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1. Indledning

Denne folder indeholder uddrag af Sundhedsstyrelsens vejledning til
kommune, sygehus og almen praksis: "Underernaring: Opsporing,
behandling og opfglgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko".
Vejledningen er udgivet april 2022 og beskriver indsatsen omkring tidlig
opsporing, behandling og opfelgning af borgere og patienter i ernaerings-
risiko. Vejledningen skal understgtte en sammenhangende, tveersektoriel
og tveerfaglig ernaeringsindsats.

Formalet med vejledningen er at forebygge og behandle underernaring i
Danmark, herunder at vurdere risiko for underernaring og at give borgere
og patienter i risiko for underernaering en malrettet ernzeringsbehandling.
Ved tidligt at opspore dem, der har gavn af en ernaringsbehandling,
fremmes livskvalitet og helbred hos borgere og patienter i ernaeringsrisiko,
og det kliniske forlgb forbedres.

Denne folder er malrettet personale i kommuner, der arbejder med patienter

i ernaeringsbehandling eller i ernaeringsrisiko. Med '’kommunen’ forstas aldre

borgere pa plejecentre, i plejebolig og borgere, der modtager hjemmepleje,
samt de kommunale sundhedsindsatser (forebyggelses- og rehabiliterings-
indsatser).

Folderen er udarbejdet pa initiativ af Fresenius Kabi som et supplement til
vejledningen; en kort version, der kan understgtte det daglige arbejde med
borgere og patienter.

Bemaerk, at noget tekst er kopieret fra vejledningen, mens andet af plads-
hensyn er blevet omformuleret eller udeladt. Prioriteringen af medtaget
tekst er pa Fresenius Kabis ansvar. For leesbarhedens skyld har vi valgt ikke
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at saette kopieret tekst i kursiv. For et fuldt overblik anbefales det at leese
hele Sundhedsstyrelsens vejledning.

Folderen bruger samme termer som vejledningen, hvor man anvender
termen 'ernaeringsrisiko’ og ikke 'ernaeringsmaessig risiko’, undtagen hvor
sidstnaevnte anvendes i en konkret reference. Erngeringsrisiko er det samme
som 'risiko for underernaering’, og dette udtryk anvendes enkelte steder i
vejledningen og dermed ogsa i denne folder.

Den komplette vejledning og understettende materialer kan findes pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside.
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1.1 Om undererneering
Undererngering skyldes manglende eller utilstraskkeligt kostindtag i forhold
til optagelsen af indtaget naering.

Det kan betragtes som en medicinsk tilstand med en gget risiko for sygelig-
hed og dedelighed, hvor ernzeringsbehandling har en effekt. Derfor bgr en

ernaringsbehandling ivaerkseettes, allerede inden underernaering viser sig.

Figur 1.1 Opdeling af underernzering(1)
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1.2 At stille diagnosen undererngaering

Figur 1.2 Kriterier for at stille diagnosen underernaring(2)

Opsporing

Vurdering af kriterier

Diagnose

Sveerhedsgrad

1.3 Komplikationer ved underernaering
Underernaering hos syge og aldre har negative konsekvenser i form af:

. Nedsat immunforsvar
. Nedsat mobilisering

. Dérligere lungefunktion
. Hjerteinsufficiens

. @get infektionsrisiko

. Langsommere sarheling

I~



. Forringet livskvalitet
. Negativ indflydelse pa personens rehabilitering efter sygdom
. Hyppigere genindlaeggelser og sget dgdelighed.(3) (4)

Uplanlagt veegttab hos aldre haenger taet sammen med tab af muskelstyrke
og har derfor alvorlige konsekvenser for deres fysiske, psykiske og sociale
funktionsevne. Et fald i funktionsevne ses allerede efter et ganske lille
vagttab.(5) (6)

Baseret pa danske og udenlandske undersggelser vurderes det, at ca. 60 %
af eeldre i plejebolig og i hjemmeplejen er i ernaringsrisiko.

1.4 Risikofaktorer for ernaringsrisiko og underernaring

En lang raekke risikofaktorer bidrager negativt til ernaeringstilstanden
og ber vurderes i forhold til den enkelte borger og patient. De hyppigste
risikofaktorer er:

. Akut sygdom/forveerring af kronisk sygdom(7)
. Nedsat appetit(8) (9)

. Nedsat fysisk funktionsevne(10)

. Treethed(11)

. Dérlig tandstatus(12) (13)

. Sygdom, infektion og smerter i mundhulen(14)
. Nedsat spytproduktion (mundtgrhed)(15)
. Medicinforbrug samt bivirkninger heraf(16)

. Tygge- og synkebesvaer(17)

. Afhaengig af hjeelp til at spise(14) (18)

. Nedsat kognitiv funktionsevne, f.eks. ved demens-
sygdomme(18) (19)

[

. Psykiske faktorer(20)
. Sociale og miljgmaessige faktorer, fx ensomhed og at spise
alene(21)

1.5 Effekt pa genindlaggelser
Det er vist at veere effektivt at gennemfgre en ernaeringsindsats til borgere og

patienter i ernaeringsrisiko, og jo tidligere indsatsen opstartes, des bedre effekt.

Evidensen for ernaeringsindsatser omfatter:

. Ernaringstilskud med hgjt proteinindhold (medicinske
ernaringsdrikke eller andre berigede drikke)

. Sondeernaring, som fuld ernaring eller som supplement til
dem, der ikke kan indtage tilstraekkeligt peroralt (gennem
munden)

. Samt i seerlig grad individuel vejledning ved klinisk dizetist

Evidensen peger pa betydende kliniske fordele og samfundsgkonomiske
gevinster i form af bedre overlevelse, faerre komplikationer og faerre gen-
indleeggelser.(22) (23) (24)
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2. Opsporing af ernaringsrisiko

Baseret pa danske og udenlandske undersggelser vurderes det, at ca. 60 %
af eeldre i plejebolig og i hjemmeplejen er i ernaringsrisiko.

En dansk undersggelse har fx vist, at 42 % af aldre i plejebolig i Ipbet af 6
maneder havde et uplanlagt vaegttab, hvilket kan vare en risikofaktor for

underernaring.(25)

2.1 Flowdiagram for ern&ringsindsatsen i kommuner(26)
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Flowdiagrammet indeholder hovedelementerne 1-3:

1. Opsporing: Den aldre bliver tilbudt manedlig vejning. Et uplanlagt
vaegttab pa 1kg eller derover eller flere pa hinanden felgende vaegttab,
der tilsammen overstiger 1kg, tab af fysisk funktionsevne eller a&ndring i
hverdagsobservationer (mistanke om ernaeringsrisiko) betyder, at der skal
folges op med en ernaeringsvurdering. Det gaelder 0gsd, hvis borgeren ikke
kan eller vil vejes, og der svares "ved ikke" til uplanlagt vaegttab. P& den
baggrund udfyldes et ernaringsvurderingsskema, kaldet EVS.

2. Behandling:

Udredning: Pa baggrund af resultatet af det udfyldte ernaeringsvurderingsske-
ma gennemfgres en grundig udredning, hvor arsagen til de aktuelle fund hos
den aldre i forhold til vaegtstatus, spisevaner og risikofaktorer undersgges.
Ernaringsbehandling: Pa baggrund af udredningen udarbejdes mal for
behandlingen herunder en ernaringsplan, som ogsa tager hensyn til den
&ldres ernaeringsbehov og evt. risikofaktorer. Der kan fx vare tale om at
tilbyde mad og drikke med hgjt indhold af bade energi og protein.

3. Opfelgning: Vaegtudvikling samt kost- og vaeskeindtag skal falges, og
efter behov justeres der pa indsatser og behandling. Til det formal kan bl.a.
kostregistrering anvendes. Hvis plan og indsatser resulterer i, at malet er
naet (vaegtstabilitet eller vaegtegning), kan indsatsen enten tilpasses eller
afsluttes. Den aeldre overgar herefter igen til den forebyggende manedlige
vejning. Ved indlaeggelse skal en opsummering af den aldres ernaringsplan
sendes via omsorgssystem til sygehuset.

2.2 Opsporing ved brug af vejning

Systematisk vejning er et vigtigt redskab til at identificere aeldre med
uplanlagt vaegttab. | hvilke sammenhange den aldre bar vejes, hvor tit og
med hvilken metode fremgar af tabel 4.1. Vejningen og omstandighederne



omkring vejningen bgr altid afstemmes med den &ldre, herunder hvilken
type vaegt der er bedst egnet, fx stavaegt, stolevaegt, platformsvaegt eller
liftvaegt.(10) (27).

Tabel 4.1 Opsporing ved brug af vejning

Kontakt til den aldre via Hyppighed Metode/Redskab
Hjemmepleje Ved visitation og minimum Vejning
og hjemmesygepleje én gang pr. méned,

hyppigere efter sygdom

Plejebolig, midlertidig/akut plads Ved indflytning og minimum Vejning
én gang pr. maned, hyppigere
ved/efter sygdom og i
forbindelse med akut plads

Genoptraening og Ved opstart og minimum Vejning
vedligeholdelsestraning én gang pr. maned, hyppigere

efter sygdom
Rehabiliteringsforigb Ved opstart og minimum Vejning
(jf. & 83a Serviceloven) én gang pr. maned, hyppigere

efter sygdom
Forebyggende hjemmebesgg Ved hvert besgg Spergsmél om uplanlagt
vaegttab/Opfordring til
selvmonitorering
Fysioterapi, ergoterapi, Ved visitation Spergsmal om uplanlagt
omsorgstandpleje osv. vagttab, hvis muligt
suppleret med journal-
oplysninger om vaegt

Forebyggelsestilbud til borgere Ved henvisning Vejning eller spgrgsmal
med kronisk sygdom om uplanlagt vaegttab

Hvis der har veeret et uplanlagt vaegttab pa 1kg eller derover, eller flere pa
hinanden fglgende vaegttab, der tilsammen overstiger 1kg, falges op med
ernaringsvurdering ved hjeelp af EVS. Se afsnit 3.1.

Hvis den aldre ikke kan vejes, og der svares "ved ikke" til uplanlagt veegttab,
eller den aldre har tabt fysisk funktionsevne, eller der er sket eendringer i
hverdagsobservationer (‘'mistanke om erngeringsrisiko’) siden sidste vejning,
folges der ogsd op med en ernaringsvurdering.
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3. Ernaringsvurdering og opfalgning af
ern&ringsrisiko for aldre

3.1 Erneeringsvurdering (EVS)
Ved vurdering af den ldres ernaeringstilstand skal der bruges fglgende:

. Vaegtstatus til vurdering af uplanlagt vaegttab
. Spisevaner til vurdering af indtag af mad og drikke samt appetit
. Risikofaktorer, der kan pavirke evnen til at spise og drikke

tilstraekkeligt

Quickguide til EVS kan findes som bilag i denne folder.

Tabel 3.1 Beregning af total pointscore i EVS(26)

Summen af point udggr den samlede score for den aldres ernaringstilstand

og udregnes som vist i tabellen nedenfor.

Vurdering af vaegtstatus og spisevaner Vurdering af risikofaktorer

0 point  Ingen OBS i vaegtstatus
eller spisevaner

0 point  Ingen

risikofaktorer

En eller flere
risikofaktorer eller

hvis risikofaktorer ikke
kan vurderes

1point  En eller flere OBS i vaegtstatus
og spisevaner eller hvis vaegttab
og spisevaner ikke kan vurderes

1 point

3.2 Behandling af ernaringsrisiko

Aldre opsporet ved hjeelp af EVS som vaerende i ernaeringsrisiko skal
udredes med henblik pa igangsatning af ernaringsbehandling. Omfanget af
ernaringsbehandlingen tager udgangspunkt i den opndede pointscore i EVS.



| ernaringsrisiko - 1 point

Udred og identificer &rsagen til enten risikofaktorer eller vaegttab/spisevaner.
lgangseet relevant erneringsbehandling.

Kostform: Kost til smatspisende, energitaette mellemmaltider og drikkevarer.
Opfolgning pa ivaerksat ernaringsbehandling.

Vejning mindst én gang om mé&neden samt efter sygdom/indlaggelse.

Gavn af en tveaerfaglig ernaringsbehandling - 2 point

Udred og identificer &rsagen til enten risikofaktorer eller vaegttab/spisevaner.
Igangsaet relevant tvaerfaglig ernaeringsbehandling.

Inddragelse af relevante samarbejdspartnere: Ergoterapeut, klinisk dizetist,
fysioterapeut, omsorgstandpleje, l&ge.

Kostform: Kost til smatspisende, eventuelt med modificeret konsistens.
Fysisk aktivitet: Traen faerdigheder og styrk funktionsevne.

Opfglgning, monitorering og evaluering p& ivaerksat tvarfaglig ernzaerings-
behandling i forhold til fastsatte mal.

Vejning hver uge.

Valg af kostform og supplement
. Kost til smatspisende til aeldre, der scorer 1eller 2 point i EVS,
og som ikke har brug for en sarlig konsistens.
Tilbyd energi- og proteinrige mellemmaltider og drikkevarer.

. Kost til smatspisende med modificeret konsistens til zldre,
der scorer 1eller 2 point i EVS, og som har svert ved at synke
eller tygge.

Tilbyd energi- og proteinrige mellemmaltider og drikkevarer i tilsvarende
konsistens.

. For at fa dakket behov for vitaminer og mineraler tilbydes
smatspisende aldre en daglig multivitamintablet.

. Alle @ldre over 70 ar samt beboere pa plejecentre anbefales et
dagligt tilskud af 20 pg D-vitamin samt 800-1.000 mg calcium.

. Det galder, uanset om den aldre spiser/drikker
malkeprodukter eller ej.

. Medicinske ernaringsdrikke kan med fordel anvendes til
smatspisende aldre, der taber sig i vagt, hvis den tilbudte kost
ikke er tilstraekkelig til at deekke energi- og proteinbehov.

. Safremt vaegttabet er sygdomsbetinget, kan alment
praktiserende laege og i nogle tilfelde en klinisk disetist hjelpe
med valg af ernaringsdrik og tilskud til disse.

3.3 Bestemmelse af energi-, protein- og veeskebehov
Energibehovet hos aldre skgnnes at veere:
. 30 kcal/kg legemsvaegt, og proteinbehovet mindst 1 g/kg
legemsvagt.(28)

Det gennemsnitlige vaeskebehov er under normale omsteendigheder 30-40
mi/kg legemsvagt/dag.(29) | daglig praksis, og safremt der ikke er sarlige
hensyn, anbefales aldre kvinder at drikke 1,6 | vaeske om dagen, mens aldre
maend anbefales at drikke 2,0 | vaeske om dagen.(28) Det resterende vaeske-
behov daekkes gennem maden.

3.4 Opfelgning, monitorering og evaluering

| kommunen fortsaetter behandlingen, indtil de opsatte mal i ernaerings-
planen gennem en evaluering vurderes at vaere opfyldt, fx at der er sket
vaegtegning eller -stabilisering. Hvis opfglgningen viser, at veegten fortsat
falder, og/eller at kostindtaget fortsat er nedsat, undersgges arsagen hertil,
og ernaeringsplanen justeres, sa malet kan nas.



Aldre borgere med 1 point i ernaringsvurdering

Der foretages opfelgning pé igangsat behandling, hvad enten
det er pd grund af uplanlagt vaegttab, nedsat kostindtag,
nedsat fysisk funktionsevne eller risikofaktorer.

Den &ldre vejes mindst én gang om maneden.

Aldre borgere med 2 point i ernaringsvurdering

Alle tvaerfaglige samarbejdspartnere inddrages i opfglgningen
pé den igangsatte ernaringsbehandling ud fra de fastsatte mal
og pa baggrund af rsagerne til borgerens forringede
ernaringstilstand.

Den aldres kost- og vaeskeindtag kan monitoreres ved at fgre
daglig kost- og vaeskeregistrering i mindst fire dage. Dette
anbefales pa plejecentre, akutpladser og rehabiliterings-
ophold, mens der hos borgere tilknyttet hjemmeplejen kan
foretages kostregistrering hvis muligt. Alternativt kan
spsrgsmal om vurdering af spisevaner anvendes.(30)

Den @ldre vejes en gang om ugen.

Ved vedvarende manglende opfyldelse af malsatningen inddrages klinisk

diaetist, og der tages kontakt til den praktiserende laege med henblik pa

indikation for sondeernaering.

Safremt den aldre bliver indlagt eller udskrevet fra sygehus, er det vaesent-

ligt, at den aftalte ernaringsplan medsendes pa tvaers af kommunen og

sygehus via MedCom.

4. Ernaringsbehandling

En ernaeringsplan baseres pa en individuel vurdering af ernaeringstilstand og

forekomst af risikofaktorer. Det gaelder fx borgerens appetit, smagsprafe-

rencer og eventuelle problemer med at spise, synke eller fordgje maden.

Nedenfor anvises forskellige kostformer:

Normalkost

Sygehuskost

Kost til smatspisende

Kost med modificeret konsistens (dysfagidiaet)
Serlige diseter

Medicinske ernaringspraeparater

Tilskud af D-vitamin og calcium
Sondeernaring (enteral ernaring).

Borgere kan f4 et tilskud til medicinske ernaeringspraeparater, hvis der er

indikation for en ernaeringsordination (kaldet Grgn recept).

Ernaeringspraeparater kan kebes pa apoteker eller via private grossister.
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Bilag 1: Skema til bestemmelse af

ernaringsrisiko

Ernaringsvurdering med EVS

Fglgende trin indgar i ernaringsvurderingsskemaet (EVS)

« Vurdering af vaegtstatus og spisevaner
« Vurdering af risikofaktorer
- Pointscore

Vagtstatus
Har den @ldre haft et uplanlagt vaegttab pa 1 kg eller derover, eller flere pAmhinanden
falgende vaegttab, der tilsammen overstiger 1 kg?
Ja (0BS)

Nej

Ved ikke (OBS)

Spisevaner (med bemarkninger)
Spergsmalene besvares sammen med den aldre borger.

Hovedmalti

- giver indblik i den ldres indtag af energi fra hoved- méltider i Isbet af dagen. Det er
kun hovedmaltider, der taller med i vurderingen og ikke mellemmaltider. Den @ldre skal
helst spise minimum tre hovedmaltrider om dagen.

n Hvor mange maltider spiser den &ldre dagligt?
3eller flere

2 eller feerre (OBS)

Mad:

- giver indblik i den @ldres indtag af energi fra basisfgdevarer - her omtales det
daglige indtag af brgd og kartofler. Hvis den aldre normalt plejer at spise fire skiver
brgd ellere mere daghligt, sperges der ikke ind til indtaget af kartofler (2b).

En halv skive rugbrgd, en halv bolle eller en skive franskbrgd taeller som 1 skive brgd
uanset tykkelse og storrelse.

'Kartofler' kan ogsa vaere i form af kartoffelmos, ris, pasta eller andre stivelses-
produkter som bulgur og spelt. Det vurderes, hvor meget disse fgdevarer fylder p&
tallerkenen sammenlignet med kartofler.

Hvor mange skiver brgd plejer den zldre at spise i dognet?
(1 skive = %2 skive rugbrgd, 1 skive franskbrgd, 2 bolle)

4 skiver eller flere (hvis ja, ga videre til 3a)

Mellem 2 og 4 skiver

2 skiver eller feerre (OBS)
Hvor mange kartofler (eller kartoffelmos, ris, pasta etc. i tilsvarende
mangder) spiser den aldre dagligt til den varme mad?

Mere end 2

2 eller faerre (OBS)

Mejeriprodukter:
Spergsmal 3a og 3b vedrgrer mangden af energi, som den aldre normalt plejer at fa

fra mejeriprodukter. Portionssterrelsen er underordnet, s det er ikke afggrende,
hvorvidt det er store eller sma glas, tykke eller tynde skiver ost.

Hvor mange glas maelk drikker den zldre dagligt (inkl. kakaomaelk)?

Mere end 1 glas (hvis ja, ga videre til 4)

1glas eller mindre

fortsat neeste side....



fortsat fra forrige side....

K[} Hvor mange portioner/skiver spiser den &ldre dagligt af syrnede
meelkeprodukter eller ost?

2 portioner/skiver eller mere

Mindre end 2 portioner/skiver (OBS)

Appetit:
Spergsmalet vurderer den &ldres aktuelle appetit. Det observeres, om

den &ldre pludselig er begyndt at levne stgrre mangder (typisk mere
end 25 %) pé tallerkenen inden for den sidste uge.

n Har den @Idre levnet mad pa tallerkenen den sidste uge?
Nej

Ja (0BS)

Risikofaktorer

Har den @ldre haft én eller flere af folgende risikofaktorer?
Tygge-/synkebesvar

Behov for hjalp til at spise eller akut sygdom
Akut forveerring af kronisk sygdom

Ja
Nej

Ved ikke (OBS)

Samlet pointscore i EVS
Summen af point udger den samlede score for den aldres ernaeringstilstand:

Vurdering af vaegtstatus og spisevaner Vurdering af risikofaktorer

0 point  Ingen

risikofaktorer

Ingen OBS i vaegtstatus
eller spisevaner

0 point

En eller flere
risikofaktorer eller
hvis risikofaktorer
ikke kan vurderes

1point  En eller flere OBS i vaegt- 1 point
status og spisevaner eller
hvis vaegttab og spisevaner

ikke kan vurderes

Der kan kun gives samlet 2 point i EVS. Henholdsvis maks 1 point i
kategorien ""Vurdering af vaegtstatus og spisevaner”, og maks 1 point i
kategorien ""Vurdering af risikofaktorer".

+ O point: Den zldre er ikke i risiko
« 1 point: Den zldre er i erneeringsrisiko
« 2point: Den a&ldre har gavn af en tvaerfaglig ernaringsbehandling



6. Litteraturliste

1. Cederholm T, Barazzoni R, Austin P, Ballmer P, Biolo G, Bischoff SC, et al. ESPEN guidelines
on definitions and terminology of clinical nutrition. Clin Nutr. 2017 Feb;36(1):49-64.

2. Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD, Gonzalez MC, Fukushima R, Higashiguchi T, et al.
GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition - A consensus report from the global clinical
nutrition community. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2019 Feb;10(1):207-17.

3. Norman K, Pichard C, Lochs H, Pirlich M. Prognostic impact of disease-related malnutrition.
Clin Nutr. 2008 Feb;27(1):5-15.

4. Meyer F, Valentini L. Disease-Related Malnutrition and Sarcopenia as Determinants of
Clinical Outcome. Visc Med. 2019;35(5):282-91.

5. LeBlanc ES, Rizzo JH, Pedula KL, Yaffe K, Ensrud KE, Cauley JA, et al. Long[]Term Weight
Trajectory and Risk of Hip Fracture, Falls, Impaired Physical Function, and Death. J Am Geriatr
Soc. 2018 Oct;66(10):1972-9.

6. Paddon-Jones D, Leidy H. Dietary protein and muscle in older persons: Curr Opin Clin Nutr
Metab Care. 2014 Jan;17(1):5-11.

7. Bech AM. Notat til anbefalinger for kommunale forebyggelsestilbud til patienter med kroni-
ske sygdomme i forhold til en ernaeringsindsats. Professionshgjskolen Metropol. Kgbenhavn;
2015.

8. Kgbenhavns Universitet og Madkulturen. SMAG - Skenne mdltider til alle gamle - Hvidbog
om naerende maltider med kulinarisk kvalitet til zeldre. Kebenhavn: Kgbenhavns Universitet;
2015.

9. Knudsen AW. Nutrition Impact Symptoms - NIS. Diaetisten. 2018;156:11-3.

10. Sundhedsstyrelsen. Veerktgjer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktions-
niveau og underernaring - sammenfatning af anbefalinger. Sundhedsstyrelsen. 2013;

11. Pedersen JL, Pederen PU, Damsgaard EM. Patient-Reported Fatigue Is Associated with
Poor Energy Intake and Readmission to Hospital. Health (N Y). 2020;12(03):253-69.

12. Kamdem B, Seematter-Bagnoud L, Botrugno F, Santos-Eggimann B. Relationship between
oral health and Fried's frailty criteria in community-dwelling older persons. BMC
Geriatr. 2017 Dec;17(1):174.

13. Gondivkar SM, Gadbail AR, Gondivkar RS, Sarode SC, Sarode GS et al. Nutrition and oral
health. Dis Mon. 2019;65(6):147-54.

14. Turner B. Underernaring pa sygehuse kan forebygges. Sygeplejersken. 2003;20-3.

15. Pedersen AML, Dynesen AW. Mundtgrhed og fedeindtagelse. Tandlaegebladet. 120th ed.
2016;870-6.

16. White R, Ashworth A. How drug therapy can affect, threaten and compromise nutritional
status. J Hum Nutr Diet. 2000 Apr;13(2):119-29.

17. Rofes L, Arreola V, Almirall J, Cabré M, Campins L, Garcia-Peris P, et al. Diagnosis and
Management of Oropharyngeal Dysphagia and Its Nutritional and Respiratory Complications
in the Elderly. Gastroenterol Res Pract. 2011;2011:1-13.

18. Fagligt Selskab af Kliniske Digetister. Rammeplan. Ernaeringsterapi til borgere med geriatri-
ske problemstillinger. Fagligt Selskab af Kliniske Diaetister. 2019;

19. Nationalt Videncenter for Demens. Ernaering og demens. 2021 Oct 18; Available from:
https://videnscenterfordemens.dk/da/ernaering-og-demens

20. Morley JE. Anorexia of aging: physiologic and pathologic. Am J Clin Nutr. 1997 Oct
1,66(4):760-73.

21. Nieuwenhuizen WF, Weenen H, Rigby P, Hetherington MM. Older adults and patients in
need of nutritional support: Review of current treatment options and factors influencing
nutritional intake. Clin Nutr. 2010 Apr;29(2):160-9.

22. Gomes F, Baumgartner A, Bounoure L, Bally M, Deutz NE, Greenwald JL, et al. Association
of Nutritional Support With Clinical Outcomes Among Medical Inpatients Who Are Malnouris-
hed or at Nutritional Risk: An Updated Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Netw
Open. 2019 Nov 20;2(11):e1915138.

23. Cawood AL, Elia M, Stratton RJ. Systematic review and meta-analysis of the effects of
high protein oral nutritional supplements. Ageing Res Rev. 2012 Apr;11(2):278-96.

24. Rinninella E, Cintoni M, Raoul P, Pozzo C, Strippoli A, Bria E, et al. Effects of nutritional
interventions on nutritional status in patients with gastric cancer: A systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials. Clin Nutr ESPEN. 2020 Aug;38:28-42.

25. Beck M, Damkjeer K, Simmons S. The relationship between weight status and the need for
health care assistance in nursing home residents. J Aging Res Clin Pr. 2012;173-8.

26. Socialstyrelsen. Ernaeringsvurdering Odense. Socialstyrelsen. 2013;

27. Sundhedsstyrelsen. Tidlig opsporing af forringet helbredstilstand og nedsat funkti-
onsevne hos aldre mennesker. Anbefalinger til arbejdsgange og anvendelse af redskaber.
Sundhedsstyrelsen. 2017;

28. Volkert D, Beck AM, Cederholm T, Cruz-Jentoft A, Goisser S, Hooper L, et al. ESPEN
quideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics. Clin Nutr. 2019 Feb;38(1):10-47.

29. Fadevarestyrelsen, Sundhedsstyrelsen og DTU Fadevareinstituttet. Anbefalinger for den
danske institutionskost. Fedevarestyrelsen. 2015;

30. Socialstyrelsen. Faglige anbefalinger og beskrivelser af god praksis for ernzeringsindsats
til aeldre med uplanlagt vaegttab. Socialstyrelsen. 2015;



Her finder du sundhedsstyrelsens vejledning:

Underernaring: Opsporing, behandling og opfélgning af
borgere og patienter i ernaringsrisiko:
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Underernaering/Underernae-

ring-opsporing-behandling-og-opfoelgning.ashx

KN_0008/juni 2022

\H\ E:EBSIENIUS Fresenius Kabi « Islands Brygge 57 * 2300 Kgbenhavn S «
Telefon 33 18 16 00 * www.fresenius-kabi.dk

caring for life



