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1. Indledning

1.1 Baggrund og relevans

60 % af borgere pa plejehjem og i hjemmeplejen er i risiko for underernaring. Desuden
konkluderede et dansk studie 1 2012, at op mod 42 % af borgere pé plejehjem oplever et uplanlagt
vaegttab (1). Uplanlagt vaegttab og underernaring kan have flere konsekvenser for den pageldende
borger, som bade kan relatere sig til det sociale, fysiske og psykiske velbefindende. Underernaering
kan medfere et aget behov for stette i hverdagen og sterre risiko for sygdom, indlaeggelse og
genindlaggelser samt for tidlig ded. Desuden er det vurderet, at der opstar en merudgift pa knap 6
mia. kroner arligt i forbindelse med underernaring pa hospital, pa plejehjem og i plejebolig, hvorfor
det ogsa pavirker samfundsekonomien (1). Sundhedsstyrelsen anbefaler en individualiseret
erneringsindsats til denne mélgruppe. Det tverprofessionelle team omkring borgeren kan derfor
med fordel indbefatte en fagperson med ernaringsfaglig baggrund (2). Desuden viser opgerelser, at
i perioden 2008-2016 er den gennemsnitlige indlaeggelsestid for somatiske patienter faldet med 21
%, hvilket betyder, at kommunerne i hgjere grad end tidligere loser opgaver, der forhen har varet
varetaget af regionen (3,4). Dette giver sget mulighed for, at kliniske diztister og andre
ernzringsprofessionelle kan virke i det kommunale regi og indgé i borgernes rehabiliteringsforlob.

Dette gaelder bade for borgere pa plejehjem, i rehabiliteringstilbud og eget hjem (5).

1.2 Formal med rammeplanen

Formaélet med rammeplanen er at beskrive individuel dietbehandling med ernaringsterapi ved
klinisk diaetist. Mélgruppen er borgere (+65 &r) med geriatriske problemstillinger. Der tages
udgangspunkt i nyeste evidens pa omradet og erfaringer omkring den bedste praksis i relation til
den organisering, som den kliniske diatist indgér i.

Rammeplanen henvender sig primert til kliniske dietister og andre relevante
erneringsprofessionelle, der er nyuddannede eller nye indenfor arbejdet med malgruppen.

For detaljer om ernaringsterapi til udvalgte sygdomsgrupper henvises til European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) guidelines og specifikke sygdomsrelaterede

rammeplaner fra FaKD.
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1.3 Leesevejledning

De enkelte afsnit i rammeplanen er opbygget efter FaKDs rammeplanskabelon, hvor det har varet
muligt. Hvert afsnit indledes med en kort introduktion efterfulgt af “anbefalinger og evidens”, hvor
anbefalingerne er baseret pa den foreliggende videnskabelige evidens identificeret ved systematisk
litteratursegning. Evidensen er samlet 1 bokse i tilknytning til de specifikke anbefalinger.
Betegnelsen “god praksis” er benyttet, hvor der mangler videnskabelig evidens i form af
randomiserede kontrollerede studier. Derefter folger et delafsnit om “praksis”, som omsatter
anbefalingerne til handling. Afslutningsvis redegoeres der for de “specielle udfordringer” som kan
veere til stede for de borgere, som rammeplanen vedrerer samt forslag til, hvordan disse
udfordringer kan handteres. Flere af disse afsnit indeholder ingen referencer, da det, der beskrives i
dem, overvejende er baseret pa erfaring.
I rammeplanen er "borger og/eller &ldre borger” anvendt som faelles begreb for malgruppen -

personer med geriatriske problemstillinger. For uddybning, se terminologilisten.

2. Metodeafsnit

2.1 Metode og empiri

Empirien i denne rammeplan er genereret ud fra ESPEN guidelines for ernaring og veske til
geriatriske patienter (6), fra eksisterende danske anbefalinger, guidelines og lignende (primaert fra
Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen — se litteraturlisten) samt erfaringer fra klinisk praksis. I
forbindelse med udarbejdelsen af ESPEN guidelines er der foretaget en systematisk
litteratursegning efter forskningsbaseret evidens. Formuleringen af PICO, den systematiske
segning, vurderingen af den identificerede litteratur og formuleringen af udkastet til guidelines blev
gennemfort af arbejdsgruppen bag ESPEN guidelines. Litteratursegningen resumeres kort nedenfor,
og detaljer kan findes i publikationen "ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in

geriatrics”, der ligger offentlig tilgaengelig pdA ESPEN’s hjemmeside.
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2.2 Inklusion og eksklusion

Ved udvelgelsen af litteraturen til ESPEN guidelines blev der blandt andet anvendt felgende:

Inklusionskriterier (oversat fra engelsk):

Engelsksproget litteratur

RCT-studier eller systematisk reviews

Studierne er helt eller primert foretaget blandt personer, der mindst er 65 &r gamle
Deltagerne er i (risiko for) dérlig ernaringstilstand eller dehydrering (inkl. s&ldre mennesker
med typiske geriatriske diagnoser fx hoftefraktur, demens, hjerte-insufficiens, delirium,
depression, KOL)

Studierne omhandler ernarings- eller vaskeinterventioner, dvs. undersgger effekten af en

@ndring/intervention pd deltagernes ernarings- eller veeskestatus.

Eksklusionskriterier (oversat fra engelsk):

Studier omfatter udelukkende en intervention med en eller flere mikroneringsstoffer
Studier omhandler farmakologiske interventioner

Studier omfatter deltagere, som har andre end ovennavnte geriatriske diagnoser (fx
deltagere med kraeft, nyresygdomme, sterre kirurgiske indgreb), hvor der findes andre

ESPEN guidelines.

2.3 Litteratursegning

Der er sogt systematisk efter litteratur i databaserne Medline, EMBASE, og Cochrane Library.

Folgende sogeformat er anvendt:

(([aged] AND [malnutrition or dehydration]) OR [hip fracture or cognitive frailty]) AND [RCT or

SR in older humans filters] AND [dietary or fluid or nutritional support]

Segningen blev foretaget i juli 2016, men den identificerede litteratur blev lebende suppleret med

relevant nyere litteratur frem til maj 2018.

2.4 Terminologiliste

For terminologiliste til rammeplanen - se bilag 1.
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3. Screening og henvisningskriterier

3.1 Screening

ESPEN har defineret, at ern@ringsscreening er en hurtig proces med det formaél at identificere
personer i ern@ringsmaessig risiko (7). Et positivt screeningsresultat ber altid folges af en naermere
udredning (se trin 1, kapitel 4).

At gennemfore en vurdering af borgerens ernaringstilstand er en central indsats for at sikre, at den
enkeltes erneringsbehov kendes og opfyldes (7,8). Socialstyrelsen har i samarbejde med Danmarks
Tekniske Universitet (DTU) udarbejdet et ErneringsVurderingsSkema (EVS), der afdeekker
borgerens ern@ringstilstand og hvorvidt vedkommende har gavn af en ernaringsindsats. Vurdering
og screening med EVS gennemfores af personalet i hjemmeplejen og pa plejecentre og er ligeledes
relevant at gennemfore i forbindelse med ivarksattelse af forebyggende og rehabiliterende

indsatser (8—10).

Anbefalinger og evidens

Det anbefales at benytte det validerede EVS fra Sundhedsstyrelsen til problemidentifikation og
eventuel udredning for at sikre den rette indsats.

Det anbefales, at EVS gennemfores hos borgere i kommunalt regi, fx hos dem der er nyvisiterede til
hjemmeplejen eller flytter pd plejehjem, borgere der udskrives fra hospital, hvor der ikke medgar en
ernzringsfaglig vurdering, ved og efter sygdom, @&ndring i eller forverring af kronisk sygdom og
uplanlagt vegttab.

Det anbefales, at borgerens ernaringstilstand vurderes lebende med manedlige vejninger og EVS,
ved tilstedevarelse af risikofaktorer der pavirker borgerens evne til at spise og drikke, og/eller ved

uplanlagt veegttab pd 1 kg og derover, eller to pa hinanden felgende vagttab (8—10).

Forskning viser, at ethvert uplanlagt veegttab uanset storrelse nedsatter borgerens trivsel og eger
behovet for hjelp fra personalet til almindelige dagligdags feerdigheder (11).

Nar evnen til at klare sig selv bliver mindre, viser forskningen, at det har negativ betydning for
bade livskvaliteten og for udgifterne til hjemmepleje og plejehjem m.v. (11). Forskningen viser
endvidere, at regelmaessig vejning kan mindske risikoen for at et uplanlagt vaegttab opdages sé

sent, at det far negative konsekvenser for borgerens helbredstilstand (12).
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Forskningen viser, at en rekke erneringsmassige risikofaktorer (fx behov for hjelp til at spise,
tygge- og synkeproblemer) oger risikoen for at tabe i vaegt i lobet af en 6-12 méneders periode.

Disse erneringsmassige risikofaktorer er derfor med i EVS (11).

BMI - graenser
Det anbefales ikke udelukkende at bruge BMI til at vurdere @ldre borgeres ernaringstilstand. For

raske @ldre borgere (65 ar eller derover) gaelder de samme BMI-granser som for raske voksne (13).

Forskning viser, at @ldre borgere med BMI under 24 ikke har mere gavn af en erneringsindsats
end borgere med hgjere BMI. Derfor indgar BMI heller ikke i EVS. Forskning viser, at
underveegt (defineret ved BMI under 18,5) ikke er en risikofaktor i sig selv i forhold til tab af
funktionsevne. Dog er underveaegtige ®ldre borgere i storre risiko for at opleve alvorligere
konsekvenser af uplanlagt vagttab og er generelt mindre modstandsdygtige. Forskningen viser, at
det skyldes at der med stigende alder sker en @ndring i kropssammensatningen, som betyder at
indholdet af vaeske samt knogle- og muskelmasse falder, sa fedtmassen relativt set gges hvis
vaegten er den samme. Undervagtige @ldre borgere har dermed relativt mindre muskelmasse,
blandt andet pa grund af sarkopeni, og det medferer eget risiko for tab af funktionsevne og
mindre modstandskraft, hvis sygdom eller uheld indtreffer. Hvis @ldre borgere har et BMI under
18,5, er det derfor en god ide at straebe efter en vegtogning ved fastleggelse af malet for

erngringsindsatsen (11).

Praksis

I mange kommuner er det kliniske dietister, der underviser i brugen af EVS.

For at sikre implementering af manedlig vejning, erneringsvurdering og fastholdelse af
screeningen, er det vigtigt, at der er ernaringsfaglighed tilstede i de enkelte teams.

Borgere 1 mélgruppen er i dag betydeligt alderssveekkede og har mange geriatriske
problemstillinger. Ved udferelse af screening med EVS vil de ofte score 1 point (i risiko for dérlig
ernzringstilstand) eller 2 point (har gavn af en erneringsindsats). Til trods for bedret
ernringstilstand kan borgerne ved revurdering fortsat score 1 eller 2. Det er veesentligt at sikre, at

personalet fastholder den iverksatte erneringsindsats, til mélet er ndet. Det er diztistens opgave at

Fagligt selskab af Kliniske Diztister 10



kvalificere den tvaerprofessionelle ern@ringsindsats og personalets fortsatte fokus pa

ernringstilstanden.

Specielle udfordringer

Det har vaeret muligt at anvende EVS siden 2013. Praksis viser, at der fortsat er behov for
undervisning i brug af redskabet og fastholdelse af ern@ringsvurdering ved klinisk diztist.
Efteruddannelsesudvalget for det Peedagogiske Omrade og Social - og Sundhedsomradet (EPOS)

udbyder ogsa kurser i ernringsvurdering henvendt til plejens personale!.

3.2 Henvisningskriterier

Anbefalinger og evidens
Det anbefales, at borgere med underernering eller risiko for underernaering tilbydes individuel

diztbehandling ved klinisk diztist.

Forskning og god praksis viser, at &ldre borgere med underernering eller risiko for
underernaring og/eller deres parerende skal tilbydes individuel dietbehandling ved klinisk
dietist, da der er evidens for, at det kan sikre et tilstreekkeligt indtag af ernaering og vedligeholde

ernzringstilstanden (6).

Praksis

I mange kommuner er det muligt at henvise @ldre borgere +65 ar med uplanlagt veegttab til
individuel dietbehandling ved klinisk dietist. Borgere, der er blevet tilknyttet dizetist under
indleeggelse, og hvor der efter udskrivelse er en plan for opfelgning ved diztist pa hospital, skal
ikke samtidig have tilbud om diztbehandling ved diztist i kommunalt regi. Hvis der fortsat er
behov for diztbehandling efter afsluttet forlab pa hospital, kan dietbehandling ved diatist 1

kommunalt regi dog vaere relevant.

! Se mere pa: http://www.epos-amu.dk/Services/Nyheder/2011/Ernaeringsscreening--nyt-uddannelsestilbud

Fagligt selskab af Kliniske Diztister
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Specielle udfordringer

Der findes ingen officielle henvisningskriterier for diztbehandling af borgere med geriatriske
problemstillinger, herunder underernering eller risiko for underernaring i kommunalt regi. Der kan
veare stor variation fra kommune til kommune, og ofte athenger det af, hvorledes den kliniske

dizetist er organiseret, og om der er fokus pa det tvarprofessionelle samarbejde.

4. Ernaeringsudredning

ESPEN har defineret ern@ringsudredning som den udredning, der foregar efter et positivt
screeningsresultat, og som skal danne basis for en erneringsdiagnose (NCP trin 2) og den

efterfolgende ernaeringsintervention (NCP trin 3) (7).

Borgere 1 plejebolig, rehabiliteringstilbud samt hjemmeplejen lider ofte af sarkopeni og fysisk
skrebelighed (7,14). Aldersrelateret anoreksi betegnes som nedsat appetit og fedeindtag hos a&ldre
og kan vere arsagen til at borgere ikke, som tidligere i deres liv, er i stand til at kompensere med et
oget energiindtag efter sygdom, vagttab, osv. (15). Smags-, lugte- og synssans kan vare pavirket
og vere medvirkende til at appetitten er reduceret. Ensomhed eller social isolation kan desuden

ogsé vare en faktor (16).

Anbefalinger og evidens
Det anbefales, at et positivt screeningsresultat folges op af en systematisk vurdering af

erneringsstatus, -indtag, -behov, mulige risikofaktorer og arsager til ernaringsproblemer.

God praksis viser, at der ber vaere udarbejdet retningslinjer for screening og efterfelgende
udredning af ernaeringstilstand, risikofaktorer m.v. - herunder hvem der har ansvaret for at

gennemfore disse ting (6).

Praksis
Der er behov for systematisk indsamling af data for at identificere og beskrive de
ernzringsrelaterede problemer, som borgeren har eller er i risiko for at udvikle.

Ernzringsudredningen inkluderer ofte en samtale med borger. Hos borgere med demens, nedsat
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hukommelse eller andre kognitive udfordringer, kan der vare behov for, at parerende og/eller

kontaktperson deltager i samtalen for en realistisk vurdering. Det kan variere hvor mange data, der

er relevante at indhente. I nedenstaende tabel 1 er der forslag til data, der kan indsamles.

4.1 Dataindsamling

Tabel 1. Forslag til data der kan indsamles i ernaringsudredningen

Malinger/
data

Formaél med

maéling/data

Kommentarer

Kost- og ernceringsrelateret anamnese

Nuverende
energiindtag ud

fra kostregistre-

Indblik i det
daglige indtag af

mad og vaske

Der kan evt. anvendes kostberegningsprogrammer eller
DTU’s fodevaredatabase? for at fa et overblik over

nuvaerende indtag af makronearingsstoffer samt vaske.

ring eller For vurdering af fadevarers vaegt/mal, kan DTU’s
kostanamnese fodevaretabeller anvendes®.
Medicinsk Undersgge om den | Medicinbivirkninger kan vare kvalme, obstipation,
behandling eldre borger far smagsforandringer, diarre og mundterhed.
medicin, som kan | Virkningen af visse former for medicin kan forsterkes
give bivirkninger | eller formindskes, hvis det indtages sammen med mad.
Det skal der tages hgjde for i vejledning omkring dagens
maltider.
Las mere om de forskellige medicinpraparater og deres
bivirkninger pa pro.medicin* eller
Legemiddelstyrelsens interaktionsdatabase®.
EVS-score Forebygge og Med EVS-score er der mulighed for at afdaekke (risiko
behandle darlig for) darlig erneringstilstand hos a&ldre borgere og

www.frida.fooddata.dk

2
3
4
5

www.food.dtu.dk (seg: tjiek pa fedevarer)

www.pro.medicin.dk
www.interaktionsdatabasen.dk
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ernarings- igangsette en handling i form af en mélrettet og
tilstand tvaerfaglig ern@ringsindsats.

Fysisk aktivitets- | Indblik i borgers Aktivitetsniveauet (immobilitet, sengeliggende,

niveau og aktivitets- oppegaende, fysioterapi) kan have en vasentlig

funktionsevne niveau, som betydning for energibehovet. Var opmarksom pa det
anvendes til ogede energibehov hos fx @ldre borgere med
udregning af Parkinsons, pa grund af rystelserne, og @ldre borgere
energibehov med demens, som har en ”vandrende” adfeerd (8).

Antropometriske mdlinger

Hojde Kan anvendes til Den oprindelige hegjde anvendes. Det er ikke nedvendigt
udregning af BMI | at méle hejden. Den hejde, borger selv husker fx fra pas

eller soldatertid, er tilstraekkelig palidelig (17).

Vaegt Folge Vejning indgér i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for

vagtudvikling hos | tidlig opsporing af forringet helbredstilstand og nedsat
borger. funktionsevne hos @ldre borgere.
Regelmaessig Vejning skal foretages pad samme vagt hver gang samt
vejning kan pa samme tidspunkt af degnet. Vegten skal placeres pa
mindske risikoen | fast gulv, da vejning pa gulvtepper give et misvisende
for, at et uplanlagt [ resultat. Noter paklaedning fx fuld pakledning og fodtej.
vaegttab opdages sd | Borger skal have balance til at kunne sta pa vegten uden
sent, at det far stotte, ellers er det ikke muligt at veje via stdvaegt. Her
negative anbefales en stolevagt, karestolsvagt eller liftvaegt.
konsekvenser for | Man skal veere opmaerksom p4, at vegttab kan maskeres
borgerens ved vaskeophobning, og at overvagtige borgere ogsa
helbredstilstand kan have et uplanlagt vegttab (18).

Vegt (habituel) | Viden om Hvis oplysninger om habituel vegt ikke er tilgeengelig,

storrelsen pé et

utilsigtede vaegttab

kan der anvendes en objektiv tilgang eks. &ldre billeder

af borger, ®&ndring i tejsterrelse, lose smykker og ure.
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Formel til udregning af vaegttab i procent med henblik
pa vurdering af storrelsen af et utilsigtet vaegttab:

Veagttab fra 60 til 55 kg (5/60 x 100) = 8 % vagttab.

Biokemiske data, medicinske prover og undersogelser

Blodprever

For at undersgge blodets sammensa&tning af fx salte,
enzymer og proteiner kan der, via egen lege eller evt.
afdeling pa hospital og efter samtykke fra borger,
rekvireres blodprever. Ligeledes kan der hos egen lege
anmodes om blodprever ved opstart med ernaring hos
borger, der er i risiko for refeeding (se afsnit om
refeeding syndrom). Se-albumin kan ikke anvendes til

monitorering af ernaringstilstand (19).

Ernceringsrelate

rede fysiske fund

Almentilstand

Danne et overblik
over den &ldre
borgers almen-

tilstand

Nedsat almentilstand pavirker ofte livskvaliteten
negativ. Pavirket almentilstand som folge af darlig
ernzringstilstand viser sig fx ved treethed, nedsat
kuldetolerance, irritabilitet, depression og nedsat
hukommelse. ZAldre borgere som ikke lengere er i stand
til at varetage dagens maltider, kan opleve det som en
negativ betydning for deres livsmestring (16). Det er
vigtigt at fi afklaret, om borger selv er i stand til at spise

sine maltider, eller om der er behov for hjelp.

Mave/tarm-

funktion

Afdaekke om den
@ldre borger har
en velfungerende
mave/tarmkanal

eller oplever gener

Appetitten reguleres primert af tarmhormoner, som
frigores ved fodeindtag. Med alderen @ndres dette
hormonrespons, sa methedsfolelsen ages, mens
sultfolelsen hemmes. Ligeledes falder
mavetemningshastigheden, hvilket forstaerker
mathedsfolelsen. I tarmen falder antallet af nerveceller,

som pavirker peristaltikken, s passagehastigheden
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forleenges. Dette kan lede til forstoppelse, som
yderligere kan nedsatte appetitten og dermed

fodeindtagelsen (16).

Kognitive evner

Indblik i om
borger er udfordret
kognitivt, og om
der skal tages
hensyn til det i

Kognitive evner har betydning for koncentration,
opmarksomhed, hukommelse, planleegning og
problemlgsning. Vaer OBS pd om der reelt er stillet en

demensdiagnose.

vejledningsforlebet

Mund- og Afdekke om Tab af teender, nedsat spytsekretion, terhed i mundhulen

tandstatus tilstande i munden | og reduceret muskel- og ledfunktion kan gere det sveaert
forklarer darlig at tygge og synke maden. Det kan @&ndre den enkeltes
erngringsstatus fodevalg og tilberedning af maden, hvilket kan mindske

indtaget af neringsstoffer (16). Med daglige
tandberstning/rengering af tandprotese understatter man
en god tandsundhed hos den @ldre borger (20,21).
Borgere, der ikke leengere kan komme til tandlaege, kan
evt. visiteres til den kommunale omsorgstandpleje, der
kommer i borgers hjem.

Dysfagi Afdaekke om der er | Det er ergoterapeuten, der underseger og udreder for
nedsat tygge- dysfagi. Ved dysfagi tilpasses konsistensen af de enkelte
synkefunktion og [ retter og drikkevarer til borgerens tygge-synkefunktion.
dermed risiko for | Det er afgerende med et tverprofessionelt forlab.
at fejlsynke Se evt. rammeplanen ”Diatbehandling af voksne med

ovre dysfagi” (22).

Klientanamnese

CPR, alder, kon,
etnisk

oprindelse, sprog

Basisviden om

borger

Det er vigtigt at vaeere opmaerksom péa opbevaring af

folsomme data, og at evt. fysiske dokumenter skal
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opbevares sikkert eller bortskaffes efter gaeldende

lovgivning og dokumentationspraksis.

Diagnoser og

Malrette

Borger med fx diabetes eller hjertekarsygdomme kan

sygdomshistorie | vejledning og ligeledes risikere underernaering. I sddanne tilfaelde kan
indsats ud fra det veere nedvendigt at fravige fx dietprincipperne for
diagnose og diabetes til fordel for at genoprette en god
sygdoms- erneringstilstand (11).
historie
Fodevareallergier | Afdekke om der er | Pjecer om fodevareallergi kan hentes pa
allergier, som der | Sundhedsstyrelsens hjemmeside®.
skal tages hensyn
til
Sociale forhold | Afklare om der er | Tab af funktionsevne kan gere det vanskeligt at
relevante personer, | opretholde et socialt netvaerk. Der findes redskaber til
som med fordel vurdering af ensomhed (23).
kan vere en del af
forlabet
Visiterede Overblik over, Med et faldende funktionsniveau evt. pa grund af
ydelser efter hvor mange vaegttab, vil borger ofte have behov for ydelser for at
Service- ydelser borger er | klare sin dagligdag. Det kan vare madservice,
loven (24) tildelt rengering, personlig pleje, praktisk hjelp, m.m. Det kan
og/eller ogsé veaere sociale ydelser som fx daghjem eller
Sundheds- spiseven, der kan athjelpe social isolation.
loven (25) Kendskab til de visiterede ydelser kan vare afgerende

for at afdekke, hvem diztisten skal samarbejde med (fx
personalet der arbejder med hverdagsrehabilitering,

sygepleje, terapeut etc.).

6 https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/astma-og-allergi/foedevareallergi
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Specielle udfordringer

I hjemmeplejen kan der vaere udfordringer med tilgeengelighed af veegt i hjemmet, samt om borger
har balance til at sta pa en vaegt. Udfordringerne kan ogsé vaere at fa viden om diagnoser,
medicinindtag og andre forhold, der er relevante. Her kan andre faggrupper, der kender borger,

vaere med til at indhente de relevante data, fx i en elektronisk borgerjournal (med samtykke).

5. Ernaeringsdiagnose

Med de i trin 1 indsamlede data identificerer og beskriver den ernaringsprofessionelle det eller de
ernzringsrelaterede problemer, som den @ldre borger har eller er i risiko for at udvikle, og samler

det i en ern@ringsdiagnose for at afklare behovet for en ernaringsindsats (26,27).

Anbefalinger og evidens
Nutrition Care Process (NCP) modellen er med til at kvalitetssikre og skaber en ensartethed i

erneringsbehandlingen, hvis den anvendes af diztisten, herunder ved dokumentation.

God praksis viser, at den systematiske fremgangsmade og standardiserede terminologi fremmer
ensartet og systematisk dokumentation, kritisk teenkning, stetter op omkring kommunikation
mellem borger og diztist, tverfagligt og tvaersektorielt samarbejde samt kvalitetssikrer
behandling for borgere med ernaringsrelaterede problemstillinger (27,28).

God praksis viser, at hvis der valges en intervention som er malrettet arsagen, er der storre
sandsynlighed for at de enskede ern@ringsrelaterede mélsatninger og outcomes opnas. De tegn
og symptomer der udvelges, skal kunne forbedres eller loses, som folge af

erngringsinterventionen (27,29).

Praksis
Med en NCP ern@ringsdiagnose fokuserer man ikke kun pd, om den ernaringstruede borger spiser
for lidt, men lige s& meget pd arsagerne hertil. Afdekning af disse arsager har stor betydning for

valg af rette fokus i interventionen og for compliance ved ernaringsterapi. Det forventes, at den
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utreenede kan definere et ernaringsproblem klart og tydeligt, hvorimod en mere traenet person ogsé
kan se monstre og sammenhange i de indsamlede data (27).

At fjerne arsagen til problemet er overordnet set det primare mél. Men nogle gange kan
symptombehandling vare eneste/bedste mulighed. Ernaringsdiagnosen skrives som en PES-
redegorelse, der beskriver @ndringer i borgerens status, og indeholder en definition af problemet

(P), en beskrivelse af drsagen hertil (E) og tegn/symptomer herpa (S) (27).

Formatet for PES-redegerelsen er:

Problem relateret til atiologi/arsag dokumenteret ved tegn og symptomer.
Ernzringsmassige problemer er oftest relateret til utilstraekkeligt indtag eller som et resultat af
borgerens kliniske tilstand eller adfeerds-/miljemaessige faktorer. Erneringsdiagnosen kategoriseres

derfor i tre grupper: indtag, klinisk tilstand og adferd og miljo (26). Se tabel 2 for eksempler.

Tabel 2. Eksempler fra de tre NCP-kategorier, i forhold til ernaringsterapi

Indtag Klinisk tilstand Adferd og milje
(For meget eller for lidt af en | (Ernceringsproblemer relateret | (Viden, indstilling,
fodevare eller et nceringsstof, | til medicinske eller fysiske overbevisning, fysisk miljo,
sammenlignet med faktiske tilstande) (26) adgang til fodevarer eller
eller estimerede behov) (26) fodevaresikkerhed) (26)
- Insufficient indtag per os - Underernaring - Begraenset viden om mad og
- Insufficient indtag af vaeske | - Undervaegt erngring
- Insufficient protein-energi | - Utilsigtet vaegttab - Begranset fysisk aktivitet
indtag - Synkevanskeligheder - Begranset evne til
- Forventet insufficient - Mad-medicin interaktion egenomsorg
n&ringsindtag - Nedsat evne til at tilberede
mad og méltider
- Besvaer med at spise selv
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Eksempler pa ern@ringsdiagnoser:

Indtag
o Utilsigtet veegttab relateret til nedsat appetit efter sygdom og indleggelse dokumenteret ved
nedsat energiindtag, vaegttab pa 1,2 kg i lebet af én méned og tej, der er blevet for stort

o Insufficient indtag per os relateret til sorg over hustrus ded dokumenteret ved nedsat appetit
og vegttab pa 2,3 kg

Klinisk tilstand
e Underernaring relateret til nedsat evne til at kebe ind og lave mad selv dokumenteret ved

uplanlagt veegttab og 4-dages kostregistrering der viser et for lavt indtag af energi og protein

o Synkevanskeligheder relateret til apopleksi dokumenteret ved hoste og savlen ved fede- og
vaskeindtag

e Mad-medicin interaktion relateret til bivirkninger af ny medicin der pévirker
erneringsstatus dokumenteret ved manglende appetit og kvalme

Adferd og milje

e Besvar med at spise selv relateret til forvaerring af tilstand efter sygdomsforleb
dokumenteret ved vagttab pa 5 kg i1 lobet af 2 méneder samt ergoterapeutisk udredning

Specielle udfordringer

Pa trods af at der kan veare flere forskellige arsager til et ernaringsproblem, er det vigtigt at finde
frem til én afgerende drsag, det forer til udvelgelsen af ernaringsinterventionen. Hvis der er flere
erneringsproblemer og/eller arsager, udarbejdes flere PES-redegerelser. Det er vigtigt at have
arsagerne med i vurderingen af, hvad den rette ernaringsindsats er, og om flere indsatser eventuelt

skal igangsettes samtidig (27).
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6. Ernaeringsintervention

ESPEN har defineret at en ern@ringsintervention omfatter; behovet for energi, naringsstoffer og
vaeske, samt herunder det kort- og langsigtede mal for indtag, valget af ernaringsform (oralt,
enteralt, parenteralt) og varigheden af interventionen (7). For borger med kroniske progredierende

sygdomme er anbefalingen, at ernaringsindsatsen ofte skal vare livslang (30).

Ernzringsdiagnosen er afgerende for hvilken ern@ringsintervention der valges. Den individuelt
planlagte ern&ringsintervention, tager stilling til den enkeltes alder, almentilstand, fysiske
aktivitetsniveau, preeferencer, sociale forhold og ernaringsbehov. Erneringsindsatserne opstartes i
samarbejde med borgeren og kan med fordel prioriteres ud fra, hvor der er storst evidens for effekt
af en indsats. Det er vigtigt lobende at vurdere effekten for ikke at fastholde en uhensigtsmeessig

eller foreeldet indsats (27).

Anbefalinger og evidens
Det anbefales, at borgeren tilbydes en individuel, multimodal og tverprofessionel erneringsindsats.
Det anbefales at tilbyde @ldre borgere i ern@ringsterapi (vejledning i) en kost, der er sammensat

efter principperne for kost til smétspisende.

Forskning viser at individualiserede, multimodale og tvaerfaglige ernaerings- og veske-
interventioner kan sikre et tilstraekkeligt ernaringsindtag, opretholde eller forbedre

ernzringsstatus og forbedre det kliniske forleb, funktionsevnen og livskvaliteten (6,30).

Det anbefales at tilbyde @ldre borgere i ernaringsterapi (vejledning i) forskellige typer af

mellemmaltider.

God praksis viser, at @ldre borgere med underernaring eller risiko for underernaring ber tilbydes
mellemmaltider i form af snacks eller finger-venlige fodevarer for at sikre et tilstreekkeligt indtag

af ernaring (6).
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6.1 Etiske overvejelser

Anbefalinger og evidens

Det anbefales, at en systematisk ern@ringsintervention kun tilbydes til borgere, hvor der er evidens
for effekt, og at det er en vurdering som bade fagperson og borger har indflydelse pa.

Det anbefales at inddrage de nermeste parerende i beslutningsprocessen. Hvis borgeren ikke er i
stand til at treeffe valg om ernaringsintervention, fx pga. kognitiv svaekkelse, demens og lign., vil

det vaere nedvendigt at inddrage de nermeste parerende.

God praksis viser, at borgeren og evt. naermeste parerende til enhver tid skal inddrages i

maélsatningen og evalueringen af forlebet (31).

Det anbefales, at borgere i ern@ringsmessig risiko og i en palliativ fase tilbydes en

erngringsintervention.

Forskningen viser, at ern@ringsterapi medforer oget overlevelse og livskvalitet for den

underernarede @ldre borger, ogsa efter overgang til palliativ fase (31).

Praksis

Dietisten ber sikre sig, at borgeren ikke fravaelger behandling pga. depressive symptomer og/eller
kognitiv svaekkelse fordrsaget af lengerevarende underernaering (31).

Behandlingen skal vaere individuel, hvilket indbefatter, at dietisten skal respektere borgerens
autonomi og tilgodese borgerens synsvinkel frem for de parerendes eller det evrige personales, hvis
deres holdning og ensker métte fravige fra borgerens (32).

Det er vigtigt, at den ernaringstruede borger far viden om betydningen af og konsekvenserne ved
underernaring. Hvis en borger vealger at frasige sig behandling, ber dette respekteres, nar det er
afklaret, at denne beslutning er truffet pa et oplyst grundlag. Det er vigtigt at dokumentere, hvis den
@ldre borger frasiger sig behandling. Omvendt ber en borger, hvor behandling er relevant,
ime@dekommes, hvis vedkommende har enske om erneringsterapi uanset, hvor vedkommende matte
veere 1 sit sygdomsforleb. Det er vigtigt med et teet samarbejde med praktiserende leege 1 denne

situation.
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6.2 Diaetprincipper

Til mélgruppen anbefales kost til smatspisende som har felgende digtprincipper: se tabel 3.

Tabel 3.

Dizetprincipperne for kost til smatspisende (6,11,33-38)

Protein

Fedt

Kulhydrat

15-20 E%

50 E%

30-35 E%

Mindst 1,0 g/kg
legemsvagt/dogn.
Individuel tilpasning i
forhold til borgers tilstand.
Var opmarksom pa at
energiprocenten ikke

overstiger 20 E%.

Den @ldre borger kan have
et oget/begranset
proteinbehov alt efter
sygdom. Se da under den
sygdomsspecifikke

rammeplan.

Inkl. mindst 3 E% n-6
og n-3 fedtsyrer, heraf
0,5 E% fra n-3
fedtsyrer.

Anbefales at anvende
umettede fedtstoffer.

I praksis er det ikke
muligt at nd 50 E%
udelukkende pé
umeattede fedtstoffer, da
der ofte anvendes

mejeriprodukter.

Sukker kan indga i den nedvendige
maengde.

Kostfibre: hejst 2 g. pr. MJ (15-20 g/d)
Komplekse kulhydrater og kostfiber er
reduceret i kosten, da de kan oge
methedsfornemmelsen, hvilket ikke er
hensigtsmassigt.

Der kan evt. suppleres med kostfiber fx
med hvedeklid eller loppefroskaller
(hvis borger kan indtage tilstreekkelig
med vaske), da det kan vare gavnligt
for tarmflora. Kontakt egen laege, efter

samtykke, med henblik pé ordination.

Praksis

Udregning af energi-, protein- og vaskebehov

For at planleegge en ern@ringsintervention er det relevant at beregne energi-, protein- og

vaskebehov for @ldre borgere. Se bilag 2 for oversigt ved beregning.

Energibehov

Energibehovet udregnes ved hjelp af formlen BMR x AF x VF/SF (basalstofskifte x aktivitetsfaktor

x vaegtagningsfaktor eller stressfaktor), hvor BMR udregnes ved hjlp af Henry-formlen eller som
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80 kJ/kg legemsvagt/deogn (6,11,15,34,35,39). Det er vigtigt med individuel justering i forhold til
borgerens tilstand. Monitorér om det rette energibehov er fundet ved at veje borgeren (6). Dette gor
sig ogsa geldende ved overvagtige, smatspisende borgere.

Tilfersel af energi i kosten skal vere tilstraekkeligt til at sikre enten vaegtvedligeholdelse eller en

vaegtogning pa Y2 - 1 kg om ugen, som vil svare til et energioverskud pé ca. 15-30 MJ pr. uge (40).

Protein

ESPEN Guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics anbefaler mindst 1,0 g protein/kg
legemsvagt/dogn og preciserer, at der skal vaere individuel tilpasning til mangden i forhold til
erneringsstatus, aktivitetsniveau, sygdom og tolerance. I ”Anbefalinger for den danske
institutionskost” navnes, at en energiprocent pa 15-20 E% svarer til et proteinindtag péd 1,1-1,3 g/kg
legemsvagt/dogn.

Det er vigtigt, at protein har en aminosyresammensatning, der er optimal for proteinopbygning i
kroppen. Nar alle de essentielle aminosyrer er til stede i den mest optimale sammensatning i det
samlede maltid, er proteinkvaliteten god (41). Aminosyrerne er dog kun tilgengelige til
proteinsyntese, hvis der samtidig indtages tilstraekkeligt energi fra fedt og kulhydrat (42). Det
diskuteres stadig om en regelmeessig fordeling af dagens proteinindtag bedre kan stimulere
proteinopbygningen (38). Anbefalingen kan vare at have fokus p4, at alle dagens hoved- samt

mellemmaltider indeholder protein.

Maltidsfordeling

Kost til smatspisende bestar af 3 sma hovedmaltider samt 3-5 mellemmaltider fordelt over dagen,
for at sikre sufficient ernaering og stimulere appetitten hos @ldre borgere med nedsat lyst til at spise.
Mellemmaéltider skal gerne sikre 30 — 50 % af dagens energi (11,33). Mellemmaltiderne er vigtige

for at kunne opn sufficient indtag.

Specielle udfordringer

Selv nar der er anden sygdom/andre sygdomme, der kraever sarlig dietetisk behandling, ber det
veaere forsteprioritet, at behovet for makronaringsstoffer dekkes. Det kan dog veare vanskeligt at
forstd denne prioritering for borgere, der méaske det meste af deres liv har levet med restriktioner i

forhold til mad og drikke (fx i form af dizter for hjerte-kar-sygdomme, diabetes og overveegt) -
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samt ogsa for deres parerende. Det er derfor vigtigt, at @ndringerne sker i teet samarbejde med og
understottes af praktiserende laege.

Zldre borgere har ofte en ringere nyrefunktion end yngre. Dvs. at de har svart ved at udskille
nitrogenrester via nyrer, ndr protein-turnover bliver for positivt. Derudover har &ldre borgere ofte et
ringe vaeskeindtag og kan have svart ved udskillelse af rest-stofferne fra hejt proteinindtag (39).
Ver opmaerksom pé, at energiprocenten for protein ikke overstiger 20. Dermed er risikoen for at
indtage for meget protein minimal (38). Det kan vere hensigtsmeessigt at have fokus pé evt.

nyreproblematikker i samarbejde med praktiserende lege.

Vitaminer og mineraler

Det anbefales, at sméatspisende @ldre borgere dagligt supplerer deres kost med en multivitamin- og
mineraltablet.

Zldre borgere over 70 dr anbefales 20 mikrogram D-vitamin dagligt i kombination med et
kalciumtilskud pa 800-1000 mg, selvom de indtager mealkeprodukter.

Ud over disse generelle tilskud kan der veere behov for yderligere legeordinerede tilskud (33).
Kosttilskud findes i flydende form, som kan vare lettere at indtag for borgere med tygge-
synkebesver (33). Borgere, der indtager fuldgyldige ernaringsdrikke, vil ogsa herigennem have et
indtag af vitaminer og mineraler. Ver opmarksom pa, at borgeren i dette tilfeelde ikke overstiger

den ovre granse (upper level), hvis der indtages en vitamin- og mineraltablet dagligt.

Veeske

Aldre borgere har stor risiko for dehydrering pa grund af flere aldersrelaterede fysiologiske
@ndringer. Bl.a. at vaeskevolumen i kroppen mindskes, evnen til at koncentrere urinen nedszttes,
torstfornemmelsen og hukommelsen svaekkes og risiko for aldersbetinget dysfagi opstir. Samtidig
indtager mange @ldre borgere vanddrivende medicin og laksantia, som ogsa eger risikoen for
dehydrering (6,39). En af de hyppigste arsager til at @ldre borgere indlaegges pa hospital er

dehydrering, og det er derfor serdeles vigtigt at vaeere opmaerksom pa veaskestatus (43).
Anbefalinger og evidens

Det anbefales, at &ldre borgere under normale omstendigheder indtager 1,6 liter veeske for kvinder

og 2,0 liter vaeske for mend dagligt.
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Det anbefales at @ldre borgere opfordres til at drikke hvad de har lyst til — herunder ogsé kaffe, te,
ol og vin.
Det anbefales, at alle @ldre borgere ber betragtes som varende i risiko for dehydrering pa grund af

for lavt vaeskeindtag og tilskyndes til at indtage sufficient mangde vaske.

Der er evidens for at @ldre kvinder ber tilbydes mindst 1,6 liter drikkevarer hver dag, mens aldre
maend ber tilbydes mindst 2,0 liter drikkevarer hver dag, medmindre der er en klinisk tilstand, der
kraever en anden tilgang (6).

Der er evidens for at et varieret tilbud af en reekke egnede (dvs. hydrerende) drikkevarer ber
tilbydes @&ldre mennesker efter deres praferencer (6).

God praksis viser at alle @ldre ber betragtes som varende i risiko for dehydrering pa grund af for

lavt veeskeindtag, og derfor ber opfordres til at drikke tilstraekkeligt (6).

Det anbefales, at @ldre borgere, hvis tilstand @ndres eller som er underernarede eller i risiko for
underernaring, ber screenes for dehydrering pd grund af for lavt vaeskeindtag, nar de er i kontakt
med primer savel som sekundar sektor.

Det anbefales, at &ldre borgere og deres parerende holder gje med vaskeindtagelsen, fx ved at
notere hvad der drikkes, men ogsa at de ber bede om at f vurderet vaskestatus vha. en maling af
serum-osmolalitet med jeevne mellemrum.

Det anbefales ikke at anvende forskellige tegn og symptomer (som fx hudens elasticitet,
mundterhed, vaegtendring, urinens farve eller veegtfylde samt bioimpedans) til at vurdere om, der er

tale om dehydrering pa grund af for lidt indtag af vaske.

God praksis viser at alle @ldre borgere bar screenes for (risiko for) dehydrering pa grund af for
lavt vaeskeindtag, nar de kontakter sundhedsvesenet, hvis deres klinisk tilstand @ndres uventet
og/eller med jevne mellemrum, nar de er underernaerede eller i risiko for underernaering (6).
God praksis viser at en direkte maling af serum- eller plasma osmolalitet skal benyttes til at
identificere @ldre med dehydrering pa grund af for lavt veeskeindtag (6).

God praksis viser at @ldre borgere og deres parerende kan anvende egnede verktojer til

vurdering af vaeskeindtag, men ogsa at de ber bede sundhedspersonale om at fa foretaget en

vurdering af serum osmolalitet med jevne mellemrum (6).
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Forskning viser, at en serum osmolalitet veerdi >300 mOsm/kg kan benyttes til at identificere
@ldre personer med dehydrering pd grund af for lidt indtag af vaeske, hvor der ber iverksettes en
indsats (6). Forskning viser desuden, at hvis der ikke er tilgaengelige oplysninger om serum
osmolalitet, kan man i stedet benyttet en osmolaritet formel (osmolaritet = 1.86 x (Na+ + K+) +
1.15 x glukose + urea + 14 (alt malt i mmol/L) med en indsatsgranse pa >295 mmol/L til at
screene for dehydrering pa grund af for lidt indtag af veske (6).

Forskningen viser derimod, at det ikke er brugbart at anvende forskellige tegn og symptomer til
at vurdere om, der er tale om dehydrering pd grund af for lidt indtag af veeske, som fx hudens

elasticitet, mundterhed, vaegteendring, urinens farve eller vaegtfylde (6).

Ligeledes viser forskningen, at det ikke er brugbart at anvende bioimpedans til samme formal (6).

Det anbefales at supplere med hhv. foretrukne drikkevarer og/eller intravengs/subkutan veske

baseret pa en individuel vurdering pd baggrund af malt vaeskestatus.

God praksis viser, at dehydrerede @ldre borgere, som virker velbefindende, ber anbefales at age
deres indtag af vaeske ved hjelp af foretrukne drikkevarer (6).

Forskning viser, at dehydrerede ®ldre borgere, som ikke virker velbefindende, skal tilbydes
subkutan eller intravengs vaeske samtidig med anbefalinger om at @ge deres indtag af veske ved
hjaelp af foretrukne drikkevarer (6).

Forskning viser, at man ber overveje at tilbyde intravenegs/subkutan vaeske til dehydrerede aldre

borgere, som ikke er i stand til at indtage veske (6).

Alkohol: Sundhedsstyrelsen anbefaler, at &ldre folger de generelle anbefalinger i forhold til
alkohol. Hos @ldre er en af de negative konsekvenser ved alkoholindtagelse, at deres promille
bliver hgjere, da de har mindre vaeske i1 kroppen. Kroppen har svarere ved at nedbryde alkohol og
balancen forringes, hvilket gger risikoen for fald. Alkohol kan ligeledes forringe medicinens effekt

og eoge bivirkningerne (44).

Praksis
I ”Anbefalinger for den danske institutionskost” anslds den totale veeskeomsatning til 30-40 ml/kg
legemsvagt/dogn under normale omstaendigheder til udregning af vaeskebehov. Det kan vare

anvendeligt ved behov for specifikt og individuelt udregnet veeskebehov, som fx ved
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sondeernzring.

Alle drikkevarer taeller i vaeskeregnskabet. Afklar ogsé hvilke drikkevarer der er de foretrukne for at
oge indtaget. Indfer faste rutiner med hensyn til tilbud om drikkevarer. Fx ved at der
serveres/tilbydes drikkevarer til alle mellem- og hovedmaltider, at der altid sattes drikkevarer ved
sengen, at der settes et kryds for hvert glas der drikkes, at der settes flasker eller glas med dagens
vaeskemangde i keleskabet, at der altid tilbydes ekstra drikkevarer i tilfaelde af feber, diarré eller
opkastning samt pa varme sommerdage, og at der altid er drikkevarer inden for rekkevidde.
Specielt for borgere, der er athengige af andres hjelp, gelder det, at jo hyppigere de bliver tilbudt
noget at drikke og hjelp til at drikke, desto mere drikker de.

Specielle udfordringer

Mange @ldre oplever udfordringer, nir det drejer sig om at indtage en sufficient maengde veske. En
udfordring kan vere, at de ikke ensker at ga pa toilet sa ofte eller lider af inkontinens. Nogle
glemmer at drikke. Det er vigtigt, at den @ldre bliver vejledt i konsekvenserne ved dehydrering. De
hyppigere toiletbesog kan evt. gores til gangtrening.

For at nade de @ldre til at drikke mere, bliver de ofte tilbudt sedet saftevand. Sedet saft pavirker de
@ldres smagssans, indeholder f4 naringsstoffer og har en negativ indvirkning pa aldres
energiindtag. Borgerne kan med fordel indtage drikkevarer med bade energi og protein (45).
Malinger af osmolalitet foretages sjeldent i kommunalt regi i dag. Men da dehydrering har sé store
konsekvenser for de @ldre borgere, er det onskvaerdigt, at denne maling (eller beregning af
osmolaritet via formel) implementeres pa sigt.

Det er vigtigt at have fokus pa forebyggelse af lavt vaeskeindtag generelt og vare specielt
opmerksom pa de borgere, der har storst risiko for at blive dehydreret, fx borgere med nedsat
mobilitet, athaengighed af hjaelp til at spise og drikke, fast sengeliggende, med forstaelses- eller

kommunikationsproblemer eller inkontinens (46).

6.3 Ernaeringsanbefaling

Ernzringsinterventionsterminologien er i det folgende anvendt som overskrift for
erneringsanbefalingerne. Hver anbefaling uddybes med anbefalinger og evidens, praksis og

specielle udfordringer.
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Energi- og proteinrig dicet og berigede fode- og drikkevarer
At kunne holde vaegten og bevare funktionsevnen ved hjelp af velsmagende mad og drikke er ofte

den mest enskvaerdige form for ernaringsterapi.

Anbefalinger og evidens

Det anbefales at mad og drikke energi- og protein-beriges, baseret pa en individuel vurdering.

Forskningen viser, at @&ldre borgere med underernaring eller risiko for underernering skal
tilbydes energi- og protein-beriget mad og drikke, da det kan sikre et tilstraekkeligt indtag af

ernering (6).

Praksis

Naturlige kilder til energi-og proteinberigelse

Hjemmelavede energi- og proteinrige drikke og naturlig berigelse af maden er simple og billige
mdder at oge indtaget af energi og protein. Det ber derfor vaere forstevalget i praksis at forsege med
den nedvendige maengde energi og naringsstoffer gennem mad og drikke (47,48). Naturlige kilder
med hejt energi- og proteinindhold kan med fordel tenkes ind i alle dagens maltider (48).

Der findes produkter i detailhandlen, som er berigede med bade kalorier og protein, og som derfor
er velegnede til smatspisende eldre borgere.

P4 Kosthdndbogens hjemmeside er der tre eksempler med dagskostforslag til smatspisende (33).

Berigelsesprodukter

Berigelsesprodukter har forskellige anvendelsesmuligheder og egenskaber. Nogle af produkterne
indeholder bade kulhydrat, fedt og protein. Andre kun et eller to makronaeringsstoffer. Da der findes
mange berigelsesprodukter og lebende udvikles nye, mi man se pa indholdet af
makroneringsstoffer i de enkelte produkter og finde det, der passer til forméalet. Nogle af
produkterne skal bruges i mad, der skal varmes op og andre i mad, der skal fryses ned. Derfor er det
vigtigt at finde et produkt, der:

e passer til den mad/drikkevare, der laves
e giver borgeren den manglende mangde naringsstoffer
o ikke adelegger smagen
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e har den bedste aminosyre-kvalitet (ved proteinberigelsesprodukter).

Specielle udfordringer

Maltidsfordeling

Hvis borgeren spiser morgenmad sent og aftensmad tidligt, kan det vaere svert at have appetit til
mellemmaltiderne ved opstart af erneringsterapi, hvor bade hovedmaltider og mellemmaltider
bliver energi- og proteinrige. Losningen kan vaere sma, men mange mellemmaltider fordelt over
degnet - tidlig morgen, formiddag, to gange om eftermiddagen og sen aften.

Mange ®ldre glemmer at spise og drikke, da de ikke maerker sult og terst som tidligere. Struktur og

gode vaner med fastlagte spisetider er her vigtigt for at behandle/forebygge underernaring.

Naturlig berigelse

Naér der er brug for en proteinenergiprocent pa 20 for at fa dekket proteinbehovet med naturlige
fodevarer, kreever det stor opmaerksomhed pa, at borgeren indtager proteinrige mad- og drikkevarer
til méltiderne. Naturligt proteinrige animalske fedevarer har en god aminosyresammensa&tning,
hvilket gor dem velegnede til berigelse. Fingervenlig mad kan vere med til at geore
mellemmaltiderne overkommelige - bade at spise og servere eller stille frem.

Sammensa&tningen af bred, paleg, pynt og lign. til traditionelt smorrebred, kan vare en udfordring
for det personale, der har ansvaret for at smere maden. Diatisten kan henvise til

maltidshdndbogen’, hvor der findes vejledning.

Berigelsesprodukter

Nar der er behov for at berige med et proteinprodukt, er det vigtigt at valge et produkt med en god
aminosyresammensa&tning. Der er primart brug for at anvende berigelsesprodukter med protein til
borgere, der ikke indtager ret meget/mange malkeprodukter og/eller ked. Hvis den erneringstruede
borger kun spiser vegetarisk, kan det ogsa vere nedvendigt at beregne/kende aminosyrekvaliteten
pa de naturlige vegetabilske fodevarer for at sikre sufficient indtag af de essentielle aminosyrer

(41).

7 https://maaltidshaandbog.dk/portfolio-items/smoer-en-mad-til-smaatspisende/
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For at afgare et berigelsesprodukts proteinkvalitet, er DIAAS (Digestible Indispensable Amino
Acid Score) et velegnet redskab, da der her vurderes pa indholdet af de essentielle aminosyrer og
den iliale fordgjelighed (41,49). Brugen af aminosyrescoren (AAS) som vurdering af
proteinkvaliteten er mindre velegnet, da den overestimerer proteinkvaliteten for fodevarer med lav
fordegjelighed. Beregning af DIAAS er kompliceret, og derfor ville det vaere enskeligt at DIAAS-
vaerdierne oplyses af producenterne af berigelsesprodukterne. I vurdering af proteinkvaliteten er det
desuden vigtigt at se pé hele maltidets proteinkvalitet (50).

Graden af succes med proteinberigelsesprodukter kan ud over aminosyrekvalitet ogsa athenge af,
om borgeren bor i eget hjem, hvor borgeren selv beriger mad og drikkevarer, eller pa plejehjem
eller i rehabiliteringstilbud hvor personalet stir for berigelse i samarbejde med klinisk diaetist.
Andre udfordringer kan vare berigelsesproduktets pris samt pavirkning af madens smag. Bade hos
borgere i eget hjem og pa plejehjem kan man benytte sig af opskrifter fra producenten af det valgte

berigelsesprodukt eller opskrifter udviklet i kommunen.

Sonde/enteral erncering og ernceringsdrikke

Ernceringsordination

Ved sondeern@ring og ern@ringsdrikke yder den offentlige sygesikring tilskud ved udskrivelse af
en erngringsordination (en gren recept i daglig tale). Recepten er ordineret af en laege og gives i
forbindelse med svear sygdom eller alvorlig svaekkelse, som medferer at borgeren ikke kan synke
eller optage almindelig kost. Tilskuddet er pa 60 % af borgerens udgifter til ernaringsdrikke og

sondeernzring samt eventuelle nedvendige remedier og daekkes af regionerne (51).

Anbefalinger og evidens

Det anbefales at vejlede @ldre borgere i ernaringsterapi om muligheden for en ernaringsordination.

Forskning viser, at en ernaringsindsats, eventuelt i samarbejde med en klinisk dietist, hvor
udlevering af industrielt fremstillede ernaeringsdrikke er en del af indsatsen, har en gunstig
sundhedsmassig effekt pa aldre, serligt i form af faerre hospitalsindleggelser. Selvom der er
offentlige udgifter forbundet med udskrivelsen af ern@ringsordinationer til industrielt
fremstillede ernaringsdrikke, er der ogsa evidens for, at der samlet set er en ekonomisk gevinst,

nar drikkene ordineres til &ldre pa hospital, plejehjem og i hjemmepleje (11).
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Praksis

Erneringsordinationen er gyldig i seks maneder (51).

I nogle kommuner er de sidste 40 % af udgifterne daekket for borgere pd plejehjem via betaling til
mad. Borgere i eget hjem kan i sarlige tilfeelde f4 dekket de resterende 40 % via specialbevilling
fra kommunen. Det vil typisk vaere geeldende for borgere med en terminalerklering. Dette varierer

fra kommune til kommune.

Specielle udfordringer

Smaétspisende &ldre er ikke omfattet af tilskudsordningen (52). Dog er de, som alle andre,
berettigede til en ernaringsordination ved svaer sygdom og/eller alvorlig svaekkelse. Forskellen
mellem at vaere smétspisende @ldre og svaert syg/alvorligt svaekket som @ldre kan vare svaer at
afgere. Den kliniske diztists ernaringsfaglige viden er vigtig ved tvivlsspergsmal om borgerens
ernzringstilstand. Erneringsordinationen er nedvendig, nér borgerens tilstand gor medicinsk

ernzring pakravet.

Ernceringsdrikke

Det er muligt at fa en ernaringsordination til industrielt fremstillede ernaringsdrikke (herefter kaldt
erneringsdrikke) og sondeernaring, som er godkendt af Lagemiddelstyrelsen og opfylder folgende
kriterier:

Standardprodukter, der anvendes til supplering af den almindelige kost eller som eneste ernaring,
benavnes standardprodukt, da det kan deekke de fleste borgeres behov. De opdeles i to kategorier,
fuldgyldige og ikke-fuldgyldige athaengig af indholdet af naringsstoffer (53).

Specialprodukter, der anvendes til supplering af den almindelige kost eller som eneste ern@ring,
benavnes specialprodukt, da praparatet er karakteriseret ved at have en speciel sammensatning fx
mht. type af fedtstof, protein eller saltindhold. Preparaterne er ofte udarbejdet til borgere med en

bestemt sygdom eller mangeltilstand (53).

Anbefaling og evidens
Det anbefales, at fuldgyldige ernaeringsdrikke indgar 1 ernaringsterapien baseret pa en individuel

vurdering af naeringsbehovet.
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God praksis viser, at @ldre borgere med underernaring eller risiko for underernaring og med
kroniske sygdomme ber tilbydes ern@ringsdrikke, nér individuel dietbehandling og energi- og

proteinrig mad og drikke ikke er tilstraekkeligt til at dekke naringsbehovet (6).

Det anbefales at vejlede @ldre borgere med behov for fuldgyldige erneringsdrikke i at drikke disse 1

minimum én maned.

God praksis viser, at nar erneringsdrikke tilbydes til @ldre borgere med underernaring eller
risiko for underernaring, sé ber erneringsdrikke tilbydes i mindst én maned. Effekten og den

forventede gavn skal vurderes manedligt (6).

Det anbefales, at @ldre borgere, der udskrives fra hospital, medgives en erneringsordination.

Forskning viser, at @ldre borgere, der udskrives fra hospital med underernaering eller risiko for
underernaring, skal tilbydes ernaringsdrikke, da de kan forbedre erneringsindtag og kropsvagt

samt reducere risikoen for tab af funktionsevne (6).

Praksis

For god compliance med opernaring ved hjelp af ernaeringsdrikke er det vigtigt at type, smag,
tekstur og tidspunkt for indtag af erneringsdrik passer til borgerens behov, ensker og spisevaner.
Ernazringsdrikkene smager for de fleste borgere bedst kolde. Drikken kan derfor serveres i sma
portioner direkte fra keleskab. Hvis drikken stilles frem ved besog i forbindelse med et hovedmaltid
hos borger i eget hjem, kan drikken evt. serveres frossen. Server gerne i glas, evt. med sugerer med
stor diameter, som gor indtaget nemmere.

Det er vigtigt at finde de bedste tidspunkter for servering og indtag af ernaringsdrikkene. For nogle
borgere er det en fordel at ern@ringsdrikke tilbydes som en del af hovedmaltiderne. For andre er det

et egentligt mellemmaltid. Uanset hvad, ber indtaget af den evrige mad og drikke folges ngje.
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Specielle udfordringer

Borgeren kan vere tret og sove i mange af dagens timer. En del af aftalen om ern@ringsterapi med
borgeren kan vare, at borgeren vakkes for at indtage en erneringsdrik som mellemmaltid, evt.
siddende 1 sengen.

For borgere 1 hjemmepleje har plejepersonalet sjeldent mulighed for at understette mange méaltider
i lobet af en dag. Der findes forskellige lasninger. Fx elektronisk understottelse via sms.

Borgere, som kan f en ern@ringsordination, er alvorligt syge eller alvorligt sveekkede. Derfor er det
vigtigt at veere opmaerksom pé compliance.

For borgere, der er meget svert underernarede, kan der vare risiko for refeeding syndrom, og det
er derfor saerlig vigtigt at folge disse borgere tet (se afsnit om refeeding syndrom).

Hos nogle borgere fravaelges erneringsdrikkene pa grund af ekonomi. Hvis borgeren bor i eget
hjem og selv keber mad og drikke, kan en stor udgift (pa ernaringsdrikke) virke voldsom trods

tilskud. Her kan inspiration til naturlig berigelse af drikkevarer vere eneste mulighed.

Sonde/enteral erncering

Pé trods af en intensiv indsats i form af kost til smétspisende og ernaringsdrikke, har nogle &ldre
svart ved at spise og drikke tilstreekkeligt. Her mé& sondeernering overvejes. Selv om det er
sjeldent, kan der vere alvorlige bivirkninger til sondeerngring.

I de tilfeelde hvor livsforlengende behandling ikke enskes, er fuldsteendig opfyldelse af

naringsbehov irrelevant og denne medicinske ern@ringsbehandling ber ikke opstartes (6).

Anbefaling og evidens
Det anbefales, at sondeern@ring indgar i ernaringsterapien, hvis der ud fra en individuel vurdering
er behov for det. Det anbefales, at &ldre 1 den terminale fase eller med sver demens ikke tilbydes

sondeernzring.

God praksis viser, at &ldre borgere med en rimelig prognose ber tilbydes sondeern@ring, hvis
indtaget per os forventes at veere umuligt i mere end tre dage eller forventes at vaere under
halvdelen af energibehovet i mere end en uge, pé trods af forseg pa at sikre indtaget per os, med

henblik pa at sikre ernaringsindtaget og vedligeholde eller forbedre ern@ringstilstanden (6).
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God praksis viser, at sondeerngring og parenteral ernaring samt vasketerapi anses som
medicinsk behandling frem for basal pleje og derfor kun skal tilbydes, hvis der er en realistisk

chance for at det kan forbedre eller vedligeholde den eldres tilstand og livskvalitet (6).

Det anbefales, at valg af sondetype afgores ud fra den forventede varighed af perioden med behov

for sondeernaring.

God praksis viser, at @ldre borgere, der har behov for sondeernaring i formodentlig mindre end
fire uger, skal have en nasogastrisk sonde (6).
God praksis viser, at @ldre borgere, der har behov for sondeernaring i mere end fire uger, eller

som ikke ensker eller tolerere en nasogastrisk sonde, skal have en PEG-sonde (6).

Det anbefales, at &ldre borgere indtager sondeernaringsprodukter med kostfibre.

Fiberholdige produkter medvirker til opretholdelse af en normal tarmfunktion. 25 g kostfibre er
en passende, vejledende, daglig mangde for @ldre borgere, der indtager sondeernering, si lenge

det ikke har en negativ effekt pa tarmfunktionen (6).

Praksis

Mange kommuner har enten interne procedurer/instrukser for anleggelse af sonde, administration
af sondeernaring og pleje af sonde eller anvender VAR Healthcare®. Dette kan veere relevant viden
for dizetisten at orientere sig i for at understette en hegj kvalitet i forhold til administration af
sondeernaring.

Borgere, som far sondeernaring og samtidig forsvarligt kan indtage fedevarer per os, skal opfordres

8 www.varhealthcare.dk
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hertil, da det treener og renser mund og svaelg, giver en sensorisk pavirkning og eger livskvaliteten
(6).

Oftest opstartes sondeernaring under hospitalsindleeggelse. Nir sondeernaringen ordineres af
hospitalet, betaler regionen for remedier jf. gaeldende praksis. Hvis borgeren opstarter
sondeernaring under indleggelse, er det vigtigt, at sondeplanen revideres ved hjemkomst, da
naringsbehovet @ndrer sig efter endt sygdomsperiode. Ver opmaerksom pé, om der er regionale
samarbejdsaftaler mellem hospital og kommune med krav om accept fra ordinerende lege ved

@ndring i sondeplanen.

Specielle udfordringer

Det er nedvendigt at vaere opmarksom pa, hvor stor en mangde af et produkt, borgeren skal have
for ogsé at 4 dekket det daglige behov for mikron@ringsstoffer. Disse oplysninger er i
produktdatabladene.

For at sikre et sufficient indtag af naringsstoffer i overgangen fra sondeernaring til indtag per os vil
det veere hensigtsmassigt at benytte en ombytningsliste. En ombytningsliste viser forholdet mellem
mangden af kalorier/protein i sondeern@ringsproduktet og den almindelige mad. Hjelp ved
udfordringer findes i kommunens procedurer/instrukser for sondeernaring. Administration af

sondeernaring skal teenkes ind i borgerens hverdag med sociale og fysiske aktiviteter (54).

Refeeding syndrom

Refeeding syndrom er akut udvikling af mangel pé kalium, magnesium og fosfat. Det kan opsta hos
svert underernarede borgere med et forudgaende meget lille eller intet naeringsindtag og/eller
hurtigt veegttab, og som pludselig bliver fuld ernaret. Refeeding syndrom er et alvorligt syndrom og

ses oftest i1 forbindelse med opstart af sondeernaring/parenteral ernering (55).

Anbefalinger og evidens
Det anbefales at oge indgiften af sonde- og/eller parenteral ernaring gradvist og folge behandlingen

teet via blodprever.
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God praksis viser, at enteral eller parenteral ernring til @ldre personer med underernaring ber
opstartes tidligt og eges gradvist i de ferste tre dage for at undgé refeeding syndrom (6).

God praksis viser, at man i de forste tre dage med indgift af enteral eller parenteral ernaring til
underernarede @&ldre personer, ber have speciel opmerksomhed pa blodveardier af fosfat,

magnesium, kalium og thiamin, og at supplere med tilskud, selv ved de mindste tegn pa mangler

(6).

Praksis og specielle udfordringer

Der ber foretages daglig blodprevetagning til monitorering i opstarten af administration af
sondeernzring.

Det er derudover vigtigt, at borgeren vejes dagligt, og at personalet observerer hyppigt for de
kliniske tegn pa refeeding syndrom: edemer/hurtig vegtogning, vejrtraekningsproblemer,
forvirring/delir, hjertesvigt, arytmi, encefalopati (7). Dette er serlig vigtigt, hvis blodprever til
udelukkelse af refeeding syndrom ikke foretages automatisk i kommunalt regi.

Nogle af risikofaktorerne for udvikling af refeeding syndrom er lavt BMI, stort uplanlagt vaegttab
og intet neringsindtag i flere dage. Disse risikofaktorer ses ofte hos @ldre borgere i forbindelse med
indlaeggelse, hvilket gor &ldre borgere til en gruppe med stor risiko for at udvikle refeeding
syndrom. Refeeding syndrom ber derfor generelt betragtes som en risiko hos @ldre, der opstarter
sondeernaring (6).

Den ernzringsmassige behandling af refeeding syndrom er langsom optrapning af
energimangde/sondemangde, begrenset indtag af natrium og tilskud af relevante mineraler, som
varetages af legefagligt personale. Hvis man frygter, at borgeren vil udvikle refeeding syndrom,
kan sondemangden optrappes over tre degn med '3 den forste dag, 5 den anden dag og fuld dosis
pa tredjedagen (54). @g kun mangden af sondeernaring, hvis borgeren tolererer dagens mangde
uden at opleve komplikationer og refeeding syndrom.

Er der tegn pa refeeding syndrom eller blodprevesvar, der indikerer hypokalieemi,
hypomagnesi@mi, hypofosfatemi eller thiaminmangel, stoppes administrationen af sonde, og lege
kontaktes. Ved mistanke for opstart gives max 84 kJ/kg legemsvegt den forste dag, begraenset
tilforsel af natrium og overhydrering undgés (55). Ved svare tilfelde har nogle hospitaler

retningslinjer med 21-42 kJ/kg legemsvaegt og optrapning over 5-7 dage.

Fagligt selskab af Kliniske Diztister 37



6.4 Materiale til borger og parerende
Skriftlig information til borger og/eller parerende er et godt redskab til at understotte

erngringsindsatsen.

Anbefalinger og evidens
Det anbefales, at generel oplysning og uddannelse i ernering indgar som en del af den individuelle
ernzringsterapi. Det anbefales, at den individuelle samtale suppleres efter behov med skriftligt

informationsmateriale der gennemgés med borgeren.

Forskning viser, at &ldre borgere med underernaring eller risiko for underernzring ber tilbydes
en indsats i form af oplysning og uddannelse som en del af en omfattende ernaringsindsats med
henblik pa at ege bevidsthed og viden om ernaringsproblemer, da det kan fremme et

tilstreekkeligt indtag af ernaring (6).

Det anbefales at generel oplysning og uddannelse i ernering af eventuelle parerende indgar som en

del af den individuelle ern@ringsterapi.

Forskning viser, at parerende ber tilbydes ernaringsuddannelse for at sikre bevidsthed og
grundleggende viden om ernaringsproblemer, da det kan medvirke til tilstreekkeligt indtag af

ernzring hos @ldre borgere med underernaring eller i risiko for underernaring (6).

Praksis

Der findes informations- og vejledningsmateriale til at styrke de @ldres viden om ern@ring og give
inspiration til mad og drikke for smatspisende borgere. Materialet kan stotte borgerens valg af
energi- og proteinrig mad og drikke og hjelpe med at gore den rette mad overskuelig og tillokkende
samt gge den @ldres motivation (56).

Fra Socialstyrelsens projekt ’God mad — godt liv”’ er der udviklet materiale til inspiration, som
henvender sig til borger og parerende i vejledningssituationen, og til personalet der serger for
madlavning og servering af maden pa plejecentrene. Materialet findes pa Sundhedsstyrelsens

hjemmeside.
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Seg fx pd nedenstaende titler:

Eksempler til borger/parorende:
”Madensker”, ”Nar du skal tage pa”, ”"Luk mig op! Keleskab”, ”Luk mig op! Kekkenskab” og

”Smat er godt, og rundt er sundt”.

Eksempler til personale pd plejecentrene og hjemmeplejen/pdarorende:
”Den lille kloge”, ”Fyld dagens maltider op med energi”, “Fristetid” og "Hej madkvalitet i

hverdagen”.

Nogle kommuner udvikler ogsa eget materiale.

De forste tegn pa nedsat appetit og underernaring overses ofte af bade borgeren selv og de
parerende (47). Det er derfor vigtigt, at de parerende far information, sa de kan hjaelpe bedst muligt.
Pérerende er vigtige samarbejdspartnere. De kan vere med til at gge bade indtaget og livskvaliteten
hos den @ldre med sociale relationer og samvar omkring indkeb, madlavning og maéltidet (23,57).
Informationsmateriale kan give agtefelle, born, svigerbern, barnebern eller venner inspiration til fx
indkeb af energi- og proteinholdige mad- og drikkevarer og vaere medvirkende til, at

erneringsterapien lykkes.

Specielle udfordringer

Udfordringerne ved at skulle vaelge det rette materiale til vejledningen er, at bade type og mangde
af informationsmateriale skal doseres efter den enkeltes behov for, at det har en positiv effekt pa
indtaget. For meget materiale kan vare uoverskueligt. Vejledning og materiale skal inspirere og
hjaelpe borgeren til at forsta vigtigheden af ernaringsindsatsen — hvis borgeren ikke spiser og
drikker, kan alt anden behandling i princippet vere ligegyldig.

Informationsmateriale til parerende skal tilpasses den givne situation. Det kan vaere udfordrende for
en egtefelle at have en underernaret mand/hustru, nar det drejer sig om borgere i eget hjem. Der
kan vare nye opgaver som indkeb, madlavning osv. som kan vere svere at varetage, hvis man som
parerende selv er alderspavirket. Agtefzller til underernarede og syge borgere kan ogsé selv vere i
risiko for uplanlagt vaegttab. Det er vigtigt at fi afklaret, hvilken hjaelp der er behov for.

En anden udfordring kan veere, at den parerende er s bekymret og opsat pa at hjelpe med
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opernaring, at det manglende indtag skaber splid og frustration mellem borger og ®gtefaelle/born

og kan pavirke udfaldet af ernaringsterapien. Det er vigtigt at fa dette italesat og lavet aftaler.

6.5 Koordinering og samarbejde om ernaeringsbehandling med

sundhedspersonale

God information og et godt samarbejde mellem de relevante fagprofessioner er grundlaget for en

velfungerende erneringsindsats.

Anbefalinger og evidens
Det anbefales, at der er et taet samarbejde med andre faggrupper i forbindelse med den individuelle

erngringsindsats.

Forskningen viser, at ern@rings- og vaskeinterventioner til &ldre ber vere en del af en
multimodal og tvaerprofessionel indsats, da det kan understette et tilstraekkeligt ern@ringsindtag,

opretholde eller age kropsvagten og forbedre det funktionelle og kliniske forleb (6).

Det anbefales at understotte, at sundhedspersonalet der arbejder med @ldre borgere, tilbydes

ernzringsuddannelse.

Forskningen viser, at sundhedspersonale ber tilbydes ern@ringsuddannelse for at sikre bevidsthed
og grundleggende viden om ernaringsproblemer, da det kan medvirke til tilstreekkeligt indtag af

ernring hos @ldre borger med underernaering eller i risiko for underernaring (6)

Det anbefales at den individuelle ern@ringsterapi ogsa indeholder vejledning om betydningen af

fysisk aktivitet og trening.

God praksis viser at @ldre borgere med underernaring eller risiko for underernaring, der tilbydes
en ern@ringsintervention, ber anbefales at vare fysisk aktive og traene for at vedligeholde eller

oge muskelmassen og funktionsevnen (6).
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Forskningen viser, at mad og méltider med den rigtige sammensatning af naeringsstoffer er
vigtige for at genopbygge og bevare muskelmassen, og siledes med fordel kan vaere en del af

genoptrenings- og rehabiliteringsindsatser (30).

Det anbefales at folge ern@ringstilstanden hos @ldre, der treener, meget teet.

Forskningen viser at i de perioder hvor der trenes, skal indtaget af energi og protein vere
tilstraekkeligt, da det kan vedligeholde vagten og vedligeholde eller forbedre muskelmassen hos
@ldre borgere med underernering eller risiko for underernaring (6).

Forskningen viser, at det kun er effektivt at treene underveegtige og smétspisende @ldre, hvis de
samtidig sikres en tilstreekkelig indtagelse af energi og protein. Dermed opnas sterst effekt af de
iveerksatte treenings- og rehabiliteringsindsatser. Fysisk treening kan séledes vaere kontraindiceret

ved uplanlagt vagttab, hvis borgeren fortsat er smatspisende (30).

Det anbefales at @ldre borgere, der udskrives med en genoptraeningsplan fra hospitalet, tilbydes en

sidelgbende ernaringsindsats.

Forskningen viser, at det serligt efter indleeggelse pa hospital er vigtigt at vaere opmerksom pa,
at genoptraning uden fokus pd en erneringsindsats kan udlese et accelereret vaegttab og tab af
muskelmasse. Genoptraningsplaner kan derfor med fordel suppleres med op-ernaringsplaner
(11).

Nér trening kombineres med en ernaringsindsats hos @ldre borgere, ber den @ldre 1 praksis have
et dagligt supplement med min. 840 kJ og 9 g protein. Nar det drejer sig om @ldre borgere, som
er underernarede eller risiko herfor, ber supplementet besta af min. 1670 kJ og 18 g protein

dagligt, eller der ber vere en sikring af, at min. 75 % af beregnet energi- og proteinbehov dakkes

2).

Praksis
Nér en god ernringstilstand skal opnds, er det vigtigt med en indsats, der er sammenhangende og

meningsfuld for den underernarede borger. Det er optimalt, hvis alle fagprofessioner omkring
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borgeren forstar ernaringens betydning, og hvilken indvirkning borgerens ernaringstilstand har pa
indsatsen (1).

Sygeplejerske, lege, fysioterapeut, ergoterapeut og klinisk diztist er ofte kun omkring borgeren 1
korte perioder ad gangen med en afgraenset indsats eller opfelgende besag. Alle fagprofessioner har
viden og kompetencer, der har betydning for borgeren, og et tvaerprofessionelt samarbejde er
afgerende for succesfuld ernzringsterapi. Vigtigt er det ogsa med tilstraekkelig dokumentation, sa
den ern@ringsfaglige viden er tilgeengelig for alle fagprofessioner.

Social- og sundhedsassistenter og -hjelpere er vigtige fagprofessioner for borgerens
ernringstilstand. De er omkring borgeren dagligt og hjelper blandt andet med at kebe ind, anrette
og indtage maden. De er med til at skabe rammerne for maltiderne. De vejer borgeren
ménedligt/jaevnligt og er dem, der opdager @ndringer i indtag af mad og drikke samt tab af
funktionsevne. Det er vigtigt, at de har den nedvendige ernzringsfaglige viden og redskaber til at
kunne varetage denne basale indsats (1). Den kliniske diztists arbejdsomride i primaersektoren er
derfor ud over den individuelle erneringsterapi ogsa formidling af erneringsfaglige viden og
redskaber til de andre fagprofessioner.

Pa plejecentrene er der storre mulighed for at tilpasse maden til den enkelte borgers behov og
onsker end i hjemmeplejen. Ernaeringsassistenter/kekkenpersonale pé plejecentrene
tilbereder/feerdigtilbereder maden, serger for god hygiejne 1 forbindelse med tilberedning samt
serverer og anretter maden i samarbejde med plejepersonalet. For at ern@ringsterapi pa
plejecentrene kan lykkes, skal der vare et velfungerende samarbejde mellem
kekkenpersonale/ernaringsassistenter, plejepersonale og kliniske diztister (48,56). Det er vigtigt
med et godt samarbejde med det firma, som leverer madservice til de hjemmeboende borgere.

Ud over samarbejde mellem fagprofessionerne i primarsektoren, er der stort behov for at
koordinere ern@ringsindsatserne pa tvers af sektorer, da @ldre borgere ofte har kontakt med bade
kommune og hospital (56). Vidensdeling pa ernaringsomradet mellem primar og sekundeer sektor
er vigtig for at kunne reducere antallet af indleeggelser og genindleggelser, hvor borgerens
ernringstilstand er en medvirkende faktor. MedCom-standarderne bruges til kommunikation og
overforsel af data mellem region og kommune ved indlaeggelse og udskrivelse fra hospital.
MedCom er en del af sundhedsaftalerne. | MedCom er det sygeplejefaglige problemomrade
“Ernzring” 1 bade indlaeggelsesrapport, plejeforlebsplan og udskrivningsrapport.

Fellessprog III anvendes i kommunalt regi til registrering og dokumentation af data for @ldre- og
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sundhedsomradet’. I Forebyggelsespakke Mad & Maltider anbefales felles kommunale indikatorer
under helbredstilstanden Ernaering.

Sundhedsstyrelsen, Fedevarestyrelsen, Kost og Erneringsforbundet og Madkulturen har lavet en
vidensbank med cases som inspiration til ernaringsindsatser i kommunen!©,

For at fremme et nationalt samarbejde mellem kliniske diatister, der arbejder med @ldre og
ernering, har erfa-gruppen "ERFA-gruppe for @ldre og ernaring” eksisteret i mange ar. Gruppen
udveksler erfaring og inspiration. Medlemmerne medes pt. to gange arligt og kommunikerer

derudover via iGroups. Oplysninger om gruppen og samarbejdet kan fas hos FaKD.

Specielle udfordringer

Hos den borger, der har en ernaringsindsats ved klinisk dietist i kommunalt regi, og som indlaegges
pa hospital, kan der vaere behov for at videregive dokumentation af ernaringsindsatsen for at
fortsette indsatsen under indleeggelse. Information mellem sektorer kan besverliggares af de valgte
IT-losninger, men det anbefales at finde en losning, sa intervention kan fastholdes. Hvis IT-
systemerne ikke videregiver de nedvendige informationer, kan mail eller telefonisk kontakt til
hospitalet, med samtykke fra borgeren, vare en mulighed.

Manglende forstaelse hos andre fagprofessioner for erneringens betydning kan udfordre den
ernzringsfaglige indsats ved at opernaring ikke prioriteres. Den kliniske diatists fokusering pé
borgerens erneringstilstand er en nedvendig brik i den samlede indsats, og dieetisten kan med fordel
deltage pé tvaerprofessionelle koordineringsmeder. Her kan diztisten bade bidrage med viden og

spoargsmaél, der kan sikre refleksion om borgernes ernaringstilstand i den tvaerprofessionelle gruppe.

® www.medcom.dk og http://www.kl.dk/Kommunale-opgaver/Sundhed/Digitalisering/Fallessporg-I11/

10 www.bedremaaltider.dk
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7. Ernaeringsmonitorering og —evaluering

Monitorering og evaluering af de igangsatte indsatser er essentiel for at vurdere, om mélet med
erngringsterapien nds. Det vil desuden sikre en ensretning omkring arbejdet med ernaringsterapien

i den tveerfagligt ssammensatte gruppe omkring borgeren.

Anbefalinger og evidens

Det anbefales, at man ved hjelp af monitorering og evaluering af ernaringsindsatsen sikrer en
vurdering af, hvorvidt mélet for erneringsindsatsen nas. Desuden vil monitorering og evaluering
bidrage til et ssmmenhangende forleb for borgeren, og samtidig sikre, at tidsrammen, der er
tilknyttet malet, overholdes eller justeres.

Det anbefales at der veelges mélbare parametre, som tydeligt indikerer eventuel fremgang eller
tilbagegang ift. malet.

Det anbefales at anvende metoder, der afdaekker borgerens kostindtag og/eller vaegtudvikling.

God praksis viser, at det er nadvendigt at monitorere ernaringsinterventionen taet for at sikre, at

de fastsatte mal nas (6,57,58).

Praksis
Ved monitorering og evaluering af ern@ringsterapien sammenholdes data fra initial-vejledningen
med data indhentet efter igangsattelse af ernaeringsindsatsen og vurderes op imod det effektmal, der

er sat for borgeren. Mélene ber vurderes labende.

7.1 Effektmal og indikatorer
Brugen af indikatorer eger validiteten og reliabiliteten, ndr outcome data indsamles og analyseres
(59). Med afset i ern@ringsinterventionen og -anbefalingerne i kapitel 6, opstilles eksempler pa

mulige indikatorer.

Effektmal for kost- og ernzeringsrelateret anamnese
Hvis der i opstarten af forlgbet er lavet kostregistrering, kan der senere i forlebet laves en ny til
revurdering af indtag efter igangsettelse af ern@ringsterapi. Ved evaluering kan der tages

udgangspunkt i de aftaler, der er lavet. Fx evaluering af et dagskostforslag. Ved udregning af

Fagligt selskab af Kliniske Diatister 44




naringsindtag kan DTU’s fodevaredatabase anvendes for informationer om neringsindhold i

fodevarer!! for at fa et overblik over nuvarende indtag af makroneringsstoffer samt vaske. For

vurdering af fedevarers vaegt/mél, kan DTUs fedevaretabeller anvendes!2. Desuden findes

adskillige kostberegningsprogrammer.

Hvis evalueringen af ernaringsterapien viser, at mélet er néet, afsluttes forlgbet. En afslutning af

forlabet kan ogsa vaere relevant i andre tilfaelde. Fx ved manglende motivation til indsats hos

borgeren, eller hvis borgeren flytter.

Eksempler pd mulige indikatorer

Indikator Relateret til overordnede mal, fx: | Relateret til intervention, fx:
Sufficient indtag af vaeske per os Undgé dehydrering Veaskerig dizet
Sufficient indtag og fordeling af Energi- og proteinrig dieet
makronaringsstoffer Berigede fode- og drikkevarer
— . : Veagtogning x kg
Dagligt indtages ernaeringsdrik x 3 .
Veagtstabilitet

(tidlig morgen, eftermiddag og sen

aften)

Effektmal for antropometriske malinger

Vagten stabiliseres eller oges, og det tilstreebes at nd den for borgeren optimale veaegt.

Ugentlig vejning af borgeren er en simpel metode til at vurdere om borgerens ernaringstilstand

bedres og kan vere indikator for sufficient eller insufficient energiindtag. Opgaven med

vaegtmonitorering kan varetages af borgeren selv eller andre fagprofessioner i det

tvaerprofessionelle team omkring borgeren.

Eksempler pd mulige indikatorer

Indikator Relateret til overordnede mal, fx: Relateret til intervention, fx:

Vegtogning x antal kg Oge til habitualvaegt (for nyligt Energi- og proteinrig dieet
vaegttab) Berigede fode- og drikkevarer

Veagtstabilitet Bibeholde sufficient energiindtag Berigede fode- og drikkevarer

I www.frida.fooddata.dk
12

www.food.dtu.dk (seg: tjiek pa fedevarer)
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Effektmal for biokemiske data, medicinske prover og undersagelser

Eksempler pd mulige indikatorer

Indikator Relaterer sig til overordnede mél, fx: Relaterer sig til interventionen, fx:
Vitamin-D i Behov for mikronaringsstoffer dekket Samarbejde med egen laege om
normalomrade tilskud af vitamin-D
Vagtstabilitet Bibeholde sufficient energiindtag Berigede fode- og drikkevarer

Effektmal for ernaeringsrelaterede fysiske fund

Der folges desuden op pa, hvorvidt indsatser i forhold til de aktuelle erneringsmaessige
risikofaktorer er iveerksat og effekten heraf. Det kan vare tilbud om tandpleje, henvisning til
praktiserende leege med henblik pé udredning af &rsag til veegttab eller ergoterapeut med henblik pa

vurdering af behov for spisehjelpemidler eller grad af dysfagi jvf. EVS.

Eksempler pd mulige indikatorer

Indikator Relaterer sig til overordnede | Relaterer sig til interventionen, fx:

mal, fx:

Fundet frem til fodevarer, retter og .
. EVS-udredning
drikkevarer der har en god smag og o )
) . Undgé aspirations pneumoni
forsvarlig konsistens . . . .
og sikre sufficient energi- og | Samarbejde med ergoterapeut om

. ) vaeskeindtag dysfagi udredning og planlegning
Kost med modificeret konsistens .
) ) . af indsats
leveres til 7 méltider/ugentligt
Forbedret appetit og lyst til at Tandprotese er tilpasset sé Henvisning til omsorgstandplejen
deltage i maltider der ikke laengere er smerter Modificerede fode- og drikkevarer

Specielle udfordringer

Vagtmonitorering kan vere en udfordring, serligt for borgere i eget hjem. Her ses udfordringer
omkring arbejdsgang for personalet og tilgeengelighed af vaegt. Pa trods af udfordringerne vurderes
vaegtmonitorering dog som det nemmeste redskab frem for kostanamnese eller kostregistrering. Pa
plejehjemmene er der oftest vaegte til radighed. Borgere i eget hjem opfordres til at kebe en
badevagt selv. Hvis det ikke er muligt, kan hjemmeplejen overveje at investere i en badevegt, der
medbringes ved borgerbesgg. Alternativt kan dististgruppen/det enkelte team indkebe badevagte

til udlén.
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For borgere 1 eget hjem med behov for hjemmepleje kan det vaere udfordrende at sikre data nok til
en valid kostregistrering. Der kommer mange forskellige medarbejdere i borgerens hjem, og det kan
udfordre kommunikationen omkring udfyldelse af kostregistrering. Inddrag borgeren sa vidt muligt,
hvis borgeren selv har mulighed for at udfylde kostregistreringen. Der kan evt. udarbejdes et
fortrykt skema med borgerens typiske maltider, sa der atkrydses i stedet for at registreres.

Hvis borgeren erklares terminal, ber det aftales med borgeren og relevante parter, om en fortsat

intervention vil bidrage til livskvalitet, eller forlebet skal afsluttes.

8. Vejledningsforlgb

Anbefalinger og evidens

Det anbefales, at ern@ringsindsatsen streekker sig over en laengere periode.

Forskningen, om hvad der er effektive ern@ringsinterventioner, viser, at der er tale om en
ernzringsindsats med diztbehandling af klinisk diztist, der understettes af andre
fagprofessionelle, fx ergoterapeut og sygeplejerske. Forskningen, om hvad der er effektive
erngringsinterventioner, peger pa, at der er tale om langvarige indsatser (flere &r) med mange,
regelmassige opfolgninger og borgerkontakter (ca. hver 2.-3. méned af op til én times varighed)

(30).

Diztbehandlingen anbefales at besta af et leengere individuelt forleb, eventuelt med gruppebaserede
elementer, hvor der er regelmaessige opfelgende mader samt eventuelle mellemliggende
telefonkontakter med borgeren, evt. parerende og andre fagprofessioner. I opstartsfasen kan der
vare behov for hyppigere opfelgninger indtil indsatsen fungerer. Senest efter 12 maneder anbefales
det at revurdere borgerens behov for fortsat ditbehandling. Ved progredierende sygdomme vil
flertallet af borgere fortsat have behov for tilbud. For borgere uden behov for fortsat tilbud om
diztbehandling, kan der ske opfelgning i forbindelse med kontakt til almen praksis (30).

Herefter fortsetter man med den ménedlige vejning og EVS.
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Praksis

Tidsforbrug pr. konsultation.

Til den initiale vejledning med borgere afsattes ca. 1 time. Forud for dette ma der beregnes
forberedelsestid til dataindsamling pa 20 min. Derudover er der behov for afsattelse af tid til
udarbejdelse at ern@ringsplan, dokumentation og kontakt til relevante samarbejdspartnere.
Tidsforbruget kan variere alt efter omfanget af indsatsen.

Opfelgning af dietbehandlingen kan ske ved yderligere samtaler. Der beregnes ca. /2 time-1 time,
som aftales efter behov. Ved samtale mellem diztist og borger, ber formen pé vejledningen
desuden overvejes, da det kan have storre effekt for borgeren med et personligt fremmede ved
dietist, frem for telefonisk vejledning og opfelgning. Dog kan telefonisk opfelgning ogsa have
effekt (2).

Dietistens rolle i ernaringsindsatsen med borger i eget hjem kan typisk have en koordinerende
karakter, der sikrer, at det tverprofessionelle team omkring borgeren alle bidrager til
erngringsterapien, og borgeren selv kan varetage en vasentlig del af indsatserne. Her indledes med
en startsamtale, hvor det ber prioriteres at borgerens kontaktperson og evt. parerende deltager, hvis
de forventes at have en aktiv rolle i ern@ringsterapien (handle, lave mad osv.). Opfelgning af
diztbehandlingen kan ske ved yderligere samtaler mellem borger og diztist eller dizetist og
borgerens kontaktperson.

Ved ernzringsterapi med borgere pa plejehjem og i rehabiliteringstilbud, kan diztisten i hgjere grad
opleves som sparringspartner med personalet, der er taettere pa borgeren. Her indledes med en
startsamtale med borgeren, hvis vedkommende kan deltage, og borgerens kontaktperson.
Opfolgning af diztbehandlingen kan ske ved yderligere samtaler mellem borger og diztist eller

dieetist og borgerens kontaktperson.

Specielle udfordringer

Ofte vil diztistens arbejdsplads vere 1 borgers eget hjem, i rehabiliteringstilbud eller pa plejehjem,
hvor vejledning og opfelgning gennemfores. Det er vigtigt, at der er fokus pa et godt arbejdsmilje
for dieetisten samtidig med, at der tages hensyn til den @ldre borgers ensker i hjemmet. Det er

derfor vigtigt at orientere sig om retningslinjer for arbejdsmilje.
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10. Bilag

10.1Bilag 1: terminologiliste

Nedenfor folger en terminologiliste, hvor termer anvendt i rammeplanen er uddybet.

Borgere i eget hjem

Alle borgere, som ikke bor pa plejehjem eller andet tilbud, hvor der

er dognbemanding.

Borgere med geriatriske

problemstillinger

Borgere med geriatriske problemstillinger er rammeplanens
maélgruppe. | rammeplanen er ”aldre borgere/borgere” anvendt som
begreb for malgruppen. ZAldre borgere deekker borgere i eget hjem,
rehabiliteringstilbud og borgere péd plejehjem. Rammeplanen
beskriver dermed ikke ernaringsterapi for indlagte patienter.
Definition af mélgruppe svarer til Sundhedsstyrelsens nationale
klinisk retningslinje fra 2016 (2), dvs. @ldre borgere, som:

e erover 65 ar

o ikke er indlagte

e har flere samtidige sygdomme (fx kraeft, demens, apopleksi,
kronisk obstruktiv lungesygdom, hjertesygdom, diabetes,
gigtsygdomme, mv.)

e har funktionsevnenedsattelse

e evt. er underernaret eller i risiko herfor.

Diztbehandling,

individuel

Er et individuelt behandlingsforleb for personer med behov for diset
omfattende dataindsamling, analyse, planleegning og handling; dvs.
diztvejledning og evaluering.

Malet for dieetbehandlingen er et af folgende niveauer:
Overlevelsesniveau: Patienten har et elementert kendskab til
di@tprincipperne og viden nok til at begynde @ndring af kostvaner.
Selfcareniveau: Patienten har viden og ferdigheder nok til at
omsette dietbehandlingen til praksis samt tilpasse sig forskellige
situationer.

Integrationsniveau: Patienten har accepteret dizten som en del af
hverdagen, kan forudsige evt. problemer og er selv problemloser

(60).
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Diztbehandling,

kommunal kontekst

En intervention i forhold til et erneeringsproblem, der er opstiet som
folge af sygdom eller behandling. Diztbehandling omfatter som
udgangspunkt en ernaringsudredning, ern@ringsintervention,
vejledning og anbefaling i dizt- og ernaringsplan samt vejledning

og undervisning i ern@ringsanbefalinger og diztprincipper.

Formaélet med diztbehandling er, at borgeren tilegner sig viden om
og opbygger erfaringer med at handtere, behandle og udsette
erneringsproblematikker i henhold til sin sygdom samt forebyggelse

af senfolger, med henblik pd at sikre optimal ernaringstilstand (61).

Ernaringsterapi/
individuel
ernzringsbehandling/

erngringsintervention.

Bestér alle af en reekke delelementer: Identifikation af personer i
ernceringsmeessig risiko, udarbejdelse af individuel behandlingsplan,

plan for monitorering og dokumentation (journalisering) (33).

fodevarer/fingervenlig

Erneringsindsats Sundhedsstyrelsen anvender begrebet ernaringsindsats som en
overordnet betegnelse for indsatser og tilbud pa ernaringsomradet
(56).

Fingervenlige Mad der er nem at spise — “receptionsmad". Dvs. chokoladekage

frem for chokolademousse, kartofler frem for ris, hardkogt &g frem

mad for bledkogt g, kyllingelar frem for gryderet med kylling (62).

Kontaktperson Borgere er ofte tilknyttet en kommunal ansat kontaktperson.
Kontaktpersonen er bl.a. medansvarlig for, at oplysninger om
tilstand og funktionsniveau er opdaterede, sa borger far den hjalp,
der er behov for.

Multimodal Betyder at man arbejder med flere interventioner pd én gang — fx

energi- og proteinberigelse af maden, ordination af erneringsdrikke

og uddannelse af parerende.

Fagligt selskab af Kliniske Diztister

55




Persondataforordning

Databeskyttelsesforordningen er en EU-forordning, som har til
formal at styrke og harmonisere beskyttelsen af personoplysninger 1
EU. Det medferer skaerpede krav til hindteringen af borgernes
personoplysninger, herunder falsomme personoplysninger. Hver
kommune er sarskilt dataansvarlig for de oplysninger, som de
behandler, om kommunens borgere i hhv.
databeskyttelsesforordningen og databeskyttelsesloven. Det er bl.a.
at indhente samtykke til behandlingen af oplysninger, forsvarlig

opbevaring af oplysninger, journalisering, videregivelse mv.

Plejehjem

Omlfatter i denne rammeplan plejehjem, plejebolig og plejecenter.
Plejehjem er aktuelt for borgere, der er athangige af pleje og omsorg

hele degnet.

Rehabiliteringstilbud

I nogle kommuner findes der rehabiliteringscentre, hvor borger kan
visiteres til et mélrettet, tidsbegranset ophold, hvor borger har
mulighed for at genvinde sine faerdigheder. Tilbuddet tager
udgangspunkt i Serviceloven § 83 a.

Sarkopeni Aldersrelateret tab af muskelmasse og heraf folgende fald i
muskelstyrke og muskelfunktion (7).

Fysisk skrabelighed Med skrebelighed er der tale om fem kriterier - nedsat muskelstyrke,
vaegttab, lav ganghastighed, treethed/udmattelse og lav fysisk
aktivitet (14).

Servicelov Serviceloven (lov om social service), udstikker rammerne for

radgivning og stette for at forebygge sociale problemer samt for at
tilbyde ydelser til borgere med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller sarlige sociale problemer.

Borgere, der ikke selv er i stand til at lave mad, tage bad osv., kan fa
hjeelp via kommunen. Kommunen skal foretage en konkret vurdering
af borgers samlede situation. Der skal ske en lebende revurdering af

hjaelpen, sé den tilpasses efter behov (24).
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Sundhedslov

Sundhedsvasenet har til formal at fremme befolkningens sundhed
samt at forebygge og behandle sygdom, lidelse og
funktionsbegransning for den enkelte (25).

Sundhedsloven regulerer, hvem der har ansvaret for behandling,
forebyggelse og sundhedsfremme i det danske sundhedsvesen, fx
sygeplejeydelser eller genoptraeningsplan hos fysioterapeut. Via

sundhedsloven er det ikke muligt at visitere til klinisk dietist.

Zldrebolig

Bolig der er indrettet specielt til &ldre med nedsat fysisk og psykisk
funktionsevne. Der er ikke tilknyttet personale til boligen ligesom til
en plejebolig, s& man skal vere i stand til at klare sig hjemme uden

hjeelp degnet rundt, evt. med hjelp fra hjemmeplejen (63).
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10.2 Bilag 2: beregning af energi-, protein- og vaeskebehov for aeldre +65 ar

Energibehov = BMR x AF x VF/SF, se nedenfor, eller 80 kJ/kg legemsveegt/dogn.
Udregning af basalstofskiftet (BMR) vha. Henry-formlen (34,35)

Mand Kvinder
Alder (&r) BMR (MJ/degn) Alder (&r) BMR (MJ/degn)

60 —-70 0,0543 W +2.37 60 —-70 0,0429 W + 2,39
>70 0,0573 W + 2,01 >70 0,0417 W + 2,41

Det er vigtigt med individuel justering i forhold til borgerens tilstand. Monitorér om det rette
energibehov er fundet ved at veje borgeren. Dette gor sig ogsa geldende ved overvagtige,

smatspisende borgere.

Faktorer, der anvendes ved udregning af energibehov (6,11,46)

Aktivitetsfaktor (AF):

e 1,1 v.sengeliggende

e 1,2 v.siddende i kerestol/kan rejse sig uden hjaelp

e 1,4 v.kan rejse sig, men gér ikke udenders

e 1,6v. gar, ogsd udenders

e 1,8 v. selvhjulpen eller har sygdom m. gget energibehov

Vegtogningsfaktor (VF) = 1,3.
Stressfaktor (SF):
> 3 dages feber:

e 1,2v.38 grader
e 1,3v.39 grader
e 1,4v.40 grader

Proteinbehov:

e 15-20 E%. OBS: max 20 E%
e Mindst 1,0 g/kg legemsvagt/dogn. Individuel tilpasning i forhold til tilstand
e Evt. 1,1-1,3 g/kg legemsveegt/dogn

Vaskebehov:

e 1,6 liter vaeske for kvinder og 2,0 liter vaeske for mend dagligt
e Evt. 30-40 ml/kg legemsvagt/degn
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