlighed i cen-

trum af byen, med renggringshjelp hver 14 dag, og hj=!p fra dat-

ter til indkgb. Har indtil fgrste indleggelse fardedes pd gaden
med blindestok og gdet til gymnastik og svemning ugentligt.

Maren har i forbindelse med de to indlzggelser tabt sig 4 kilo.
Har altid veret slank, og BMI er aktuelt 20. Der er gjort stor ind-
sats med trening under den sidste indlaeggelse, og Maren er ved
sidste udskrivelse nasten tilbage til sit gamle funktionsniveau
og balance.

Maren udskrives med en genoptreningsplan (GOP) og en ernze-
ringsplan, med henblik pd igen at kunne ferdes pa gaden og
deltage i sociale aktiviteter inkl. svgmning og gymnastik. Der
planlegges ernaringsindsats med to daglige ernzringstilskud
og opfplgning ved kommunens kliniske diztist. Datteren vil std
for hjelp til madlavning. Der tages kontakt til den kliniske diz-
tist vedrgrende madl for behandlingen med ernaringsindsats,
som er at tage de 4 kilo pa i veegt over to mdneder, og genoptage
funktionsniveau. Der skrives grgn erneringsrecept, som Maren
fdr med hjem. Datteren henter pd apoteket.

I genoptraeningsplanen (GOP) skrives ernaringsinterventionen
ind, og fysioterapeuten bedes vare opmarksom pd, at Maren far
den ene af ernaringstilskuddene i umiddelbar tilslutning til trae-
ning. Der gives besked til praktiserende lege om GOP, vaegttab,
plan for veegtggning og trening, samt aktuel vaegt og funktions-
niveau.

Case 2b:

Aldre borger med uplanlagt vaegttab kombineret med tab af
fysisk funktionsevne, der udskrives fra hospital til genoptraning
efter sundhedsloven

Lilly pd 69 dar skal udskrives efter et I2ngere sygdomsforlgb med
dyb venetrombose og erysipilas (Rosen) i det ene ben. For 10 dr
siden havde Lilly en apopleksi, og er kendt med KOL. Hun ryger fort-
sat ved indleggelsen. Lilly bor aleneien 1-salslejlighed og kommer
ud en gang ugentlig til bankospil og til besgg hos datter. Lilly kan
ikke klare trapperne til 1. sal uden hjalp og hari flere dr ikke kun-
net komme pd gaden eller tage bus. Faringen hjelp i hjemmet.

Lillys ernaringstilstand: Hgjde: 162 cm; Vaegt: 61.2; BMI:23.3.

Der har ikke vaeret vaegttab og ved spgrgsmal til kostindtag frem-
gar det, at Lilly stort set ikke spiser rigtig mad, men drikker 1% liter
colaom dagen. Hun fgler ikke sult.

Underindlzggelsen har et samarbejde mellem afdelingens syge-
plejersker, fysioterapeut, ditist og lager omkring vejledning af
Lilly og hendes datter, medfgrt, at Lilly er ophgrt med rygning, samt
begyndt at spise rigtig mad. Der vurderes at vare behov for en

GOP, samt en ernaeringsplan efter udskrivelsen, da Lilly selv gnsker
at lave mad; hendes datter vil hjzlpe med indkgb. Der er desuden
behov for hjelp til at tage stgttestrgmper pd dagligt, samt hjem-
mesygeplejerske til skiftning af forbinding af sdr pd benet.

| genoptraeningsplanen noteres, at fysioterapeuten bgr spgrge ind
til kostindtag, og motivere borgeren til at drikke malk umiddelbart
efter endt treening, for at styrke muskelopbygningen, og bedre
sdrheling. Efter aftale med borgeren sendes desuden henvisning
til kommunens diztist med henblik pa opfglgning pd ernzringstil-
stand.

Borgeren vil selv tale med hjemmesygeplejersken om planen for
ernaringsindsatsen, men det aftales med borgeren, at det noteres
i notat til visitator og hjemmesygeplejerske, at der er sendt henvis-
ning til kommunens dietist med henblik pa optimering af ernae-
ringstilstanden.
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Case 3:

Aldre borger med uplanlagt vaegttab og tab af fysisk
funktionsevne, der modtager genoptraning efter lovom
social service

Edith pa 68 ar henvender sig til kommunen for at fa hjelp til
renggring. Ved den fysioterapeutiske startvurdering af, om
Edith har behov for en rehabiliteringsindsats, konstateres et
uplanlagt vaegttab og et meget sparsomt kostindtag. Fysiotera-
peuten er bekymret over det sparsomme kostindtag og forsgger
at motivere Edith til at spise noget mere, samt at drikke ernee-
ringstilskud med henblik pa at gge hendes potentiale for reha-
biliteringsindsatser.

Det uplanlagte vaegttab udlgser 2 pointi EVS (1 for vaegttab og
1fortygge- og synkeproblemer). Den kommunale sygeplejerske
udarbejder en handleplan og s@ger om genoptraening efter lov
om social service. Sygeplejersken formidler kontakt til en ergo-
terapeut med henblik pd udredning af Ediths spiseproblemer
ift. modificeret konsistens af kosten, hoved- og siddestilling
samt spisestgtte under maltidet.

Edith far tilbud om mad med modificeret konsistens via madser-
vice. Med den tilbudte madservice tager Edith pa som planlagt
og forbedrer sin funktionsevne. Fremgangen vurderes bl.a. via
vagt og rejse-sette-sig-test, og det dokumenteres i omsorgssy-
stemet.
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Ved hjemmepleje og i plejebolig
Anbefalinger til opsporing og iverks=ttelse af relevant ern®ringsindsats

til ldre borgere med uplanlagt vaegttab evt. kombineret med tab af
fysisk funktionsevne, der modtager hjemmepleje eller bor i plejebolig.

Nar eldre borgere oplever tab af fysisk funktionsevne og efterspgrger
hjelp eller oplever en @ndring i behovet for hjelp, gennemfgrer visitator
en faglig vurdering af borgerens samlede funktionsevne. Pa baggrund af
vurderingen af borgerens samlede funktionsniveau tilbydes ofte en reha-
biliteringsindsats® med henblik pa at forbedre dennes funktionsevne. For
borgere, der har behov for hjelp, og som oplever uplanlagt vaegttab kom-
bineret med tab af fysisk funktionsevne kan det vere relevant at ivaerk-
sette en kombineret treenings- og ernaringsindsats.

Hvis borgeren der modtager hjemmepleje eller bor i plejebolig har haft et
uplanlagt vaegttab vurderes det, om han eller hun eriernaringsmassig
risiko. Ernaringsvurderingen kan foretages med EVS. Vurderingen og ind-
satsen kan ogsd foregd i relation til en ivaerksat rehabiliteringsindsats pa
baggrund af et funktionsevnetab.

Indsatsen kan bestd af fglgende elementer:
e Udredning af veegttab bl.a. vha. EVS og tab af fysisk funktionsevne

e Udarbejdelse af ernaringsplan og ivaerksaettelse af relevante
ern@ringsindsatser, som beskrevet til Socialstyrelsens
Implementeringsmodel for God mad - godt liv.
(www.socialstyrelsen.dk/maltidertilzldre)

Socialstyrelsens Implementeringsmodel for God mad - godt liv er mdlret-
tet hhv. pleje, kgkken og den kommunale forvaltning. Implementerings-
modellen understgtter iverksaettelsen af en tvaerfaglig erneringsindsats
ved at guide de relevante aktgrer, dvs. plejepersonale, kgkkenpersonale
og medarbejdere i den kommunale forvaltning.

I Sundhedsstyrelsens Verktgjer til tidlig opsporing af sygdomstegn,
nedsat fysisk funktionsniveau og underernaring beskrives det, hvordan
man tidligt bliver opmarksom pa @ndringer i borgerens fysiske funkti-
onsniveau samt ernaringstilstand. Redskaberne tager udgangspunkt i
hverdagsobservationers. Der er udviklet en app, der understgtter imple-



menteringen af vaerktgjerne til tidlig opsporing. App’en kan bruges pd
smartphones af social- og sundhedsfagligt personale® Case 4:

Aldre borgere med uplanlagt vaegttab, der modtager
hjemmepleje

Hos Johannes med fremskreden Parkinsonisme finder hjemme-
hjelpen ud af ved den manedlige vejning, at Johannes har tabt
sig. Ved udfyldelse af EVS far Johannes 1 point. Handlingen inde-

Danske Regioner, KL og Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) har
varetaget forskellige indsatser, der skal sikre hhv. gget information, til-
gengelighed og lokal forankring af Veerktgjer til tidlig opsporing af uplan-
lagt vaegttab®s samt understgtte samarbejde og kommunikation mellem
almen praksis og kommuner. Arbejdet med disse varktgjer vil tillige kun-

ne understgtte ernaringsindsatsen i hhv. hjemmepleje og plejebolig.

Anbefalinger

Anbefalinger til opsporing og ivaerks=ttelse af relevant
ern@ringsindsat til ldre borgere med uplanlagt vaegttab og
tab af fysisk funktionsevne, der modtager hjemmepleje eller
boriplejebolig:

Det anbefales, at borgerens ernzringstilstand og fysiske funkti-
onsevne er opmarksomhedspunkt for alle faggrupper i plejeboli-
gen og hjemmeplejen. Iser er det vaesentligt, at folgende faggrup-
per og funktioner kender borgerens ernaringstilstand og -behov:
e Visitator

e Plejepersonale og sygeplejepersonale, og terapeuter

e Ernaeringsprofessionelle

e Leverandgr af madservice eller kgkkenpersonale

Det anbefales, at den faglige vurdering af borgeren ogsd omfatter
envurdering af borgerens ernaringstilstand. Ndr borgeren har
behov for ernaringsindsatser, anbefales det, at relevante ernz-
ringsindsatser inddrages i planen for eventuelle rehabiliterings-
indsatser.

Det anbefales, at borgerens ernaringstilstand vurderes Igbende
ved mdnedlige vejninger samt ved:

e \/isitation

e Tab af fysisk funktionsevne

e Nardet vurderes at borgeren har behov for madservice

e Pdbegyndelse af trening

barer bestilling af Kost til smdtspisende, servering af mellem-
madltider, energitaette drikke som sgdmalk, kakao etc. (skrives i
Madgnsker®®). Den mdnedlige vejning dokumenteret i omsorgs-
systemet under malinger, viser, at vaegttabet blev stoppet og
planen fortsettes.

Case5:

Aldre borger med uplanlagt vegttab kombineret med tab af
fysisk funktionsevne, der modtager hjemmepleje

Birgit pd 84 ar med KOL er visiteret til madservice og ydelsen
ernaring. Birgit er treet og sammen med hjemmehjzlpen finder
hun ud af, at hun har tabt 2 kg inden for den sidste mdned. | EVS
far hun 2 point (1 point for vaegttab og 1 point for hjalp til at
spise - anretning, tilberedning etc.). Trods ihaerdige forsgg lyk-
kedes det ikke at stoppe vegttabet.

Egen Izege kontaktes mhp. henvisning til den kommunale klini-
ske dietist samt grgn ernaeringsrecept. | samarbejde med lzgen
udredes vaegttabet, og Birgit henvises til kommunens kliniske
dietist. Birgit tilbydes en ernaringsindsats med Kost til smat-
spisende og erneringstilskud samtidig med, at hun starter pa
trening. Efter to maneder begynder vaegten at stige, hvilket de
ugentlige vejninger dokumenterer.
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Case 6:
Aldre borger med uplanlagt vaegttab, der bor i plejebolig

92-drige Ellen er flyttet i plejebolig og hun taberivagt. Ellens
kontaktperson udfylder EVS som giver 1 point (1 pointi alt for
OBS i spisevaner og for vaegttab).

I samarbejde med Ellens lege udredes vegttabet, og det beslut-
tes, at der skal fokuseres pd Ellens kostindtag samt at gge
kostens energitethed.

Med hjalp fra kgkkenet far Ellen tilstrekkelig med energi og de
manedlige vejninger dokumenterer, at vaegttabet stopper og
Ellen tager lidt pa.

Case 7:
Aldre borger med uplanlagt vaegttab, der bor i plejebolig

Martha pd 87 ar begynder pludselig at levne og hoste i forbin-
delse med mdltiderne. Ved vejning konstateres et vaegttab.

EVS =2 (levner, vaegttab samt risikofaktor i form af synkebesver).
I samarbejde med Marthas lege besluttes det at forsgge at
udrede drsagen til vaegttabet ved at vurdere Marthas synke-
funktion.

Ergoterapeuten vurderer Marthas synkefunktion og konstaterer
dysfagi. Via samarbejde mellem ergoterapeut og kakken lykkes
det at finde frem til den rette konsistens af maltiderne, hoved-
og siddestilling samt spisestgtte. Herudover motiveres Martha
til at deltage pa de ugentlige treeningshold i plejeboligen.
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Ved praktiserende lege

Beskrivelse af god praksis til opsporing og iverksattelse af relevant
ernaringsindsats til ldre borgere med uplanlagt vaegttab evt. kombi-
neret med tab af fysisk funktionsevne, der henvender sig til praktise-
rende lzge

Praktiserende leger kan tilbyde borgere at fd foretaget en funktionstest
og dermed identificere evt. tab af fysisk funktionsevne. Fysisk funktions-
evne kan vurderes vha. Rejse-s@tte-sig-test (RSS) eller Timed-Up-And-Go-
Test (TUG). Den praktiserende lzge kan i den forbindelse ogsa tilbyde
opfglgning pd de foretagne tests enten ved borgernes henvendelse igen
eller ved instruktion af kommunalt personale, der kommer i borgerens
hjem®e.

Den kliniske vejledning for praktiserende leger fra DSAM om den ®ldre
patient beskriver, hvordan praktiserende lzger skal vaere opmarksomme
pa uplanlagt vaegttab, samt hvordan der handles pa det. Desuden er der
fokus pa opsporing af tab af fysisk funktionsevne®.

Borgere, der lever sammen med en alvorligt syg agtefelle/samlever kan
ogsd vere i risiko for at veere i darlig erneringstilstand”. Ca. 1/3 af &@ldre
borgere, der lever sammen med en egtefalle/samlever, der lider af en
demenssygdom, eririsiko for eller er allerede i darlig ernaringstilstand®, .

Borgere, der oplever uplanlagt vaegttab kombineret med tab af fysisk
funktionsevne kan fd udredt de bagvedliggende drsager hos praktiseren-
de lzege. Den praktiserende leege kan hente inspiration til udredningen i
vejledning i Den xldre patient fra DSAM” og vejledningen til Diagnostik
og behandling af underernering i praksis fra Aalborg Universitetshospi-
tal”.

n Godten tredjedel af ®ldre borgere (lidt stgrre andel blandt 75-84-drige end blandt

65-74-drige) harinden for det sidste dr vaeret til forebyggende helbredsundersggelse.
Neasten otte ud af ti @ldre har faet malt blodtryk, og knap hver anden har faet malt kole-
sterolinden for det sidste dr. I alt 88 % af de 60-69-drige, 94 % af de 70-79-drige og n&sten
alle blandt de 8o-drige eller derover har i 2007 haft kontakt til almen praksis.



| forhold til at udarbejde en ernzringsplan og iverksatte relevant erna-
ringsindsats kan den praktiserende Iege desuden:

Case 8:
e ordinere ernaringstilskud fx vha. en grgn erneringsrecept® /ldre borger, med uplanlagt vegttab der henvender sig til
e henvise til genoptreningstilbud praktiserende l=ge
e henvise til fx klinisk dizetist? Pd opfordring fra kommunens forebyggende medarbejdere

henvender Gerda pd 65 dr sig til sin praktiserende lege efter
et fortsat betydeligt vaegttab. Gerda er for et dr siden radikalt
opereret for en coloncancer. Efterfglgende har hun haft sveert

e henvise til og radgive om forplejningstilbud og -muligheder

God praksis ved at komme godt i gang med at spise igen. Gerda gives i fgrste

omgang grgn ernaringsrecept til ernzringstilskud, og henvises

Beskrivelse af god praksis ift. ®ldre borgere med uplanlagt til vejledning ved kommunens kliniske diztist. Efter 3 maneders
vaegttab evt. kombineret med tab af fysisk funktionsevne, der fortsat veegttab fremstdr Gerda nu traet og mat med lavt fysisk

henvender sig til praktiserende lzge: funktionsevne og reduceret social aktivitet. Ditisten opfordrer

. . . Gerda til at kontakte sin praktiserende lzge
Der er flere mader, hvorpa praktiserende lege kan gge opmaerk- P 8

somheden pd borgerens ernaringstilstand og fysiske funktions-

evne Ensnak hos legen om Gerdas spisevaner viser et meget lille

kostindtag, svaere tyggeproblemer samt en udtalt brekrefleks,
Bla.ved at: ndr hun far mad ind i munden. Gerda har ikke umiddelbart

e Vagttab pa mere end 2-3 kg over ca. 3 méneder fglges op. mulighed for at erhverve sig en ny tandprotese og er ikke over-

bevist om, at dette alene er drsagen. Der tages blodprgver med

henblik pd akut sygdom og eventuelle deficits, og hun henvises

til ekspertcenter pd hospital med henblik pd optimering af

ernaringstilstand.

e £ldre en gangdrligt fdr mdlt BMI og &ldre pd plejecentre vejes
en gang mdnedligt.

0 Aldre med sygdomsbetinget og uplanlagt vaegttab kan fd tilskud pd 60 % af prisen, til de
industrielt fremstillede drikke, ved at legen udfylder en “grgn ernaringsrecept”.
Bemark: Der gives ikke stgtte til alle industrielt fremstillede ernaringstilskud. Der fin-
des en oversigt over tilskudsberettigede “ernaringspraeparater til s@rlige medicinske
formal” pd www.sst.dk. Det er en fordel at vaelge drikke fra denne oversigt, idet de er god-
kendt til tilskud af Sundhedsstyrelsen.

p Muligheden forat henvise til ern@ringsprofessinel kan vare begraenset, da ordningen i
mange kommuner ikke er etableret.
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n Bilag 1: Litteratursggning

Studier markeret med grat er studier af ern@ringsindsatser hvor der ogsd har veeret fokus pd indsatser
for at forbedre funktionsevnen. Den fundne litteratur er inddelt efter de steder, det er relevant at vere

opmarksom pd opsporing af uplanlagt vaegttab. For hvert studie er det opgjort, hvor mange der har delta-

get, hvad resultaterne er myv.

Oversigten er udarbejdet pd engelsk, da stgrstedelen af de gennemfgrte studier, er udarbejdet pd engelsk.

Tabel 1.1. Studier af ernzringsindsatser til =ldre borgere,
der udskrives fra hospital til hjemmet

(ONS = ernaringstilskud, NRS= Ernaeringsscreening, MAMC = armomkreds, MOW = madudbringning,

NS = ikke signifikant, OR = odds ratio)

Number
(Vo]

Reference

Nutritional
status

Intervention
Nutrition

Compliance

Intervention
Other

Assessments
Critical/important

Changes

Beck A, Kjar S, Hansen BS,
Storm RL, Thal-Jantzen K,
Bitz C.

Follow-up home visits with
registered dietitians have
a positive effect on the
functional and nutritional

152 (73/79)

Depleted ger-
jatric patients
NRS2002 level 1
screen

3 municipalities
upon dismissal

from hospital

Individual nutritional
therapy by dietician as
needed x 3 home-visits

ONS as needed
12 weeks
26 weeks follow-up

App. 100 % to
home-visits by die-

tician

All

Follow-up home
visits by general
practitioners

8 vs. 11% day-care
with exercise p=NS

12 weeks
Weight

Energy intake protein

intake

ONS

Hand grip strength
(HGS)

12 weeks
mobility, P = 0.029,
weight, P = 0.035;
energy intake, P
<0.001; protein
intake, P =0.001
MOW reduced P =

status of geriatric medical Mobility (DEMMI) 0.084

patients after discharge: Chair-stand ONS use p<0.001
arandomised controlled Disability (mob-T- All other NS
trial. scale)

Clin Rehab 2013; 27: 483-93 Restoration of func- 26 weeks
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tion (FRS)
Social services
Re-admission

OR re-admission
1.62 (95% confi-
dence interval (Cl)

Mortality 0.85 t03.10) OR

mortality 0.60
26 weeks (95% Cl0.17 to
Re-admissions 2.13).
mortality



Reference

Nutritional
status

Intervention
Nutrition

Intervention
Other

Compliance

Assessments
Critical/important

Changes

Kraft M, van den Berg N,
Kraft K, Schmekel S, Gart-
ners, KrugerJ, Meyer |,
Lerch MM, Hoffmann W.
Development of a tele-
medical monitoring
concept for the care of
malnourished geriatric
home-dwelling patients: a
pilot study.

Maturitas 2012; 72:126-131

McMurdo ME, Price R},

Shields M, Potter J, Stott D).

Should Oral Nutritional
Supplementation Be Given
to Undernourished Older
People upon Hospital
Discharge?

A Controlled Trial. JAGS
2009; 57:2239-2245

26 (13/13)

253 (126/127)

Municipalities
upon dismissal
from hospital

Depleted ger-
jatric patients
(weight loss,
BMI<21, low
albumin)

Depleted, acute
illness not spec-
ified) (BMI<24
and low MAMC
or weight loss
during hospital
stay)

Municipalities
upon dismissal
from hospital

Telecare monitor (daily
questions about appe-
tite, intake and accepta-
bility of ONS and so on
- problems triggered
anutritional interven-
tion, i.e.change of ONS
or dietary counselling)
vs. usual care

6 months

ONS (600 kcal/d) vs ONS
(200 kcal/d)
16 weeks

N=5 patients receive  None

the Telecare monitor

N=1 receives the final

examination

ONS 38.2%, N=56/60 p=NS
range 0-109% Vs. receives rehabili-
50.0%, range 0-110%  tation

p=NS

Weight
BMI

ADL (Barthel Index 20)
Hand grip strength
(HGS)

Sit-to-stand

Weight

Energy intake
Protein intake

BMI

Quality of life (EQ5D)
Physical activity
(accelerometer)
Falls

Gastro Intestinal
symptoms
Re-admissions
Death

Weight NS
BMI NS

HGS p=0.005
Physical activity
p=0.02 (N=123)

All other NS
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Tabel 1.2. Studier af ernzringsindsatser til ldre borgere,
der udskrives fra hospital til hjemmet

Ernzringsindsatser ivaerksat under indleggelse

(ONS = ernaringstilskud, MUAC = armomkreds, NS = ikke signifikant, MNA = Mini Nutritional Assess-
ment, MNA-SF = Mini Nutritional Assessment Short-Form)

Reference

Cameron ID, Kurrle SE, Uy C, Lock-
wood KA, Au L, Schaafsma FG.
Effectiveness of oral nutritional
supplementation for older women
after a fracture: rationale, design
and study of the feasibility of a
randomized controlled study

BMC Geriatr. 2011 Jun 10;11:32. doi:
10.1186/1471-2318-11-32.

Feldblum I, German L, Castel H,
Harman-Boehm I, Shahar DR. Indi-
vidualized nutritional intervention
during and after hospitalization: the
nutrition intervention study clinical
trial.

J Am Geriatr Soc. 2011; 59:10-7

SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN

Number
(1/C)

44(23/21)

259 (78/181
(group 2+3))

Nutritional

status

Depleted

(low MUAC
and albumin)
patients with
different frac-
tures

During hospi-
tal stay and
after discharge

Depleted med-  During hospi-
ical patients tal stay and
(MNA-SF<ioor  afterdischarge
weight loss)

Intervention Compliance
Nutrition
1x ONS during and after Not assessed

hospital stay vs. usual
care (protein rich diet
during hospital stay
and usual food after
discharge)

40 days

4 months follow-up

Group 1 (intervention
group) received
Individualized nutri-
tional treatment from a
dietician including ONS
as needed in the hos-
pital and 3 home visits
after discharge. Group 2
received 1 meeting with
a dietician in the hos-
pital. Group 3 received
standard care. Groups
2 and 3 were combined
into asingle group that
served as the control
group in the analysis

6 months??

No drop-outs
due to the
intervention

Intervention
Other

Both groups
received the same

rehabilitation pro-

grams.

None

Assessments
Critical/Important

Weight

MUAC

Albumin

ADL (Barthel Index
100)

Hand grip strength
Gait speed
Complications
LOS

Re-admissions
Mortality

MNA

Weight

Dietary intake
Albumin, and oth-
ers)

Cognition (MMSE)
ADL (Barthel Index
100)

Depression (GDS)
Mortality

Changes

AlINS (weight
declined steadily for
both groups

during the interven-
tion and follow-up
period)

MNA p=0.004
Weight NS

Dietary intake NS
Albumin and others
NS

MMSE NS

ADL NS

GDS NS
3.8vs.11.4% dead
p=0.046



Reference Number Nutritional
(1/€) status

Gariballa’s, Forster S. Dietary sup- 445 (223/222)  Depleted and

plementation and quality of life of not deplet-

older patients: a randomized, dou- ed medical

ble-blind, placebo-controlled trial. and surgical

J Am Geriatr Soc. 2007; 55:2030-4. patients

Gariballa’s, Forster S. Effects of

dietary supplements on depressive

symptoms in older patients: a ran-

domised double-blind placebo-con-

trolled trial.

Clin Nutr. 2007; 26:545-51*

Ha L, Hauge T, Spenning AB, Iversen 170 (84/86) Depleted or

PO. Individual, nutritional support at risk (54%)

prevents undernutrition, increases (modified

muscle strength and improves QoL MUST) stroke

among elderly at nutritional risk patients

hospitalized for acute stroke: a rand-
omized, controlled trial.
Clin Nutr. 2010;29:567-73;

Ha L, Hauge T, Iversen PO.

Body composition in older acute
stroke patients after treatment with
individualized, nutritional supple-
mentation while in hospital.

BMC Geriatr. 2010 Oct 18;10:75. doi:
10.1186/1471-2318-10-75

During hospi-
tal stay and
after discharge

During hospi-
tal stay and
advice at dis-
charge

Intervention Compliance

Nutrition

ONS x 2 (3.8 MJ) vs. pla- 10 % consumes

cebo the planned

6 weeks amount 80 %

6 months follow-up consumes Y
of the planned
amount
Nausea main
reason in both
groups

ONS or EN according ?
to individual intake and
needs and nutritional
advice before discharge

vs. usual care

3 months follow-up

Intervention
Other

?

Assessments
Critical/Important

Weight

Body composition
(MUAC, TSF)
Albumin and others
ADL (Barthel Index
20)

Depression (GDS)
Cognition (AMT)
Length of stay (LOS)
Complications
(infections)
Discharge destina-
tion

Re-admission
Quality of life (SF-
36)

Mortality

Weight l0s5>5%
Energy intake
Protein intake
Hand grip strength
ADL (Barthel Index
20)

Quality of life (EQsD
and EQ VAS)

Length of stay (LOS)
Mortality

Changes

Albumin p=0.036
GDS p=0.004

29 VS. 40% readmis-
sion p=0.02

14 Vs. 9% dead p=0.06
Quality of life p=0.08
All other NS

20.7%

VvSs.36.4% weight loss
>5% p=0.055
Energy (kj/kg)
p=0.005

HGS p=0.002
ADL?

EQ5D NS

EQ VAS, p=0.003
LOS NS
Mortality NS
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Number
(1/€)

Reference

Neelemaat F, Bosmans JE, Thijs A,
Seidell JC, van Bokhorst-de van der
Schueren MA.

Oral nutritional support in malnour-
ished elderly decreases functional
limitations with no extra costs.

Clin Nutr. 2012;31:183-90.

210 (105/105)

Neelemaat F, Lips P, Bosmans JE,
Thijs A, Seidell JC, van Bokhorst-de
van der Schueren MA.

Short-term oral nutritional inter-
vention with protein and vitamin
D decreases falls in malnourished
older adults.

J Am Geriatr Soc. 2012;60:691-9;

Neelemaat F, Bosmans JE, Thijs A,
Seidell JC, van Bokhorst-de van der
Schueren MA.

Post-discharge nutritional support
in malnourished elderly individuals
improves functional limitations. |
Am Med Dir Assoc. 2011;12:295-301

Persson M, Hytter-Landahl A, Bris-
mar K, Cederholm T. Nutritional
supplementation and dietary advice
in geriatric patients at risk of malnu-
trition. Clin Nutr. 2007; 26:216-24

108 (51/57)

Breedveld-Peters JJ, Reijven PL,
Wyers CE, van Helden S, Arts JJ,
Meesters B, Prins MH, van der
Weijden T, Dagnelie PC. Integrated
nutritional intervention in the
elderly after hip fracture. A process
evaluation.

Clin Nutr. 2012;31:199-205.

152 (73/79)

Wyers CE, Reijven PL, Evers SM,
Willems PC, Heyligers IC, Verburg AD,
van Helden S, Dagnelie PC.
Cost-effectiveness of nutritional
intervention in elderly subjects
after hip fracture. Arandomized
controlled trial. Osteoporos Int.
2013;24:151-62.
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Nutritional

status

Depleted (BMI

and weight
loss)
medical
and surgical
patients

Depleted
(MNA-SF<10)
medical
and surgical
patients

Depleted
(MNA<24) and
not depleted
hip fracture
patients

Setting

During hospi-
tal stay and
after discharge

During and
after dis-
charge (80%
discharged to
own home)

During and
after discharge
to to a rehabili-
tation clinic or
to the patient’s
home with
home care, or
to the nursing
home

or elderly
home where
they had lived
there before
hospitaliza-
tion.

Intervention

Nutrition

Energy and protein

enriched diet (at hospi-

tal) + ONS x 2 (2.5 MJ) +

Calci-Chew + telephone

counselling by a die-
tician

(every other week after

discharge from the
hospital, 6 in total)
Vs. usual care

3 months

Individualized
counselling by a die-
tician—1 before dis-
chargeand 1at home
within 1 week of dis-
charge +2 x ONS +

vitamin-mineral suppl. +

phone contact (x 3)
vs usual care

Individual dietetic
counselling (2 times
in hospital 3 times at
home + weekly phone
calls in-between) and
ONS as

needed

vs. usual care

3 months

6 months follow-up

Compliance

ONS 80%,
Calci-Chew
96%

Dietician 96%,

No drop-outs
due tointer-
vention

83 % received
all planned
contacts with
the dietician
88 % took the
ONS as advised
by the dieti-
cian

Intervention
Other

App 30 % in the con-

trol group receives
nutritional support

14 % in control
group a prescrip-
tion of ONS

In the control
group, ten patients
(13%) received ONS
and 18 patients
(23%) received die-
tetic counselling as
part of usual care

Assessments
Critical/Important

FFM
Hand grip strength
(HGS)

Falls

ADL (LASA Function-
al Limitation Ques-
tionnaire and the

LASA Physical Activi-

ty Questionnaire)
Physical perfor-
mance (SPPB)
Costs

Weight

T-K, HDL

IGF-1and others
ADL (Katz index)
Cognition (MMSE)
Quality of Life (SF-
36)

Mortality

Weight
QUALY (EuroQol)
Costs

Changes

10vs. 23% falls
p=0.02

Rest NS

(a0.95 probability
that the interven-
tionis
cost-effective in
comparison with
usual care)

Weight p<o0.001
ADL p<0.05
All other NS

Based on bootstrap-
ping of ICERs, the
nutritional interven-
tion was likely to be
cost-effective for
weight as outcome
regardless of nutri-
tional status at base-
line. With QALYs as
outcome, the prob-
ability for the nutri-
tional intervention
being cost-effective
was relatively low,
exceptin subjects
aged below 75 years



Tabel 1.3. Studier af ernaringsindsatser til ldre borgere, der udskrives

fra hospital til genoptraening

(ONS = ernaringstilskud, MUAC = armomkreds, NS = ikke signifikant)

Reference

Delmi M, Rapin C-H, Bengoa
j-M, Delmas PD, Vasey H, Bon-
jour J-P. Dietary supplementa-
tion in elderly patients with
fractured neck of the femur.
Lancet 1990;335:1013-16

Hankins C. Dietary supplemen-
tation with sustagen in elderly
patients with fractured neck
of femur [MSc dissertation].
Sydney (Australia): Univ. of
Sydney, 1996 (Ab)

Number
(V]

59 (27/32)

32

Nutritional

status

Depleted and
not-depleted
femur fracture
patients

Depleted (MUAC
low) fracture
patients

During hospital
stay and after dis-
charge to recovery
hospital

During hospital
stay and after dis-
charge to rehabili-
tation hospital

Intervention Compliance
Nutrition

1x ONS (1.1 MJ/d) Compliance?
vs. placebo No reduction in
32days voluntary food

6 months follow-up intake

2 X ONS (1.7 M))
Vs usual care
30days

2 months place of
residence

65% completed

plement

30days full sup-

Intervention

Other

All:
Rehabilitation?

All:
Rehabilitation?

Assessments
Critical/Important

Changes

Favourable clinical  FCS:
course (FCS) Recovery hospital
Length of stay (LOS)  p<0.05
6 months p<0.02
LOS p<0.02

Nutritional status All' NS

ADL (Barthel Index) Noinformation
Length of stay (LOS) about nutritional
Morbidity status
Favourable clinical

course

Mortality

Place of discharge
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Tabel 1.4. Studier af ernzringsindsatser til =ldre borgere, der modtager

genoptraning

(ONS = ernaringstilskud, NS = ikke signifikant)

Reference

(1/€)
Fiatarone MA, O’Neill EF, Ryan ND, 100
Clements KM, Solares GR, Nelson ME,

Roberts SB, Kehayias JJ, Lipsitz LA,
Evans Wj.

Exercise training and nutritional sup-
plementation for physical frailty in
very elderly people.

N Engl) Med. 1994, 23;330:1769-75.

Lammes E, Rydwik E, Akner G.
Effects of nutritional intervention and ~ **)
physical training on energy intake,

resting metabolic rate and body com-
position in frail elderly. a randomised,
controlled pilot study.

J Nutr Health Aging 2012; 16:162-7.

Rydwik E, Frandin K, Akner G.

Effects of a physical training and
nutritional intervention program in
frail elderly people regarding habitual
physical activity level and activities of
daily living-a randomized controlled
pilot study. Arch Gerontol Geriatr.
2010;51:283-9

Rydwik E, Lammes E, Frandin K, Akner
G. Effects of a physical and nutritional
intervention program for frail elderly
people over age 75. Arandomized
controlled pilot treatment trial.

Aging Clin Exp Res. 2008; 20:159-70.
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Number

(25/24/25/26) %)

98(25/25/23/23)

Nutritional

status

Depleted and
not depleted

Depleted
(weight loss
and/or BMI<20)
and low physi-
cal activity

Arehabilita-
tion centre

Advertisement,
primary care
organisations

Intervention

Nutrition

1x ONS (1,3 MJ)
vs. placebo
10 weeks

Individualised
diet counsel-
ling (one?) and
5 group ses-
sion education
(+snack)

3 months

Compliance

ONS 99%

Placebo 100%
Exercise 97%
Control 100%

Nutrition/
nutrition
+exercise
groups 73%

Intervention Assessments
Other Critical/Important
High-intensity Weight

resistance training  Fat Mass

X 3 per week Gail velocity

Stair climbing

Control recreation-  Physical activity

al therapy activity  (counts)
X 3 per week
Physical exercise Weight

with increasing
intensity in groups
2 X per week

Muscle strength

down, chair stand)

Other activity Balance

general physical Timed up-and-go
training advice (TUG)

and/or general diet  ADL (FIM)

advice **)

Fat Free Mass (FFM)

(leg press, dips, pull

Changes

Effect of ONS
Weight p=0.01

Fat Mass NS

Gail velocity NS
Stair climbing NS
Physical activity NS

Effect of exercise
Weight NS

Fat Mass NS

Gail velocity p<0.001
Stair climbing p<0.001
Physical activity p<0.001

3 months
Nutrition

Weight NS

FFM NS

Leg press NS

Dips NS

Chair stand p<0.05
Balance NS

TUG NS

ADL NS

Exercise

Weight NS

FFM NS

Leg press p<0.001
Dips p<0.01

Chair stand p<0.05
Balance p<0.05
TUG NS

ADL NS

Nutrition + exercise
Weight NS

FFM NS

Leg press p<0.05
Dips p<0.05

Chair stand p<0.05
Balance NS

TUG NS

ADL NS



Reference Number Nutritional Intervention
(1/€) status Nutrition
Tieland M, Dirks ML, van der Zwaluw N, 62 (31/31) Depleted and Frail or pre- 2x0ONS (308
Verdijk LB, van de Rest O, de Groot LC, not depleted frail protein) vs.
van Loon LJ. placebo (no
Protein supplementation increases protein)
muscle mass gain during prolonged 24 weeks

resistance-type exercise training in
frail elderly people: a randomized, dou-
ble-blind, placebo-controlled trial.

J Am Med Dir Assoc. 2012;13:713-9.

*) exercise +ONS/ONS/Excercise/Control

**) Excercise+ Nutrition/Nutrition + general physical training advice/Exercise + general diet advice/
general physical training advice and general diet advice

Compliance

ONS >98%

Intervention
Other

Resistance-type
exercise with
increased intensity
by physiotherapist
X 2 per week

Assessments

Critical/Important

Weight

Lean body mass
(LBM)

Fat Mass (FM)
Hand grip strength
(HGS)

Leg strength
Physical perfor-
mance (SPPB)

Gait speed
Chairrise
Cognitive function
(MMSE)

Quality of life
(SF-12)

Changes

Weight p=0.009
LBM p=0.006
FM p=0.001
HGS NS

Leg strength NS
SPPB NS

Gait speed NS
Chairrise NS
MMSE NS

SF-12 NS
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Tabel 1.5. Studier af ernaringsindsatser til ldre borgere,

der modtager hjemmepleje

(ONS = ernaringstilskud, MNA = Mini Nutritional Assessment, MNA-SF = Mini Nutritio-
nal Assessment Short-Form; NS = ikke signifikant)

Reference Number
(7€)
Socialstyrelsen, Cost-Effectiveness  Block ran-
studie af tveerfaglig ernaerings- domised
intervention blandt skrgbelig (44/16)

underernzrede ®ldre, 2014, http://
shop.socialstyrelsen.dk/products
cost-effectivness-studie-af-tva-
erfaglig-ernaeringsinterventi-
on-blandt-skrobelige-underernae-
rede-aeldre

Endevelt R, Lemberger J, Bregman 127

J, Kowen G, Berger-Fecht |, Lander (35/33/59)*)
H, Karpati T, Shahar DR. Intensive

dietary intervention by a dietitian

as a case manageramong commu-

nity dwelling older adults: the EDIT

study.

J Nutr Health Aging. 2011;15:624-30.

Gray-Donald K, Payette H, Boutier
V. Randomized clinical trial of
nutritional supplementation shows
little effect on functional status
among free-living frail elderly.

J Nutr. 1995;125:2965-71.

50 (25/25)
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Nutritional

status

Depleted

(EVS 2 points)

Depleted
(MNA-SF<10
or recent
weight loss)

Depleted
(weight loss
and BMIk27
or BMI<24)

3 home care
areas

2 districts of
health care
service

Long-term
home help
services

Intervention

Nutrition

Individual nutritional thera-
py by dietician as needed
ONS (1.3 MJ) after exercise
+as needed + exercise +
dysphagia intervention as
needed + co-operation meet-
ings between professionals
involved x 1 per week,
appointed key-persons from
nursing staff

vs appointed key-persons
from nursing staff

11 week

Individual nutritional ther-
apy by dietician (5 visits) vs.
booklet about nutrition by
primary care physician vs.
control *)

6 months

2 X ONS (2-2.8 MJ) + visit 1 x
per week by dietician (coun-
selling?) vs control activity
12 weeks

Compliance

ONS 70%

Intervention
Other

Moderate intensi-
ty group or indi-
vidual exercise x 2
per week by physi-
otherapist
Dysphagia inter-
vention by occu-
pational therapist
as appropriate

No control activity

Control activity
visit by dietician
with dietary coun-
selling 1 x per
week

Assessments
Critical/important

Weight

Hand grip strength
(HGS)

Chair stand (RSS)
Quality of life
(EQ-5D)

Falls

Nursing home
admission
Rehabilitation stay
Hospitalisation
Mortality

Costs

Cognition (MMSE)
Depression (GDS)
ADL (Barthel Index)
Costs

Weight

Hand grip strength
(HGS)

Falls (self-reported)
Quality of life
(General well-being
schedule
Self-perceived
health)

Mortality

Changes

Weight NS

HGS NS

Chair stand NS
Quality of life p=0.011
Falls NS

Nursing home admis-
sion NS
Rehabilitation stay NS
Hospitalisation p=0.076
Mortality NS
Cost-effective

MMSE p=0.04
GDS p=0.04
ADL NS

Costs reduced

21(2.3)vs.06(1.6) kg
p<0.01

HGS NS

0Vs. 83 % falls p<o.05
Quality of life NS
Mortality 6 vs. 2 % (0.33
[0.04;2.99]



Reference Number Nutritional
(1/€) status

Lauque S, Arnaud-Battandier F, Gil- 91 (46/45) Depleted

lette S, Plaze JM, Andrieu S, Cantet (MNA<24)

C, Vellas B. Improvement of weight

and fat-free mass with oral nutri-

tional supplementation in patients

with Alzheimer’s disease at risk of

malnutrition: a prospective rand-

omized study.

J Am Geriatr Soc. 2004;52:1702-7.

Payette H, Boutier V, Coulombe C, 83 (41/42) Depleted

Gray-Donald K. (weight loss

Benefits of nutritional supple- and BMI<27

mentation in free-living, frail, or BMI<24)

undernourished elderly people: a

prospective randomized commu-

nity trial.

JAm Diet AssoC. 2002;102:1088-95.

Payette H, Boutier V, Coulombe C. 99 (50/49) At risk for

Efficacy of nutritional intervention depletion

in the free-living frail elderly. (BMI<30and

Am | Clin Nutr2002;75:340S (Ab). 17<MNA<24

Geriatric
wards and
day centres

Long-term
home help
services

Meals-on-
wheels at
least 2 per
week

Intervention

Nutrition

3 X ONS (21.2-2.0 MJ) vs. usual
care

3 months

6 months follow-up

2 x ONS (2-2.8 MJ) + individ-
ual nutritional therapy by
dietician 1 x per month and
phone counselling 2 x per
month vs. usual care

16 weeks

ONS (? MJ) as needed + indi-
vidual nutritional therapy by
dietician 1 x per month

Vs. usual care

24 weeks

Compliance

ONSapp1s
M)

Intervention
Other

None

Control monthly
visits

Assessments
Critical/important

Changes

Weight 3 months

Fat Free Mass (FFM) 1.9(2.39vs.0.38(2.28) kg
ADL (Katz) p<0.001

Cognition (MMSE) FFM NS

Fractures ADL NS

Pressure ulcers MMSE NS

Fractures NS
Pressure ulcers NS
Hospitalisation
NS

Hospitalisation

6 months

Weight NS

FFM NS

ADL NS

MMSE NS
Fractures NS
Pressure ulcers NS
Hospitalisation

NS
Weight 1.62(1.77) VS.0.04 (1.47)
Hand grip strength  p<0.001
(HGS) HGS NS
Biceps strength BS NS
(BS) QS NS
Quadriceps TUG NS

strength (QS)
Time up-and-go
(TUG)

Quality of life
(SF-36)

Weight

Timed up-and-go
(TUG)

Quality of life (?)
And more

Quality of life NS

1.7 kg p<0.001
TUG p=0.057
Quality of life NS
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Reference

Salas-Salvadé J, Torres M, Planas
M, Altimir S, Pagan C, Gonzalez ME,
Johnston S, Puiggros C, Bonada A,
Garcia-Lorda P

Effect of oral administration of a
whole formula diet on nutritional
and cognitive status in patients
with Alzheimer’s disease.

Clin Nutr 2005;24:390-7.

Salva A, Andrieu S, Fernandez E,
Schiffrin EJ, Moulin J, Decarli B,
Rojano-i-Lugue X, Guigoz Y, Vellas B;
NutriAlz group.

Health and nutrition promotion
program for patients with demen-
tia (NutriAlz): cluster randomized
trial.

J Nutr Health Aging. 2011;15:822-30.

Yamaguchi LY, Coulston AM, Lu NC,
Dixon LB, Craig LD.

Improvement in nutrient intake
by elderly meals-on wheels partic-
ipants receiving a liquid nutrition
supplement. Nutrition Today
1998;33:37-44 (AD).

Number
(1/€)

51(24/29)

946 (448/498)
Cluster ran-
domisation

62 (32/30 -
11/6)

Nutritional

status

Depleted
(weight
[055>5%)
Dysphagia

Depleted and
not depleted

?

Recruited in
Six geriatric
institutions
**)

11 outpatient
clinics and
day hospital
care

Starting
meals-on-
wheels

Intervention

Nutrition

Complete diet of solid and
semisolid consistency +
snacks + dietetic advice to
increase dietary intake
Vs. dietetic advice

3 months

Patient and caregivers, fam-
ilies:

Information material + hot-
line + 4 nutrition courses
with a dietician + training of
health care staff at involved
centres

Vs. usual care

12 months

ONS (2.4 M))
Vs.?
18 months

*) Control group consisted of participants excluded due to communication problems or because they did not wanted

to be visited by the dietician;

**) receive home-made food and caregivers are involved - so probably home care
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Compliance Intervention Assessments
Other Critical/important

32 % of No Weight

reported Cognition

energy intake Depression (GDS)

came from Hospitalisation

other food Mortality

sources

Information No Weight

material used ADL

by 95% IADL

Nutrition Cognition (MMSE)

courses used

by 66%

Hotline used

by 33%

Health care

team recom-

mendation:

Dietary sup-

plements 49

VS. 5%

? ?

Weight

Changes

2.06(1.9)vs.0.32(3.04)
kg p=0.007

Cognition NS

GDS NS

4Vs. 7% hospitalised

0.60 [ 0.06,6.26 ]

21Vs. 10 % dead 2.01 [
0.54,7.58]

Weight NS
ADL NS

IADL NS
Cognition NS

4.8 (10) vs.
-5.3(10)
10.10 [0.15;20.05]



Tabel 1.6. Studier af ern@ringsindsatser til ldre borgere, der bor i plejebolig
(ONS = ernaringstilskud, EVS = Ernaringsvurderingsskema, MDS = Minimum Data Set,

MNA = Mini Nutritional Assessment, NS = ikke signifikant)

Nutritional status

Number
(1/€)

Reference

Beck A, Damkjar K, Beyer N. Mul-
tifaceted nutritional intervention
among nursing home residents has
a positive influence on nutrition
and function.

Nutrition 2008;24:1073-80.

121 (62/59) Depleted (12 %
BMI<18.5) and not

depleted

Beck A, Damkjar, Sgrbye LW.
Physical and social functional
abilities seem to be maintained
by a multifaceted randomized
controlled nutritional intervention
among old (65+y) Danish nursing
home residents.

Arch Gerontol Geriatr 2010; 50:
351-355

Beck A, Damkjar K, Tetens I. Lack of
compliance of staffin an interven-
tion study with focus on nutrition,
exercise and oral care among old
(65+ y) Danish nursing home resi-
dents.

Ageing Clin Exp Res 2009; 21:143-9.

Socialstyrelsen, Cost-Effectiveness  Block ran-
studie af tveerfaglig ernaerings- domised
intervention blandt skragbelig 8/18
underernzrede eldre, 2014, http//
shop.socialstyrelsen.dk/products/
cost-effectivness-studie-af-tva-
erfaglig-ernaeringsinterventi-
on-blandt-skrobelige-underernae-

rede-aeldre

Depleted (EVS 2
points)

7 Nursing

homes

1nursing
home

Intervention

Nutrition

25 g chocolate, and
150 ml hot chocolate
or homemade milk-
based ONS (+ texture
modified food if
needed) every day
+homemade training
ONS x 2 week (total
1.7 MJ/d) + oral care
+ exercise + Co-op-
eration meetings
between profession-
alsinvolved x 1 per
week vs. usual care
11 weeks

27 weeks follow-up

Individual nutritional
therapy by dietician
as needed

ONS (1.3 M)) after
exercise +as needed
+exercise + dyspha-
gia intervention

as needed + co-op-
eration meetings
between profession-
alsinvolved x 1 per
week, appointed
key-persons from
nursing staff

vs appointed key-per-
sons from nursing
staff

11 weeks

Compliance

Nutrition 70%
Exercise 70%
Oral care 67%

Intervention

Other

Moderate intensi-
ty group-exercise
X 2 per week by
physiotherapist
Oral care 1-2 x per
week by dental
hygienist

No control activity

Moderate intensi-
ty group or indi-
vidual exercise x 2
per week by physi-
otherapist
Dysphagia inter-
vention by occu-
pational therapist
as appropriate

No control activity

Assessments
Critical/important

11 weeks

Weight

Hand grip strength
(HGS)

Senior Fitness Test
(SFT) (Chair stand,

arm curl, 2-min step,

8-ft up-and-go)
Balance (Berg)

ADL (MDS)
Cognition (MDS)
Social engagement
(MDS)

Mortality

11-27 weeks
Weight

ADL (MDS)
Cognition (MDS)
Social engagement
(MDS)

Mortality

Weight

Hand grip strength
(HGS)

Chair stand (RSS)

Quality of life (EQ-5D)

Falls
Hospitalisation
Mortality
Costs

Changes

11 weeks

1.3VS-0.6 % p=0.005
HGS NS

SFT improved (chair
stand p=0.04,arm curl
p=0.009, 2-min step
p=0.012, 8-ft up-and-
g0 p=0.01)

Berg improved
p=0.001

Improved:

ADL NS

Cognition NS

Social engagement
p=0.009

Mortality NS

11-27 weeks
-2.5Vs.-3.1 p=0.908
Improved:

ADL NS

Cognition NS
Social engagement
NS

Mortality NS

Weight NS

HGS NS

Chair stand p=0.027
Quality of life NS
Falls NS
Hospitalisation NS
Mortality NS
Cost-effective
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Reference

Bonnefoy M, Cornu C, Normand S,
Boutitie F, Bugnard F, Rahmani A,
Lacour JR, Laville M.

The effects of exercise and pro-
tein-energy supplements on body
composition and muscle function
in frail elderly individuals: a long-
term controlled randomised study.
BrJ Nutr. 2003; 89:731-9

Carlsson M, Littbrand H, Gustafson
Y, Lundin-Olsson L, Lindelof N,
Rosendahl E, Haglin L.

Effects of high-intensity exercise
and protein supplement on muscle
mass in ADL dependent older peo-
ple with and without malnutrition:
a randomized controlled trial.

J Nutr Health Aging. 2011;15:554-60.

Kwok T, Woo J, Kwan M. Does low
lactose milk powder improve the
nutritional intake and nutritional
status of frail older Chinese people
living in nursing homes?

J Nutr Health Ageing 2001; 5: 17-21

Number
(1/€)

5930
nutrition or
nutrition +
exercise)

177
(42/47/41/47)

52 (28/24)
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Nutritional status

Depleted (37.5 %
MNA<24) and not
depleted

Depleted (16 %
MNA<17) and not
depleted

BMI<27
BMI app. 20

16 Retire-
ment homes

9 Residen-
tial care
homes

2 nursing
homes

Intervention

Nutrition

2 X ONS (1.6 MJ) vs. 2 X
ONS + exercise vs. pla-

cebo ONS + exercise
vs. placebo ONS
9 months

200 ml ONS (0.8 MJ)
vs. placebo after
exercise or control
activity

3 months

6 months follow-up

Compliance

Compliance
50-60 % (most
drop-outs before
start of interven-
tion)

Exercise 79%
ONS 84%

Placebo 79%
Control 72%

100 g milk powder (1.2 Compliance 99 %

MJ) vs, usual care
7 weeks

Intervention

Other

Exercise of mod-
erate gradually
increasing inten-
Sity in groups x 3
per week by physi-
otherapist

Control activity
(memory sessions)
X 3 per week

High intensity
exercise in groups
by physiothera-
pist 2-3 times per
week

control activity
(occupational
therapist) 2-3
times per week

No

Assessments
Critical/important

Weight (BMI)

Fat Free Mass (FFM)
Muscle strength
Gait velocity (6 m)
Stair climbing
Chair rise

Weight
Muscle Mass (MM)

Weight

Hand grip strength
(HGS)

ADL (Barthel Index)
Cognition (AMT)

Changes

3 months

Nutrition vs. placebo
2.61VS.-0.14 BMI
p=0.004

1.27Vs.-0.82 FFM
p=0.09

walk time NS

stair climb NS

Exercise vs. placebo
2.28VS.0.48 BMI
p=0.06 FFM NS

walk time NS

-1.8 vs. 23.7 stair climb
p=0.06

g9 months

Nutrition vs. placebo
3.65Vs.-0.53 BMI
p=0.007

FFEM NS

walk time NS
chairrise NS

stair climb NS

Exercise vs. placebo
BMI NS

FFM NS

walk time NS
-24.1Vs.-3.0 chair rise
p=0.014

-13.4 VS. 10.6 stair
climb p=0.08

Nutrition vs. placebo
3 months

Weight NS

MM NS

6 months
Weight NS
MM NS

Weight NS
HGS NS

ADL NS
Cognition NS



Number
(1/€)

Reference

Lauque S, Arnaud-Battandier F,
Mansourian R, Guigoz Y, Paintin M,
Nourhashemi F, Vellas B. Protein-en-
ergy oral supplementation in mal-
nourished nursing-home residents.
A controlled trial. Age Ageing 2000;
29:51-56.

Lee LC, Tsai AC, Wang )Y, Hurng BS,
Hsu HC, Tsai H). Need-based inter-
vention is an effective strategy for
improving the nutritional status
of older people living in a nursing
home: a randomized controlled
trial. Int ) Nurs Stud. 2013;50:1580-8.

41(19/22)

92 (47/45)

18 homes

(9/9) block
randomised

Leslie WS, Woodward M, Lean ME,
Theobald H, Watson L, Hankey CR.
Improving the dietary intake of
under nourished older people in
residential care homes using an
energy-enriching food approach:
a cluster randomised controlled
study.

JHum Nutr Diet. 2013;26:387-94

Manders M, de Groot LCPGM, Hoef-
nagels WHL, Dhonukshe-Ruten
RAM, Wouters-Wesseling W,
Mulders AJMJ, van Staveren WA.
The effect of a nutrient dense drink
on mental and physical function in
institutionalised elderly people.

J Nutr Health Ageing 2009; 13: 760-
767.

176 (119/57)

Manders M, de Groot CP, Blauw
YH, Dhonukshe-Rutten RA, van
Hoeckel-Prist L, Bindels ]G, Siebe-
link E, van Staveren WA.

Effect of a nutrient-enriched drink
on dietary intake and nutritional
status in institutionalised elderly.
European Journal of Clinical Nutri-
tion. 2009; 63:1241-50

Nutritional status

At risk for depletion
(MNA 17-23.5)

BMI<25 and deplet-
ed

(BMI<24 and
MNA<24)

Depleted
(BMI<18.5
N=22/19))

Depleted (BMI<24)
and not depleted
(BMI1<30)

Setting

8 nursing
homes

inursing
home

18 residen-
tial care
homes

g homes for
the elderly
and nursing
homes

Intervention Compliance

Nutrition

1-3 X ONS (1.2-1.5 M)) ‘good com-

Vs. usual care pliance” but

2 months decrease in
spontaneous
energy intake

Depleted

1 X ONS (1 MJ) vs.

usual care

24 weeks (stopped
before if BMI or
MNA>24 or started if
became depleted)
Vs. usual care

12 months follow-up

Energy dense meals Fat intake
(cream + butter add- increased but
ed) and homemade no differencein
ONS energy intake
Vs usual care

12 weeks

2 x ONS (2 MJ) includ-
ing antioxidants vs. among others
placebo due to dislike of
24 weeks ONS
Compliance for
the rest 67 %

65 drop-outs

Intervention
Other

No

No

No

Assessments

Critical/important

Weight
Mortality

Weight

Weight
(Hospitalisation)
(Mortality)

Weight

Hand grip strength
(HGS)

ADL (Barthel Index)
Cognition (ADAS)
Depression (GDS)

Changes

5.08[-178,11.94] % *)
Mortality NS

Improved??

15[0,2;2.9] kg p=0.08
(5vs. 5% hospitalised
p=?)

(5vs.26 % died p=?)

0.8 (3.6) vs -0.8 (3.3) kg
p=0.035

HGS NS

ADL NS

Cognition NS
Depression NS

BMI<24

Weight NS

ADL NS
Cognition p=0.085
Depression NS
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Nutritional status

Number
(1/7€)

Reference

Nijs KAND, de Graaf C, Kok FJ, van
Staveren WA.

Effect of family style mealtimes
on quality of life, physical per-
formance, and body weight of
nursing home residents: cluster
randomised controlled trial.

BM) 2006; 332: 1180-1184.

Depleted (16 %
MNA<17) and not
depleted

178 (94/84)
block ran-
domised
(wards)

Nijs KAND, de Graaf C, Siebelink E,
Blauw YH, Vanneste V, Kok FJ, et al.
Effect of family-style meals on ener-
gy intake and risk of malnutrition
in Dutch nursing home residents: a
randomised controlled trial.

J Gerontol 2006; 61: 935-942

Remsburg RE, Sobel T, Cohen A,
Koch C, Radu C. Does a liquid sup-
plement improve energy and pro-
tein consumption in nursing home
residents?

Geriatr Nurs. 2001; 22:331-5.

40 (20/20) Depleted

MNA<24

191
(46/50/45/50)

Rosendahl E, Lindel6f N, Littbrand
H, Yifter-Lindgren E, Lundin-Olsson
L, Haglin L, Gustafson'Y, Nyberg L.
High-intensity functional exercise
program and protein-enriched
energy supplement for older
persons dependent in activities

of daily living: a randomised
controlled trial. Aust | Physiother.
2006;52:105-13.

Depleted and not
depleted
(MNA app. 20)

Smoliner C, Norman K, Scheufele R,
Hartig W, Pirlich M, Lochs H. Effects
of food fortification on nutritional

and functional status in frail elder-

ly nursing home residents at risk of
malnutrition.

Nutrition 2008; 24: 1139-1144.

52 (22/30) Depleted (MNA<24)
(ward rando-

misation)
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5nursing
homes

1longterm
care facility

g residential
care facil-
ities

3 nursing
homes

Intervention

Nutrition

Family-style meals
+opportunity to
choose vs. pre-plate
serving menus cho-
sen 2 weeks before
hand

6 months

Buffet-style dining
programme (fami-
ly-style, eating assis-
tance, food choice)
(supper) vs. tray style
meal

3 months

1x ONS (0.8 M)

vs. placebo after
exercise or control
activity

13 weeks

6 months follow-up

Protein and energy
enriched (oil, cream,
protein powder)
foods and 2 snacks
vs. usual care

12 weeks

Compliance

Drop-outs not
related to inter-
vention

Energy intake
improved by

25% (data not
shown)

Exercise 72%
ONS 82%

Placebo 78%
Control 70%

Food 100 %

5 persons
refused snacks
after 3 weeks
No difference in
energy intake
between groups

Intervention

Other

No

No

High-intensity
functional exer-
cisein groups 2-3
times per week by
physiotherapist

Control activity

(occupational
therapist)

No

Assessments
Critical/important

Weight

Fat Free Mass (FFM)
ADL (Dutch method)
Quality of Life (Dutch
method)

Weight

Balance (Berg)

Gait speed self-paced,
Gait speed maximum
Lower-limb strength

Modified chair-stand

Weight

Hand grip strength
(HGS)

ADL (Barthel Index)
(Quality of life - one
component of SF-36)

Changes

15[0.4,2.7] kg
1.3[0.12-2.4] FFM
3.2 [0.9;5.5] ADL
6.1[2.1;10.3] Quality
of Life

Weight NS

Nutrition vs. placebo
3 months

Balance NS
Self-paced NS
Maximum NS
Strength NS

6 months
Balance NS
Self-paced p=0.03
(placebo)
Maximum NS
Strength NS

Modified chair-stand?

Weight NS

HGS NS

ADL NS

Quality of life NS



Reference

Stange I, Bartram M, Liao Y, Poeschl
K, Kolpatzik S, Uter W, Sieber CC,
Stehle P, Volkert D.

Effects of a low-volume, nutrient-
and energy-dense oral nutritional
supplement on nutritional and
functional status: a randomized,
controlled trial in nursing home
residents.

JAm Med Dir Assoc. 2013;14:628.e1-8

Wouters-Wesseling W, Wouters
AEJ, Kleijer CN, Bindels JG, de Groot
CPGM, van Staveren WA.
Study of the effect of a liquid nutri-
tion supplement on the nutritional
status of psycho-geriatric nursing
home patients.

European Journal of Clinical Nutri-
tion 2002; 56: 245-251.

Wouters-Wesseling W, van Hooi-
jdonk C, Wagenaar L Bindels J de
Grott L.

The effect of a liquid nutrition
supplement on body composition
and physical functioning in elderly
people.

Clin Nutr 2003; 22: 371-377.

Wouters-Wesseling W, Wagenaar
L, Rozendaal M, Berend Deien J, de
Grott LC, Bindels J, van Staveren.
WA. Effect of an enriched drink on
cognitive function in frail elderly
persons.

J Gerontol 2005; 60A: 265-270.

Wouters-Wesseling W, Slump E,
Kleijer CN, de Groot LC, van Stav-
eren WA. Early nutritional sup-
plementation immediately after
diagnosis of infectious disease
improves body weight in psychog-
eriatric nursing home residents.
Aging Clin Exp Res. 2006;18:70-4.

Number
(1/7€)

87 (45/42)

42 (21/21)

101 (52/49)

34

Nutritional status

Depleted (MNA<24
or weight loss or
low food intake or
BMI<22)

Depleted (BMI<23
men or <25 women)

Depleted (BMI<25)

Setting

6 nursing
homes

2 psy-
cho-geriatric
nursing
homes

Home for
the elderly
or sheltered
housing

Psycho-geri-
atric nursing
home

Intervention
Other

Intervention Compliance

Nutrition

2 X ONS (2.4 MJ) vs. ONS 73%

usual care

12 weeks

2 X ONS (1.24 MJ) vs. ONS 91% No
placebo Placebo?

3 months

2 x ONS (1.05 M) with ONS 85% No

antioxidants) vs. Placebo 94%
placebo

6 months

1 x ONS (?) vs. stand- No
ard (enriched food

afterreferral to a

dietician)

5 weeks after diagno-

sis of infection

Assessments

Critical/important

Weight

Gait speed

ADL (Barthel Index)
Cognition (MMSE)
Quality of life (QUAL-
IDEM)

Mortality

Weight
ADL (Katz)
ADL (Barthel Index)

Weight

Fat Free Mass (FFM)
Hand grip strength
(HGS)

Timed up and go
(TUG)

ADL (16 items)
Neuropsychological
tests (WLT, CF, RMTW)
Quality of life (NHP)

Weight
Need for care

Changes

Weight NS

Gait speed NS
ADL NS
Cognition NS
Quality of life NS
Mortality NS

2.2 kg p=0.03
ADL NS

16(0.49 vs. 0.3 (0.59 kg
p=0.031

HGS NS

TUG NS

ADL NS

WLT p=0.014

CF p=0.017

RMTW NS

NHP NS

0.8 vs-0.4 kg p=0.040
Need for care?
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Tabel 1.7. Studier af ernzringsindsatser til ldre borgere, der henvender sig

til praktiserende lege

(MUAC = armomkreds, SNAQ = Ernzringsvurderingsskema, ONS = ernaringstilskud, NS = ikke signifikant)

Reference Number Nutrition-
(1/€) al status

Hampson G,Martin FC, Moffat K, 71(36/35) Depleted

Vaja S, Sankaralingam S, Cheung (BMI<21),

J,etal. osteopo-

Effects of dietary improvement on rosis

bone metabolism in elderly under-

weight women with osteoporosis: a

randomised controlled trial. Osteo-

porosis International 2003;14:750-6.

Schilp J, Bosmans JE, Kruizenga HM, 143 (72/74)  Depleted

Wijnhoven HA, Visser M. (SNAQ,

Is dietetic treatment for undernu- MUAC<25

trition in older individuals in prima- cmor

ry care cost-effective? weight

JAm Med Dir Assoc 2014;15:226. loss)

e7-226.e13;

Schilp J, Kruizenga HM, Wijnhoven

HA, van Binsbergen JJ, Visser M.

Effects of a dietetic treatment in

older, undernourished, communi-

ty-dwelling individuals in primary

care: a randomized controlled trial.

Eur ) Nutr2013;52:1939-48

Scorer HJM. 94 (48/46) Depleted

The effect of nutritional supple- (defined

mentation with Ensure on the by general

general health of undernourished practi-

elderly patients in the community. tioner)

Abbott UK Medical 1990 (Ab)

*)app 50% receives professional help
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General practi-
tioners

General practi-
tioners (43%),
home care
organisations (31
%), outpatient
clinics (15%),
senior citizen
centres’ (9%) and
others *)

General practi-
tioners

Intervention

Nutrition

Individual dietary
advice by a dietician (5
visits) + weekly phone
calls+1-2x ONS 1.2-2.4
MJ) as needed vs. usual
intake

6 months

12 months follow-up

Individual nutritional
therapy by a dietician
+ONS as needed vs.
standard brochure
about healthy eating
3 and 6 months fol-
low-up

3 X ONS (?’MJ) + home
visits (by ?) vs. placebo
12 weeks

Compliance

No drop outs related
to the intervention

2.4(1.4)vs.0.2(0.9)
dietetic consulta-
tions p<0.001
37Vs.12% use ONS
after 6 months
p=0.001

Low drop-out rate

Intervention

Other

Vitamin D + calcium
subscription to
both groups for 12
months

Vitamin D + calcium
subscription to
both groups

Assessments Changes
Critical/important
Weight 12 months:
Lean body mass 5.2 (5.29vs. 0.2 (5.2)
(LBM) % p<0.001
Fat Mass (FM) LBM p=0.03
Level of physical FM p<0.001
activity Physical activity
Well-being NS

Well-being p=0.029
Weight 3 and 6 months
Fat Free Mass (FFM) Weight NS
Hand grip strength FFM NS
(HGS) HGS NS
Physical performance SPPBNS
(SPPB) Cost-effective No

Cost-effective

Weight 6.57 [ 2.46,10.68
Quality of life (SF-36, 1 kg
EuroQol) Quality of life?



Bilag 2: Beskrivelse af
sggestrategien

Sogestrategi

| det fplgende redeggres for den spgestrategi, der blev brugt ved gennem-
fgrte litteratursggning.

Mulige relevante studier blev identificeret ved at s@ge forskellige elektro-
niske databaser.

Der blev fgrst foretaget en indledende sggning med udgangspunktien
allerede foretaget sggning til rapporten "Evidens for effekten af rehabili-
tering for ®ldre med nedsat funktionsevne: Litteraturgennemgang” sdle-
des at ”ernaring” ogsd indgik som et sggeparameter. Med dette udgangs-
punkt blev der sggti Cochrane Library d. 19. november 2013, i PubMed, d.
20. november 2013, i CINAHL d. 21. november 2013, i Campbell Collaborati-
on Library d.21. november 2013, i OT seeker d. 27. november 2013 og CIRRIE
d.27. november 2013.

Den indledende sggning blev suppleret med en udvidet sggning i decem-
ber 2013 i fglgende elektroniske databaser, PubMed (sggt d. 17.12.2013),
Cinahl (s@gt d. 19/12 2013) og Cochrane Library (sggt d. 20/12 2013). En
opdateret sggning i de samme databaser i november 2014 resulterede
ikke i yderligere relevante studier. Dog har arbejdsgruppen kendskab til
yderligere et dansk studie som i november 2014 er accepteret til publikati-
on og resultaterne herfra er sdledes medtaget’s.

S@gningen blev afgrenset til at omfatte engelsksproget litteratur og til
perioden 1. januar 2007 og frem til spgetidspunktet. Sggeord og MESH-ter-
mer omfattede bl.a. (((((((old* OR elder* OR aged OR geriatric [Title]))) AND
(nutritio* OR malnutritio* OR undernutritio* OR diet OR eatin* OR feedin*
OR weigh* OR calori*[Title/Abstract]))) AND (interventio* OR program* OR
method*[Title]))) AND (counsel* OR advice* OR guidance OR instruction OR
therapy OR treatment OR recommend=*[Title/Abstract]) Filters: Meta-Ana-
lysis; Systematic Reviews; Randomized Controlled Trial, Humans.

Identifikation af studier

Studierne blev indledningsvis screenet for relevans ud fra titel. For de
potentielt relevante titler blev der derefter kigget pd abstracts ud fra de
opsatte inklusions- og eksklusionskriterier. Den endelige inklusion af et
studie skete efter fremskaffelse af selve artiklen for de potentielt relevan-
te abstracts.

Screeningen af studierne ud fra titler blev foretaget af to personer (Anne
Marie Beck og Vibeke Rabjerg Griinbaum). Vurderingen af abstracts blev
foretaget af to personer (Mette Borre og Anne Marie Beck) og hvis de to
ikke kunne blive enige blev en tredje person (Jens Kondrup) bedt om at
afggre relevansen. Den endelige inklusion blev fortaget af to personer
(Anne Marie Beck og Birthe Stenbak Hansen) med diskussion af eventuel-
le uenigheder inden endelig inklusion.

Som supplement til sggningerne i de elektroniske databaser blev der
kigget pd litteraturlisterne i de systematiske review og meta-analyser der
blev identificeret.

Hvor muligt blev der kigget efter hhv. inkluderede og ekskluderede studi-
erirelation til @ldre i primarsektoren. Vurderingen af litteraturlisterne

i de identificerede review blev foretaget af to personer (Birthe Stenbak
Hansen og Anne Marie Beck). Tilsvarende blev gjort for studier i relation til
overgang mellem sektorer. Denne vurdering blev ligeledes foretaget af to
personer (Mette Holst og Henrik Hgjgaard Rasmussen).

Som yderligere supplement til sggningen blev arbejdsgruppens kendskab
til eksisterende litteratur endvidere inddraget.

Inklusions- og eksklusionskriterier

Studier blev anset for relevante hvis de opfyldte en raekke forudset-
ninger. Fglgende inklusionskriterier blev benyttet:

e £ldre over 65 ar

e /ldre med tab af vaegt og evt. fysisk funktionsevne
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e Mono eller tvaerfaglig erneringsindsats i form af ernaringstilskud,
energi og proteinrige menuer og mellemmaltider, individuel ernz-
ringsindsats fx ved klinisk diztist og anden ernaringsprofessionel,
andre indsatser (fx hjelp til spisning, serveringsmetoder, spisemiljg)

e Kontrolgruppen modtog placebo elleringen intervention
e Ernaeringsindsats der foregik i

+ overgange mellem sektorer (dvs. fra hospital til eget hjem/til
rehabiliterings- eller genoptreningsophold),

+ plejebolig

+ hjemmepleje, daghjem og lign.

+ rehabiliterings - eller genoptraeningsforlgb,

+ almen praksis

Fglgende eksklusionskriterier blev benyttet
e [kke randomiseret kontrolleret studie

e Ernaeringsindsats i form af tilskud (fx fiskeolie, essentielle aminosyrer,
antioxidanter) eller medicinsk behandling (fx testosteron)

e Ernaringsindsats primart/udelukkende i form af sondeernaring eller
parenteral ernaering

e Forebyggende indsatser dvs. ikke fokus pa behandling af vaegttab og/
ellerunderernering

e Studier med kortere varighed end 4 uger, da primare formal var at se
pd effekten af erneringsindsatsen pd vaegt og funktionsevne

e Ernaringsindsats til specifikke malgrupper (fx KOL, kraeftpatienter,
HIV patienter, nyrepatienter)

e Ernaringsindsats udelukkende under en indlaeggelse - ogsd pd en
langtidsmedicinsk afdeling

e Studier der udelukkende beskrev en protokol da der ikke var tid til at
kontakte forfatterne for at hgre om aktuelle status.
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Kvalitetsvurdering

Der blev ikke foretaget en kvalitetsvurdering af de udvalgte referencer pd
grund af tidspres.

Resultater af sggningerne

En beskrivelse af forlgbet fremgdr af nedenstdende flow-skema

Den indledende sggning i november 2013 gav 788 hits med screening af
titler, og heraf 53 abstracts til vurdering.

Den udvidede sggning i december 2013 resulterede i 555 hits i PubMed
med screening af titler og heraf 120 abstracts til vurdering, 346 hits i
Cinahl med screening af titler, og heraf 47 abstracts til vurdering’s og 300
hitsi Cochrane Library med screening af titler og heraf 63 abstracts til
vurdering

De fire sggninger resulterede i en del af de samme referencer. Disse
abstract (i alt 220) blev samleti et dokument og vurderet mht. deres rele-
vans. | alt blev en rekke abstracts ekskluderet af fglgende grunde:

e I[ngen ernaringsindsats svarende til beskrivelseniinklusionskriterier-
ne N=36

e |kke randomiseret kontrolleret studie N=38

e Ernaeringsindsats i form af tilskud (fx fiskeolie, essentielle aminosyrer,
antioxidanter) eller medicinsk behandling (fx testosteron)N=10+4

e Ernaeringsindsats primart/udelukkende i form af sondeernzring eller
parenteral ernaering N=0

e Forebyggende indsatser dvs. ikke fokus pd behandling af vaegttab og/
ellerunderernaering N=23

e Studier med kortere varighed end 4 uger, - N=0

e Ernaeringsindsats til specifikke mdlgrupper (fx KOL, kraeftpatienter,
HIV patienter, nyrepatienter) N=11

e Ernaeringsindsats udelukkende under en indleggelse N=7

e Studier der udelukkende beskrev en protokol N=19

Tilbage var 61 abstracts (+ 11 systematiske review m.v.)



Fremskaffelsen af artiklerne betgd at yderligere nogle studier blev eksklu- Flow-skema
deret

o : ‘ . ‘ Lo [ Ny
e Ingen ernaeringsindsats svarende til beskrivelsen i inklusionskriterier- 220 abstracts

ne N=8 inkl.

e |kke randomiseret kontrolleret studie N=0 systematiske

review
e Ernaeringsindsats i form af tilskud (fx fiskeolie, essentielle aminosyrer,

antioxidanter) eller medicinsk behandling (fx testosteron) N=0 \ Yy

e Ernaeringsindsats primart/udelukkende i form af sondeernzring eller I ]
parenteral ernaering N=2 e p e )
148 eksklude- Hdndsegning
ret, da de ikke i 11 systema-

opfylder tiske review
e Studier med kortere varighed end 4 uger N=1 inklusions-

e Forebyggende indsatser dvs. ikke fokus pa behandling af vaegttab og/
ellerunderernaring N=12

e Ernaringsindsats til specifikke malgrupper (fx KOL, kraeftpatienter, \ kriterier y \ y
HIV patienter, nyrepatienter) N=0 I I

e Ernaeringsindsats udelukkende under en indleggelse N=3 4 N 4 N

} 61 sider fuld 29 sider fuld

e Studier der udelukkende beskrev en protokol N=1 el s LT e

e Dette efterlod 34 studier (+ 11 systematiske review) identificeret ved
den nye sggning. En liste over ekskluderede studier kan fas ved hen-

vendelse til arbejdsgruppen.

Som supplement til sggningerne i de elektroniske databaser blev der kig-

get pd litteraturlisterne i de 11 systematiske review og meta-analyser der I I I I
blevidentificeret. Herved blev der identificeret yderligere 25 studier gen-
nemfgrt blandt ldre i primarsektoren og fire studier af &ldre i overgang
mellem sektorerne. Ved fremskaffelse af fuld tekst artiklerne blev hhv. 5

( ) Y ) AY4 _
27 ekskluderet, 34 studier 22 studier 7 studier
dade ikke inkluderet inkluderet ekskluderet, da

‘ . : - ) opfylder de ikke opfyl-
og 2 fravalgt da de ikke opfyldte inklusionskriterierne (for kort varighed inklusions- der inklusions-

N=2, ikke RCT N=2, kun forebyggende N=1, ingen ernzringsindsats svaren- kriterier A
de til beskrivelsen i inklusionskriterierne N=2) \ I\ J y

Endelig gav arbejdsgruppens kendskab til eksisterende litteratur yderlige-
re et RCT publiceretito artikler’, 77 og et systematisk review?® En beskri-
velse af de medtagne studier findes i bilag 1.
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n Bilag 3: Beskrivelse af omkostnings-
effektivitet af ernaringsindsatser
fundetilitteraturen

| den gennemgdede litteratursggning identificerede arbejdsgruppen fire studier, der undersggte
omkostningseffektivitet af de ivaerksatte interventioner. Et af studierne (markeret med grdt i neden-
stdende skema) viser omkostninger og effekter af en ernaringsindsats, hvor der ogsd har vaeret fokus
pad funktionsevnen.

| skemaet opstilles de fire studier med angivelse af indsats, resultater og relevant mdlgruppe.

Reference

Neelemaat F, Bosmans JE, Thijs A, Seidell JC, van Bokhorst-de van

der Schueren MA.

Oral nutritional support in malnourished elderly decreases
functional limitations with no extra costs.

Clin Nutr. 2012;31:183-90. *)

Wyers CE, Reijven PL, Evers SM, Willems PC, Heyligers IC,
Verburg AD, van Helden S, Dagnelie PC.
Cost-effectiveness of nutritional intervention in elderly
subjects after hip fracture. Arandomized controlled trial.
Osteoporos Int. 2013;24:151-62.%)

Freijer K, Nuijten MJ, Schols JM.
The budget impact of oral nutritional supplements for disease
related malnutrition in elderly in the community setting.

Front Pharmacol. 2012 May 4;3:78. doi: 10.3389/fphar.2012.00078.

eCollection 2012.

Socialstyrelsen 2014.

Cost-effectivness studie af tverfaglig erneringsintervention
blandt skrgbelige underernaerede &ldre.
http://shop.socialstyrelsen.dk/products/cost-effectivness-

studie-af-tvaerfaglig-ernaeringsintervention-blandt-skrobelige-

underernaerede-aeldre *)

*) Detaljer og referencer findes i Bilag 1.
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Ernringsindsats

Individuel ernaringsindsats
ved klinisk diztist og
ernaringstilskud x 2 per dag
i3 mdneder vs.ingen ekstra
indsats

Individuel ernaringsindsats
ved klinisk diztist og
ernaringstilskud x 2 per dag
i3 mdneder vs.ingen ekstra
indsats

Ernaringstilskud x 2 per dag
i3 mdneder vs.ingen ekstra
indsats

Formaliseret tvaerfagligt
samarbejde mellem klinisk
dieetist, ergoterapeut

og fysioterapeut, samt
ngglepersoner i3 maneder vs.
n@glepersoner

Resultater Malgruppe

/Aldre borgere, der udskrives
frahospital til eget hjem

Indsatsen syntes at vaere
udgiftsneutral pa grund

af den bevarede fysiske

funktionsevne

/Aldre borgere, der udskrives
fra hospital til eget hjem

Indsatsen syntes at vaere
omkostningseffektiviforhold
til opndet vaegtagning
Indsatsen syntes at vaere
omkostningseffektivi forhold
til opndet livskvalitet hos
deltagere under 75 dr

/Aldre borgere, der modtager
hjemmepleje eller bor i
plejebolig,

Indsatsen gav anledning til
besparelse pd grund af farre
indleggelser

/Aldre borgere, der modtager
hjemmepleje eller bor i
plejebolig,

Det formaliserede
tvaerfaglige samarbejde
var omkostningseffektivt i
forhold til livskvalitet



Bilag 4. Vaerktgjer til tidlig
opsporing af sygdomstegn hos
&ldre medicinske patienter

De samlede anbefalinger[for opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk

funktionsniveau og underernaring] kan sammenfattes i nedenstdende
algoritme, der tager udgangspunkt i borgerens tilstand vurderet ud fra
@ndringsskemaet, stoletesten og vaegten. Test kan bade vaere udfyldt/

foretaget af hjemmeplejen og hjemmesygeplejen og af borgeren/parg-
rende.

| forbindelse med anvendelsen af varktgjerne er det vigtigt, at kommune
ogregion (herunder almen praksis) aftaler, hvem der ggr hvad og hvornar.

Dette kan fx ske ved samarbejdsaftaleriregi af sundhedsaftalerne og i
forlgbsprogrammer m.m.”

Hverdagsobservationer af ®ldre medicinske patienter - omfatter alle
borgere med kontakt til hjemmeplejen og/eller hjemmesygeplejen

Andringsskema
Lgbende vurdering af borgerens til-

stand. Her inddrages observationer
fra borgeren og pargrende.

Lyt - observér.

rStoletesten rVejning (vagtp

Stabil

" .
Vurdering af
borgerens
tilstand pd ny
Ved ny, stabil
habitualtil-
stand tilpasses
@ndringsskema

(RSS) Altid ved ny kon-

. . takt, dvs. ogsa efter
Altid ved ny kon udskrivelse. Deref-

5 & takt, dvs. ogsa efter : :
5 S udskrivelse. Deref- saril Epitel £
g)o"g_ o ter jf kapitel 3
=
£ 22 J \\ J
oo
s 3
= 2
Fortsat k] g
problemer @5
[=3+]
1 w o
Andringer
[ .
Reflektér (*) ‘
. Andringer
og reager

ved hjemme(syge)
pleje, handleplan
og indsats (evt.
madle vitale para-
metre, RSS, vagt)

Udskrivelse
fra hospital

Flere/

aIvorI_ige é Y
@ndringer Handleplan
v. hjemmesyge-

Udredning ved

Hjemmesygeplejen
(evt. brug af screeningsvarktgjer)

plejen og/eller
kontakt til almen
praktis, fysiotera-
# peutlergoterapeut
eller diztist +
indsats

\ y

*Ved @ndringer i fysisk funktion og/eller ved mistanke
om vaegttab udfgres RSS og/eller vejes borgeren

Figur 3. Algoritme i forhold til vurdering af sygdomstegn, nedsat og
faldende funktionsevne og uplanlagt vegttab
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Flowskema 1: Afklaring af behov for ernzringsvurdering.

Algoritme i forhold til vurdering af uplanlagt vaegttab®.

Uplanlagt vaegttab
Observeret eller
selvrapporteret

Ja/ Nej
Ved ikke

EVS Fysisk
funktionstab

Ja

Nej

EVS og Udredning
Se kap.5

Algoritmen henviser til kapitel 5i Sundhedsstyrelsens publikation.
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Bilag 5: Vejledning til laeger,
sygeplejersker, social- og
sundhedshjaelpere®?

Sundhedsstyrelsens Vejledning til leger, sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, sygehjelpere og kliniske diztister indeholder et
screeningsredskab, der med fordel kan anvendes til opsporing af uplan-
lagt vaegttab og ernaringsmaessig risiko blandt indlagte patienter.

Formdlet med screeningen er atidentificere de patienter, for hvem sygdoms-
forlgbet bliver forveerret, hvis der ikke ggres en mdlrettet ernaeringsindsats.

Primar screening og efterfglgende sekundar screening identificerer
hurtigt og nemt patienter i ernaringsmassig risiko allerede ved indleg-
gelsen og lgbende under indleggelsen. Udfaldet af screeningen er beslut-
ningsgrundlaget for udarbejdelsen af en behandlingsplan.

3.1. Hvem screenes for erneringsmassig risiko?

Alle patienter, som ikke eri terminalt forlgb, screenes for mulige ernerings-
problemer ved indleggelsen (..). Dette ggres ved at besvare 4 spgrgsmadl:

3.1. Primar screening:

I

Er BMI <20,5?
Har patienten haft et vaegttab inden for de sidste 3 mdneder?
Har patienten haft et nedsat kostindtag i den sidste uge?

Er patienten svaert syg, dvs. stress-metabol* som en patient i
intensiv terapi?

*) Stress-metabolisme: Hormonudlgste @ndringer i stofskiftet, der bl.a. medfdrer gget basats-
tofskifte og proteinnedbrydning. Stress-metabolisme ses fx ved feber, traumer, operationer og
forbraendinger.



Hvis svaret er Nej til alle spgrgsmdl, bgr en forebyggende indsats overve-
jes fx hvis patienten skal gennemgd en st@rre operation. Hvis dette ikke
er tilfeeldet, ordineres en passende kostform til patienten, og patienten
re-screenes en gang ugentligt under indlaeggelsen.

Hvis svaret er Ja til blot ét spgrgsmal afklares det ved sekunder screening,
om patienten eriernaeringsmassig risiko ved den grundige vurdering,
som erangivet i Screeningsskemaet (pd neste side).

Sekundzr screening:
Screeningsskema til bestemmelse af ern®ringsmaessig risiko

Ernaringstilstand Svaerhedsgrad af sygdom
(stress-metabolisme - gget behov
Normal score=0 Normal Normal score=0 Normale behov

Letscore=1 Collum femoris fraktur
Kronisk pregede ptt. ser-
ligt ved akutte komplika-
tioner: kronisk obstruktiv
lungesygdom, cirrhose

ernringstilstand

Letscore=1 Vaegttab > 5 % pd

3 maneder eller

Kostindstagelse 50-75 %
af behovetisidste uge

@vrige (ifig. klinisk skan):
Fx kronisk preegede ptt.
med nyteinsuffiens, IDDM
eller cancer

Moderat score=2 Veagttab> 5% pd 1%
maned eller

Moderat score=2 Store abdominalkirurgi-
ske indgreb (colektomi,
gastrektomi, hepatek-

BMI18,5-20,5 eller tomi)

Kostindtagelse 25-50 % af

Postoperativ ATIN,
behovetisidste uge P

apopleksi

@vrige (iflg. klinisk skan):
Fx gentagne operationer,
sver pneumoni, ileus,
anatomoselakager,
sveere inflammatoriske
tarmsygdomme eller
cancer

Normal score=0 Normal Normal score=0 Normale behov
ernringstilstand

Kranietraumer, knogle-

marvstransplantation,

forbrending » 50 %

Sver score =3

Vaegttab> 5% pd 1 mdned Sverscore=3
/15 % pd 3 mdneder eller

BMI 18,5 - 20,5 og pavirket
almentilstand eller @vrige (iflg. klinisk sk@n):
Fx svere infektioner (sep-
sis), ptt. iintensiv terapi
(APAche > 10), svaer akut

pankreatitis eller cancer

Kostindtagelse 0-25 % af
behovet i sidste uge

Score: + Score: =Total score

Alderskorrektion: ved alder > 70 ar lzegges tallet 1 til scoren ovenfor
Hvis alderskorrigeret Total score > 3, er patienten i ern@ringsmassig risi-
ko, og der startes behandlingsplan:

1
2

3
4

madlsetning for behandling

skgn efter behov

stillingtagen til kostform

plan for monitorering, evaluering og justering af indtag og vegt

= = =

Hvis alderskorrigeret Total score < 3, overvejes en forebyggende indsats,
fx hvis pt. skal gennemgd en stgrre operation. Hvis dette ikke er indiceret
ordineres kostform og patienten re-screenes ugentligt under indlzggel-
sen.
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Ernaringstilstand Svarhedsgrad af sygdom
(stress-metabolisme - gget behov



Bilag 6: Ernaeringsvurdering
(EVS)®

For at forebygge eller forbedre darlig ernaringstilstand hos &ldre, kreves
en malrettet og systematisk indsats. Derfor har Socialstyrelsen udviklet
redskabet - Ernaringsvurdering, som er velegnet til brug i plejeboliger og
i hjemmeplejen.

Redskabet giver mulighed for savel at forebygge som at behandle darlig
ernaringstilstand. EVS understgtter afklaringen af, om en borger har gavn
af enernaringsindsats.

Ved JAtil uplanlagt vaegttab foretages en erneringsvurdering. Erna-
ringsvurderingen sker ud fra en vurdering af spisevaner og forekomst af
forskellige risikofaktorer (behov for hjzlp til at spise, tygge- og synkepro-
blemer samt akut sygdom). Ved at udfylde EVS sammen med den &ldre
borger, kan man via et simpelt pointsystem vurdere borgerens risiko for
atveareiddrlig erneringstilstand og gavn af en ernaringsindsats:

e o point: Uden forrisiko
e 1 point: I risiko for darlig ernaringstilstand

® 2 points: Har gavn af ernaringsindsats

Hvis der af forskellige grunde ikke kan indhentes informationer om den
®ldres vaegtudvikling, spisevaner og risikofaktorer, gives automatisk 2
point.

Ved 10g 2 point, bgr handling, som EVS legger op til, iveerksaettes. Effek-
ten af indsatsen skal Igbende evalueres og om ngdvendig skal handlepla-
nenejusteres.

Forlgbet er beskrevet i flow-skema nedenfor.

Flowskema 1: Oversigt over forlgbet af ernaringsvurdering baseret pd
Ernaeringsvurderingsskemaet (EVS)
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( Total point i registrering og screening )

m

( )
0 1 2
Udkam far il Risikp forqirlig Har gavn af
ernaringstilstand ernaringsindsats
G J G J
v v v
( o ) ( ° )
Kostform: Afdzk drsagen Afdzk drsagen
normalkost
G J G J
v v

( 3\
Udarbejd/juster
handleplan inkl.

kostplan

( 3\
Udarbejd/juster
handleplan inkl.
kostplan

v

-

TR
Inddrag relevante
samarbejdsparter

lvaerksaet
handling, der er
relevantiforhold
til drsagerne
Jf. risikofaktorer
og/eller sceening

lvaerksaet
handling, der er
relevantiforhold
til drsagerne
Jf. risikofaktorer
og/eller sceening

. J . J
v v
( ) ( )
Valg af kostform Valg af kostform
G J G J
v v

( o o \
Er malet ndet?

Vurdering af
ernaringstilstand

hver MANED og
efter sygdom

( \
Spgrg den xldre

om madgnsker og
maltidsvaner

\TJ

)
Fysisk aktivitet.
Tren ferdigheder
og styrk fysisk

Er malet
naet?

funktionsevne

Vurdering af
ernaringstilstand
hver UGE

Juster handleplan
inkl. kostplan

Ansvarlig

Sygeplejerske

Kontaktperson
og tvaerfaglige
samarbejdsparter

Sygeplejerske



| forhold til gennemfgrelse og opfalgning pd ernaeringsvurderingen har faggrupperne
omkring den @ldre forskellige ansvarsomrdder. Ansvarsomraderne er fordelt pa risiko-
faktorer og risikovurdering i nedenstdende tabel:

Tabel 6.1: Organisering af Indsatsen til borgere i hjemmepleje og
plejebolig baseret pa EVS

EVS

Point 0 point 1point 2 points Bemarkninger til 2 points
Udarbejde handleplan Status quo Sygeplejen Sygeplejen

Risikofaktorer

Tandstatus Status quo Kontaktperson Omsorgstand-pleje

Synkebesvar Status quo Kgkken/madservice Ergoterapeut Evt. via visitation
Konsistens Status quo Kgkken/madservice Ergoterapeut Evt. via visitation
Hjlp til at spise Status quo Kontaktperson Ergoterapeut Evt. via visitation
Individuel ernaringsplan Status quo Kgkken/madservice Kl. dieetist Evt. via lzege

Vagttab/spisevaner

Udfylde Madgnsker Status quo Kontaktperson Kontaktperson Evt viadizetist

Kost til smdtspisende Status quo Kontaktperson Kontaktperson

Tygge-og synkevenlig kost Status quo Kontaktperson Kontaktperson Evt.via ergoterapeut
Multitabs, vitD+Ca Kontakt-person Kontaktperson Kontaktperson Evt.via lzege
Energidrikke Status quo Kgkken/madservice Laege Grgn erngringsrecept
Trening Status quo Stedets tilbud Fysioterapeut Evt. via visitation
Sygdom, medicin Status quo Lege Lege

Vejning Kontakt-person Kontaktperson Kontaktperson Vejning
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Bilag 7: Beskrivelse af studier fundet ved den

gennemfgrte litteratursggning

Arbejdsgruppens gennemgang af studier identificeret ved litteratursgg-
ningen (jf. Bilag 2 og 4) har vaeret med til at afdakke hvilke indsatser, der
harveret afprgveti et kontrolleret design og hvad resultaterne og effek-
terne har vaeret, med primar fokus pd funktionsevnen. Fglgende er en
gennemgang af arbejdsgruppens vurdering af den relevante litteratur.

I den gennemgdede litteratursggning identificerede arbejdsgruppen fire
studier, der undersggte omkostningseffektivitet af de iverksatte inter-
ventioner. Omkostningseffektiviteten af disse interventioner opstilles i
Bilag 3.

| de fleste af de gennemfgrte studier har ernzring varet en sarskilt fak-
tor. Kunifa studier, har erneringsindsatsen vaeret en del af de samlede
forlgb, der blev afprgvet. Alle studier, der henvises til, er opstilleti Bilag 1
med angivelse af deltagere, tilslutning, resultater etc.

Studier af ivaerksattelse af ernaringsindsatser til =ldre borgere med
uplanlagt vaegttab, der udskrives fra hospital til hjemmet.

Uplanlagt vaegttab: Ved den systematiske litteratursggning blev der iden-
tificeret studier, hvor ernaringsindsatsen var begyndt efter udskrivelsen
(falt 3 studier, jf tabel 1.1 Bilag 1) Derudover blev der i litteratursggnin-
gen identificeret undersggelser, hvor ernaringsindsats var begyndt under
indlaeggelsen og fortsatte efter udskrivelsen (i alt 8 studier publiceretii2
artikler, jf. tabel 1.2. i Bilag 1). Det fremgar sj®ldent af studierne, om delta-
gerne er udskrevet til eget hjem eller til et (midlertidigt) genoptraenings-
eller rehabiliteringsophold. I nogle tilfelde har der formodentlig vaeret
tale om begge dele. Sdledes har de iverksatte erneringsindsatser varet
en del af det samlede forlgb

Med hensyn til de tre studier, hvor ernaringsindsatsen blev ivaerksat efter
udskrivelsen, var der kun én deltager, der gennemfgrte interventionen i
det ene studie®, og resultaterne er derfor umulige at bruge. | de andre to
studier®s, ® var det kun muligt at pavise en positiv effekt pd fd af de under-
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sggte parametre (jf. tabel 1.1. i Bilag 1). Denne begransede effekt bekraef-
tes af en meta-analyse, som er baseret pd studier i tre cochrane review, og
ensupplerende sggning®. Efter afslutningen af litteratursggningen er der
identificeret endnu et studie (jvf. Bilag 2). Her har en indsats ved fx klinisk
dieetist til &ldre der udskrives med fglge-hjem team vist sig at have en
positiv effekt pd ernaringstilstand og risiko for indlaggelser®.

Med hensyn til de otte studier, hvor ernaeringsindsatsen blev ivaerksat
underindlaggelsen, ser det ud til, at det kun var muligt at pavise en
positiv effekt pd fd af de undersggte parametre. Endvidere har deti de to
studier, der har undersggt det, varet vanskeligt at afggre, om ernarings-
indsatsen har vaeret gkonomisk rentabel (jf. tabel 1.2 i Bilag 1).

Der har generelt vaeret god tilslutning til den ivaerksatte ernaringsind-
satsideinddragede undersggelser. Is@r har en hgjandel af deltagerne
modtaget den planlagte indsats via fx klinisk diztist. Selvom det ikke har
vaeret muligt at pdvise, at indsatsen har vaeret gkonomisk rentabel, har
den heller ikke kostet ekstra - pa trods af ekstraudgiften til ansattelse af
fx klinisk diztist.

Uplanlagt veegttab kombineret med tab af fysisk funktionsevne: Den gen-
nemfgrte litteratursggning identificerede to studier, hvor der blev gennem-
fgrten ernaringsindsats blandt &ldre, der udskrives til genoptraenings-
ophold (jf. tabel 1.3.1Bilag 1). | begge studier startede ernzringsindsatsen
under indleggelsen og den fortsatte pd et efterfglgende rehabiliteringsop-
hold. Deltagerne blev tilbudt ernaringstilskud i 1 mdned. | det ene studie
sdsingen effekt. | det andet studie sds der positiv effekt af ernaringsindsat-
senift. indlaeggelsestid og resultaterne af rehabiliteringen®.

Der har varet god tilslutning til ernzringsindsatsen i begge studier. Det
er dog usikkert,om der har varet tale om egentlig treening og dermed
ogsd, om der har veret tale om en ernaringsindsats som en del af et sam-
let genoptraeningsforlgh .



Studier af ivaerksattelse af ernaringsindsatser til ®ldre borgere med
uplanlagt vaegttab, der modtager genoptraning

Uplanlagt vaegttab og tab af fysisk funktionsevne: Litteratursggningen
identificerede ét treningsstudie gennemfgrt blandt &ldre pa et reha-
biliteringsophold® af knap tre maneders varighed. Litteratursggningen
identificerede desuden to studier (fire publikationer) af indsatser til hjem-
meboende ®ldre af hhv. tre og seks maneders varighed®, > (Jf tabel 1.4.i
Bilag 1).

| et studie® var der ikke specifikt fokus pa &ldre borgere med vagttab, og
der sds ikke nogen effekt af ern@ringsindsatsen, i form af ernaringstil-
skud, men god effekt af den tilbudte styrketraening.

| de to andre studier indgik deltagere med bdde vaegttab og tab af fysisk
funktionsevne, og her sds en positiv effekt af de indsatser som omfattede
bdde styrketrening og ernaringsindsats (hhv.i form af ernaringstilskud
ogindividuel vejledning af klinisk diztist). Effekten sds ift. deltagernes
vaegt og funktionsevne® og funktionsevne®s, %, 7.

De iveerksatte indsatser blev fulgt af deltagere, kun fd sprang frai de tre
ovennavnte studier, og der er ikke angivet nogen bivirkninger til de gen-
nemfgrte ernerings- og treningsindsatser.

Studier af ivaerksattelse af ernaringsindsatser til ldre borgere med
uplanlagt vaegttab, der modtager hjemmepleje

Uplanlagt vaegttab: Litteratursggningen identificerede otte studier (i otte
publikationer), hvor fokus har vaeret pa at forbedre ernaringstilstanden
blandt deltagere, der modtog hjemmepleje (jf. tabel 1.5 i Bilag 1). | studier-
ne blev ernaringstilstanden forbedret vha. klinisk diztist, ernaeringstil-
skud, energi- og proteinrig mad m.v. Der var generelt en positiv effekt pa
deltagernes vaegt og/eller funktionsevne i de studier, hvor deltagere med
vaegttab blev tilbudtindividuel ernaringsindsats suppleret med ernz-
ringstilskud. Specifikt sds en positiv effekt for deltagerne, der modtog
madservice sammen med en ernaringsindsats®, .

Uplanlagt vaegttab og tab af fysisk funktionsevne: Der blev ikke fundet
nogle studier, af erneringsindsats til borgere med uplanlagt veegttab med
fokus pa forbedring af fysisk funktionsevne ved litteratursggningen. Her-

udover er Socialstyrelsens undersggelse fra 2014 medtaget (jf. tabel 1.5
Bilag 1). Det studie viste en positiv effekt pd deltagernes livskvalitet efter
11 ugers koordineret tvaerfaglig erneringsindsats'®. Endvidere sds det, at
et formaliseret samarbejde mellem klinisk diztist, ergoterapeut og fysi-
oterapeut havde langt stgrre effekt pd livskvaliteten end en indsats, der
udelukkende benyttede en af de tre faggrupper,

Der har vaeret god tilslutning til de ivaerksatte indsatser i de ovennavnte
studier. To studier har vist, at indsatsen gkonomisk godt kunne betale sig.
Der er angivet bivirkninger af den gennemfgrte ernzringsindsats i det
ene af studierne2

Studier af ivaerksattelse af ernaringsindsatser til ®ldre borgere med
uplanlagt vaegttab, der bor i plejebolig

Uplanlagt vaegttab: Litteraturgennemgangen identificerede tolv studier
(ifemten publikationer) og resultaterne viste, at nogle ernaringsindsatser
har haft positiv effekt pd deltagernes ernzringstilstand i form af forbed-
ret funktionsevne og/eller gget vaegt. Andre studier har ikke vist nogen
effekt af den ivaerksatte erneringsindsats (jf. tabel 1.6. i Bilag 1). | et syste-
matisk review omfattende en del af de ®ldre af studierne er det konklude-
ret,at det serud til, at en positiv effekt pa vagten er ensbetydende med
en positiv effekt pa funktionsevnene.

Uplanlagt vaegttab og tab af fysisk funktionsevne: Litteratursggningen
identificerede i alt fire studier (syv publikationer), hvor der var benyttet en
ernaringsindsats i kombination med styrketrening m.v. til &ldre i pleje-
bolig. Herudover er resultaterne fra Socialstyrelsen 2014 medtaget. | to
af studiernes, *¢ blev der kun givet et ernaringstilskud i forbindelse med
trening, og her sds ingen effekt pa deltagernes vaegt og funktionsevne
efter tre mdneders ernaringsindsats.

| tre studier blev der enten givet ernzringstilskud dagligt i hhv. 11 uger*,
108 109 eller ni maneder*© elleri forbindelse med trening** Ernzringstil-
skuddet var suppleret med individuel vejledning fra klinisk diztist og
ergoterapeut™ Der sds en positiv effekt pd deltagernes vaegt i to af studi-
ernes, 14 115 116 g ngd deltagernes funktionsevne i to studiert,=8 119, 120

| et studie*?*sds det endvidere, at et formaliseret samarbejde mellem
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klinisk dizetist eller anden ernaringsprofessionel og ergoterapeut og fysi-
oterapeut havde langt stgrre effekt pd livskvaliteten end en indsats, der
udelukkende benyttede en af de tre faggrupper. Studiet viste, at indsatsen
var cost-effective.

Der har vaeret god tilslutning til de iverksatte indsatser i studierne. Et
studie har vist, at indsatsen gkonomiske godt kunne betale sig, og der er
ikke angivet nogen bivirkninger til de gennemfgrte indsatser.

Studier af ivaerksattelse af ernaringsindsatser til =ldre borgere med
uplanlagt vaegttab, der henvender sig til praktiserende lge

Uplanlagt vaegttab: Den gennemfgrte litteratursggning identificerede
kun et enkelt studie*??, hvor erneringsindsatsen blev gennemfgrt i almen
praksis. Her sds en positiv effekt pd vaegten efter tolv ugers indtag af
ernaringstilskud. Herudover blev der identificeret to studier (tre publika-
tioner), hvor deltagerne bl.a. blev rekrutteret via almen praksis (jf. tabel 1.7
i Bilag 1).

| det ene studie sds der ingen effekt pd deltagerens vaegt og funktionsev-
ne efter tre mdneders individuel erneringsindsats. Ernaringsindsatsen
bestod bl.a. af vejledning af deltagerne fra klinisk diztist evt. suppleret
med ernaringstilskud3,* | det andet studie, der benyttede samme inter-
vention, men var af noget le@ngere varighed og havde en tettere opfalg-
ning, sas der er en positiv effekt pa bade vagt og livskvalitet.

Uplanlagt vaegttab og tab af fysik funktionsevne: | den gennemfgrte
litteratursggning er der ikke fundet studier af ernaeringsindsatser som en
del af et samlet forlgb i forbindelse med fx genoptrening tvaerfaglig ind-
sats udfgrtialmen praksis.
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