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Undererneering blandt seerligt seldre borgere og
patienter er et alvorligt problem. Bade for den enkeltes
livskvalitet og trivsel, og fordi underernaering koster
samfundet dyrt. Undererneerede eldre er typisk indlagt
i leengere tid, bliver oftere genindlagt og har stgrre
behov for hjelp efter udskrivelse fra sygehus.! Et dansk
studie viser, at 60 procent af medicinske patienter over
65 ar er i ernaeringsrisiko?, og andre undersggelser
peger pa, at det samme geelder en stor andel af aeldre pa
plejehjem.® En nyere norsk samfundsgkonomisk analyse
fra 2022 konkluderer, at underernaering hvert ar koster
det norske samfund 22 mia. DKK i tab af livskvalitet og
for tidlig ded.* Det er, ifolge forskerne, et konservativt
sken, og der er ingen grund til at tro, at det star bedre
til i Danmark.

En systematisk indsats overfor underernaering, som
involverer alle sektorer, vil have betydelig positiv

effekt i forhold til den enkeltes overlevelse, sundhed

og livskvalitet, og samtidig vil der vere store
samfundsgkonomiske gevinster ved at styrke indsatsen.

Alliancen mod Underernaering (ALMU)® er en bred
sammenslutning af organisationer, selskaber og
virksomheder, der forener steerke og toneangivende
kreefter for en blivende indsats mod underernaring — et
problem, der ikke burde veere i et velfeerdssamfund som
det danske.

Medlemmerne i ALMU arbejder hver iseer og samlet for
at sette ernaering og underernaring pa den politiske
dagsorden og for at ggre opmerksom pa, at fokus

pa erneering er en investering, der lgnner sig bade i
forhold til sundhed, livskvalitet, samfundsgkonomi og
menneskeliv.

Alliancen tager afseaet i aktuelle politiske udspil og
initiativer, hvor underernaering spiller en rolle, det
gaelder bade nationalt, kommunalt og regionalt.
Sundhedsstyrelsens vejledning "Undererneering:
Opsporing, behandling og opfglgning af borgere og
patienter i erngeringsrisiko. Vejledning til kommune,
sygehus og alm en praksis” fra 2022 er et centralt
omdrejningspunkt for den samlede indsats mod
undererneering og for ALMU’s arbejde. Vejledningen
kobler undererneering med bade lgsninger, metoder
og kompetencer og giver anvisning pa forlgb i bade
kommuner, regioner og almen praksis.

Det er en stor gleede, at vi i feellesskab og gennem

et steerkt samarbejde kan preesentere ALMU’s seks
overordnede anbefalinger. Vi haber, at anbefalingerne
vil inspirere til politisk handling pé alle niveauer, sa
vi kan minimere undererneering blandt seerligt eldre
borgere og patienter — til gavn for bade den enkelte og
for sundhedsvesenet.®

1 Sundhedsstyrelsen. 2017. Vidensgrundlag: Ernaeringsindsatser for den &ldre medicinske patient.

2 JHum Nutr. Diet. 2022; 1-8. Nutritional risk screening in a Danish university hospital is insufficient and may
underestimate nutritional risk: A cross’ sectional study.

3 Sundhedsstyrelsen. 2022. Underernaring: Opsporing, behandling og opfglgning af borgere og patienteri
ernzringsrisiko. Vejledning til kommune, sygehus og almen praksis.

4 Menon Economics. 2022. Samfunnskostnader knyttet til underernaring. Menon - publikasjon nr. 123/2022.

5 Alliancen mod Underernaring (far: Forum for Underernaring) blev stiftet i 2014, i et samarbejde mellem

Landbrug & Fgdevarer, Kost og Ernaringsforbundet og Dansk Selskab for Klinisk Ernaering (DSKE).
6 De nye anbefalinger erstatter de seks anbefalinger fra det tidligere Forum For Undernaring fra 2014.
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Lovgivning og politiske

reformer skal understatte
ern&ring som centralt
indsatsomrade

Underernering er en udfordring pa tvaers af sekto-

rer og fag- og ressortomrader — bade pa sygehuse, i
kommuner og i almen praksis. Der er derfor brug for, at
lovgivning og politiske reformer afspejler, at ernae-
ringen, maden og maltidet er et grundleeggende og
dokumenteret element i forebyggelses-, behandlings-,
genoptraenings- og rehabiliteringsforlgb. Underer-
naering skal forebygges, opspores og behandles i en
koordineret indsats mellem regioner, kommuner og
almen praksis.

Derfor arbejder ALMU for, at:

o Erneering integreres i de kvalitetsplaner, som udar-
bejdes i forbindelse med implementeringen af bl.a.
Sundhedsreformen. Disse kvalitetsplaner:

o Indeholder retningslinjer for opsporing, forebyg-
gelse og behandling af undererneering og omfat-
ter alle sektorer og overgange imellem disse.

o Omfatter en erneeringsfaglig indsats for borgere
med flere kroniske sygdomme.

o Erneering indgar i Sundhedslovens bestemmelser,
sé det sikres, at der i forbindelse med en genoptree-
ningsplan tages stilling til, om der er behov for at
udarbejde en ernaeringsplan.

» Erneering indgar i relevante retningslinjer i regioner-
ne og i relevante kvalitetsstandarder i kommunerne,
herunder kvalitetsstandarder for madservice, prak-
tisk hjeelp, personlig pleje, treening samt sundheds-
fremme og forebyggelse.

Der skal ivaerksaettes
en indsats over for
den enkelte i ernaeringsrisiko

Indsatsen mod underernaering varierer pa tvers af
bade regioner, kommuner og almen praksis, og det er
langt fra altid, at patienter og borgere i erneeringsri-
siko far den rette eller rettidige hjeelp. Der er brug for
en tidlig indsats og en mere ensartet tilgang overfor
den enkelte umiddelbart efter underernaering, eller
risiko for undererneering, er identificeret. For en tidlig
indsats har stor effekt pa bade sygdomsudvikling,
livskvalitet og dedelighed samt presset pa det samlede
sundhedsvaesen.

Derfor arbejder ALMU for, at:

e Systematisk ernageringsopsporing og ernaeringsbe-
handling bliver en integreret del af indsatsen pa
sygehuse, plejecentre og i hjemmeplejen, fx ved at:

o Etablere tverfaglige erneringsteam i hjemme-
plejen med fx kliniske diaetister, tandplejere og
ergoterapeuter, som arbejder taet sammen med
andre relevante faggrupper, herunder seerligt
social- og sundhedspersonalet.

o Erneering konsekvent indgar i plejeforlgbspla-
nerne, sa sygehuse og kommuner overdrager
oplysninger om patientens/borgerens erneering
til hinanden.




Der skal veere fokus pa

maden og maltidets
betydning i forebyggelse og
behandling af underernsering

Rammerne for maltidet og anretningen af maden, sa
den blandt andet ser appetitlig ud, er veesentlige fakto-
rer for, at maden bliver spist. Det samme geelder for
borgerens evne til at spise maden. Denne evne kan
vaere pavirket af fx smerter, tandstatus eller synkeev-
ne.

Det er ikke altid, at disse faktorer teenkes ind i forebyg-
gelse og behandling af underernaering. Det er derfor
vigtigt med et helhedsorienteret syn pa mennesket og
maltidet, som sikrer, at den rette mad og ernerings-
behandling er tilgeengelig for den enkelte. Og at den
enkelte borger/patient samtidig understgttes i at spise
maden og far de bedst mulige forudsaetninger for at
indtage den.

Faglige kompetencer i erneering og maltider er afgg-
rende for at forsta, hvad der kan ligge bag den mang-
lende evne eller lyst til at spise og drikke, samt for at
give den rette maltidsassistance.

Det kreever, at der ledelsesmaessigt prioriteres res-
sourcer til denne opgave, ligesom der hos relevante
faggrupper er tilstraekkelig opmaerksomhed pa ram-
mernes betydning for méaltidet og spisningen.

Derfor arbejder ALMU for, at:

« Der tilbydes den rette og individuelt tilpassede ernee-
ring og stette til maltidet til den enkelte pa sygehuse
og i @ldreplejen.

» De optimale rammer for maltidet pa sygehuse og ple-
jecentre understgttes, fx gennem maltidsvaertsskab.

« Alle relevante faggrupper i sundhedsvesenet og
@ldreplejen kender til den betydning, de rette ram-
mer for maltidet, har for spisning og kan tilbyde den
ngdvendige statte.

Uddannede
medarbejdere skal
varetage ernaringsopgaven

ALMU stotter generel folkeoplysning om kost og
ernering, men erngeringsindsatsen i sundhedsveesenet
og plejesektoren skal varetages af medarbejdere med
de rette faglige kompetencer. Det gaelder bade for
opsporing, diagnosticering, behandling, opfalgning,
madproduktion samt hjeelp til maltidet og spisning, jf.
Sundhedsstyrelsens vejledning.!

Derfor arbejder ALMU for, at:

* De rette faglige kompetencer er til stede i alle ngd-
vendige erneringsindsatser i sundheds- og plejesek-
toren.

1 Sundhedsstyrelsen. 2022. Underernaring: Opsporing, behandling og opfglgning af borgere og patienteri
ernzringsrisiko. Vejledning til kommune, sygehus og almen praksis.




Viden om under-
ernaring og ernaeringens
betydning skal styrkes

Underernaering kan forebygges, og vi ved allerede
meget om, hvad der skal til. Denne viden nar desvarre
ikke bredt nok ud. Viden om erneeringens og unde-
rerneringens betydning skal udbredes. Det gaelder
bade blandt beslutningstagere, ansatte i regioner og
kommuner, ligesom sundhedsmyndighederne har en
central opgave i at sikre forstaelig viden til dem, der
er direkte pavirket af undererneering dvs. patienter,
borgere og pargrende.

Derfor arbejder ALMU for, at:
¢ Udbrede kendskabet til underernaering gennem for-
midling af viden, data og konkrete cases.

» Borgernes sundhedsdata omfatter ernaringstilstand
og et eventuelt ikke-planlagt veegttab.

¢ Der udvikles en business case for opsporing og be-
handling af underernaering pa tvaers af sektorer.

Tveaergaende
samarbejde skal
styrke ernaeringsindsatsen

Underernaring opstéar, fastholdes og forveerres ofte i

overgange mellem sektorer og fagligheder, fx ved ud-
skrivelse fra sygehus til hjemmepleje. Underernaering
kalder derfor pa tvaergaende initiativer og skal lgses i
et forpligtende samarbejde mellem sektorer.

Derfor arbejder ALMU for, at:

o Der foregar en systematisk opsporing af underer-
neering i kommunerne, pa sygehusene og i almen
praksis, blandt andet i sundhedsklyngerne, og data
indgar i klyngernes planlaegning og monitorering.

o Det tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde pa
tveers af kommune, sygehus og almen praksis om
borgernes erneering gges, herunder ved deling af
borgernes ernaringsstatus og evt. ernaeringsplan.

» Ernaeringsprofessionelle inddrages tettere pa pa-
tienter og borgere bade i regioner og kommuner for at
styrke det tveerfaglige samarbejde om borgeren.

« Der skabes incitamenter, herunder gkonomiske, der
er med til at sikre et tveersektorielt samarbejde om
erngringsindsatsen.
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Alliancen bestar af

Dansk Selskab for Klinisk Ernaering - Kost og Ernaeringsforbundet - Landbrug & Fgdevarer - £ldre Sagen
Kraeftens Bekampelse - FOA - Dansk Sygeplejerdd - Brancheforeningen Fgdevarer til medicinske formal (FMF)
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