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1 Introduktion

1.1 Formal

Formalet med oplagget om ernaringsindsatser for den aldre medicinske patient (DAMP) er at
styrke de indsatser, der allerede i dag finder sted i kommuner og regioner med henblik pa at
sikre @ldre medicinske patienter den rette ernering. I opleegget fremlegges anbefalinger, der
kan bidrage til at sikre malrettede indsatser i forhold til underernaring og uplanlagt vaegttab
blandt &ldre medicinske patienter.

Anbefalingerne i oplagget har fokus pa:
e Forebyggelse og tidlig opsporing af underernering og uplanlagt veegttab blandt eldre
e Implementering af ernaringsindsatser for @ldre i region, kommune og de
tvaersektorielle forlab
e Bedre dokumentation og udveksling af information om eldres ernaringstilstand pa
tveers af sektorer

Oplagget er udarbejdet med sparring fra en faglig felgegruppe, der inkluderer en raeekke
vaesentlige akterer pa erneringsomradet. Folgegruppens kommissorium og medlemmer fremgar
af bilag 1 og 2.

1.2 Baggrund

Den tidligere Venstre-regering indgik i juni 2016 aftale med Dansk Folkeparti, Liberal Alliance
og Det Konservative Folkeparti om Styrket indsats for den celdre medicinske patient. National
handlingsplan 2016 med otte indsatsomrader for at styrke indsatsen og skabe sammenhangende
forleb for den @ldre medicinske patient'”. Et af indsatsomréderne i handlingsplanen er fidligere
opsporing og mere rettidig indsats, hvori der indgar et initiativ med fokus pé ernering.

Sundhedsstyrelsen har faet til opgave, i samarbejde med relevante akterer, at afdaekke, hvilke
malrettede indsatser der skal til for at sikre den rette ernaring til &ldre medicinske patienter,
herunder om der er behov for at revidere Vejledning til lceger, sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, sygehjcelpere og kliniske dicetister. Screening og behandling af patienter i
ernceringsmeessig risiko® (herefter kaldet Vejledning om screening og behandling af patienter i
ernceringsmeessig risiko).

Forud for forste mede med folgegruppen udarbejdede Sundhedsstyrelsen Vidensgrundlag:
Ernceringsindsatser for den celdre medicinske patient, som kunne danne udgangspunkt for
felgegruppens dreftelser. Vidensgrundlaget beskriver dels faktuelle baggrundsoplysninger, dels
vaesentlige emner, der relaterer sig til &ldres ernaring, herunder fokus pa underernaring og
uplanlagt vaegttab. Emnerne er belyst ud fra de arenaer og akterer, som @ldre medicinske
patienter typisk er i beraring med; hjemmepleje, hjemmesygepleje, plejebolig, sygehus og
almen praksis.
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1.3 Fokuspunkter for ern@ringsindsatser ift. den @ldre medicinske patient

I udarbejdelsen af oplaegget har folgegruppen peget pé fire overordnede fokuspunkter som
vaesentlige for at sikre den rette ernaring og sikre malrettede ernaringsindsatser for den aldre
medicinske patient. De fire fokuspunkter er:

Stort potentiale i malrettede ernzringsindsatser for sundhedstilstand, livskvalitet og
funktionsevne

Den xldre medicinske patient er blandt andet kendetegnet ved forringet erneringstilstand,
hvilket kan have vasentlig betydning for sundhedstilstanden béde ift. forebyggelse, behandling
og rehabilitering. Sunde mad- og méltidsvaner har séledes, i samspil med blandt andet fysisk
aktivitet, stor betydning for at fremme og bevare et godt helbred og for at forebygge en rakke
livsstilsrelaterede sygdomme samt tab af funktionsevne. Der er ligeledes god evidens for, at
malrettede ernaeringsindsatser forbedrer det kliniske forleb og dermed giver mere effektive
behandlingsforleb for den enkelte patient”. Flere undersogelser viser siledes, at en individuelt
tilrettelagt erneeringsindsats virker béde ift. kirurgiske patienter, medicinske patienter og
geriatriske patienter med fx lavere dedelighed, bedre sarheling, hurtigere mobilisering og
kortere indleggelsestider til folge”. Den rette ernzring har stor betydning i forhold til
rehabilitering, og med den rette ern@ringsindsats, eventuelt kombineret med en treningsindsats,
genvinder og bevarer den @ldre en hejere grad af funktionsevne og livskvalitet®. Der er siledes
et stort potentiale for kommuner og regioner i at sikre mélrettede indsatser i forhold til
underernaring og uplanlagt veegttab blandt &ldre medicinske patienter.

Fokus pd implementering af malrettede ernzeringsindsatser i region og kommune

Der foreligger pa nuvaerende tidspunkt en lang reekke publikationer med anbefalinger og
beskrivelser af god praksis til arbejdet med ernaring rettet mod region og kommune. I mange
henseender er der saledes viden om forebyggelse, tidlig opsporing og ernegringsindsatser.
Opgaven med at sikre malrettede indsatser i forhold til underernzring og uplanlagt vagttab
blandt &ldre medicinske patienter beror séledes i1 hegjere grad pa implementering i kommune og
region end et behov for yderligere viden. Arbejdet med implementering af mélrettede
ernzringsindsatser kan dog pé udvalgte omrader understottes af revision og evt. udvidelse af
centrale publikationer, vejledninger og materialer pa nationalt plan.

Inddragelse af sldre og parerende samt fokus pa individuelle behov og ensker

Inddragelse af @ldre ift. madvalg i fx kommunens plejeboliger har positiv indflydelse pa deres
lyst til at spise mere. Der ber séledes veare fokus pa at inddrage &ldre, i sterst muligt omfang, i
tilberedningen af erneringsrigtig mad, og hvordan spisemiljeet, spisetidspunktet og
maltidsoplevelsen bliver bedst mulig®”. Maltidets rammer har stor betydning for appetitten. Det
er derfor vigtigt at have gode rammer for maltidet — ogsa nér det drejer sig om @ldre, der bor
alene®. Endelig kan individuelle ernzringsindsatser, med inddragelse af den @ldre, styrke den
eldres motivation og handlekompetence til @ndringer i mad- og maltidsvaner, hjelpe den aldre
til at prioritere og satte mal for indsatsen og at stette den &ldre i at vedligeholde opnaede
&ndringer®.
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Tveersektorielle forleb og tvaerfagligt samarbejde

Zldre har ofte lange behandlingsforlab, der gér pa tveers af sektorer, laegefaglige specialer og
faggrupper. Tilbud og organisering af behandlingsforlebet tager ikke altid udgangspunkt i den
enkeltes behov. Det gger risikoen for, at @ldre ikke oplever, at der er sammenhang i forlab og
indsatser. Tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde er séledes centralt i arbejdet med at skabe
sammenhangende ernaringsindsatser for den @ldre. Ernaringsindsatsen kan med fordel
understottes af et tverfagligt samarbejde med relevante sundhedsprofessionelle, som fx lege,
sygeplejerske, ergoterapeut, fysioterapeut, tandplejer, tandleege, hjemmeplejer,
hjemmesygeplejerske, klinisk dietist, professionsbachelor i ernering og sundhed mv samt
leverandorer af madservice®. Dermed sikres det, at der er fokus pa alle dele af
ern@ringsindsatsen fra sammensatning af kost og dizter malrettet den enkelte &ldre patient og
borger til den konkrete maltidssituation og indtagelse af maden.

1.4 Sammenh@ng med gvrige initiativer 1 ”Styrket indsats for den @ldre
medicinske patient. National handlingsplan 2016

Styrket indsats for den celdre medicinske patient. National handlingsplan 2016 beskriver otte
indsatsomrader, hvoraf flere er relevante i forhold til at sikre malrettede ernaringsindsatser,
herunder den rigtige ernring, til den &ldre medicinske patient.

o Indsatsomrade 1: Tidligere opsporing og mere rettidig indsats er det indsatsomrade,
som oplaegget om ernaringsindsatser for den @ldre medicinske patient er en del af. Den
nationale udmentningsplan af dette indsatsomréde har fokus pé 3 initiativer. Udover
narverende oplag skal der i et samarbejde mellem KL og Sundhedsstyrelsen samles op
pa kommunernes erfaringer med de eksisterende varktejer til tidlig opsporing af blandt
andet underernaring samt udarbejdelse af anbefalinger om tidlig opsporing pa baggrund
af erfaringsopsamlingen.

e Indsatsomréde 2 Styrkede kommunale akutfunktioner har blandt andet fokus pé at
forebygge forvaerring af akut opstaet eller kendt sygdom gennem en tidlig proaktiv
indsats. Der udarbejdes kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen, som kommunerne skal leve op til fra 2018. Hensigten er at sikre, at
den sygeplejefaglige behandling og pleje, der leveres i kommunale akutfunktioner,
bliver af ensartet hgj kvalitet i hele landet. Den sygeplejefaglige indsats, der varetager
en kommunal akutfunktion kan blandt andet indeholde intravenegs og parenteral
ernaringsterapi.

o Indsatsomréde 3 Kompetenceloft i den kommunale hjemmesygepleje giver kommunerne
mulighed for at prioritere et kompetenceloft pd blandt andet ernaringsomradet. Det er
aftalt, at midlerne i 2016 malrettes et bredt laft af kompetencer i hjemmesygeplejen,
herunder med fokus pa at @ge evnen hos social- og sundhedshjalpere/assistenter og
andet sundhedsfagligt personale med stor borgerkontakt til at reagere systematisk pa
observationer i form af adeekvate handlinger. I 2017 og 2018 skal midlerne derudover
prioriteres til et mélrettet loft af kompetencerne hos en mindre gruppe af sygeplejersker
m.fl..
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e Indsatsomréde 5 Flere udgdende sygehusfunktioner og oget rddgivning til kommuner og
almen praksis indeholder blandt andet et oget fokus pé forebyggelse af genindleggelser
samt et styrket samarbejde mellem kommune, region og almen praksis. Falge-hjem-
ordninger er et eksempel pa, hvordan der kan sikres en god overlevering af aldre til det
kommunale sundhedspersonale, herunder &ldre med igangvarende ernaringsindsatser.

o Indsatsomride 6 En indsats der henger mere sammen har fokus pa at skabe
sammenhangende patientforleb pa tvaers af sektorer. Det tveersektorielle samarbejde
mellem sektorer er vigtigt for malrettet at kunne give den mest hensigtsmassige
ernzringsindsats til den eldre medicinske patient.

e Indsatsomrade 8 Bedre digitalt samarbejde i komplekse patientforlob har fokus pa
udvikling af nye digitale redskaber til blandt andet deling af oplysninger om planer og
indsatser for patienten. Ernaringsindsatser kan indteenkes i udviklingsarbejdet, sa
eventuelle erneringsoplysninger og -planer bliver delt mellem relevante
sundhedsprofessionelle, &ldre og parerende.
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2 Vidensgrundlag og rammes&tning

I de folgende afsnit beskrives vidensgrundlag, der danner baggrund for Sundhedsstyrelsens
anbefalinger vedrerende ern@ringsindsatser for den @ldre medicinske patient.

2.1 Definition af underern@ring og uplanlagt vegttab

Underernering defineres som mangel pa energi, protein og naringsstoffer, der medferer
vaegttab, en mere uhensigtsmassig kropssammensatning og reducerede fysiologiske
funktioner”. En person kan godt vaere underernzret, selvom han/hun tilsyneladende far

tilstraekkeligt at spise. Det sker, hvis indtagelsen af mad ikke indeholder den naring og de

®_Et af de tydeligste tegn pa, at en person er i risiko

for underernaring, er uplanlagt vagttab. Uplanlagt vaegttab er et vagttab pd minimum 1 kg,

der ikke er tilsigtet, og hvor borgeren taber sig uden specifikt at gore en indsats for det®.

vitaminer og mineraler, der er nedvendige

2.2 Forekomst af underernaring og uplanlagt vaegttab

Der findes ikke landsdeekkende data for forekomsten af underern@ring og uplanlagt vagttab
blandt aeldre i Danmark. Kost- & Ernaringsforbundet vurderede i 2014, pa baggrund af en
rekke danske og europaiske studier, at ca. 60 % af @ldre i plejebolig og 1 hjemmeplejen er 1
risiko for underernaering”. En dansk undersegelse fra 2012 fandt, at 42 % af @ldre i plejebolig i
lobet af 6 maneder havde et uplanlagt vaegttab, hvilket kan vaere en risikofaktor for
underernzring?”. Ved indlzeggelse pa danske medicinske og kirurgiske afdelinger er 20-30 %
af patienterne underernarede. Det ses ofte i forbindelse med nyligt opstéet betydeligt vagttab™®.
Tal fra den Landsdaekkende Database for Geriatri fra 2012 viser, at ca. 43 % af aldre taber sig
under indlzeggelse!'". Studier viser, at uplanlagt vagttab typisk kan fortszette tre til seks

méneder efter udskrivelsen!"*"*'¥.

2.3 Konsekvenser af underernaring og uplanlagt vaegttab

Undererngring og uplanlagt vaegttab har vesentlige sundhedsmeessige og samfundsgkonomiske
konsekvenser. De sundhedsmassige konsekvenser omhandler blandt andet eget sygelighed, et
oget behov for hjelp til dagligdagsopgaver samt en oget dedelighed. De samfundsgkonomiske
konsekvenser omhandler flere sygehusophold, leengere indlaeggelsestider samt flere besgg hos
den praktiserende laege.

Sundhedsmaessige konsekvenser af underernaring og uplanlagt vaegttab

Underernering forer ofte til en pget sygelighed ved at svaekke funktionen af celler i kroppen,
herunder kroppens modstand mod infektioner og evnen til at genvinde muskelstyrke"”.
Svaekkelsen af cellerne i kroppen skyldes mangel pé energi, protein samt flere vitaminer og
mineraler i kroppen. Blandt andet vil underernaering ofte medfere mangel pa vitamin C og D,
der reducerer knogle- og muskelstyrke, hvormed risikoen for fald og knoglebrud stiger.
Derudover vil mangel pa vitamin B og zink sveekke immunforsvaret og oge risikoen for

infektioner"'?,
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Det er samtidig pavist, at underernaring blandt ®ldre i plejebolig og hjemmepleje gger behovet
for hjeelp fra personalet til at udfere de almindelige dagligdags feerdigheder samt nedsatter
livskvaliteten'”'®. Det skyldes blandt andet, at underernzring medvirker til, at ldre ofte er

mere tratte, depressive og rammes af hukommelsesbesvar'.

Undererngring kan derudover medfere oget dedelighed blandt ®ldre. Et svensk studie
vurderede ernaringstilstand hos &ldre over 65 ar, hvor 73 % befandt sig i risikogruppen for
underernzring. Efter tre ar var det muligt at konstatere en sammenhang mellem underernzering
og oget risiko for dedelighed"”. Det stemmer overens med et dansk studie blandt zldre pa
plejehjem, der viste, at risikoen for dedelighed stiger fra 9 % blandt eldre med et hgjt BMI til
29 % blandt @ldre med et lavt BMI®”.

Samfundsekonomiske konsekvenser af underernaring og uplanlagt vaegttab
Konsekvenserne ved underernaring udger op imod 10 % af de samlede udgifter pd offentlig
sundhed @,

En nordisk undersegelse fra 2016 undersegte de samfundsekonomiske besparelser ved
opfelgende hjemmebesag efter en sygehusindlaggelse, hvor et kostperspektiv indgar.
Undersggelsen konkluderer, at opfelgende hjemmebesog efter en sygehusindlaeggelse, hvor et
kostperspektiv indgar, medferer en vaesentlig besparelse for samfundet som felge af en
reduktion i antallet af bade indlzeggelser og antallet af liggedage™".

Et hollandsk studie fra 2013 viste, at sundhedsudgifterne pr. underernaret patient er 30 %
hgjere end for en ikke-underernaret patient. Denne meromkostning svarer til 5 % af de totale
udgifter til sygehus, plejebolig og hjemmepleje. Omregnet til danske forhold svarer det til en
merudgift i forbindelse med underernaring pa sygehus, i hjemmepleje og plejebolig pé knap 6
mia. kroner arligt (i 2011-tal)®®. Denne merudgift stemmer overens med en engelsk
undersggelse fra 2011 blandt praktiserende lager, der viser en vasentlig meromkostning til
underernarede patienter sammenlignet med ikke-underernarede patienter. Meromkostningerne
skyldes et fordoblet antal besegg hos den praktiserende laege og et fordoblet antal

sygehusindlaeggelser blandt underernzrede patienter™®.

Der mangler stadig pracise beregninger pa, hvor store gkonomiske omkostninger
underernzring og uplanlagt veegttab har for det danske samfund. Underseogelser tyder pa, at der
potentielt kan opnas veasentlige besparelser ved at behandle og forebygge underernaring og
uplanlagt vagttab og dermed potentielt opna kortere indlaeggelsestid, feerre genindlaggelser,

faerre besog hos den praktiserende laege og mindre behov for hjemmepleje blandt aeldre®.

2.4 Vidensgrundlag

Vidensgrundlaget for anbefalingerne i opleegget er baseret pé centrale publikationer pé
erneringsomradet med officielle anbefalinger, rapporter, systematiske reviews, randomiserede
kontrollerede studier, konkrete indsatser samt praksiserfaringer®>***. Studierne i
vidensgrundlaget tyder pa, at det fortsat er en udfordring i bade kommune og region at
implementere og forankre effektive ernaringsindsatser i praksis.

ERNARINGSINDSATSER FOR DEN ALDRE MEDICINSKE PATIENT SIDE 9/41



I de centrale publikationer pé ernaringsomradet indgar blandt andet Anbefalinger for
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom®, Faglige anbefalinger og beskrivelser af

b®, National handlingsplan for

god praksis for ernceringsindsats til celdre med uplanlagt veegtta
mdltider og erncering til celdre i hjemmeplejen og plejeboligen™ samt Anbefalinger for den
danske institutionskost”. Endelig er der som led i den forste handlingsplan for den zldre
medicinske patient udgivet Veerktajer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk
funktionsniveau og undererncering - sammenfatning af anbefalinger®”, der specifikt kommer

med anbefalinger til tidlig opsporing om ernering i kommune og almen praksis.

Der er mange anbefalinger i de eksisterende centrale publikationer pa ernaringsomradet.
Oplagget forseger at give en prasentation af vaesentlige anbefalinger spredt i de centrale
publikationer rettet mod forskellige akterer og arenaer samt et overblik over den aktuelle viden
pa omradet. Oplagget skal dermed understette det videre arbejde med malrettede
erngringsindsatser for den &ldre medicinske patient bade lokalt og nationalt.

2.5 Beskrivelse af den ®ldre medicinske patient

Malgruppen for oplaegget er den @ldre medicinske patient, der defineres ved blandt andet hgj
(1.

alder og flere af nedenstéende faktorer'
e Sver sygdom
e Flere samtidige sygdomme (multimorbiditet)
e Forringet erneringstilstand
e Nedsat funktionsevne fysisk og/eller kognitivt
e Begrenset egenomsorgskapacitet
e Multimedicinering (polyfarmaci)
e Aleneboende og/eller svagt socialt netvaerk
e Behov for kommunale stetteforanstaltninger eller sygehusindlaeggelse

I teksten og de konkrete anbefalinger vil der 1 oplaegget ofte blive refereret til &ldre. Grunden
er, at de centrale publikationer og vejledninger, som oplaegget er bygget pa, ofte ikke er
malrettet den a&ldre medicinske patient. Nar der er specifikt fokus pa den aldre medicinske
patient, fremgar det af teksten.

2.6 Definition af begrebet ernaringsindsats

Sundhedsstyrelsen anvender begrebet ernaringsindsats som en overordnet betegnelse for
indsatser og tilbud pa ern@ringsomradet. Termen ’digtbehandling’ er typisk malrettet patienter,
herunder borgere med kronisk sygdom, mens ’kostvejledning’ typisk er malrettet raske®.
"Diztbehandling’ omfatter elementer som individuel identifikation af risikofaktorer, vurdering
af behov og ernringsplan, individuel handling (’diztvejledning’), monitorering, evaluering og
opfelgning samt dokumentation af alle led i indsatsen. *’Kostvejledning’ omfatter vejledning om
de officielle kostrad, herunder sunde mad- og méltidsvaner, der suppleres med de geldende
ernaringsanbefalinger for den specifikke patientgruppe®>®. For den ldre, der har oplevet et

uplanlagt veegttab eller er underernzret, tilbydes diztbehandling®. Som et led i den
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individuelle ernaringsindsats er det vigtigt at tage udgangspunkt i den aldres livssituation, sa

den zldre fir den rette indsats og stette i forhold til at zendre mad- og méltidsvaner'®.

2.7 Okonomisk ramme

Det forudseettes med handlingsplanen for en styrket indsats for den @ldre medicinske patient, at
de anbefalinger og indsatser, der peges pé i oplaegget om ernaringsindsatser for den @ldre
medicinske patient, som udgangspunkt skal kunne gennemfores indenfor de eksisterende
okonomiske rammer i region og kommune. Denne praemis har haft betydning for, hvilke
anbefalinger Sundhedsstyrelsen har udvalgt i forhold til de forslag, der er kommet fra den
faglige folgegruppe.

ERNARINGSINDSATSER FOR DEN ALDRE MEDICINSKE PATIENT SIDE 11/41



3 Sammenfatning af anbefalinger

Oplaggets 8 anbefalinger til initiativer er sammenfattet nedenfor. De enkelte anbefalinger
uddybes i kapitlerne 4-7.

Forebyggelse af undererngering og uplanlagt vaegttab

1.

Sundhedsstyrelsen og Fadevarestyrelsen vil opdatere Forebyggelsespakke - Mad &
maltider®, siledes at der i publikationen kommer yderligere fokus pa zldre i kommunens
arbejde med at gennemfore relevante indsatser for at fremme sund mad og gode
maéltidsvaner.

Tidlig opsporing og malrettet ernzeringsindsats ift. underernzering og uplanlagt vaegttab

2.

Kommune, region og almen praksis ber foretage en vurdering af @ldres ernaringstilstand
ved visitation til hjemmehjelp (herunder madservice), sygepleje, rehabilitering- og/eller
genoptraening, ved indflytning pa plejecenter/i plejebolig samt ved indlaeggelse pé og
udskrivelse fra sygehus. Ernaringsindsatser ber ivaerksattes ved behov. Vurderingen
foretages ud fra allerede anbefalede varktejer med fokus pa eventuelt behov for supplering
af disse.

Sundhedsstyrelsen reviderer og opdaterer Vejledning om screening og behandling af
patienter i ernceringsmeessig risiko®, der er malrettet til det sundhedsfaglige personale pa
sygehuse, sdledes at vejledningen er tidssvarende, har eget fokus pa maltidssituationen og
overgange mellem sektorer ved indleeggelse pa og udskrivelse fra sygehus samt afspejler
udviklingen i det samlede sundhedsvaesen. Som led i revisionen vil Sundhedsstyrelsen enten
udvide vejledningen eller udarbejde en supplerende vejledning med anbefalinger malrettet
den kommunale hjemmesygepleje, hjemmepleje og almen praksis med fokus pé tidlig
opsporing, behandling og rehabilitering af &ldre i ernseringsmaessig risiko. En udvidet eller
supplerende vejledning vil i hgjere grad understette et ssmmenhangende patientforleb
mellem sektorer og eget tvaerfagligt samarbejde sével ved indleeggelse pa og udskrivelse fra
sygehus som ved kontakt mellem almen praksis og kommune.

Implementering af ernzeringsindsatser

4.

Kommune og region ber i regi af sundhedsaftalerne aftale den konkrete opgavevaretagelse
af malrettede ernaeringsindsatser. | sundhedsaftalerne kan ernaring vaelges som en
prioriteret indsats, hvori der indgés aftale om koordinering af ernzeringsindsatsen i de
patientforleb, der gér pa tvers af sygehus, kommune og almen praksis. Det kan fx gelde
udveksling af information om erneringsscreening og -vurdering eller inddragelse af
ernzring som omrade i1 fx udgéende sygehusfunktioner eller fremskudt visitation, hvor
sddanne initiativer er igangsat.
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5. Kommune og region ber fastsatte krav til den ern@ringsmassige sammensatning af maden
i rammeaftalen med leveranderer af madservice, séledes at individuelle ern@ringsbehov
tilgodeses, som fx tilbud om Kost til smatspisende og Kost med modificeret konsistens. Den
erneringsmassige sammensatning ber ske med udgangspunkt i Anbefalinger for den

danske institutionskost™ og Den Nationale Kosthdndbog™.

6. Dansk Selskab for Patientsikkerhed ber i samarbejde med relevante akterer inkludere
erne@ring som et selvsteendigt indsatsomrade i projekt / sikre heender. Implementeringen af
ernzring i projektet vil gge fokus pa betydningen af @ldres ernaringstilstand og understotte
handlemuligheder.

Systematisk dokumentation og udveksling af data om underernzering og uplanlagt
vagttab

7.  Kommunen ber dokumentere ernaringstilstand og -indsatser systematisk ved brug af
Fealles Sprog 111, s& det er muligt under det sygeplejefaglige problemomréde Erneering at
monitorere forekomsten af tilstandene *uhensigtsmassig veegtaendring’ og *problemer med
undervaegt’ pa lokalt og nationalt niveau. Til disse tilstande vil en af de mulige indsatser
vaere "undersggelse og maling af veerdier’, hvortil der kan knyttes et vagtskema til
dokumentation og monitorering.

8.  Kommune og region bar inkludere centrale indikatorer pa ernseringsomradet i den nyeste
version 1.0.3 af MedComs hjemmepleje-sygehusmeddelelser til at beskrive og udveksle
data pa tveers af sektorer. Centrale indikatorer udger fx vaegt, uplanlagt veegttab,
spisevaner, kostform, ernaringsproblemer forarsaget af sygdom, behandling, kvalme og
opkastning samt eventuel ernaringsplan.
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4 Forebyggelse af underernaering og uplanlagt vaegttab

Hensigtsmeessig ernaring og gode méltider har stor betydning for den @ldres sundhed og
livskvalitet. Mange aldre er i god ernaeringstilstand og har positive maltidsoplevelser®”. Raske
aldres behov tilgodeses gennem normalkosten, og de anbefales at folge De officielle Kostrdd™
suppleret af Rid om mad, ndr du er over 65 dr — supplement til De officielle Kostrad®®.

Arsagerne til underernaring og uplanlagt vaegttab er mange og komplekse®. Centrale faktorer
som sygdom, medicinindtag, appetitlashed og spiseproblemer kan pévirke den @ldres indtagelse
af mad®***. I forbindelse med indlaeggelse kan det veere en udfordring at fa den aldre til at
indtage tilstrekkeligt mad pa grund af forkert konsistens af kosten eller manglende hjelp til at
spise. Udover at maden skal have den rette kvalitet og konsistens, er det vigtigt at sikre, at
maden rent faktisk bliver spist. Nar maden forlader kekkenet har andre faggrupper ansvaret for
at sikre, at maden spises, men i praksis kan manglende ressourcer eller viden betyde, at det ikke
lykkes i den konkrete maltidssituation®.

Uplanlagt vaegttab og underernaring kan have alvorlige konsekvenser for bade den fysiske,
sociale og psykiske funktionsevne, hvorfor forebyggelse er central®. For eksempel hanger
uplanlagt vagttab taet sammen med tab af muskelmasse og muskelstyrke, og vagttab eger
derfor risikoen for nedsat funktionsevne og fysisk forméen". Et fald i funktionsevne ses
allerede efter et ganske lille vagttab (ca. 1 % pr. ar)*. Uplanlagt vagttab og underernaring
ager desuden risikoen for sygdom og dedelighed. Det er vigtigt at veere opmarksom pa, at
uplanlagt vagttab kan vaere et tidligt tegn pa begyndende sygdom, hvorfor tidlig opsporing af
uplanlagt vagttab kan medvirke til at forebygge de alvorlige konsekvenser af nyopstaet
sygdom®?.

En mélrettet indsats med fokus pé at forebygge uplanlagt veegttab og underernaring kan
understotte et sundere og leengere liv med hejere livskvalitet for en sterre gruppe af aldre®.
Forebyggelsesindsatsen kan blandt andet besta af, at faggrupper i jeevnlig kontakt med aldre
ifm. forebyggelse, pleje og behandling informerer og radgiver ldre og deres parerende om,
hvilke forebyggende tiltag de ldre selv kan igangsette for at undgé uplanlagt veegttab og
underernaring. Faggrupper i jeevnlig kontakt med aldre ifm. forebyggelse, pleje og behandling
skal derfor have den nedvendige viden om, hvilke indsatser de kan igangsatte for at bidrage til

at mindske risikoen for, at eldre far et uplanlagt veegttab eller bliver underernarede.

4.1 Viden og erfaringer

Zldre 1 plejebolig, zldre der modtager hjemmepleje/hjemmesygepleje og @ldre, der er indlagt
pé sygehus, er i serlig risiko for uplanlagt vagttab og underernaering®. For @ldre i plejebolig
nedsetter ethvert uplanlagt veegttab uanset storrelse den @ldres trivsel og eger behovet for hjzelp
fra personalet til almindelige dagligdags geremal®®. Nar evnen til at klare sig selv bliver mindre,

har det negativ betydning for bade livskvalitet og udgifter til hjemmepleje, plejebolig mv.“.
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En raekke risikofaktorer kan have negativ indflydelse pa @ldres ernaringstilstand. Blandt de
vigtigste faktorer er:

- Tygge- og synkebesvar®”

- Darlig tandstatus®?

- Afhangighed af hjlp til at spise”

- Reduceret/nedsat spytproduktion"

- Akut sygdom/forverring af kronisk sygdom
- Nedsat appetit*”
- Psykiske faktorer

- Medicinforbrug samt bivirkninger heraf®”
(38)

(35)

(36)

- Nedsat fysisk funktionsevne

Der findes forskellige redskaber og vejledninger, der kan understette den forebyggende indsats i
kommunen, pa sygehuse og i almen praksis. Nedenfor beskrives forebyggelse i forskellige
arenaer.

Forebyggelse i kommunen
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker fra 2012-2013 er et vidensbaseret vaerktej til

kommunerne med faglige anbefalinger pa grund- og udviklingsniveau, der kan bidrage til at
prioritere og kvalitetsudvikle det kommunale forebyggelsesarbejde. "Forebyggelsespakke -
Mad & mdltider”®, der er udarbejdet sammen med Fadevarestyrelsen, har til formal at
understotte og kvalificere kommunens arbejde med at gennemfore relevante indsatser for at
fremme sund mad og gode maltidsvaner. Kommunen kan ved behov henvise til tilbud i
kommunen, som fx madservice, radgivning i sundhedscenter samt til almen praksis.
Forebyggelsespakken har dog kun i begraenset omfang fokus pa forebyggelse rettet mod eldre.

Forebyggelse pa sygehus og i almen praksis

Den indledende vurdering af behovet for forebyggelsestilbud sker i almen praksis og pa
sygehuset. Hvis der identificeres et behov, og den @ldre ensker det, skal der henvises til
relevante forebyggelsestilbud i kommunen. Den indledende vurdering i almen praksis og pa
sygehus kan motivere nogle aldre til en endring 1 uhensigtsmaessige kostvaner, og et eventuelt
uplanlagt vaegttab kan saledes forebygges®”.

I et lengerevarende indleggelsesforlob, er det vasentligt at satte fokus pé forebyggelse af
uplanlagt vaegttab og underernaring, hvormed farre aldre vil opleve de komplikationer, som
uplanlagt vagttab og underernaring medferer. Det geelder fx nedsat immunforsvar, gget risiko
for infektioner, nedsat funktionsevne og langsommere opheling af tryksér. Der ber derfor
igangsattes en ern&ringsintervention baseret pa den enkeltes risiko for utilstraekkelig
kostindtag, som ofte ses under et laengerevarende forlob®”". Afhangig af den zldres
erneringsbehov valges den hensigtsmassige kosttype, og det monitoreres, om maden
indtages Y.
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Faggrupper der arbejder med forebyggende indsatser

Individuelle erneringsindsatser tilpasset den enkeltes behov er central for en vellykket
forebyggende indsats overfor underernaring og uplanlagt vaegttab. Grundet den store variation i
risikofaktorer og individuelle behov kan forskellige faggrupper med fordel inddrages i sterre
eller mindre grad i den forebyggende indsats"". Faggrupper i kontakt med den zldre i
forbindelse med fx de forebyggende hjemmebesag, ved visitation til forskellige former for
hjelp eller i forbindelse med fysioterapi, ergoterapi, diztetisk behandling eller
omsorgstandpleje, skal have opmarksomhed péa den @ldres vaegt og madvaner samt
kompetencer og viden, der gar det muligt at oplyse om konsekvenser ved et eventuelt uplanlagt
vagttab og underernaering®”.

Ved de forebyggende hjemmebesog kan der séledes med fordel sattes fokus pd den @ldres
ernzringstilstand og maltidsvaner. Ligeledes er det relevant at veere opmarksom pa endringer i
den @ldres sociale situation, da fx alvorlig sygdom eller tab af parerende kan have indflydelse

pa appetitten og dermed vagtudviklingen®.

En vasentlig del af forebyggelsesindsatsen ift. den @ldres ernaringstilstand er at oplyse aldre
om betydningen af et sundt og funktionsdygtigt tandsat. Hvis der blandt faggrupper i jevnlig
kontakt med aldre ifm. forebyggelse, pleje og behandling observeres et problem ift. tandstatus
hos zldre, ber der henvises til fx omsorgstandplejen, hvis den ldre er tilmeldt ordningen*”.

Information og radgivning i forebyggelsesindsatsen

Information og radgivning om ernering, mad og maltider til hjemmeboende aldre kan pavirke
kostvaner i positiv retning. Ved at informere og radgive kan der motiveres til, at &ldre aendrer
kostvaner“?. Det kan vare udfordrende at skulle endre pa mad- og méltidsvaner. Det er derfor
vigtigt at styrke den @ldres vidensniveau og sikre forstaelsen af kostens betydning, samt aktivt
afdekke og styrke den @ldres motivation og handlekompetence til at &ndre mad- og
maéltidsvaner. Dermed er det muligt at understotte, at den @ldre reflekterer over sine vaner i
forhold til den konkrete erneringstilstand og helbredsstatus. Pa sigt skal der vare fokus pa, at

aldre opretholder de opnaede ndringer i mad- og méltidsvaner®.

I Socialstyrelsens projekt God mad - godt liv'*®

er der udviklet en lang raekke redskaber og
informationsmateriale, der kan bidrage til at styrke og opretholde en hensigtsmassig
ern@ringstilstand blandt &ldre, der bor i plejebolig eller modtager hjemmepleje. Initiativerne i
God mad - godt liv har blandt andet fokus pa, at madservice pa @ldreomradet tilretteleegges med
afsaet 1 de ®ldres individuelle ensker og behov. Den borgerrettede del af materialet har fokus pa

at ldre og deres parerende opnar mere viden om den @ldres ernaringsbehov.

4.2 Anbefalinger

» Sundhedsstyrelsen og Fadevarestyrelsen vil opdatere Forebyggelsespakke - Mad &
maltider™, siledes at der i publikationen kommer yderligere fokus pa @ldre i
kommunens arbejde med at gennemfore relevante indsatser for at fremme sund mad og
gode maltidsvaner.
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5 Tidlig opsporing og malrettet ernaeringsindsats ift.
underernaring og uplanlagt vaegttab

Aldres ernaringsmassige problemer fremstar ikke altid tydelige for den ldre selv, for de
parerende og for faggrupper i jeevnlig kontakt med e&ldre ifm. pleje og behandling. Ved
systematisk tidlig opsporing kan @ldre i risiko for udvikling af uplanlagt veegttab og
underernzring identificeres, s der kan ivarksattes ernaringsindsatser i rette tid®.

Zldre i plejebolig, &ldre der modtager hjemmepleje/hjemmesygepleje og aldre indlagt pa
sygehus er i sarlig risiko for uplanlagt veegttab og underernaring. For &ldre i plejebolig
nedsatter uplanlagt vaegttab uanset storrelse den aldres trivsel og eger behovet for hjelp fra
personalet til almindelige dagligdags faerdigheder. Nar evnen til at klare sig selv bliver mindre,
har det negativ betydning for bade livskvalitet og udgifter til hjemmepleje, plejebolig mv..

Sverere sygdom vil ofte medfere nedsat appetit og energiindtagelse, hvilket kan resultere 1
uplanlagt vaegttab og underernzring®. Zldre, der mister en samlever eller agtefzlle, er i sarlig
risiko for uplanlagt vaegttab, blandt andet fordi spisesituationen haenger teet sammen med socialt
samver. Tabet af samlever eller agtefelle kan betyde, at lysten til at tilberede og indtage mad
forsvinder, hvilket eger risikoen for uplanlagt vagttab®'**. Ligeledes kan zldre, der lever
sammen med en alvorligt syg samlever eller agtefzlle med fx demens, vere i risiko for
uplanlagt vagttab™.

For at understotte sammenh@ngende og velfungerende opsporings- og ern@ringsindsatser er der
udarbejdet en reekke vejledninger og vaerktejer malrettet hhv. sygehuse, kommune og almen
praksis. Feelles for de enkelte vejledninger og varktejer er, at de ofte er specifikt malrettet de
forskellige sektorers behov og ikke i tilstraekkelig grad har fokus p4, at ernaringsindsatser ofte
foregér pa tveers af sektorer og arenaer. Dermed understottes de sammenhangende forlab pa
tveers af sektorer kun i begranset omfang.

Zldre medicinske patienter har ofte mange kontakter til sygehus, almen praksis og kommune,
og ofte er flere faggrupper fra forskellige sektorer og arenaer involveret i deres behandlings- og
plejeforlab. Udviklingen de seneste ar med kortere indleeggelsestider gor, at det er vigtigt at
sikre et velfungerende og effektivt samarbejde pé tvers af sektorer og arenaer med en klar rolle-
og opgavefordeling samt et klart placeret opfelgningsansvar. Dette kan med fordel indarbejdes i
vejledninger og verktojer.

5.1 Viden og erfaringer

Systematisk opsporing er vasentligt i forhold til at identificere patienter i ernseringsmaessig
risiko. Det sikrer en tidligere indsats overfor uplanlagt veegttab, mindsker risikoen for
komplikationer og nedbringer indleeggelsestiden pa sygehus®®. Systematisk opsporing af aldre i
erneringsmaessig risiko, der bor i plejebolig, modtager hjemmepleje/hjemmesygepleje,
indlaegges eller konsulterer almen praksis, gger muligheden for at identificere &ldre, der har
gavn af en ernaringsindsats. Opsporingen gennemfores ved regelmassig vejning, screening for

. . .. ° . . . 4
ernzringsmassig risiko pa sygehus eller ernaeringsvurdering i kommune.
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For at kunne reducere konsekvenserne af uplanlagt vaegttab og underernaring er det vigtigt at
igangsatte en erneringsindsats, sa snart den @ldre er opsporet som varende i risiko.

Nedenfor belyses metoder til systematisk tidlig opsporing og ernzringsindsatser i forskellige
arenaer:

¢ Regelmsaessig vejning: Anvendes ved opsporing af @ldre i eget hjem, i kommune, pé
sygehus og i almen praksis ved hjaelp af Veerktajer til tidlig opsporing af sygdomstegn,

. . . L (2745
nedsat fysisk funktionsniveau og undererncering®”*.

e Ernaringsvurdering: Anvendes i plejebolig og i hjemmepleje ved hjelp af skemaet

Ernceringsvurdering(46).

e Screening for ernzringsmaessig risiko: Anvendes pa sygehuse ved hjlp af

Vejledning om screening og behandling af patienter i ernceringsmeessig risiko™*".

e Indholdet i en ernzeringsindsats: Anvendes pa sygehuse og i kommuner ved hjalp af
Anbefalinger for den danske institutionskost®, Den Nationale Kosthindbog™, Faglige
anbefalinger og beskrivelse af god praksis for ernceringsindsats til celdre med uplanlagt

veegttab®® og Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom'®.

Regelmaessig vejning

Alle medarbejdere, der i kontakt med @ldre, skal veere opmearksomme pa, om den aldre far et
uplanlagt vagttab, da selv et mindre uplanlagt vaegttab pé 1 kg eller derover nedsatter
funktionsevnen*®. Samtidig ber alle @ldre i kommunalt regi (hjemmepleje, plejebolig,
genoptreningsforleb) vejes ved visitation samt en gang om méneden, hyppigere efter sygdom,
samt minimum en gang arligt i almen praksis. Regelmaessig vejning kan mindske risikoen for, at
et uplanlagt vaegttab opdages sa sent, at det far negative konsekvenser for den aldres
sundhedstilstand®”.

Erngeringsvurdering

For at forebygge eller forbedre en uhensigtsmaessig erneringstilstand udarbejdede
Socialstyrelsen i 2013, som en del af projekt God mad — godt liv, redskabet
Ernceringsvurderingsskemaet (EVS) til brug i kommunens hjemmepleje og plejeboliger. Et
valideringsstudie har vist, at EVS er velegnet til at opspore &ldre, der har gavn af en
ernzringsindsats. Redskabet understotter en risikobaseret tilgang, der indeberer en malrettet
tveerfaglig ernzringsindsats til ldre“®. Risikofaktorerne for dérlig ernaeringstilstand er
uplanlagt vagttab, tygge-/synkebesver, behov for hjelp til at spise, akut sygdom eller akut
forveerring af kronisk sygdom®”. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at EVS anvendes til narmere
udredning ved uplanlagt vagttab pa 1 kg og derudover. Ernaringsvurderingsskemaet indeholder
et registreringsskema, hvor den &ldres ernaringstilstand noteres. Vurderingen af
ern&ringstilstand baseres pa spergsmal om spisevaner, vaegtudvikling og méltidsindhold samt

observation af arsager til den darlige ernaringstilstand, som fx tygge-/synkebesvar'*®.
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Screening for ernzeringsmaessig risiko

12003 udgav Sundhedsstyrelsen Vejledning om screening og behandling af patienter i
ernceringsmeessig risiko® som en del af indsatsen Bedre mad til syge™. Vejledningen er en
praktisk guide til sundhedspersonalet pa sygehus omkring metoder til systematisk screening,
behandling og monitorering af patienters ernaringstilstand. Primer og sekundar screening
identificerer patienter i ernaringsmeessig risiko allerede ved indlaeggelse, hvilket gentages

lobende under indlzeggelse indtil patienten ikke leengere er i ernaeringsmessig risiko?.

Indholdet i en ernaeringsindsats
Nar @ldre er opsporet for uplanlagt vaegttab eller underernaring igangsattes en
ern@ringsindsats med udgangspunkt i, hvilken arena den @ldre befinder sig i.

Nér @ldre er opsporet i kommunen for underernaring eller uplanlagt vegttab, igangsattes en
erngringsindsats, der skal sikre, at den &ldres behov imadekommes, og indsatsen justeres
lobende pé baggrund af udviklingen i den @ldres ern&ringstilstand. Ernaringsindsatsen vil
blandt andet omfatte en vurdering af, hvad der skal geres for at afhjaelpe de forskellige
risikofaktorer, som er identificeret®”. Ernaeringsindsatsen ber tilrettelegges med inddragelse af
faggrupper, der kan fokusere pa og athjelpe arsagerne til den uhensigtsmaessige
erneringstilstand. Indsatsen skal samtidig tage udgangspunkt i, hvad og hvornér den @ldre har
lyst til at spise. Den aldres erneringstilstand monitoreres og vurderes labende pa baggrund af
kostindtag og vagtudvikling®***”.

Hyvis primar og sekunder screening pé sygehus indikerer, at den aldre har faet uplanlagt
vaegttab eller er underernaret, udarbejdes en behandlingsplan, hvori patientens energi- og
proteinbehov fastlegges, og den mest hensigtsmessige kostform valges ud fra spergsmél om
appetit, kostvaner og spiseproblemer. Kostindtag og vagtudvikling monitoreres lgbende, og ud
fra resultaterne udredes eventuelle arsager til utilstraekkeligt kostindtag eller vaegttab, hvorefter
behandlingsplanen justeres. Patienten monitoreres indtil han/hun ikke leengere er i
ernzringsmassig risiko. Udskrives patienten, for ernringsbehandlingen er afsluttet, gives
forslag til opfelgning i epikrisen til almen praksis samt i udskrivningsrapporten i MedComs

hjemmepleje-sygehusmeddelelser til kommunen®.

Fysisk treening og ernceringsindsatser

Ved at inddrage ernaering i andre indsatser, som fx genoptraning og rehabiliteringsaktiviteter,
vil den samlede effekt af indsatserne kunne oges, hvilket vil oge den @ldres livskvalitet og
helbredsstatus“”. Smatspisende aldre kan have gavnlig effekt af en ernzringsindsats i form af
mad og drikke med hgjt energi- og proteinindhold kombineret med fysisk treening. Under
indlaeggelse er det vigtigt at holde sig aktiv, da inaktivitet har alvorlige konsekvenser for
muskelstyrken og desuden nedsztter appetitten®*”. Hos zldre med uplanlagt vagttab ber en
eventuel treeningsindsats derfor kombineres med en ernaeringsindsats, da treening uden samtidigt
fokus pa ernaering kan medfore yderligere vagttab'®.
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National klinisk retningslinje for erncerings- og treeningsindsatser til celdre med geriatriske
problemstillinger

Sundhedsstyrelsen udgav i december 2016 en national klinisk retningslinje for ernarings- og
treeningsindsatser til @ldre med geriatriske problemstillinger, hvoraf evidensgennemgangen af
tre fokuserede sporgsmal belyste effekten af ern@ringsindsatser og forte til folgende
anbefalinger ©":

e Det er god praksis at tilbyde langvarig erneringsindsats til @ldre med geriatriske
problemstillinger og underernering eller risiko herfor.

e Overvej at tilbyde en individuel ernaringsindsats fremfor en standardiseret
ernzringsindsats til &ldre med geriatriske problemstillinger og underernaring eller
risiko herfor.

e Overvej at give en ernaringsindsats kombineret med treening til eeldre med geriatriske
problemstillinger og underernaring eller risiko herfor.

Generelt for retningslinjen for ernerings- og treeningsindsatser til &ldre med geriatriske
problemstillinger understreges det, at der er mangel pd evidens pa omrédet, og, at der er behov
for mere forskning ift. at understette hvilke erneringsindsatser, der har den sterste effekt til
@ldre med geriatriske problemstillinger. Desuden pointeres det i retningslinjen, at det kan vaere
problematisk at treene @ldre, som er underernarede, da underernarede ®ldre kan have

manglende naering til muskelproteinsyntese®".

Kommuner og regioner spiller en vigtig rolle i at understette implementeringen af den nationale
kliniske retningslinje gennem videreformidling af indholdet i retningslinjen samt ved at
understette anvendelsen i1 praksis. Derudover er de faglige selskaber en vigtig akter i at udbrede
kendskabet til retningslinjen. Retningslinjen ber saledes integreres i de vejledninger, der

allerede anvendes pa omradet®".

Maltidssituationen
Undersggelser indikerer, at sociale og fysiske rammer omkring méltidet er fremmende for

(52;53) d(54;55)

livskvaliteten , 0og en hgjere tilfredshed ved maéltidssituationen gger indtaget af ma

Personalet, der varetager maltidssituationen i bade hjemmepleje, plejebolig og pa sygehus, har

en vigtig rolle i forhold til at skabe méltider, der imodekommer de zldres onsker og behov®.

I projekt God mad - godt IiV*? er der udviklet en raeekke redskaber og publikationer, der
understotter, at mad og méltider for eldre tilretteleegges med afsaet i de @ldres individuelle
gnsker og behov. Publikationerne kan understette arbejdet med at sikre, at der etableres
valgmuligheder for borgeren, og at maden er af god ernzringsmaessig og sensorisk kvalitet
tilpasset den enkeltes behov®®. Zldre og parerende har ikke altid selv den nedvendige viden og
det fulde overblik over egen erneringstilstand eller mulighederne for at &ndre pé den.
Faggrupper i jeevnlig kontakt med aldre ifm. pleje og behandling har til opgave at bringe viden
ind i samtalen med @ldre og parerende og igennem dialog at finde frem til, hvad der kan
forbedre den «ldres ernzringstilstand®>?.
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Bedremaltider.dk er et samarbejde mellem Fodevarestyrelsen, Kost & Erneringsforbundet,
Madkulturen og Sundhedsstyrelsen og er en vidensbank for gode og praksisnare cases, hvor
kommuner, institutioner og andre akterer, som arbejder med mad og ernzring til eldre, kan
blive inspireret til at igangsaette ernaringsindsatser. Casene viser de gode tiltag pa
ern@ringsomradet, s& kommuner mv. kan lare af andres positive erfaringer med at bruge mad
og maltider til at styrke zldres livskvalitet og sundhed®”.

5.2 Anbefalinger

» Kommune, region og almen praksis ber foretage en vurdering af aldres
ern@ringstilstand ved visitation til hjemmehjelp (herunder madservice), sygepleje,
rehabilitering- og/eller genoptraning, ved indflytning pa plejecenter/i plejebolig samt
ved indleggelse pé og udskrivelse fra sygehus. Ern@ringsindsatser ber iverksattes ved
behov. Vurderingen foretages ud fra allerede anbefalede veerktegjer med fokus pa
eventuelt behov for supplering af disse.

» Sundhedsstyrelsen reviderer og opdaterer Vejledning om screening og behandling af
patienter i ernceringsmeessig risiko®, der er malrettet til det sundhedsfaglige personale
pa sygehuse, séledes at vejledningen er tidssvarende, har oget fokus pa
maltidssituationen og overgange mellem sektorer ved indlaeggelse pa og udskrivelse fra
sygehus samt afspejler udviklingen i det samlede sundhedsvaesen. Som led i revisionen
vil Sundhedsstyrelsen enten udvide vejledningen eller udarbejde en supplerende
vejledning med anbefalinger mélrettet den kommunale hjemmesygepleje, hjemmepleje
og almen praksis med fokus pa tidlig opsporing, behandling og rehabilitering af aldre i
ernzringsmassig risiko. En udvidet eller supplerende vejledning vil i hejere grad
understette et sammenhangende patientforlab mellem sektorer og aget tvaerfagligt
samarbejde savel ved indlaeggelse pa og udskrivelse fra sygehus som ved kontakt
mellem almen praksis og kommune.
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6 Implementering af ernaeringsindsatser

Viden om arsager til og konsekvenserne af uplanlagt vaegttab og underernaring blandt &ldre
findes. Der er ligeledes udarbejdet en reekke anbefalinger og verktejer mélrettet medarbejdere i
kommune, pé sygehus og i almen praksis til at understette arbejdet med at sikre aldre den rette
ernering. Det er dog stadig en udfordring for kommuner og regioner at f4 implementeret de
rette ernaringsindsatser til eldre pa de rigtige tidspunkter. Implementeringen kan blandt andet
understettes ved at prioritere ern@ringsindsatser, sette rammer for erneringsindsatser samt at
sikre relevante kompetencer og tvaerfaglighed.

Zldre medicinske patienter har ofte lange behandlings- og plejeforleb, der involverer bade
sygehus, almen praksis og kommune, herunder hjemmesygeplejen. Vigtig information om den
ldres ernaringstilstand og den konkrete indsats gar af og til tabt mellem de ansvarlige
akterer'. Tydelig ansvars- og opgavefordeling og velfungerende arbejdsgange mellem
relevante faggrupper, sektorer og specialer i forhold til ernaeringsindsatsen, herunder opfelgning
og dokumentation, kan vere med til at sikre mere effektive ernzringsindsatser.

Nar der iveerksattes en ernaringsindsats under indlaeggelse, ber indsatsen fortsatte efter

udskrivelse, nar den @ldres ernaringstilstand ikke er genoprettet under indleeggelsen®.

Alle personalegrupper omkring den zldre ber have viden om, hvilken betydning mad, méltider
og ernzring har for den enkelte eldres livskvalitet og funktionsevne, men deres indgangsvinkel
hertil er forskellig. Erneringsindsatser tilretteleegges af sundhedsprofessionelle med
kompetencer pa tvars af fagligheder, sa indsatsen for den enkelte opleves sammenheangende og
med den hgjst mulige kvalitet. Derudover er det vigtigt, at de enkelte faggrupper har indsigt i
andre faggruppers tilgange til ernaering ift. hensigtsmeessig tilretteleeggelse af det tveerfaglige

samarbejde®?.

Information fra sygehus om den @ldres ernaringstilstand og igangvaerende ernaringsindsats
viderebringes til kommunen. Det kan fx ske i udskrivningsrapporten i MedComs hjemmepleje-
sygehusmeddelelser™ (se kapitel 7) og ved at etablere udgiende teams fra sygehuset,
fremskudt visitation pa sygehus eller forlebskoordinatorer pa sygehuset, der understatter en
fortsat ernaeringsindsats i kommunen®. P4 samme méde er det relevant for @ldre, der indlaegges
pa sygehus og er underernarede eller har faet et uplanlagt vaegttab, at information om
ernzringstilstand og igangvarende ernaringsindsats viderefores fra kommunale medarbejdere
til personalet pa sygehus. Informationen viderebringes til sygehuset via indleeggelsesrapporten i

MedComs hjemmepleje-sygehusmeddelelser®”.

6.1 Viden og erfaringer

Kommuner og regioner har forskellige erfaringer med at prioritere og rammesatte arbejdet med
ernzring i fx sundhedsaftaler, kommunale kvalitetsstandarder, udgadende sygehusfunktioner,
fremskudt visitation mv. Der er ligeledes forskellige erfaringer med tverfagligt samarbejde om
ern@ringsindsatser og inddragelse af relevante kompetencer hos forskellige faggrupper.
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Prioritering af ernzeringsindsatser

Sundhedsaftaler

Sundhedsaftalerne er den formelle ramme om det tvarsektorielle samarbejde i sundhedsvasenet
mellem region, kommune og almen praksis. Sundhedsaftalerne bidrager til at sikre
sammenhang og koordination af indsatsen i de patientforlgb, der gér pé tvers af sygehuse,
almen praksis og kommune. Malet er, at den enkelte patient og borger modtager en indsats, der
er ssmmenhangende og af hgj kvalitet uanset antallet af kontakter eller karakteren af den
indsats, der er behov for®”. Aftalen skal daekke et bredt og komplekst felt, fra de overordnede
mal parterne forpligter sig at arbejde hen imod til den konkrete rolle- og opgavefordeling i
situationen, hvor den «ldre indlaegges pa sygehus eller udskrives fra sygehus til eget hjem .

Hyvis arbejdet med ernaringsindsatser indskrives i sundhedsaftalerne, kan det bidrage til at sikre
ledelsesopbakning, og at arbejdet med implementering af de konkrete ernaringsindsatser
prioriteres. Ernaringsindsatser indgér i forskelligt omfang i de geeldende sundhedsaftaler. For
eksempel har Region Syddanmark og kommunerne i regionen i sundhedsaftalen for 2015-18
formuleret ernaringsindsatser som et omrade. Region Syddanmarks sundhedsaftale indebarer,
at der formuleres aftaler for samarbejdet omkring ernring, herunder hvordan kommunale
medarbejdere kan indarbejde informationer fra ernaringsscreening fra sygehus i deres
forebyggende og rehabiliterende arbejde".

Veerdighedspolitik og kvalitetsstandarder i kommunen

Geldende fra den 1. marts 2016 er der vedtaget en @ndring af serviceloven, der forpligter
kommunerne til at formulere en vardighedspolitik. Veardighedspolitikken skal beskrive de
overordnede verdier og principper for en vaerdig ®ldrepleje i den enkelte kommune. Mad og
ernzring er et af de fem omrader, kommunerne som minimum skal beskrive i

vardighedspolitikken®?.

For at prioritere og satte retning for kommunens arbejde anbefales det i National handlingsplan
for mdltider og erncering til celdre i hjemmeplejen og plejeboligen™, at kommunalbestyrelsen
udarbejder en mad- og maltidspolitik malrettet &ldre med behov for madservice, der indeholder

klare, malbare mél og retningslinjer for, hvordan der lobende folges op pa ernzringsindsatsen®.

Kommuner skal udarbejde kvalitetsstandarder for madservice efter servicelovens § 83 jf.
bekendtgerelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjelp, rehabiliteringsforleb og treening efter
servicelovens §§ 83, 83 a og 86, jf. servicelovens § 139. Flere kommuner, sdésom Frederikssund,
Vallensbaek og Nordfyns Kommune, har derudover indfert ernaringsindsatser i deres
kvalitetsstandarder®**>*?, Kvalitetsstandarder skal indeholde generel information til borgerne
om den hjelp, de kan forvente fra kommunen, hvis de far behov for hjaelp, og en beskrivelse af
det serviceniveau, kommunalbestyrelsen har fastsat. Kvalitetsstandarden indeholder saledes en
skriftlig formulering af serviceniveauet for blandt andet personlig og praktisk hjeelp og
madservice og er et kommunalt redskab for styring og udvikling®”.

Madservice — den rette kostform

Zldre skal visiteres til madservice, hvis de pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller serlige sociale problemer ikke selv kan varetage mad- og
maltidssituationen selv. Visitering til madservice skal séledes ske pa baggrund af en vurdering
af den @ldres ernzringsmaessige behov og funktionsevne™. I publikationen Anbefalinger for
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den danske institutionskost™ beskrives forskellige kostformer, som aldre kan visiteres til:
Normalkost, Kost til smatspisende og Kost med modificeret konsistens®”. Ved at imadekomme
den @ldres individuelle erneringsmeessige behov kan uplanlagt veegttab og underernzering
forebygges eller behandles. For at maden ikke blot bliver leveret, men ogsé spist, ber smag,
udseende, duft, konsistens og friskhed prioriteres og sa vidt muligt tilpasses den enkeltes behov

og praferencer®.

Rammer for ernaringsindsatser

Udgdende sygehusfunktioner

Udgaende sygehusfunktioner har blandt andet til formal at understette opfelgning pa indsatser
igangsat pa sygehus, herunder ernaringsindsatser. Et eksempel pé dette er folge-hjem-
ordninger”, der kan bidrage til en god overlevering af den @ldre til det kommunale
sundhedspersonale'”. En rundsperge viser, at der pa nuvarende tidspunkt eksisterer i alt 45
udgaende sygehusfunktioner malrettet &ldre patienter, hvor 14 har geriatriske kompetencer
tilknyttet®®.

Et dansk studie fandt positive resultater ved at inkludere en klinisk diztist i det geriatriske
udskrivelsesteam, hvis funktion var at lave opfelgende individuelle ernaringssamtaler og -
planer i hjemmet. Evalueringen viste feerre genindleeggelser indenfor seks méneder i
interventionsgruppen og en generel forbedring i ernaringstilstand®”.

Et udenlandsk studie fandt en reduceret dedelighed og moderat forbedring af de aldres
erngringstilstand ved at inddrage en klinisk diztist til at gennemfore individuelle

ernzringsindsatser under indlaeggelse og tre opfolgende beseg efter udskrivelse®®.

En dansk ph.d.-athandling fra 2016 fandt positive resultater ved brug af ernaringsmaessig
opfelgning efter udskrivelse i form af hhv. hjemmebeseg eller en telefonkonsultation med en
klinisk diaetist. Studiet konkluderede, at ernaringsvejledning efter udskrivelse udfert som
hjemmebesog kan forebygge tab af funktionsevne og reducere risikoen for genindleggelse.
Emeringsvejledning udfert som telefonkonsultation kan reducere genindlaeggelser, safremt

patienterne modtager alle planlagte telefonkonsultationer'’”.

Fremskudt visitation

Fremskudt visitation er en tvaersektoriel organisering, hvor kommunale medarbejdere rykker ind
pa sygehuset for sammen med sygehuspersonalet at koordinere udskrivning og det videre
forleb, mens de @ldre patienter stadig er indlagte'". I den forste handlingsplan for den aldre
medicinske patient fra 2011 indgik felles regionale-kommunale forlebskoordinatorfunktioner
for den @ldre medicinske patient som et initiativ. Evalueringen af initiativet havde sarligt fokus
pa fremskudt visitation via casestudier af fire strategisk udvalgte modeller. Evalueringerne viste,
at alle modellerne fremstod som relevante lgsninger, der understettede det tvaersektorielle
samarbejde omkring indlaeggelse og udskrivelse. Fremskudt visitation kan veere med til at
forebygge genindlaggelser og kan tilrettelegges saledes, at indsatsen som minimum er
omkostningsneutral for kommunen’". Ernaringsindsatser indgik ikke som et specifikt emne i
pageldende evaluering, men kan indga i kommunikationen om den koordinerede udskrivning
mellem sygehuspersonalet og den kommunale udskrivningskoordinator.
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Den generiske model for et forlobsprogram

Forlegbsprogrammer er en standardiseret beskrivelse af den tvaerfaglige, tvaersektorielle,
koordinerede og evidensbaserede sundhedsfaglige indsats samt opgavefordeling, samarbejde og
koordinering mellem involverede akterer med udgangspunkt i en given patientgruppe. Den
generiske model for et forlebsprogram giver en overordnet ramme og ensartet systematik for
indholdet af forlgbsprogrammer for kronisk sygdom. Modellen bygger pa grundkomponenterne:
Patientgruppe, faglige indsatser, organisering, implementering og opfelgning. Ernzring naevnes
specifikt som et indsatsomrade i kapitlerne om Tidlig opsporing, Rehabilitering og palliation

samt under Multisygdom og er relevant at medtznke i stort set alle forlabsprogrammer’?.

Projekt "I sikre heender”
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Sundheds- og ZAldreministeriet og KL star bag

patientsikkerhedsprojektet "’ sikre haender”. I sikre hander” er et forbedringsmetodeprojekt,
der har til formal at vise og satte rammer for, hvordan det med systematiske indsatser er muligt
at reducere tryksar, medicinfejl, fald og infektioner samt at optimere ledelses-, patient- og
parerendesamarbejde i den kommunale hjemmepleje og hjemmesygepleje. I "Tryksarspakken”
og “Faldpakken” indgér ernaring som et indsatsomride for at né de opstillede mal.
Forbedringsarbejdet i I sikre haender” bygger pa eksisterende sundhedsfaglig viden om pleje og
behandling, hvor det kommunale personale larer metoder til at systematisere arbejdsgange for
at sikre bedre resultater pa de udvalgte omrader'””. Forbedringsarbejdet indebzrer, at den
eksisterende sundhedsfaglige viden tages i brug og integreres i de daglige rutiner omkring
borgerne.

Kompetencer og tveerfaglighed i ernaringsindsatsen

Kompetencer hos _faggrupper i jeevnlig kontakt med celdre

Afhangigt af hvor komplicerede ernaeringsmaessige problemer, den @ldre har, er der mange
forskellige opgaver forbundet med en god ernaringsindsats, og opgaverne har forskellig
karakter athengigt af arsagerne til underernaringen. Det er vigtigt, at relevante kompetencer
hos de forskellige faggrupper er til stede i den rette sammenhaeng for at sikre den @ldre den
optimale ernzringstilstand®”. For eksempel ber individuel diztbehandling gennemfores af
fagpersoner med kompetencer svarende til en klinisk ditist, mens kostvejledning ber gives af

fagpersoner med ernzringsfaglig og/eller sundhedsfaglig baggrund pa bachelorniveau®.

Tveerfagligt samarbejde om ernceringsindsatser

Prioritering af tvaerfagligt samarbejde har en raekke positive effekter i forhold til ernaring. For
eksempel informerer bade sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter/hjelpere om kostens
betydning, registrerer kostindtagelse og vaegtudvikling samt udferer screening pé sygehus;
ergoterapeuter bistdr med hjelpemidler til spisning og udredning af synkeproblemer;
fysioterapeuter understotter effekten af ernaeringsindsatsen med fx styrketrening;
omsorgstandplejen sikrer fx, at mundhygiejnen er i orden; kliniske dieetister er specialiserede
indenfor selve diztbehandlingen til &ldre, mens laeger udreder arsager til uplanlagt vaegttab og

justerer ernaringsindsatsen i overensstemmelse hermed**®.
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En dansk undersagelse, udfert pa tre sygehuse i Danmark viste, at et team bestaende af en
dizetist og en sygeplejerske, efteruddannelse af leeger og sygeplejersker pa afdelingerne samt
udvikling af kosten til smatspisende patienter forte til, at 75-80 % af de underernarede patienter
opnaede at fa dzekket deres behov for ernaring i lebet af indleggelsen’. En tvaerfaglig
ernzringsintervention blandt skrebelige underernerede ®ldre viste, at et tverfagligt samarbejde
mellem en klinisk dizetist, ergoterapeut og fysioterapeut var mere effektivt i forhold til at styrke
fysisk funktionsevne og oge livskvalitet hos @ldre i hjemmepleje end en indsats, der
udelukkende benyttede en af de tre faggrupper . Flere studier peger i retning af, at treening
ved fysioterapeut kombineret med andre faggrupper som fx kliniske diztister kan styrke
forlabet og have positiv effekt pd de ®ldres ernaringstilstand, styrke, balance samt deres sociale
funktionsevne """ 1 et tvaerfagligt samarbejde mellem plejepersonale og tandplejefagligt
personale, kan sidstnavnte bidrage med et relevant fokus pé @ldres tandstatus og dennes
betydning for erneringstilstanden. Dette er relevant, da tandproblemer gor det svert at bide og

tygge rigtigt, hvilket kan medfore utilstreekkeligt kostindtag™.

6.2 Anbefalinger

» Kommune og region ber i regi af sundhedsaftalerne aftale den konkrete
opgavevaretagelse af malrettede ernaeringsindsatser. | sundhedsaftalerne kan ernaering
vaelges som en prioriteret indsats, hvori der indgas aftale om koordinering af
erngringsindsatsen i de patientforleb, der gar pa tvaers af sygehus, kommune og almen
praksis. Det kan fx gaelde udveksling af information om ernaringsscreening og -
vurdering eller inddragelse af ernaring som omrade i fx udgaende sygehusfunktioner
eller fremskudt visitation, hvor sddanne initiativer er igangsat.

» Kommune og region ber fastsatte krav til den ern@ringsmaessige sammensatning af
maden i rammeaftalen med leveranderer af madservice, sdledes at individuelle
erneringsbehov tilgodeses, som fx tilbud om Kost til smatspisende og Kost med
modificeret konsistens. Den ern@ringsmassige sammensatning ber ske med
udgangspunkt i Anbefalinger for den danske institutionskost og Den Nationale
Kosthdndbog®™® .

» Dansk Selskab for Patientsikkerhed ber i samarbejde med relevante akterer inkludere
erngring som et selvsteendigt indsatsomrade i projekt / sikre heender. Implementeringen
af ernaring i1 projektet vil oge fokus pé betydningen af ®ldres ernaeringstilstand og
understotte handlemuligheder.
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7 Systematisk dokumentation og udveksling af data om
underernering og uplanlagt vaegttab

Der er aktuelt ikke en systematisk registrering af forekomst, arsager til og udvikling af
underernaring og uplanlagt vaegttab pa sygehuse, i plejebolig eller i hjemmeplejen i Danmark.
Estimater af forekomsten af uplanlagt vaegttab og underernaring foretages séledes pa basis af
afgreensede forskningsstudier. Det er derfor ikke klart, hvor omfangsrigt problemet med
underernaring og uplanlagt vaegttab er, og hvilke indsatser der tilbydes, hvilket er en udfordring
i forhold til at vurdere effekten af konkrete ernaringsindsatser.

Systematisk dokumentation af omfanget af underernaring og uplanlagt vaegttab blandt ldre,
samt vurdering af effekten af gennemforte indsatser, vil vare et godt udgangspunkt for at
arbejde malrettet med at nedbringe forekomsten af undererngring og uplanlagt vaegttab. En
bedre dokumentation af forekomst, gennemforte ern@ringsindsatser og effekt vil ligeledes
understette udvikling og igangsettelse af bedre fremtidige indsatser til forebyggelse og
behandling af underernaring og uplanlagt vaegttab i sdvel almen praksis, som

hjemmepleje/hjemmesygepleje, i plejebolig og pa sygehuse!".

I dag er der store forskelle p4, i hvor hej grad relevante informationer om den enkelte eldres
erneringstilstand viderebringes mellem kommune, sygehus og almen praksis. Det betyder, at
relevant viden om den &ldres tilstand og ernaringstilstand ofte ikke overleveres, at
tidskreevende screenings- og dokumentationsaktiviteter gentages, og at risiko for uplanlagt
vaegttab og underernaring gges.

7.1 Viden og erfaringer

Manglende systematisk registrering af data vedrerende uplanlagt vaegttab og underernering
betyder, at vurdering af forekomst og konsekvenser baseres pa mindre populationer i fx
forskningsstudier. I litteraturen fremhaeves Holland som et eksempel pa, hvordan ivaerksattelse
af systematisk dokumentation af erneringstilstand blandt eldre i plejebolig, kan bidrage til en
positiv effekt pa aldres ernzringstilstand””.

Kost- & Ernaringsforbundet vurderede i 2014, pa baggrund af en rekke danske og europaiske
studier, at ca. 60 % af @ldre i plejebolig og i hjemmeplejen var i risiko for underernaring®. En
dansk undersegelse fra 2012 viste, at 42 % af @ldre i plejebolig i lebet af en 6-méaneders periode
oplevede et uplanlagt vagttab, hvilket kan vaere en risikofaktor for underernaring!'”. Ved
indlaeggelse pa danske medicinske og kirurgiske afdelinger er 20-30 % af patienterne
underernarede. Det ses ofte i forbindelse med nyligt opstaet betydeligt uplanlagt veegttab™. Tal
fra den Landsdeekkende Database for Geriatri fra 2012 viste, at ca. 43 % af a&ldre tabte sig under
indlzeggelse!". Studier viste, at uplanlagt vaegttab typisk kan fortsztte tre til seks maneder efter

udskrivelsen!#1319),
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Studierne antyder saledes, at uplanlagt vaegttab og underernering har en hej forekomst, og der
er derfor et vaesentligt potentiale i at fa etableret systemer til systematisk dokumentation, der
kan give sikre data om uplanlagt vaegttab og underernering og understette kvalitetssikring,
udvikling og videndeling.

Fzlles Sprog 111

Fealles Sprog 111, der er en felleskommunal metode for dokumentation og udveksling af data pa
social- og sundhedsomrédet, rummer mulighed for pa sigt at give nationale data pa
ern@ringsomradet for borgere tilknyttet kommunen. Mélsatningen er, at Falles Sprog 111 er
fuldt integreret i alle kommunale EOJ-systemer inden udgangen af 2017. Feelles Sprog II1
indeholder pa ernaringsomréadet tilstandene' *Uhensigtsmassig vaegtaendring’, "Problemer med
vaeskeindtag’, *Problemer med fodeindtag’, og *Problemer med undervagt’, som vil kunne
kobles og derigennem give tal om forekomst. Falles Sprog 111 vil séledes pa sigt kunne give
systematiske data for uplanlagt vagttab og underernaring for eldre tilknyttet den kommunale
praksis pa landsplan. Feelles Sprog III giver samtidig mulighed for, at kommuner inden
udgangen af 2017 kan fa data for den enkelte aldres ernaringstilstand i kommunernes egne

systemer(go).

Udveksling og videregivelse af oplysninger i MedComs hjemmepleje-sygehusmeddelelser
MedComs hjemmepleje-sygehusmeddelelser anvendes som elektronisk kommunikationsredskab
mellem sygehus og kommune i forlebet med indleeggelse og udskrivelse af en patient, som far
hjzelp og statte af kommunen for indlaeggelsen eller far behov for det efter udskrivelsen.
Hjemmepleje-sygehusmeddelelser er implementeret i alle regioner og kommuner som en del af

sundhedsaftalerne™.

I MedComs indleeggelsesrapport, plejeforlabsplan samt udskrivningsrapport findes oplysninger
om borgerens funktionsevne, herunder evt. begreensninger ift. at spise og drikke. I
plejeforlebsplan og udskrivningsrapport findes atkrydsningsfelter til aftaler omkring kost forste
dag efter udskrivelse. Det kan saledes markeres, om der fx er givet madpakke med hjem, og om
der er aftalt indkeb pé udskrivningsdagen. I den nyeste version af MedComs hjemmepleje-
sygehusmeddelelser fra april 2016 (version 1.0.3) er der i bdde indlaggelsesrapport,
plejeforlebsplan og udskrivningsrapport tilfgjet *sygeplejefaglige problemstillinger’, herunder et
abent felt om ernering, hvor der ubegraenset kan indferes tekst relateret til

ernzringsproblematikker®.

! En tilstand er i FSIII enten et behovsomrade (ICF-tilstande) eller et problemomride (SNOMED CT-tilstand).
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7.2  Anbefalinger

» Kommunen ber dokumentere erneringstilstand og -indsatser systematisk ved brug af
Feelles Sprog 111, sa det er muligt under det sygeplejefaglige problemomrade Ernering
at monitorere forekomsten af tilstandene "uhensigtsmassig vaegtendring’ og ’problemer
med undervagt’ pé lokalt og nationalt niveau. Til disse tilstande vil en af de mulige
indsatser veere 'undersegelse og maling af vaerdier’, hvortil der kan knyttes et
vaegtskema til dokumentation og monitorering.

» Kommune og region ber inkludere centrale indikatorer pa erneringsomradet i den
nyeste version 1.0.3 af MedComs hjemmepleje-sygehusmeddelelser til at beskrive og
udveksle data pé tveers af sektorer. Centrale indikatorer udger fx veegt, uplanlagt
vaegttab, spisevaner, kostform, ernaringsproblemer forarsaget af sygdom, behandling,
kvalme og opkastning samt eventuel ernaringsplan.
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Bilag 1: Den faglige folgegruppes kommissorium

Kommissorium for faglig felgegruppe vedrerende ernzringsindsatser for den sldre
medicinske patient

Baggrund og formal

Regeringen har sammen med Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative
Folkeparti indgaet aftale om national handlingsplan 2016 Styrket indsats for den celdre
medicinske patient med otte indsatsomrader for at skabe bedre forhold og sammenhang for den
ldre medicinske patient. Et af indsatsomriderne er tidligere opsporing og mere rettidig indsats,
hvori indgar et initiativ med fokus pé ernaring.

Sundhedsstyrelsen skal derfor 1 2016 samarbejde med relevante akterer om at afdekke, hvilke
malrettede indsatser der skal til for at sikre den rigtige ernering til &ldre medicinske patienter.

Den ®ldre medicinske patient (DAEMP) er karakteriseret ved hej alder og flere af nedenstdende
faktorer:

Sveer sygdom

Flere samtidige sygdomme (multimorbiditet)

Forringet ernzringstilstand

Nedsat funktionsevne fysisk og/eller kognitivt

Begranset egenomsorgskapacitet

Multimedicinering (polyfarmaci)

Aleneboende og/eller svagt socialt netvaerk

Behov for kommunale stetteforanstaltninger eller sygehusindlaeggelse

Der findes ikke landsdeekkende data for forekomsten af underernaring i Danmark. Mere end
halvdelen af @ldre i plejeboliger og i hjemmeplejen er i risiko for underernering (1). Ved
indleggelse pa danske medicinske og kirurgiske afdelinger er 20-30 % af patienterne
underernarede. Det ses ofte i forbindelse med nyligt opstéet betydeligt vaegttab (2). Forskning
peger pa, at uplanlagt veegttab er udbredt blandt ldre og serligt blandt eldre indlagt pa
sygehus og aldre, der modtager hjemmepleje og bor i plejebolig (3). Det vurderes, at mere end
halvdelen af de @ldre pa plejehjem og plejecentre er undervegtige (4). Resultater fra den
geriatriske database viser desuden, at 43 % af eldre medicinske patienter taber sig under
indleggelse (5).

For at understette Sundhedsstyrelsen i udarbejdelsen af oplaegget, etablerer Sundhedsstyrelsen
en faglig folgegruppe for emaringsindsatser vedrerende den @ldre medicinske patient. Den
faglige folgegruppe forventes som udgangspunkt at fungere i 2016.

Den faglige folgegruppes opgaver

Den faglige folgegruppe skal bista Sundhedsstyrelsen med at afdekke, hvilke malrettede
indsatser der skal til for at sikre de &ldre medicinske patienter den rigtige ernaering.
Rammesatningen af den faglige folgegruppes opgaver er beskrevet i den nationale
handlingsplan 2016 Styrket indsats for den celdre medicinske patient $.22:
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”Arbejdet i kommunerne og regionerne med at forebygge og behandle underernzring
understottes 1 dag gennem en rekke nationale initiativer og redskaber. Der er imidlertid
fortsat behov for at styrke indsatsen.

Et styrket fokus pa ernaring indgar derfor i flere af handlingsplanens initiativer. Det
gennemgéende fokus pé ernering er udtryk for, at den rette ernaeringsindsats er et centralt
og helt grundlaeggende element i plejen af den &ldre medicinske patient.

For yderligere at styrke forebyggelse og behandling af underernzring hos de ldre
medicinske patienter vil Sundhedsstyrelsen i 2016 samarbejde med relevante akterer om at
afdaekke, hvilke méalrettede indsatser der herudover skal til for at sikre de aldre medicinske
patienter den rigtige ernaring, herunder om der er behov for at revidere vejledningen vedr.
screening og behandling af patienter i ernaringsmaessig risiko.”

Indsatserne, der afdakkes, skal i udgangspunktet kunne gennemferes indenfor eksisterende
okonomiske rammer i regioner og kommuner.

Meader
Sundhedsstyrelsen forestar mgdeledelsen og varetager sekretariatsfunktionen.
Der atholdes to mader i den faglige folgegruppe.

1. made

Forud for forste mede udarbejder Sundhedsstyrelsen en afdaekning af eksisterende viden og
aktiviteter p4 omrddet, som skal danne udgangspunkt for dreftelserne pa ferste mede.
Sundhedsstyrelsen sender afdekningen til folgegruppen senest en uge for forste mede. Den
faglige folgegruppe skal, baseret pd den fremsendte afdaekning, vurdere, hvilke mélrettede
indsatser der skal til for at sikre de @ldre medicinske patienter den rigtige ernering, herunder
om der er behov for revidering af Sundhedsstyrelsens “Vejledning til lceger, sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter, sygehjeelpere og kliniske dicetister. Screening og behandling af
patienter i ernceringsmeessig risiko”.

Moadet afholdes torsdag den 22. september 2016 ki. 11.00-15.00

Mellem forste og andet made udarbejder Sundhedsstyrelsen udkast til opleegget vedrerende
ern@ringsindsatser for den &ldre medicinske patient baseret pa input fra den faglige
folgegruppe.

2. mode

Droftelse af oplaeegget vedrerende ern@ringsindsatser for den @ldre medicinske patient. Den
faglige folgegruppe kan pa medet komme med mundtlige kommentarer til oplaegget, som de har
modtaget en uge inden andet mede.

Moadet afholdes torsdag den 10. november 2016 ki. 12.00-15.00

Den faglige folgegruppe kan kommentere skriftligt pé oplaegget frem til den 17. november
2016.
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Det er op til Sundhedsstyrelsen at beslutte og udarbejde det endelige indhold i oplaegget pa
baggrund af input fra den faglige felgegruppe. Det endelige oplaeg afleveres til Sundheds- og
ZAldreministeriet medio december 2016.

Den faglige folgegruppes sammensztning

Sundhedsstyrelsen nedsatter en faglig falgegruppe med relevante akterer pa aldre- og

ern@ringsomradet.

Den faglige folgegruppe er reprasenteret ved felgende parter:

Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)
Ansatte Tandleegers Organisation (1)

Dansk Selskab for Almen Medicin (1)

Dansk Selskab for Fysioterapi (1)

Dansk Selskab for Geriatri (1)

Dansk Selskab for Intern Medicin (1)

Dansk Selskab for Klinisk Ernzering (1)

Dansk Sygepleje Selskab (1)

Danske Patienter (2)

Danske Regioner/regioner (1+2)

Dansk Tandplejerforening (1)
Ergoterapeutforeningen (1)

Foreningen af Kliniske Diatister (1)
Fadevarestyrelsen (1)

Kommunernes Landsforening/kommuner (1+2)
Kost- & Erneringsforbundet (1)

Sundheds- og Aldreministeriet (1)

Sundhedsstyrelsen kan derudover personligt udpege evrige medlemmer af den faglige
folgegruppe med serlig ekspertise og yderligere supplere folgegruppen efter behov. Efter
udpegning skal der foreligge habilitetserklaeringer pa deltagerne 1 den faglige felgegruppe.

Kilder
1)
2)
3)

4)

5)

Arla og Kost- & Ern@ringsforbundet (2014): Underernaring — Det skjulte
Samfundsproblem.

Sundhedsstyrelsen, DTU Fadevareinstituttet og Fadevarestyrelsen (2015): Anbefalinger
for den danske institutionskost.

Socialstyrelsen (2015): Faglige Anbefalinger og beskrivelser af god praksis for
erngringsindsats til aldre med uplanlagt vaegttab.

Beck AM, Nadelmann Pedersen A og Schroll M. (2005): Undervaegt og utilsigtet
vaegttab hos @ldre pa plejecentre og i hjemmepleje — problemer, der ber geres noget
ved. Ugeskrift for Lager 3; 341-352.

Region Hovedstaden, Landsdaekkende geriatrisk database (2012):
http://www.regionh.dk/kliniskedatabaser/menu/Nationale+databaser/Landsdackkende d
atabase for Geriatri.htm
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Bilag 2: Medlemsliste for den faglige folgegruppe

Medlemmer af den faglige folgegruppe vedr. ernzringsindsatser for den zldre medicinske

patient

Ansatte Tandleegers Organisation
Overtandlege, Borge Hede

Dansk Selskab for Fysioterapi
Fysioterapeut, Katrine Storm Piper

Dansk Selskab for Geriatri
Overlege, Rudolf Scheller

Dansk Selskab for Intern Medicin
Overlege, Pia Nimann Kannegaard

Dansk Selskab for Klinisk Ernaring
Klinisk dietist, Jette Thomsen Fabricius

Dansk Sygepleje Selskab

Udviklingsansvarlig sygeplejerske, Jette Lindegaard Pedersen

Dansk Tandplejerforening

Formand, Elisabeth Gregersen

Danske regioner

Konsulent, Marie Lundstrem

Danske ZAldrerad
Sundhedspolitisk konsulent, Lisbeth Marie Greondahl

Dansk Selskab for Almen Medicin
Privatpraktiserende laege, Daniel K. Rotenberg

Eksperter vedr. &ldres erngring

Docent og seniorforsker, Anne Marie Beck
Professor emeritus og tidl. Overlaege, Jens Kondrup

Ergoterapeutforeningen

Ergoterapeut, Julie Boeberg Jensen

Foreningen af Kliniske Digtister

Formand, Mette Pedersen
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Forum for Underernaring
Sekretariatschef, Susanne Kofoed

Fodevarestyrelsen
Mad- og Méltidsradgiver, Karin Fisker

Kommunernes Landsforening
Chefkonsulent, Jacob Meller Jacobsen

Kost & Ernaringsforbundet
Klinisk diztist, Mie Lauwersen

Regionale reprasentanter

Region Sjelland: Ledende oversygeplejerske, Lis Horstmann Neddeskou
Region Midtjylland: Kvalitets- og udviklingssygeplejerske, Solveig Gram

Kommunale repraesentanter
Frederiksberg Kommune: Erneringsfaglig konsulent, Birthe Stenbak Hansen
Odense Kommune: Specialkonsulent, Gry Bjerg Petersen

Aldre Sagen
Seniorkonsulent, Mirjana Saabye

Sundheds- og Aldreministeriet

Fuldmeegtig, Signe Dilling-Pedersen
Fuldmeegtig, Kirstine Korsager

Sundhedsstyrelsen
Enhedschef, Mads Biering la Cour (formand)
Fuldmeegtig, Cecilie Aarestrup

Chefkonsulent, Tatjana Hejgaard
Sektionsleder, Kirsten Hansen
Specialkonsulent, Cecilie Iuul
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