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Forord


’’Udvikling af et redskab til ernæringsvurdering og behandling af ældre’’ er en del af 


Servicestyrelsens projekt ’’God mad - Godt liv’’, der har til formål at styrke kvaliteten af den 
 madservice ældre borgere modtager. 


’’Udvikling af et redskab til ernæringsvurdering og behandling af ældre’’ er gennemført af DTU 
 Fødevareinstituttet i perioden oktober 2009 til august 2010, ved hjælp af forskningsmidler fra 
 Servicestyrelsen. 


Undervejs har en lang række personer fra bl.a. kommuner, styrelser, ministerier, foreninger og 
 firmaer bidraget på mange forskellige måder. Tusind tak for værdifuld og helt uundværlig hjælp! 


En særlig tak til de deltagende plejecentre og hjemmeplejegrupper i hhv. Kerteminde, Mariager, 
 Roskilde og Århus Kommune, som har været grundpillerne i projektet, og uden hvem projektet 
 ikke var lykkedes. 


Stine Kjær og Anne Marie Beck, oktober  2010 
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Resumé 


Projektet er gennemført af DTU Fødevareinstituttet i samarbejde med Servicestyrelsen og de fem 
 projektkommuner der deltager i ’’God mad – Godt liv’’, i perioden november 2009 til august 2010 
 og har omfattet følgende dele: 


1.  Udvikling af screeningsredskab til vurdering af ernæringstilstand og identifikation af 
 ernæringsmæssig risiko 


2.  Udvikling af redskab til ernæringsterapi 


3.  Organisering af screening og ernæringsterapi i praksis 


4.  Optimering af personalets viden i relation til varetagelse af screening og ernæringsterapi 
 5.  Dokumentation og kvalitetsudvikling i relation til screening og ernæringsterapi 


6.  Efteruddannelsesforløb i screening og ernæringsterapi – herunder afprøvning af udviklede 
 redskab 


Resultaterne viser at dårlig ernæringstilstand fortsat er et udbredt og omfattende problem blandt 
 ældre i hjemmepleje og på plejecentre, men også at der findes egnede redskaber til hhv. at 


identificere og behandle disse ældre. Projektet har endvidere vist, at den udviklede screenings- og 
 behandlingsmetode (ernæringsvurderingsskemaet) er acceptabel for de ældre og kan anvendes til 
 dokumentation af såvel ernæringstilstand som -indsats. Endeligt tyder resultaterne på at 


efteruddannelse af lokale nøglepersoner indenfor ernæring, samt løbende støtte af disse med 
ernæringsekspertise (fx i form af et ”Rejsehold”) kunne være en velegnet metode til organisering 
af ernæringsvurdering og -behandling.  De opnåede resultater bør understøttes af yderligere og 
større undersøgelser, inden en generel implementering af de udviklede redskaber og metoder. 
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Indledning 


En høj andel af ældre danskere i hjemmepleje og på plejecentre er i dårlig ernæringstilstand. 


Eksempelvis har ca. 16 % af skrøbelige ældre (65+) beboere BMI <18,5 og er således undervægtige 
 (1). Til sammenligning er andelen blandt friske ældre med tilsvarende lavt BMI knap 3 % (2). 


Konsekvenserne af den dårlige ernæringstilstand er nedsat trivsel (fysisk, mentalt og socialt) og 
 nedsat livskvalitet samt øget sygelighed og død (1). Konsekvenserne er således alvorlige – ikke 
 mindst for den ældre men også for samfundsøkonomien pga. den nedsatte trivsel og den øgede 
 sygelighed der øger behovet for pleje (3).  


I en tidligere undersøgelse fra DTU Fødevareinstituttet (FVI) er det vist, at det er muligt at gøre 
 noget ved den dårlige ernæringstilstand blandt ældre beboere på plejecentre, ved en relativ 
 prisbillig indsats i form af energirige mellemmåltider, træning og tandpleje (1).  


Allerede tidligere, i 2006, udarbejdede FVI rapporten ”Anbefalinger for udvikling af ”Den attraktive 
 måltidsservice til ældre”” for Velfærdsministeriet (4). Også her slås det fast, at der kan nås en del 
 via en ernæringsindsats til ældre, samt at individuel ernæringsterapi af klinisk diætist kan 


medvirke til at afhjælpe problemet med dårlig ernæringstilstand yderligere. Meget tyder på, at 
 kvalitetsudvikling og dokumentation er vigtig i den forbindelse tillige med det tværfaglige 


samarbejde og personalets viden om ernæring. Rapporten anbefaler derfor bl.a., at der bør ske en 
 kvalitetsudvikling af ernæringsindsatsen, at der bør tænkes i ansvarsplacering, tværfagligt 


samarbejde og samarbejde mellem sektorerne, at personalegruppernes viden om ældres ernæring 
 bør styrkes, og at risikogrupperne i forhold til dårlig ernæringstilstand bør findes tidligt (4).  


I forlængelse af sidstnævnte har WHO (Verdenssundhedsorganisationen) opstillet nogle 


retningslinjer for, hvad der bør være på plads inden screeningsprogrammer i værksættes (5). Bl.a. 


skal der være et egnet screeningsredskab, der er i stand til at finde dem, der har gavn af en indsats 



(8)Ovenstående danner baggrund for følgende seks dele som projektet har arbejdet med: 


1.  Udvikling af screeningsredskab til vurdering af ernæringstilstand og identifikation af 
 ernæringsmæssig risiko 


2.  Udvikling af redskab til ernæringsterapi 


3.  Organisering af screening og ernæringsterapi i praksis 


4.  Optimering af personalets viden i relation til varetagelse af screening og ernæringsterapi 
 5.  Dokumentation og kvalitetsudvikling i relation til screening og ernæringsterapi 


6.  Efteruddannelsesforløb i screening og ernæringsterapi – herunder afprøvning af udviklede 
 redskab 


Projektet er gennemført af FVI i samarbejde med Servicestyrelsen og de fem projektkommuner 
 der er involveret i projekt ’’God mad – Godt liv’’, i perioden november 2009 til august 2010. 


Forløbet af projektet fremgår af nedenstående figur.  Efter den afsluttende evaluering er det 
 endelige redskab udviklet. 


Figur. Forløbet i projektet
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Del 1. Udvikling af screeningsredskab til vurdering af ernæringstilstand og 

identifikation af ernæringsmæssig risiko



(10)Illustration af screeningsredskabet anvendt i projektet (forts.) 



(11)Del 1.1. Litteraturresearch med henblik på validering af relevante screeningsredskaber på 
 baggrund af interventionsstudier gennemført blandt ældre i hjemmepleje og på plejecenter  
 Der findes forskellige screeningsredskaber, der anbefales til at vurdere ernæringstilstanden og 
 identificere ældre i ernæringsmæssig risiko:  


ESPEN1 anbefaler at bruge Mini Nutritional Assessment (MNA, på dansk HVEM2


ESPEN anbefaler også redskabet MUST


) (6). MNA og den 
 kortere version MNA-SF er valideret i en lang række studier, og MNA-SF ser ud til at være et 
 pålideligt alternativ til MNA (7). Validiteten af MNA-SF i forhold til at identificerer ældre, der har 
 gavn af en ernæringsindsats, er dog aldrig undersøgt. 


3


I Anbefalinger for den danske institutionskost anbefales det at bruge det validerede Kostskema til 
 ældre og/eller (dele af) NRS2002


, hvor målgruppen omfatter alle patienter i 


primærsektoren (6). Der mangler dog viden om, hvordan anvendeligheden er blandt ældre (7).  


4


I Den Nationale Kosthåndbog


 (8). Kostskema til ældre er valideret og fundet egnet til at 
 identificere småtspisende ældre på plejecenter (9). NRS2002 er det screeningsredskab, der er 
 valideret og fundet pålideligt til at identificere de indlagte patienter – inklusive ældre patienter - 
 der har gavn af ernæringsterapi (10). Validiteten af NRS2002 blandt ældre i hjemmepleje og på 
 plejecenter mangler derimod at blive undersøgt.  



 ældre, vægttab og forekomst af risikofaktorer til vurdering af, hvilken kostform den ældre i 
 hjemmepleje og på plejecenter bør tilbydes.  Screeningsredskabet er alene baseret på praktisk 
 erfaring og er således aldrig valideret.  


Den samme metode plus information om hvorvidt BMI er under 24 eller der levnes på tallerknen 
fremgår af bøgerne ’’Uden mad og drikke…’’ (11). Af de sidstnævnte er ’’levner på tallerknen’’ 



(12)Tabel 1.1. Oversigt over hvilke parametre der anvendes, mulig score samt hvornår der skal sættes 
 ind/udredes yderligere i forskellige screeningsredskaber. 


   BMI  Vægttab  Nedsat 
 kostindtag 


Sygdom  Andre 


risikofaktorer 


Score  Indsats/yderligere 
 udredning 


MUST  X  X     X     0-6  2+ 


MNA-SF  X  X  X  X  X  0-14  ≤11 


NRS2002 
 Level 1 


X  X  X  X     0-4  1 


NRS2002 
 Level 2 


X  X  X   X     0-7  ≥3 


BMI  X      0-1  1 


Kosthånd-
 bogen 


   X  X        0-2  2 


 Før screeningsprogrammer iværksættes, skal der være et egnet screeningsredskab der er i stand 
 til at finde dem, der har gavn af en indsats (5). Formålet med del 1.1 var derfor at undersøge, om 
 det var tilfældet for de ovennævnte screeningsredskaber.   


Metode 


Der er taget udgangspunkt i den metode, der er blevet brugt til at validere NRS2002s 


anvendelighed til indlagte patienter, dvs. a) litteratursøgning i artikel-databaser med henblik på 
 identifikation af studier omhandlende ernæringsterapi til ældre, b) klassifikation af deltagernes 
 ernæringstilstand og ernæringsmæssige risiko ved hjælp af forskellige anbefalede 


screeningsredskaber, og c) vurdering af evnen til at identificere ældre, der har gavn af 


ernæringsterapi i relation til ændringer i ernæringstilstand, funktionsevne, livskvalitet, sygelighed 
 og overlevelse (10). 


Specifikt i forhold til sidstnævnte har fokus været på, at metoden skal kunne finde flest mulige 
 (=100 %) af de ældre, hvor en indsats har betydning for indtag, vægt og funktion, dvs. have en høj 
 positiv prædiktiv værdi (PPV) OG samtidig skal metoden kunne finde flest mulige (=100 %) af de 
 ældre, hvor en indsats ikke har betydning for indtag, vægt og funktion, dvs. have en høj negativ 
 prædiktiv værdi (NPV)5


      
.  



(13)Udover PPV og NPV kigges der også på de enkelte screeningsredskabers sensitivitet (andel med 
 positiv effekt ud af alle med en positiv screening)og specificitet (andel med ingen effekt, ud af alle 
 med en negativ screening), jf. tabel 1.2. 


Tabel 1.2. Sensitivitet, specificitet og prædiktive værdier (13). PPV = positiv prædiktiv værdi, NPV = 
 negativ prædiktiv værdi. 


       Tilstand a) 


         Positiv      Negativ 


Sum 
 Diagnose baseret 


på screening 


Positiv  B  n  B+n 


Negativ  b  N  B+N 


Sum  B+b  N+N  B+b+n+N 


a) I aktuelle tilfælde er ’’tilstand’’ = effekt af en ernæringsindsats 


Sensitivitet = B/(B+b), Specificitet = N/(n+N), PPV= B/(B+n), NPV= N/(b+N) 
 B= sandt positive, N= sandt negative, b= falsk negative, n = falsk positive 


Resultater 


Søgningen i forskellige artikel-databaser, baseret på søgestrategien beskrevet i Milne et al. 2006 
 og 2009 (14,15) 6


En lang række studier havde undersøgt effekten af en ernæringsindsats på ældres energiindtag og 
 vægt, men kun 16 studier, havde undersøgt effekten på deltagernes fysiske, mentale eller sociale 
 funktionsevne. Detaljer om de enkelte studier fremgår af bilag 1.1 samt i del 2.1.  


, blev gennemført i november 2009.  


I forhold til forekomsten af ernæringsmæssige risikofaktorer havde langt de fleste studier data om 
de ældres kognitive funktionsevne samt indtag af lægemidler. Desuden var der en del, der havde 
informationer om deltagernes fysiske funktionsevne og enkelte om evnen til at tygge og synke. 



(14)en positiv effekt af en ernæringsindsats. Et studie havde undersøgt sygelighed (tryksår, frakturer, 
 sygehusophold), og ikke fundet nogen forskel. Ingen af de studier, hvor det var undersøgt, havde 
 fundet en forskel i overlevelse mellem indsats- og kontrolgruppe.  


Ud fra data i de 16 studier blev deltagerne klassificeret i forhold til ernæringstilstand og 
 ernæringsmæssig risiko ved hjælp af screeningsredskaberne i tabel 1.1. (De data der var 
 tilgængelige i studierne gjorde det ikke muligt at validere metoden ”Levner på tallerken”). 


 I alle studierne blev der gået ud fra at deltagere med akutte sygdomme var ekskluderet. Denne 
 parameter blev derfor altid sat til ”0”. Klassifikationen blev foretaget af tre personer uafhængigt af 
 hinanden. I tilfælde af uoverensstemmelse i forhold til klassifikationen, blev en fjerde person bedt 
 om at foretage klassifikationen 7


De samlede resultater mht. de forskellige screeningsredskabers evne til at identificere ældre 
 beboere/klienter hvor en ernæringsindsats har en positiv effekt på hhv. energiindtag, vægt og 
 funktion, fremgår af tabel 1.3.  


. 


Tabel 1.3. Samlet resultat af valideringen af de forskellige screeningsredskaber (KHB= metoden fra 
 Den Nationale Kosthåndbog). 


Energiindtag 


MUST  MNA-


SF/BMI<24 


NRS2002 
 Level 1 


NRS2002 
 Level 2 


KHB 
 Sensitivitet  1/5 =0,2  4/10 =0,4  4/8 =0,5  3/7 =0,43  3/6 =0,5 
 Specificitet  2/5 =0,4  0/0 =0  2/2 =1  2/3 =0,67  3/ 4 =0,75 


PPV  1/ 4 =0,25  4/4 =1  4/4 =1  3/ 4 =0,75  3/ 4 =0,75 


NPV  2/6 =0,33  0/6 =0  2/6 =0,33  2/6 =0,33  3/6 =0,5 


      


7 Den første klassifikation blev foretaget af Anne Marie Beck, Stine Kjær og cand. scient. i klinisk ernæring Tina Beerman, efter et 
indledende møde, hvor man blev enige om de anvendte principper for klassifikationen. Den supplerende klassifikation blev 



(15)Vægt 


MUST  MNA-


SF/BMI<24 


NRS2002 
 Level 1 


NRS2002 
 Level 2 


KHB 
 Sensitivitet  4/7 =0,57  10/13 =0,77  7/10 =0,7  6/9 =0,67  5/7 =0,71 


Specificitet  0/7 =0  0/1 =0  0/4 =0  0/5 =0  1/7 =0,14 


PPV  4/11 =0,36  10/11 =0,91  7/11 =0,64  6/11 =0,55  5/11 =0,46 


NPV  0/3 =0  0/3 =0  0/3 =0  0/3 =0  1/3 =0,33 


Funktionsevne 


MUST  MNA-


SF/BMI<24 


NRS2002 
 Level 1 


NRS2002 
 Level 2 


KHB 
 Sensitivitet  1/7 =0,14  3/15 =0,2  3/11 =0,27  2/10 =0,2  3/7 =0,43 
 Specificitet  6/9 =0,67  0/1 =0  4/ 5 =0,80  4/6 =0,67  8/9 =0,89 
 PPV  1/ 4 =0,25  3/ 4 =0,75  3/ 4 =0,75  2/4 =0,5  3/ 4 =0,75 


NPV  6/12 =0,5  0/12 =0  4/12 =0,33  4/12 =0,33  8/12 =0,74 


Af tabel 1.3 fremgår det, at det screeningsredskab, der benyttes i Den Nationale Kosthåndbog, har 
 de bedste hhv. positive prædiktive værdier (PPV) OG negative prædiktive værdier (NPV), når 
 formålet er identifikation af ældre, der har gavn af en ernæringsindsats i relation til hhv. deres 
 energiindtag, vægt og funktionsevne.  


Diskussion 


Ud fra en validering baseret på 16 studier ser det ud til, at det screeningsredskab, der anvendes i 
Den Nationale Kosthåndbog, er mest velegnet til at identificere de ældre, hvor en indsats har 
betydning for deres energiindtag, vægt og funktionsevne. Primære parametre til vurdering af den 
ældres ernæringstilstand er her vægtudvikling, kostindtag og forekomst af risikofaktorer med 



(16)NRS2002 er dog valideret i forhold til, om en ernæringsindsats havde en positiv effekt på indlagte 
 patienters kliniske forløb.  Her blev der fundet en sensitivitet på 0,75 og en specificitet på 0,55 
 (10).  PPV og NPV er ikke angivet. Til sammenligning er sensitiviteten og specificiteten for metoden 
 i Den Nationale Kosthåndbog, i relation til funktionsevne hhv. 0,43 og 0,98 (jf. tabel 1.3). 


Der var kun få af de 16 studier, der havde data om livskvalitet og sygelighed, og det var derfor ikke 
 muligt at vurdere validiteten af de forskellige metoder i relation til disse emner. Endvidere var det 
 ikke muligt at vurdere validiteten i forhold til effekt på overlevelse, da ingen af studierne fandt en 
 positiv effekt af en ernæringsindsats. Endelig gav de tilgængelige data ikke mulighed for at validere 
 screeningsredskabet ’’levner på tallerken’’.  


Metoden til ældre i hjemmepleje og på plejecenter i Den Nationale Kosthåndbog, er den eneste 
 der ikke inddrager BMI, jf. tabel 1.1.  


I de seneste år har der været en del debat om, hvorvidt BMI er en velegnet parameter til at 
 vurdere ernæringstilstanden hos ældre (34). 


Debatten skyldes, at der med stigende alder sker en ændring af kropssammensætningen i form af 
 et øget indhold af fedt og et tab af muskelmasse og dermed muskelstyrke og funktion (sarkopeni). 


Årsagerne er mange; bl.a. aldring, fysisk inaktivitet og utilstrækkeligt indtag af protein.  


Ældre med højt BMI kan derfor lide af ’’sarcopenic obesity’’, hvor kombinationen af svær overvægt 
 og sarkopeni formodentlig kan forstærke risikoen for funktionstab, sygdom og død (35). Det er 
 derfor foreslået, at det ideelle BMI for ældre er højere end for yngre8, dvs. mellem 24 og 29, og at 
 BMI<24 indikerer ernæringsmæssig risiko (36). Resultaterne tyder således ikke på, at brug af BMI 
 (< 24) alene er velegnet til at vurdere om, hvorvidt ældre har gavn af en ernæringsindsats. 


Både i MNA-SF og i metoden i Den Nationale Kosthåndbog indgår forskellige ernæringsmæssige 
 risikofaktorer (udover akut sygdom) i ernæringsscreeningen. I MNA-SF er faktorerne demens og 
 mobilitet. I metoden i Den Nationale Kosthåndbog er listen længere og omfatter kroniske 


sygdomme (fx leddegigt, knogleskørhed, kronisk lungesygdom), stort medicinforbrug, ensomhed, 
 dårlig tandstatus, tygge- og synkeproblemer, depression, konfusion, demens, nedsat fysisk 


funktionsevne og forkerte diæter
 skal ske en indsats rettet mod de ernæringsmæssige risikofaktorer også – fx tilbud om fysioterapi 
 eller justering af medicinen.  


      



(17)Selvom der i studierne var mange deltagere med eksempelvis demens og/eller et højt 
 medicinforbrug, så har der ikke været sat ind overfor disse risikofaktorer. 


Baseret på en dansk undersøgelse af betydningen af de enkelte risikofaktorer for ældre beboeres 
 ernæringstilstand (1) er listen kortet betragteligt i den seneste version af Anbefalinger for den 
 danske institutionskost. De vigtigste faktorer angives således her at være tygge- og 


synkeproblemer, afhængighed af hjælp til at spise og dårlig tandstatus (8). Kun få af de 16 studier 
 havde informationer om forekomsten af eventuelle tygge- og synkeproblemer og kun i et enkelt er 
 der sat ind overfor disse i form af tilbud om tandpleje, jf. tabel 2.1 (del 2).   


Alt i alt kan den manglende fokus på de ernæringsmæssige risikofaktorer måske være noget af 
 forklaringen på den relativt begrænsede effekt af ernæringsindsatsen. 


Delkonklusion 


Ud fra en validering baseret på 16 studier ser det ud til at den metode der anvendes i Den 
Nationale Kosthåndbog er bedst til at identificere BÅDE de ældre beboere og klienter, som har 
gavn af en ernæringsindsats OG de ældre som ikke har gavn af ditto på deres energiindtag, vægt 
og funktionsevne (fysisk, mentalt og socialt). 



(18)Del 1.2. Projektresearch vedrørende forskellige metoder til ernæringsscreening  


Socialministeriets pulje til Udvikling af Bedre Ældrepleje (UBÆP) i 2007 har bl.a. støttet en række 
 projekter der har haft fokus på de ældres ernæring. Projekterne er gennemført i perioden 2008-
 2009.  


Formålet med del 1.2 var at kigge nærmere på de projekter der har arbejdet med forskellige 
 screeningsredskaber – herunder eventuelle problemstillinger i den forbindelse. Da de seneste 
 publicerede data om forekomsten af undervægt blandt ældre beboere og klienter er indsamlet for 
 en del år siden, kunne data i projekterne endvidere benyttes til at få et indtryk af forekomsten i 
 2008-2009.  


Metode 


Ud fra en oversigt over de støttede projekter er der udvalgt 32, som alle har beskæftiget sig med 
 ernæring til småtspisende ældre indenfor områderne ernæringsscreening, målrettet 


ernæringsterapi, kompetenceudvikling af personalet og kvalitetsudvikling. Af disse har det været 
 muligt at fremskaffe afsluttende rapporter fra 19 projekter. 


Eftersom de afsluttende rapporter fra de enkelte projekter har været meget varierende i 
 detaljeringsgrad, er nogle af rapporterne blevet søgt uddybet via telefoninterviews med 
 projekternes respektive tovholdere (se spørgeguide i bilag 1.2). 


Ved gennemgang af projektrapporterne og ved de supplerende interviews har der især været 
 fokus på, om der var dokumentation for en effekt af de iværksatte indsatser. For de fleste 
 projekter gælder det, at vægtstabilisering og -øgning er de parametre, der måles på. I enkelte 
 tilfælde vurderes det desuden, om indsatsen har haft effekt på borgernes deltagelse i aktiviteter. 


 Resultater og diskussion 


Alle projekterne har beskæftiget sig med ernæringsscreening af borgerne, men metoderne har 
 spændt vidt fra subjektivt skøn til brug af validerede screeningsredskaber som MNA og NRS2002. 


Langt de fleste har dog benyttet sig af BMI til vurdering af ernæringstilstanden, og også her 


varierer grænsen for normalområdet. Nogle projekter har således benyttet 18,5 som grænseværdi 
 for undervægt, mens andre projekter har fulgt BMI-anbefalingerne for ældre, hvor BMI <24 


indikerer ernæringsmæssig risiko (36).  



(19)Resultaterne af ernæringsscreeningerne, fra de projekter, hvor de har været angivet, fremgår af 
 tabel 1.5. 


Tabel 1.5. Resultater af screening af ernæringstilstand i forskellige projekter der er støttet af puljen 
 til Udvikling af Bedre Ældrepleje (UBÆP). 


Projektkommune, tid  Antal ældre, Resultat 


Bornholm, Hjemmepleje/plejecenter 
 2008/2009 


1067 af 1528 (461 fra pga. især fejl i udfyldelse) 


a 


BMI 18,5-24: 389 (37 %) 
 BMI <18,5: 132 (12 %) 
 Egedal, Plejecenter  


2008  


N = 117 af? 


BMI <24:? (52 %) 
 BMI<18,5:? (13 %) 
 Gentofte, Plejecenter 


2009 


N=? 


BMI <24: (60 %) 
 BMI <18,5: (16 %) 
 Gladsaxe, Plejecenter 


2009 


123 af 124 


BMI <24: 75 (61 %) 
 BMI <18,5: 132 (12 %) 
 Kalundborg, Hjemmepleje/plejecenter 


2008 


N = 396 af 461 (65 ønsker ikke) (hjemmepleje) 
 BMI <24: 154 (39 %) 


BMI ≤18,5: 43 (11 %) 


N= 212 af 218 (6 ønsker ikke) (plejecentre) 
 BMI <24: 101 (48 %) 


BMI ≤18,5: 19 (9 %) 
 N = 120 af? (plejecenter) 
 MNA 17-23,5: 71 (59 %) 
 MNA <17: 25 (21 %) 
 København I, Plejecenter 


2008 


N = 43 af? 


BMI <24: 27 (63 %) 
 BMI <18,5: 6 (22 %) 
 København II, Plejecenter, 


2008 


N = 59 af 59? 


BMI <24: 38 (65 %) 
 BMI <18,5: 11 (19 %) 
 København III, Plejecenter 


2007 


N = 144 af 163 (19 fra da BMI>28) 
BMI <19: 32 (22 %) 



(20)Projektkommune, tid  Antal ældre, Resultat 
 Middelfart, Plejecenter 


2009 


N=20 af? 


MNA 17-23,5: 9 (45 %) 
 MNA <17: 3 (15 %) 
 Morsø, Plejecenter 


2008 


25 af 25? 


MNA 17-23,5: 11 (44 %) 
 MNA <17: 3 (12 %) 
 BMI <24: 14 (56 %) 
 BMI <18,5: 1 (4 %) 
 Odder, Plejecenter 


2009 


N= 55 af 57 


BMI <24: 23 (42 %) 
 BMI <18,5: 7 (13 %) 
 Roskilde, Plejecenter 


2009 


N = 13 af 13? 


MNA 17-23,5: 11 (85 %) 
 MNA <17: 2 (15 %) 
 BMI <24: 6 (46 %) 
 Århus, Plejecenter 


2008  N=19 af 20 (1 ønsker ikke) 


MNA 17-23,5: 12 (63 %) 
 MNA <17: 5 (26 %) 
 BMI <24: 10 (53 %) 
 a.  Primært fra plejecentre 


Af tabel 1.5 fremgår det, at dårlig ernæringstilstand, selv i 2009 og uanset valg af 


screeningsredskab og uanset hvor i landet man undersøger det, udgør et stort problem blandt 
 ældre i hjemmepleje og på plejecentre. Til sammenligning fandt en undersøgelse blandt i alt ca. 


400 ældre i hjemmepleje og på plejecenter i Region Hovedstaden at hhv. 17 % og 22 % havde BMI 


<18,5 (37). I en mindre undersøgelse fra et plejecenter i Region Hovedstaden havde 21 (32 %) af 
 de deltagende beboere en MNA-score <17 og 36 (55 %) scorede 17-23,5 point (38). En anden 
 nyere undersøgelse omfattende 441 ældre på plejecenter i regionerne Hovedstaden, Sjælland og 
 Syddanmark fandt at 16 % havde BMI <18,5 og 59 % havde BMI <24 (1). 


Af tabel 1.5. fremgår det ligeledes, at det er muligt at ernæringsscreene langt de fleste beboere og 
 klienter, idet det kun er en relativt begrænset andel, der ikke ønsker at deltage. De anvendte 
 screeningsredskaber synes således acceptable for de ældre. 


Ingen af projekterne i tabel 1.5 har benyttet screeningsredskabet fra Den Nationale Kosthåndbog. 


Der mangler derfor viden om, hvor mange ældre der vurderes at være i (risiko for) dårlig 
ernæringstilstand ud fra den metode. Ligeledes mangler der viden om de ældres accept af 
metoden.  



(21)Når BMI er den typisk anvendte parameter til ernæringsscreening, er det primært fordi det er en 
 let tilgængelig og ikke særligt tidskrævende metode. Adspurgt om brugen af MNA og NRS2002 
 nævner de projektledere, der har anvendt denne metode, at der er spørgsmål, som kan være 
 svære at besvare for store dele af plejepersonalet. Dette drejer sig, ved brug af MNA, om 


borgerens subjektive vurdering af egen tilstand. Ved brugen af NRS2002 er det typisk problemer 
 relateret til at vurdere kostindtaget og vægttabet i procent. Samlet set betyder dette, at 


tolkningen af resultaterne, og dermed også den endelige vurdering af ernæringstilstanden, kan 
 volde problemer sammenlignet med det mere enkle BMI-redskab. Samtidig ses det ofte, at 
 personalet har svært ved at sammenholde et højt BMI med en screening, der indikerer 
 ernæringsmæssig risiko og vice versa.  


De fleste projektrapporter nævner dog, at løbende oplæring i brugen af redskaberne og mulighed 
 for faglig sparring kan lette anvendelsen af redskaberne og tolkningen af resultaterne. 


Enkelte projekter har benyttet sig af vurdering af ernæringsmæssige risikofaktorer (tandstatus, 
 depression, sygdom m.m.) som supplement til BMI og dermed haft mulighed for at sætte ind 
 overfor det givne problem, inden det reelt udvikler sig til underernæring. På samme måde har 
 nogle projekter også valgt at indføre ernæringsscreening i tilfælde, hvor den ældre er i øget 
 ernæringsmæssig risiko, fx efter akut sygdom eller hospitalsindlæggelse. 


I nogle af projekterne er der sket en opfølgning af deltagerne i forhold til vægtudviklingen. Da 
 indsatserne i de forskellige projekter har været særdeles forskellig (jf. del 2) er det vanskeligt 
 umiddelbart at bruge disse resultater til at sige noget om de forskellige screeningsredskabers evne 
 til i praksis, at identificere ældre, der har gavn af en ernæringsindsats. Overordnet ser det dog ud 
 til at de metoder der har anvendt ernæringsscreening opnår en bedre effekt af en indsats, end de 
 projekter der sætter ind overfor alle de ældre uden skelen til ernæringstilstand og 


ernæringsmæssig risiko.  



(22)Specifikt i forhold til valg af metode til ernæringsscreening, så kræver de fleste redskaber løbende 
 opfølgning og uddannelse i tolkningen af spørgsmål og resultater – ikke mindst i relation til 


kombinationen af overvægt og ernæringsmæssig risiko.  



(23)Del 1.3. Screeningsredskabet anvendt i projektet  


Resultaterne fra del 1.1 og 1.2. er benyttet til at nå frem til den endelige udformning af det 
 screeningsredskab, der skal indgå i afprøvningsdelen af det aktuelle projekt.  Inden afprøvningen 
 af redskabet kunne iværksættes var der dog behov for et par mindre justeringer i forhold til hhv. 


”Spisevaner” og ”Ernæringstilstand” (jf. illustrationer s. 9 og 10). 


I forhold til den ernæringsscreening, der anvendes i Den Nationale Kosthåndbog, blev det 


besluttet at indsætte en ekstra parameter ’’levner på tallerken’’. På grund af manglende data i de 
 studier, der blev anvendt til valideringen af øvrige metoder til ernæringsscreening, var det ikke 
 muligt at validere denne metode i del 1.1. ’’Levner på tallerken’’ er dog tidligere fundet velegnet til 
 at identificerer akut småtspisende ældre (12) og kunne dermed understøtte den øvrige vurdering 
 af det typiske kostindtag, der fås ved hjælp af Kostskema til ældre.  


En anden justering i forhold til ernæringsscreeningen i Den Nationale Kosthåndbog var en 


reduktion i antallet af risikofaktorer, baseret på resultater fra (1). Risikofaktorerne kom således til 
 at omfatte tygge-/synkebesvær, behov for hjælp til at spise, akut/kronisk sygdom og brug af > 5 
 lægemidler per dag9


Inden afprøvningen var der endvidere brug for endnu en validering af screeningsredskabet – i 
 forhold til hvor reproducerbar metoden var. Kostskema til ældre, der indgår i redskabet, er ganske 
 vist tidligere valideret, og der er fundet god overensstemmelse mellem resultaterne når to 


personer – uafhængigt af hinanden - screener den samme ældre person (9). Ikke mindst set i lyset 
 af de nævnte justeringer var der dog behov for at undersøge, om det samme var tilfældet for den 
 samlede metode.  


. Selvom et højt forbrug af lægemidler ikke kunne relateres til 


ernæringstilstanden i den nævnte undersøgelse, blev det besluttet at medtage parameteren 
alligevel - som en indikator for akut sygdom. 



(24)Metode  


Overensstemmelse mellem resultaterne, når to personer – uafhængigt af hinanden – screener den 
 samme person, blev undersøgt ved, at hhv. plejepersonalet og en ekstern tilknyttet klinisk diætist 
 screenede alle 12 beboere på den samme afdeling. Ud fra resultaterne kunne kappa-værdien 
 beregnes (dvs. graden af overensstemmelse). 


Behovet for en indledende uddannelse blev undersøgt ved at teste screeningsredskabet for dets 
 grad af intuition, dvs. ved at lade brugerne af skemaet udfylde screeningsdelen uden 


forhåndskendskab til skemaet og igen efter gennemført efteruddannelsesforløb, ud fra en given 
 case. 


Resultater og diskussion 


Resultaterne vedrørende graden af overensstemmelse mellem resultaterne (kappa) når to 
 personer – uafhængig af hinanden – screener den samme person, fremgår af tabel 1.6. 


Tabel 1.6. graden af overensstemmelse (kappa) for de forskellige dele af screeningsredskabet. 


Point   Kappa a 


Spisevaner og vægt (0 eller 1)  0,56 


Risikofaktorer (0 eller 1)  0,26 


Samlet score for ernæringstilstand (0-2)  0,51 


a. Kappa-værdi <0,2 dårlig overensstemmelse, 0,21-0,4 nogenlunde overensstemmelse, 0,41-0,6 
 moderat overensstemmelse, 0,61-0,8 god, 0,81-1 meget god overensstemmelse (13) 


Af tabel 1.6. fremgår det, at der er moderat god overensstemmelse mellem resultaterne. Dog er 
 resultatet vedrørende risikofaktorer kun nogenlunde – hvilket formodentlig afspejler at den 
 kliniske diætist der medvirkede kun har ekstern tilknytning til afdelingen. Dermed mangler hun 
 kendskab til den ældres konkrete problemstillinger, hvilket således kan føre til fejlvurdering af 
 ernæringstilstanden, 


Ved test af screeningsredskabet før efteruddannelsesforløbets begyndelse var der 19 ud af 22 
deltagere, der angav det korrekte antal points i vurderingen. Til sammenligning vurderede 18 ud af 
18 deltagere korrekt efter efteruddannelsesforløbets afslutning, jf. tabel 1.7. 



(25)Tabel 1.7. Evne til at udfylde screeningsredskabet korrekt (antal og andel i %) før og efter et 
 efteruddannelsesforløb. 


Test 1 (%)  Test 2 (%) 


Korrekt pointangivelse  19/22 (86)  18/18 (100) 


Korrekt udfyldelse af spisevaner  1/22 (5)  4/18 (22) 


Korrekt angivelse af antal måltider  19/22 (86)  18/18 (100) 
 Korrekt angivelse af antal skiver brød  8/22 (36)  8/18 (44) 
 Korrekt angivelse af mælkeindtag  10/22 (46)  13/18 (72) 


Korrekt angivelse af appetit  21/22 (96)  18/18 (100) 


Af tabel 1.7 fremgår det, at selvom de færreste udfylder spisevane-delen af redskabet korrekt, så 
 ender de fleste alligevel med en korrekt pointangivelse i forhold til den ældre i casen.  Selvom data 
 er få, så synes screeningsredskabet dog ikke helt intuitivt at anvende uden en vis form for 


uddannelse. Specifikt synes angivelse af mængder (brød og mælk) i spisevane-delen, at volde 
 problemer, men også her ses en lille bedring efter efteruddannelsesforløbet.  


Delkonklusion og oplæg til afprøvningen 


Screeningsredskabet der skal anvendes i afprøvningen ser ud til at være en valid metode – under 
 forudsætning af, at det udfyldes af et personale, der hhv. har kendskab til den ældre og er 
 uddannet i brugen. 


Screeningsredskabets anvendelighed i praksis er så vidt det vides aldrig undersøgt. Ligeledes 
 mangler der viden om, hvor mange ældre der vil screene positivt og dermed har behov for en 
 indsats i relation til ernæringstilstand og/eller ernæringsmæssige risikofaktorer. 


Afprøvningsforløbet skal således bl.a. bruges til at afklare disse ting.  



(26)
 Del 2. Udvikling af redskab til ernæringsterapi 


  


Illustration af modellen for ernæringsterapi anvendt i projektet 



(27)
(28)Del 2.1. Litteraturresearch vedrørende effekten af forskellige metoder til ernæringsterapi 
 Ifølge de officielle ’’Anbefalinger for den danske institutionskost’’ og Sundhedsstyrelsens redskab 


’’Vejledning til læger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjælpere og kliniske 
 diætister: Screening og behandling af patienter i ernæringsmæssig risiko’’, består en 


ernæringsindsats i form af individuel ernæringsterapi af en række delelementer (8,39, 
 


Individuel ernæringsterapi 
 Screening 


Udredning  Vurdering af energi og proteinbehov 


Indsats 
 - Ernæring 


- Ekspertise 


Individuel behandlingsplan 


Energi og proteinrig menu/Kost til småtspisende 
 Mellemmåltider 


Ernæringstilskud (energi- og proteinrige drikke) 10
 Fx Klinisk diætist  


Monitorering  Fx vægt, kostindtagelse 


Justering  Dokumentation (journalisering) 


Anbefalingerne og Sundhedsstyrelsens redskab er baseret på en metode, der er afprøvet blandt 
 indlagte patienter og fundet effektiv under danske forhold: Her blev patienterne set individuelt 2-3 
 gange per uge af klinisk diætist, hvor data vedrørende kostindtagelse og vægt blev indsamlet. 


Baseret på disse data, blev behandlingsplanen justeret ugentligt, og resultatet af 


ernæringsterapien dokumenteret. Opernæringen varede ca. fire uger og kunne i mere end 
 halvdelen af tiden varetages udelukkende ved hjælp af ’’almindelig mad’’ (bl.a. en energi- og 
 proteinrig menu) (40)11


En ernæringsindsats til ældre i form af individuel ernæringsterapi bør omfatte de samme 
 delelementer som til patienter (41). Der mangler dog evidens for, at det er den mest effektive 


. 


      


10Desuden kan anvendes sondeernæring samt evt. intravenøs ernæring – disse to ernæringsformer er dog udeladt her.



(29)metode i forhold til at rette op på de alvorlige konsekvenser af dårlig ernæringstilstand. Ifølge 
 retningslinjerne fra WHO skal metoden ikke alene være effektiv, den skal også være acceptabel for 
 de ældre (5). 


Formålet med del 2.1. var at kigge nærmere på begge dele. 


Metode 


Litteratursøgningen gennemført i del 1.1. danner baggrund for beskrivelsen af effekten af 
 forskellige metoder til ernæringsterapi samt de ældres accept af de forskellige metoder. 


Resultater og diskussion – effekten af forskellige metoder til ernæringsterapi 


Da lav vægt og vægttab er et udbredt problem blandt ældre i hjemmepleje og på plejecenter i de 
 fleste lande er der efterhånden gennemført en del randomiserede kontrollerede studier (RCT), der 
 har forsøgt at gøre noget ved problemet.  


En høj andel af studierne har benyttet sig af industrielt fremstillede ernæringstilskud (iONS) i form 
 af energi- og proteinrige drikke. I 2006 samlede Milne og medarbejdere disse studier i en meta-
 analyse (14). Den viste, at ernæringstilskud givet i relativt kort tid (ca. 2-3 mdr.) havde en sikker 
 positiv effekt på vægten hos hhv. ældre på plejecenter og ældre hjemmeboende, og en (næsten 
 sikker) positiv effekt på overlevelsen hos førstnævnte12 men ikke sidstnævnte13


Desværre var der frem til 2007 publiceret for få studier, der havde undersøgt effekten af 


ernæringstilskud på funktionsevne og livskvalitet til, at det var muligt at foretage en meta-analyse 
 (14). I 2009 
gentog Milne og medarbejdere deres analyser med inddragelse af en række nye studier 
(publiceret frem til 2007) og fandt tilsvarende resultater med hensyn til effekten på 
ernæringstilstanden.  Her er der dog ikke anført separate resultater for beboere/klienter 
vedrørende dødelighed (15). 



(30)ovennævnte analyser af Milne og medarbejdere (14,15), idet de enten er publiceret senere end 
 2007 eller ikke har benyttet industrielt fremstillede ernæringstilskud.   


Detaljer vedr. ernæringsindsatsen samt effekten heraf fremgår af tabel 2.1 (samt af del 1.1).  



(31)Tabel 2.1. Randomiserede kontrollerede studier blandt ældre i hjemmepleje og på plejecenter og 
 lign. der har undersøgt effekten af en ernæringsindsats på ernæringstilstand, funktionsevne og 
 livskvalitet. (ADL= Almindelig Daglig Levevis, ONS= ernæringstilskud (iONS= industrielle, hjONS= 


hjemmelavede), ID= individuel behandling ved klinisk diætist). 


Reference  Sted  Indsats d  Screening  Effekt 
 indtag 


Effekt 
 vægt 


Effekt 
 funktion 


Effekt 
 livskvalitet 


Effekt 
 overlevelse 
 Individuel 


behandling 


16 a Hjemmepleje 


m.m. 


ID (1 time + 5 
 gruppe 
 sessioner) 


Ja 


(vægttab, 
 BMI) 


Nej  Nej  Nej 


Mad/måltider 


17  Plejecenter  Mælkepulver  Ja 


(BMI) 


Nej  Nej  Nej  Nej 


18, 19 a Plejecenter  Måltids miljø  Nej  Ja  Ja  Ja  Ja 


20, 21 a Plejecenter  Chokolade, 
 hjONS, 
 træning, 
 tandpleje 


Nej  Ja  Ja  Ja  Nej 


22 b Plejecenter  Beriget mad, 


hjONS 


Ja 
 (MNA) 


Nej  Nej  Nej 


Individuel 
 behandling + 
 ONS 


23  Hjemmepleje  iONS + ID (x 


1/uge?) b 


Ja 


(vægttab, 
 BMI) 


Nej  Ja  Ja  Nej 


24  Hjemmepleje  iONS + ID (2-3 


x/mdr.) 


Ja 


(vægttab, 
 BMI) 


Ja  Nej  Nej 


ONS 


25 c Plejecenter  iONS  Ja 


(MNA) 


Ja  Nej 


26  Plejecenter  iONS  Ja 


(MNA) 


Ja  Ja  Nej  Nej 


27  Plejecenter og 


lign. 


iONS  Nej  Nej 



(32)Af tabel 2.1 fremgår det, at ingen af studierne har omfattet alle de anbefalede delelementer af 
 individuel ernæringsterapi. Af tabel 2.1 fremgår det også, at de fleste studier er gennemført blandt 
 ældre på plejecenter.  


Generelt har der i de fleste tilfælde været en positiv effekt af ernæringsindsatsen på de ældres 
 vægt. Ud fra resultaterne synes iONS dog mest effektive til at øge vægten hos de ældre. 


I en del af studierne er der benyttet forskellige screeningsredskaber (BMI, MNA, vægttab) til at 
 identificere de ældre, der skulle deltage. Effekten af ernæringsindsatsen i disse studier er ikke 
 bedre end i de studier, der ikke har benyttet sig af screening (tabel 2.1), muligvis fordi der ikke har 
 været sat ind overfor de udløsende årsager til den dårlige ernæringstilstand (jf. senere).  


Kun et par studier har oplysninger om andelen, der øger i vægt. I studiet af Lauque og 
 medarbejdere (33) er det 71,4 % af interventionsgruppen mod 41,8 % i kontrolgruppen. Og i 
 studiet af Beck og medarbejdere (20, 21) er det hhv. 70 % og 45 % der vedligeholder/øger vægten. 


Selvom effekten på funktion og livskvalitet har været relativt begrænset, så ser det her ud til at de 
 indsatser der har haft fokus på hhv. mad/måltider og individuel behandling kombineret med 
 ernæringstilskud har opnået de bedste resultater, jf. tabel 2.1.  


Uanset hvilken ernæringsindsats der har været benyttet, så har det ikke haft effekt på deltagernes 
 overlevelse i de 16 RCT.  


Diskussion – effekten af forskellige metoder til ernæringsterapi 


Ingen af studierne i tabel 2.1 (og i Milne et al. (14,15)) har tilsyneladende benyttet sig af alle 
 delelementer af individuel ernæringsterapi.  


Dog har de fleste screenet deres mulige deltagere med henblik på at inkludere ældre i (risiko for) 
 dårlig ernæringstilstand (vurderet ved hjælp af MNA, BMI, vægttab). De anvendte 


screeningsredskaber har dog tilsyneladende ikke været egnet til at identificerer de ældre, der har 
 størst gavn af en ernæringsindsats. 


De fleste studier har også benyttet sig af mellemmåltider i form af ernæringstilskud – enten 


hjemmelavet eller industrielt fremstillet. Det daglige indtag af ernæringstilskud har sjældent været 
individuelt planlagt og således oftest været det samme tilbud alle – uden skelen til den enkeltes 
ernæringstilstand, øvrige kostindtag osv. 



(33)Endvidere har de færreste benyttet sig af energi- og proteinrige menuer samt individuel 
 behandling ved klinisk diætist. 


Modsat hertil har et par af de studier, der har undersøgt effekten af efteruddannelse af forskellige 
 personalegrupper benyttet sig af de fleste/alle de foreslåede delelementer (42-44) (se detaljer i 
 del 4). Disse studier har ikke været RCT, men har benyttet sig af før og efter målinger og har fundet 
 en gavnlig effekt på hhv. kostindtag (44) og funktion (42). 


Hverken ovennævnte studier eller studierne i tabel 2.1 har kunnet påvise, at en ernæringsindsats 
 har en positiv betydning for overlevelsen. Forklaringen er formodentlig deltagernes ofte hhv. 


meget høje alder  og dermed høje naturlige dødelighed. 


Nogle af de vigtigste årsager til ældre danske beboere og klienters dårlige ernæringstilstand er 
 behov for hjælp til at spise og tygge- og synkeproblemer (1). En af forklaringerne på den relativt 
 begrænsede effekt af en ernæringsindsats kan være, at der udelukkende fokuseres på at øge 
 energiindtagelsen uden at forsøge at gøre noget ved de udløsende årsager.  


En række af studierne vist i tabel 2.1 (samt i (14,15)) har - udover at tilbyde en ernæringsindsats til 
 en gruppe af deltagere – også tilbudt en mere tværfaglig indsats til en anden gruppe – i de fleste 
 tilfælde i form af træning og ernæring (16,27, 28, 30). Resultaterne heraf er ikke vist i tabel 2.1, 
 men har i alle tilfælde haft en positiv effekt på de fleste af de nævnte effektmål. Tilsvarende er set 
 for en tværfaglig indsats, der involver hhv. ernæring, træning og tandpleje, jf. tabel 2.1 (og 


(20,21)). 


At det er vigtigt også at have fokus på de ernæringsmæssige risikofaktorer i forbindelse med en 
ernæringsindsats slog Ernæringsrådet fast i deres rapport ’’Ernæring og aldring’’, hvoraf det 
fremgår at; ’’en mere tværfaglig indsats vil kunne øge chancerne for en gavnlig effekt, hvilket bør 
afprøves i fremtidige studier, også i relation til betydningen for livskvalitet og livslyst’’ (45).  



(34)Tabel 2.2. Frafald undervejs (angivet i %) og compliance (angivet i %) i forskellige randomiserede 
 kontrollerede studier af ernæringsindsats blandt ældre I hjemmepleje, på plejecenter og lign. (I= 


interventionsgruppen, ONS= ernæringstilskud (iONS= industrielle, hjONS= hjemmelavede), ID= 


individuel behandling ved klinisk diætist). 


a. Graden af hvorvidt interventionen blev fulgt    
 b. Af alle deltagere 


Af tabel 2.2 fremgår det, at der generelt er et relativt lille frafald undervejs af deltagere der mister 
 lysten til at deltage. Det gælder tilsyneladende uanset hvilken ernæringsindsats der benyttes. Dog 
 synes det som om der i nogle studier er problemer med accept af smagen af iONS. Det problem er 
 også nævnt af andre (15). Desuden har det været vanskeligt at opretholde compliance i det meget 
 lange studie (på 9 mdr.) af Bonnefoy og medarbejder (30). 


Reference  Ernæringsindsats  Ud fordi 


mistet 
 interesse 
 undervejs 
 (%) 


Ud fordi 
 ikke bryder 
 sig om 
 indsats 
 (%) 


Compliancea 
 (%) 


Individuel behandling 


16  ID (1 time + 5 gruppe 


sessioner) 


0?  0  94 (ID) 


73 (gruppe) 
 Mad/måltider 


17  Mælkepulver  0  0  99  


18,19  Måltidsmiljø  0  0  100  


20,21  Chokolade, hjONS m.m.  3  0  78  


22  Beriget mad, hjONS  0  0  100  


Individuel behandling + 
 ONS 


23  iONS + ID (x 1/uge?)  0  0  70 (iONS) 


24  iONS + ID (2-3 x/mdr.)  0  0  ? 


ONS 


25  iONS  10 b  11 b  67 


26  iONS  ?  0?  100 


27  iONS   2  0?  82  


28  iONS   0  0  99  


29  iONS  0  0  100  


30  iONS  5b  0  54   


31  iONS  10  21  85 


32  iONS  ?  ?  88 


33  iONS  2  0?  ? 



(35)En problemstilling som ikke fremgår af tabel 2.2. og heller ikke er omtalt i de fleste af 


interventionsstudierne, er den manglende compliance hos personalet – dvs. det forhold at de 
 ældre rent faktisk ikke bliver tilbudt den planlagte ernæring. 


Et dansk studie har kigget nærmere på denne problemstilling (46). I forbindelse med den planlagte 
 ernæringsindsats var aftalen, at plejepersonalet skulle stå for at servere hhv. chokolade og 


hjemmelavet ernæringstilskud en til flere gange dagligt, dokumentere mængden der blev indtaget 
 samt årsager til evt. manglende compliance. Et udpluk af resultaterne fremgår af tabel 2.3. 


Tabel 2.3. Andel (%) af planlagt ernæringsindsats der ikke er givet (median (95 % CI)). Resultaterne 
 er for hhv. alle i interventionsgruppen (N=62) og dem som gennemførte interventionen (N=48) (46).  



Årsag 
 Alle (N=62)  Gennemførte (N=48) 


Chokolade 


- Personale har ikke serveret (%)  10 (5-17)  10 (5-17) 


- Beboer var ikke klar (%)   0 (0-0)  0 (0-0) 


- Beboer var syg/indlagt (%)  0 (0-0)  0 (0-0) 
 - Beboer angav appetit/smagsproblemer (%)   0 (0-1)  0 (0-1) 



Hjemmelavet energi- og proteinrig drik 


- Personale har ikke serveret (%)  13 (8-17)  16 (10-18) 


- Beboer var ikke klar (%)   0 (0-0)  0 (0-0) 


- Beboer var syg/indlagt (%)  0 (0-0)  0 (0-0) 
 - Beboer angav appetit/smagsproblemer (%)   2 (0-3)  1 (0-3) 


Af tabel 2.3 fremgår det at det var personalet der var hovedårsagen til den manglende compliance 
og at der manglede dokumentation for servering af helt op til en sjettedel af det planlagte. I alt 
medvirkede syv plejecenter i studiet og det skal bemærkes at der var stor forskel på hvor godt der 
blev dokumenteret (46).  



(36)Diskussion - De ældres accept af de forskellige metoder 


Den høje compliance og det begrænsede frafald undervejs, jf. tabel 2.2, skal ses i lyset af, at de 
 fleste studier har inkluderet endog meget skrøbelige ældre. Eksempelvis har et af 


inklusionskriterierne i de tre studier af Wouters-Wesseling og medarbejdere (29, 31, 32) været 
 demens. Og i studiet af Beck og medarbejdere (20, 21) var der kun halvt så mange af deltagerne, 
 der var hhv. uafhængige med hensyn til ADL (Almindelig Daglig Levevis) og uden demens 


sammenlignet med andelene i en gennemsnitsgruppe af beboere (1).  


Ydermere har de fleste studier udvalgt deres deltagere ud fra om de var i dårlig ernæringstilstand, 
 jf. tabel 2.1, hvilket yderligere øger risikoen for lav funktionsevne. 


En af forklaringen på det lave frafald er formodentlig, at en ernæringsindsats i form af energi- og 
 proteinrige menuer samt ernæringstilskud er forbundet med få eller ingen bivirkninger.  


Det største problem i relation til en ernæringsindsats blandt ældre på plejecenter synes således at 
 være den manglende servering af de planlagte tilbud, jf. tabel 2.3. Årsagen hertil kendes ikke, men 
 forklaringerne kan være mange; øget arbejdsbelastning, manglende forståelse for betydningen af 
 indsatsen, manglende systematik i arbejdet med ernæring, medvirken af de mest skrøbelige af de 
 ældre m.m. (46).  


 Delkonklusion  


Ingen af de identificerede RCT gennemført primært blandt ældre beboere, har benyttet sig af alle 
 de anbefalede delelementer i individuel ernæringsterapi. Det har derimod forskellige studier, hvor 
 efteruddannelse har været i fokus, og her er det set at metoden har en positiv effekt på hhv. 


indtag og funktion hos ældre beboere på plejecenter.  


Der er begrænset/ingen viden om hvordan ernæringsterapi gennemføres bedst i hjemmeplejen. 


I de gennemførte RCT er det ofte den anbefalede individuelle tilgang der har manglet. Alligevel 
 finder studierne generelt en god accept af ernæringsindsatsen. Hvis de ældre først har samtykket, 
 så fortsætter de fleste. 


Det største problem er således ikke de ældres compliance, men derimod personalets manglende 
dokumentation af ernæringsindsatsen, dvs. om de ældre reelt får tilbudt det de skal. Der bør være 
fokus på denne del ved fremtidige initiativer. 



(37)Redskabet til ernæringsterapi bør derfor tage udgangspunkt i de anbefalede delementer af 


individuel ernæringsterapi. Desuden bør redskabet have fokus på ernæringsmæssige risikofaktorer 
samt indeholde metoder til dokumentation af indsatsen. 



(38)Del 2.2. Projektresearch vedrørende effekten af forskellige metoder til ernæringsterapi 
 I del 2.1 blev det fundet, at et redskab til ernæringsterapi bør tage udgangspunkt i de samme 
 delelementer som anbefales til patienter. I forlængelse heraf er det relevant at kigge på, hvilke 
 metoder til ernæringsterapi der har været afprøvet i praksis i forskellige UBÆP projekter, og hvor 
 effektive de har været. Det var således formålet med del 2.2.  


Metode 
 Se del 1.2. 


Resultater og diskussion 


En stor del af projekterne har målrettet ernæringsindsatsen ved brug af individuelle 


behandlingsplaner, hvor der typisk er fokus på ændring af kostform og valg af drikkevarer samt en 
 øgning i antallet af mellemmåltider. En sådan behandlingsplan er oftest baseret på screeningen 
 alene, men i visse tilfælde endvidere på kostregistrering til identificering af problemområder i 
 forhold til indtagelsen af mad og drikke. Generelt anvendes kostregistreringerne til at danne et 
 overordnet billede af borgerens indtag, og kun i få tilfælde beregnes de detaljeret.  


Det varierer fra projekt til projekt, om standardkosten svarer til normal- eller sygehuskost og om 
 kosten overhovedet er næringsberegnet. I de fleste projekter opereres der dog med kost til 
 småtspisende 14


      


14Detaljer om anbefalingerne for sammensætningen af de forskellige kostformer kan findes i ’’Anbefalinger for den danske 


 til de borgere, som har behov herfor. Dette indebærer i langt de fleste tilfælde 
 energiberigelse af hovedmåltiderne, gerne som en kombination af køkkenets tilbud i form af fx 
 energirig kartoffelmos og sovs, og af plejepersonalets brug af energiberigende fødevarer, som fx 
 smør og fløde. Sjældent indgår mellemmåltider som en standardiseret del af tilbuddet om kost til 
 småtspisende, og her er det således plejepersonalets ansvar at få dette tilbudt supplerende. Et par 
 projekter har arbejdet med billedmateriale, som inspiration til valg og anretning af 


mellemmåltider, hvilket samtidig synliggjorde køkkenets tilbud. I et enkelt projekt er der blevet 
udviklet et mellemmåltidskoncept med energiberegnede energitætte mellemmåltider, som enten 
er tilgængelige døgnet rundt på afdelingen, eller som systematisk bliver tilbudt alle borgerne. En 
typisk barriere i forhold til at tilbyde mellemmåltider er, at hovedmåltiderne ligger for tæt på 
hinanden tidsmæssigt. Et enkelt projekt har forsøgt sig med udvidelse af spisedøgnet, hvor der fx 
bliver serveret et let måltid eller en energirig drikkevare tidlig morgen og sen aften.  



(39)Desværre har stort set ingen af projekterne der har arbejdet med mellemmåltider vurderet 
 effekten af indsatsen, på de ældres ernæringstilstand. Det er derfor ikke muligt at vurdere 
 effekten af en sådan indsats. 


Det har derimod en del af de projekter der har arbejdet med individuelle behandlingsplaner, som 
 en del af ernæringsindsatsen, jf. tabel 2.4.  


Tabel 2.4. Udvikling af Bedre Ældrepleje (UBÆP) projekter der har arbejdet med behandlingsplaner 
 ved ernæringsindsatsen samt effekten på de ældres vægtudvikling. 


Projektkommune  Positiv effekt på vægten 


Egedal  Ja 


Fåborg Midtfyn I  Ja 


Fåborg Midtfyn II  Ja 


Gentofte  Nej 


Gladsaxe  Ja 


Kalundborg  Ja + positiv effekt på funktionsniveau 


(selvoplevet + plejepersonalets opfattelse) 


Køge  Ja + positiv effekt på funktionsevne + humør 


København IV  Ja 


København II  Ja 


Middelfart  Ja 


Odder  Ja 


Tønder  Ja 


Århus  Nej 


I de tilfælde, hvor behandlingsplanerne bliver anvendt med positivt resultat (primært målt på 
 vægtudvikling), er det gerne fordi planen jævnligt evalueres og justeres i samråd med 


ernæringsfaglig ekspertise fra eksempelvis plejen eller tilknyttet klinisk diætist. Organisering og 



(40)har desuden haft fokus på måltidssituationen som en væsentlig parameter for både de ældres 
 oplevelse og indtag af mad og drikke. 


Som nævnt i del 2.1. anbefales det, at en ernæringsindsats i form af individuel ernæringsterapi 
 består af en række delelementer: Screening, vurdering af energi- og proteinbehov, udarbejdelse af 
 individuel behandlingsplan, plan for monitorering af kostindtagelse og vægt, justering samt 


dokumentation (journalisering). Opernæringen bør sker i form af forskellige kostformer (typisk 
 energi- og proteinrige menuer) suppleret med ernæringstilskud (dvs. energi- og proteinrige 
 drikke) 15. Der kan med fordel samarbejdes med klinisk diætist (8, 39,
 27.12.2009).  


I tabel 2.5 er graden af efterlevelse af anbefalingerne for hvordan en ernæringsindsats 


gennemføres, i forskellige UBÆP projekter, sammenholdt med andelen af ældre, hvor der ses en 
 positiv effekt (i form af vægtøgning). Til sammenligning er anført andelen, der spontant øger i 
 vægt uden en særlig indsats, baseret på data fra (1). 


      



(41)Tabel 2.5. Graden af efterlevelse af anbefalingerne for hvordan en ernæringsindsats gennemføres i 
 forskellige Udvikling af Bedre Ældrepleje (UBÆP) projekter (blå kursiv), sammenholdt med andelen 
 (andel med vægtøgning i %) af ældre hvor der ses en positiv effekt på vægten. ”Standard” er 
 andelen der spontant øger i vægt uden en særlig indsats (baseret på (1)).  


Projekt-kommune  Indsats   Effekt 


(andel i %) 
 Fåborg Midtfyn  Efteruddannelse (alle), mellemmåltider, sygeplejerske 


med ernæringsfaglig ekspertise 


53 
 Egedal  Efteruddannelse (alle, nøglepersoner), Kost til 


småtspisende, screening, individuel behandlingsplan, 
 ernæringsekspertise (i køkkenet) 


66 


Gladsaxe  Efteruddannelse (plejen), Kost til småtspisende, 
 screening, individuel behandlingsplan, 


ernæringsekspertise (på afdelingen) 


71 


Køge  Efteruddannelse (nøglepersoner), Kost til 


småtspisende, screening, individuel behandlingsplan, 
 sygeplejerske med ernæringsfaglig ekspertise 


73 


København II  Efteruddannelse (nøglepersoner), mellemmåltider, 
 screening, individuel behandlingsplan, fokus på 
 spisemiljø, klinisk diætist (på afdelingen) 


90 


København I  Efteruddannelse (alle), mellemmåltider, 
 ernæringsfaglig ekspertise - deltid (i køkken) 


50 
 Morsø  Kost til småtspisende, individuel behandlingsplan, 


klinisk diætist (i køkken) 


43 
 Vejle  Efteruddannelse (plejen), Kost til småtspisende  31 


”Standard”  Se del 3.1 vedrørende nuværende indsats  30 


Af tabel 2.5 fremgår det, at en individuelt målrettet indsats i form af energi- og proteinrige menuer 
 og mellemmåltider er mest effektivt til at sikre vægtøgning hos de ældre, der via 


ernæringsscreening er vurderet til at være i (risiko for) dårlig ernæringstilstand.  Det fremgår også, 
at det anbefalede samarbejde med klinisk diætist er mest effektivt, når den kliniske diætist er 
tilknyttet plejen. 



(42)Del 2.3. Redskabet til ernæringsterapi anvendt i projektet  


Resultaterne fra del 2.1 og 2.2. er benyttet til at nå frem til den endelige udformning af det 


redskab til ernæringsterapi, der skal indgå i afprøvningsdelen af det aktuelle projekt (se illustration 
 s. 25 og 26). 


Resultater fra del 2 viser, at individuel ernæringsterapi er et afgørende element i forebyggelse og 
 behandling af underernæring. Redskabet til ernæringsterapi til ældre, bør derfor tage 


udgangspunkt i den metode, der anbefales til patienter i dårlig 


ernæringstilstand/ernæringsmæssig risiko. I del 2 blev det desuden pointeret, at redskabet også 
 bør give mulighed for en tværfaglig indsats rettet mod de ernæringsmæssige risikofaktorer.  


Baseret på ovennævnte overvejelser blev der udarbejdet et udkast til et redskab, som 


efterfølgende blev diskuteret ved et brainstormingsmøde med deltagelse af relevante eksperter 
 og projektkommunerne i ’’God mad - Godt liv’’. Derefter blev redskabet færdiggjort. Som en 
 direkte forlængelse af screeningsresultatet guider skemaet videre til en handlingsdel, således at 
 det er muligt systematisk at planlægge, dokumentere, evaluere og justere en individuel 


handlingsplan.  


Som en del af projekt ”God mad Godt liv” blev der endvidere udviklet forskellige materialer til at 


understøtte en ernæringsindsats: ”Skabsterapi” og ”Køleskabsterapi” med forslag til energi- og proteinrige 
 mad og drikkevarer; ”Madønsker” med mulighed for at notere forslag til dagens måltider og ”Når du skal 
 tage på” med information om betydningen af god ernæringstilstand mv.  


Delkonklusion og oplæg til afprøvningen 


Modellen for ernæringsterapi der skal anvendes i afprøvningsforløbet bør have fokus på både 
 ernæringstilstand og risikofaktorer for at sikre en indsats i relation til begge. 


I forbindelse med afprøvningen er det relevant at undersøge, hvorvidt det også sker i praksis – dvs. 


hhv. om der er et brugbart flow i skemaet, som fører fra et trin til det næste, og om der tilbydes en 
 tværfaglig indsats. 


Et af kravene fra WHO i forhold til implementering af screeningsprogrammer er, at både screening 
 og behandling er acceptabel for dem (dvs. de ældre), der skal gennemgå det (Det Etiske Råd 1999).  


I forbindelse med afprøvningen er det derfor vigtigt at få afdækket de ældres accept af 
redskaberne.  



(43)
Del 3. Organisering af screening og ernæringsterapi i praksis


Figur. Organiseringsmodellen vedrørende screening og ernæringsterapi anvendt i projektet 



(44)Del 3.1. Analyse af data med henblik på beskrivelse af organiseringen af screening og 
 ernæringsterapi 


Organiseringen af ernæringsindsatsen er af central betydning for, i hvilken grad betingelserne er til 
 stede for, at hhv. det enkelte plejecenter og den enkelte hjemmepleje kan efterleve de officielle 


’’Anbefalinger for den danske institutionskost’’ mht. screening og ernæringsterapi af ældre. 


Ligeledes kan det gennem en organisationsanalyse af personalets udførelse af ernæringsindsatsen 
 belyses, hvordan Anbefalingerne efterleves i praksis (47).  


I forbindelse med udarbejdelsen af rapporten ’’Anbefalinger for udvikling af ’’Den attraktive 
 måltidsservice til ældre’’’’ gennemførte Danmarks Fødevareforskning 16


Metode 


 en 


spørgeskemaundersøgelse blandt samtlige danske plejecentre om organiseringen af 


ernæringsindsatsen (48). Der blev dengang ikke kigget specifikt efter alle delelementerne af 
 individuel ernæringsterapi i de indsamlede data – herunder fremmende og hæmmende faktorer i 
 relation til en ernæringsindsats. Det var derfor formålet med del 3.1. 


Der er taget udgangspunkt i ovennævnte spørgeskemaundersøgelse gennemført blandt samtlige 
 danske plejecentre i 2006 (48). I alt 519 (44 %) besvarede henvendelsen.  


Formålet var overordnet at undersøge plejecentrenes fokus, holdning og handling i forhold til 
 undervægt hos ældre samt få indblik i de barrierer, der kunne være til hindring for, at de ældre fik 
 tilstrækkeligt at spise og drikke 17


Ud fra de indsamlede data har det primært været muligt at kigge nærmere på betydningen af 
 tovholdere (her nøglepersoner), betydningen af tværfagligt samarbejde (dvs. ernæringsgrupper) 
 samt den eksisterende ansvarsfordeling.  


.  


Resultater 


Resultaterne vedrørende betydningen af tovholdere (her nøglepersoner) og betydningen af 
 tværfagligt samarbejde (dvs. ernæringsgrupper) i relation til de enkelte delelementer af individuel 
 ernæringsterapi, fremgår af tabel 3.1. 


      


16Det nuværende DTU Fødevareinstituttet



(45)Tabel 3.1. Organiseringen af ernæringsindsats (angivet i %) på danske plejecenter generelt og på 
 plejecenter der hhv. har eller ikke har (+ vs. -) ernæringsgrupper og nøglepersoner (ND= ingen 
 data). 


Svar mulighed  Alle  Nøgleperson 


  +      - 


Grupper 
   +       - 


Antal  519  163  156 a  158   318 b 


Screening  Ja, vurderer ernæringstilstand x 1/mdr. 


(%) 


27  34  30  31  26 


Udredning  Ja, vurderer energi og proteinbehov (%)  ND  ND  ND  ND  ND 
 Indsats 


- Ernæring   


Energi og proteinrig menu 
 - Ja, er tilgængelig (%) 
 - Ja, tilbydes til (%) c 


100  
 7 


100 
 ND 


100 
 ND 


100 
 ND 


100 
 ND 
 Mellemmåltider og ernæringstilskud 


- Ja, findes (%) 
 - Ja, tilbydes til (%) c 


100 
 5 


100 
 ND 


100 
 ND 


100 
 ND 


 100 
 ND 
 Indsats  


- Ekspertise 


Ja, mulighed for klinisk diætist (%) 
 Ja, mulighed for PB i human ernæring 
 (%) 


7 
 17  


11 
 23 


3 ** 


15 + 


10 
 21 


4 * 
  17 
 Monitorering  Ja, vurderer ernæringstilstand x 1/uge 


(%) 


11   18  8 **  19  8 *** 


Justering  Ja, har hjælpemidler til ernæringsindsats 


(%)  31   49  21 ***  47  23 *** 


a. 25 ved ikke og 175 svarer ikke      
 b. 23 ved ikke og 20 svarer ikke 


c. data er fra rapporten Måltidsservice på plejecentre (49) 


+ p<0.1, * p<0.05, ** p<0.01, *** p< 0.001 CHI-squared test, andel + vs. -  


Af tabel 3.1 fremgår det, at kun en begrænset andel af danske plejecentre anvender de forskellige 
 delelementer i en individuel ernæringsterapi. Dog ser det ud som om, at tilstedeværelsen af hhv. 


nøglepersoner og ernæringsgrupper har en fremmende betydning i relation her til. 


Cirka en tredjedel følger de officielle anbefalinger om at vurdere de ældres ernæringstilstand ca. 



(46)Næsten halvdelen af de plejecentre, der har hhv. nøglepersoner og ernæringsgrupper ser ud til at 
 have hjælpemidler til brug for en ernæringsindsats. De indsamlede data gør det dog ikke muligt at 
 afgøre hvorvidt de anvendes i praksis.  


Resultaterne vedrørende den eksisterende ansvarsfordeling fremgår af tabel 3.2. 


Tabel 3.2. Fordelingen af ansvar (angivet i %) i relation til forskellige opgaver vedr. 


ernæringsindsats på danske plejecentre.  


Ansvarlig (%) a  Læge  Syge-
 plejersk
 e 


SOSU 
 assistent 


SOSU 
 hjælper 


Køkken-
 personale 


Klinisk 
 diætist 


Screening   24  62  63  48  36  2 


Vurdering af kostindtag  7  64  81  63  19  1 


Reagere på lavt kostindtag  21  75  83  62  22  1 


Ordinere ernæringsindsats  38  75  74  45  45  6 


a. Der var mere end en svarmulighed 


Af tabel 3.2. fremgår det, at sygeplejepersonalet synes at have det største ansvar i relation til de 
 forskellige dele af en ernæringsindsats. Også den praktiserende læge samt køkkenpersonalet 
 synes at være involveret, mens det kun yderst sjældent gælder for den kliniske diætist - 


formodentlig fordi der sjældent er mulighed for at trække på den ekspertise, jf. tabel 3.1. Ledelsen 
 bliver slet ikke nævnt i nogen sammenhæng.  


Et problem er, at mange tilsyneladende har ansvaret for de enkelte dele – hvilket i praksis kan 
 resultere i at ingen tager ansvaret. Det understøttes af resultaterne i tabel 3.1., hvor det at have 
 udpeget nøglepersoner – dvs. placeret ansvaret - har en fremmende betydning for de enkelte 
 delelementer.  


Diskussion 


På formodentlig en tredjedel af plejecentrene er der udpeget nøglepersoner eller nedsat 


ernæringsgrupper og tilstedeværelsen heraf ser ud til at have en fremmende effekt på andelen af 
ældre, der tilbydes de forskellige delelementer af ernæringsterapi. 



(47)Ud fra data er det ikke muligt at afgøre, hvilke ernæringsmæssige forudsætninger - fx i form af 
 efteruddannelse – nøglepersonerne og ernæringsgrupperne har. Fra andre studier vides det dog, 
 at efteruddannelse i ernæring af udpegede nøglepersoner har en positiv effekt på ældre beboeres 
 ernæringstilstand (se del 4).  


Ud fra de indsamlede data er det ikke muligt at afgøre, om resultaterne af screeningen har ført til 
 konkrete initiativer, dvs. ernæringsterapi, herunder tilbud om energirige måltider, drikkevarer og 
 mellemmåltider, for at bremse eksempelvis et vægttab. Den tilsyneladende manglende 


dokumentation af ernæringstilstanden samt den tilsyneladende manglende brug af energi- og 
 proteinrige menuer, mellemmåltider og ernæringstilskud tyder dog ikke på det. 


I rapporten ’’Anbefalinger for udvikling af ’’Den attraktive måltidsservice til ældre’’ blev der peget 
 på en række kendetegn, der var fælles for mange af de ’’Bedre mad til ældre’’ projekter, der var 
 blevet helt eller delvist forankret. De fremmende faktorer var ledelsesopbakning, synlighed af 
 køkkenpersonalet, fælles retningslinjer og klar ansvarsfordeling blandt personalegrupperne, 
 udpegning af tovholdere(e), efteruddannelse samt medinddragelse af de ældre og det personale, 
 de er omgivet af (4).  


Fundene understøtter resultaterne her. 


Det samme gør en dansk undersøgelse af, hvad der bl.a. var fremmende faktorer i relation til en 
 ernæringsindsats til indlagte patienter. Her sås det, at ledelsesopbakning, værktøjer til 


kvalitetssikring, ressourcer til implementering, tilstedeværelsen af nøglepersoner, klar 


ansvarsfordeling, synlighed af køkkenet samt tværfaglige retningslinjer og tværfagligt samarbejde 
 var fremmende i forhold til at sikre en optimal ernæringsindsats (47). 
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