Ernaering

En guide til vurdering og handtering af
ernaeringsudfordringer ved demens







HVORFOR EN GUIDE OM ERNARING OG DEMENS?

Mennesker med demens far ofte problemer med vasgttab, fejl- og
underernaering samt synkebesvaer under deres sygdomsforlgb. Det kan
medfgre nedsat trivsel, svaekkelse og alvorlig sygdom. For at hgjne
trivslen og forebygge yderligere svaekkelse og sygdom hos mennesker
med demens, er det vigtigt, at sundhedsfaglige medarbejdere har vi-
den og redskaber til at handtere disse udfordringer.

Denne guide beskriver de forskellige arsager til udfordringer med ernae-
ring og maltider, hvilke risici der er ved fejl- og underernaering, og hvor-
dan man kan arbejde med disse udfordringer. Guiden er malrettet
sundhedsfaglige medarbejdere i kommuner og pd hospitaler (social-
0g sundhedsassistenter, sygeplejersker, terapeuter, erngerings- og kost-
faglige medarbejdere).

ERNZARINGENS BETYDNING FOR SUNDHED OG TRIVSEL
Den rette erneering er vigtig for alle mennesker gennem hele livet, hvis
man skal opretholde sundhed og velveere og forebygge sygdom.

Mennesker med demens er ligesom andre skrgbelige zldre med multi-
sygdom i stor risiko for fejl- og underernaering.

Fejl- og underernaering medfarer svaekkelse og modtagelighed for
forskellige sygdomme. Det kan veere:

e nedsatimmunfunktion, der gger risikoen for infektioner og sygdomme

e tab af muskelmasse og styrke, der kan fgre til svaghed, fald, nedsat
mobilitet og funktionsevne

e nedsat hjerte- og lungefunktion, der kan medfgre demer, dyspnoe
og treethed

o forringet helbred generelt, der kan forveerre kroniske sygdomme og
gare helbredet mere skrgbeligt

e Kkognitive problemer, fx pdvirket hukommelse og mentale funktioner.

e langsommere sarheling.
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Derudover kan fejl- og underernaering give komplikationer, der farer til
hyppigere behov for indlseggelse, ligesom mangel pa energi og motivation
kan pavirke den generelle livskvalitet og livsglaede.

Ethvert uplanlagt veegttab (uanset storrelse) nedsaetter den eeldres
trivsel og funktionsevne og kan gge behovet for hjeelp til almindelige
dagligdags opgaver. Nedenfor kan du se en model for sammenhaengen
mellem vaegttab, sygdomme og funktionsevne.

Funktionsevne % Veegt %

Lunge- Tab af
Influenza betaendelse egtefeelle Hoftebrud

Normal funktionsevne
100

|dealvaegt
100

Ar
—— Funktionsevne ----- Veegt

(Figur efter Ingerslev J, Beck AM, Bjgrnsbo KS, Hessov |, Hyldstrup L, Pedersen AN. Emagring
og aldring. Publikation nr. 28. Kebenhavn: Ernaeringsradet, 2002)
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Der findes ikke praecise tal for, hvor mange zeldre der reelt er fejl- eller
underernaerede, men pa baggrund af studier skennes det, at:

e ca. 27 % af hiemmeboende eeldre, der modtager hjiemmehjalp,
taber sig uplanlagt

e ca. 42 % af beboere pd plejehjem taber sig uplanlagt

e ca. 43 % af indlagte aeldre medicinske patienter taber sig uplanlagt

e ca. 60 % af &ldre i hiemmeplejen eller pa plejehjem er samlet set
i risiko for at blive undernaerede

e 60-87 % af beboere pé plejehjem lider af dysfagi

e ca. 75 % af beboere pa plejehjem har en demenssygdom.

Ofte hgrer mennesker med demens til i gruppen ‘den aldre medicinske
patient’, og der er gennem arene lavet en del retningslinjer for den ret-
te ernaering til denne gruppe. Det generelle rad er, at maden skal have
hgjere energitaethed end mad til raske mennesker med normal appetit.

KOGNITIVE UDFORDRINGERS BETYDNING

FOR ERNARINGSTILSTANDEN

Demens nedsaetter evnen til at klare mange dagligdags opgaver, her-
under at sgrge for regelmaessige maltider med fornuftigt og tilstraskke-
ligt ernaeringsindhold.

Demenssygdomme er fremadskridende, og derfor vil udfordringer med
maltider og ernaering afhaenge af sygdomsstadiet hos den enkelte. Man
ved dog, at tidligere erfaringer og rutiner i forhold til madiavning og mal-
tider, og om man er alene eller har god statte fra segtefeelle eller anden
familie, har indflydelse pé ernaeringstilstand og maltider hos mennesker
med demens.

Folgende symptomer pa demens kan pavirke ernaeringstilstanden:
¢ Amnesi, hvor man glemmer at kgbe ind, at lave mad, at spise, og
at man har spist.

e Apraksi, der er vanskeligheder med det praktiske ved maltidet,
b&de i forhold til tilberedning og at spise maden.
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e Agnosi, der er nedsat evne til at opfatte og forstd, hvad mad er, og
nedsat genkendelse af fadevarer.

e Afasi, der er nedsat evne til at forstd kommunikation om mad.

e Nedsat initiativ, der pavirker evnen til at planlaegge og lave mad.

e Nedsat opmaerksomhed, som pavirker evnen til at koncentrere
sig om at fa spist tilstraskkeligt ved méltiderne.

e Uhensigtsmaessig adfeerd i forhold til indkab, madlavning og maltider.

e Nedsat sult- eller maethedsfglelse, der betyder, at man ikke regi-
strerer kroppens behov for mad.

e Nedsat dgmmekraft om egne behov for at spise og drikke nok.

e /ndringerismags- og lugtesans, der kan reducere interessen for mad.

o Dysfagi, der ofte giver tygge- og synkeproblemer hos mennesker
med demens i moderat til sveer grad.

e Mund- og tandproblemer, der ofte skyldes problemer med tand-
hygiejnen, kan nedsaette appetitten og evnen til at spise.

e Veegring og uvilie mod at spise, der fx kan skyldes, at man ikke
kan genkende det, der er pa tallerkenen, eller tror, at der er gift i
maden.

e« Nedsat appetit, der kan fgre til utilstraskkeligt indtag af fadevarer.

e Forvirring omkring maltider, der gar det svaert at forstd, hvornar og
hvordan man spiser.

e /ndringer i kostvaner, der kan fare til ernaeringsmaessige mangler,
fx udvikling af praeferencer for bestemte fgdevarer eller indtag af
ensformig kost.

e Emotionelle faktorer, som angst eller depression, der kan pavirke
appetit og madvaner.

e Sociale faktorer, fx mangel pa social interaktion under maltider,
der kan reducere motivationen til at spise.

| forste fase af demenssygdommen vil der ofte veere udfordringer
med planlzegning af madlavning, overblik over indkgb og varer i kgle-
skabet, og hvordan kgkkenredskaber anvendes. Hvis personen med
demens bor sammen med andre, kan en god statte kompensere for
dette, og mange udfordringer kan undgas.
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Senere i forlgbet har personen brug for mere hjeelp, ogsa til at indtage
mad og drikke, og ofte stader der tygge- og synkeproblemer til, som
gar det vanskeligt at 4 tilstraekkelig ernaering.

OPSPORING AF ERNARINGSPROBLEMER

Der er udgivet mange vejledninger til opsporing af ernaeringsproblemer.
Denne guide tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens udgivelse
Underernaering: Opsporing, behandling og opfaigning af borgere og
patienter i ernaeringsrisiko (2022) samt ESPEN guidelines on nutrition
and hydration in dementia (The European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism, 2024).

Nar en person med demens er i risiko for fejl- eller underernasring, er
det vigtigt at:

« foretage manedlig vejning og ekstra vejninger efter sygdom

e fplge op med ernaeringsvurderingsskema ved uplanlagt veegttab
e afdaekke mund- og tandproblemer

o afdaekke, om der er dysfagi
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afdaekke, om der er evt. sygdomme eller medicin, som kan nedseette
appetitten

afdaekke, om de kognitive udfordringer ggr det svaert for personen
at fa tilstraekkelig ernaering

registrere vaegt, indtag af mad og drikke samt andre maltids-
relaterede observationer omhyggeligt i journalen

iveerkseette tveerfagligt samarbejde med dizetist eller anden kost-
faglig medarbejder, ergoterapeut, fysioterapeut, sygeplejerske eller
egen laege.

The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) har
udarbejdet en raskke konkrete, evidensbaserede anbefalinger om kost og
ernaering til mennesker med demens.

ESPEN anbefaler, at mennesker med demens:

screenes for fejl- og underernaering

udredes naermere ved tegn pa fejl- og underernasring

bliver udredt for specifikke arsager til fejl- og underernaering (fx andre
sygdomme)

regelmaessigt bliver vejet, og at vaegten registreres

far individuelt tilpasset mad, der tager hensyn til individuelle spise-
vaner og preeferencer

indtager maltider i en hyggelig og hjemlig ramme

nedes og stattes til at fa nok at spise og drikke.

HVILKEN ERNARING SKAL TILBYDES VED UNDERERNZRING?
Det generelle rad er, at maden skal have hgjere energitaethed end mad til
raske mennesker med normal vaegt og appetit. Det vil sige mere fedt og
protein, feerre kulhydrater af den grove type og gerne mange sma maltider
om dagen, herunder ogsa protein- og fedtberigede drikke. Hvis personen
0gsé har dysfagi, skal konsistensen af maden indtsenkes. Det uddybes
senere i denne guide.

6 | ERNAERINGSGUIDE




Det er vigtigt, at kosten planlaegges i taet samarbejde med personen
og de pargrende, s& den mad, der tiloydes, passer til vedkommendes
praeferencer. | Den Nationale Kosthdnabog, som er lavet i et samarbejde
mellem Sundhedsstyrelsen, Fgdevarestyrelsen og Kost & Ernaeringsfor-
bundet, er der anbefalinger til, hvordan man kan sammensaette kost til
smatspisende. Det er ogsa en god idé at samarbejde med en disetist eller
andre kostfaglige medarbejdere, som kan vejlede om den rette ernaering.
| nogle tilfeelde kan lsegen udstede en sdkaldt gren recept, der kan give
tilskud til erneeringspraeparater.

For at sikre at indsatsen forbedrer personens ernzeringstilstand, er det
vigtigt at holde gje med og dokumentere, om personen spiser sin mad og
at veje vedkommende hver 2.-4. uge. Det er ngdvendigt at revurdere kost-
tilbuddet og personens evne til at indtage maden Igbende, sa fadevarer
og hjeelp til at indtage maltidet kan tilpasses.

Det er som regel ikke nok at tiloyde den rette ernsering, da personen ogsa
kan have brug for stgtte til at f& maden spist - seerligt hvis vedkommende
bor alene. Her er det vigtigt, at medarbejderen fra hjemmeplejen er med
ved maltidet, s& personen har en at spejle sig i og kan blive opfordret til
at spise. Det er ogsa en god idé at have sma fristelser stdende fremme |
boligen, som personen kan spise, nar vedkommende er alene.

DYSFAGI OG DEMENSSYGDOM

Dysfagi er en seerlig udfordring ved demenssygdom, der betyder, at man
har sveert ved at indtage fgde og at synke og tygge maden. 20-50 % af
mennesker med Alzheimers sygdom har dysfagi.

Der er flere grunde til, at mennesker med demens kan udvikle dysfagi, fx
de kognitive og fysiske aendringer, der falger med sygdommen:

e Nedsat kognitiv funktion: Demens pavirker evnen til at forstd og
folge med i, hvordan man spiser og drikker. Det kan fgre til forvir-
ring om, hvordan man synker korrekt.

e Muskelsvaghed: Demens kan pavirke de muskler, der er involveret
i synkeprocessen, hvilket gar det sveerere at synke mad og vaeske.
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e Koordination: Synkning kraever et komplekst samspil mellem for-
skellige muskelgrupper. Demens kan forringe denne koordination,
hvilket farer til synkebesveer.

¢ Nedsat koncentration: Mennesker med demens kan have sveert
ved at fokusere pa maltider, hvilket kan resultere i, at de glemmer at
synke eller ikke gar det effektivt.

e /ndringer i sensoriske funktioner: Nedsat smags- og lugtesans
kan pavirke appetitten og madvalgene, hvilket kan fere til mang-
lende interesse for at spise.

2. Orale fase
Fordgjelsen er i gang.
Maden tygges og fares
fra mundhule til sveelg.

1. Przeorale fase

Personen ser og

dufter maden 3. Faryngeale fase
Maden passerer fra
sveelg til spiserar.

4. @sofageale fase
Maden transporteres
gennem spisergr til mavesaek

(Inspireret af Leopold & Kagel; Coombed: Leopold & Daniels; Logermann; Salassa)

8 | ERNARINGSGUIDE



Dysfagi kan resultere i staerkt nedsat fgde- og vaeskeindtag og dermed
fgre til underernaering, dehydrering, fejlsynkning og kveelning samt gget
risiko for lungebetaendelse pa grund af fejlsynkning af mad og vaeske til
lungerne. Undersggelser viser, at dysfagi er associeret med hgj sygelig-
hed og dadelighed samt store sociale og personlige omkostninger.

Dysfagi deles op i to kategorier, gvre dysfagi og nedre dysfagi. Hos men-
nesker med demens er det oftest gvre dysfagi, der er problemet, det vil
sige den praeorale fase, den orale fase og til dels den faryngeale fase.

Hos mennesker med demens skal man holde gje med fglgende symp-
tomer. Personen:

e spytter mad, veeske eller medicin ud

e hosteriforbindelse med indtagelse af mad eller drikke

e har behov for hjeelp til at spise og drikke

e har problemer med at fa vejret i forbindelse med indtagelse af mad
0g drikke

e haren vad stemme eller rallende vejrtraekning efter synkning

e har besvaer med at holde p& mundvandet

e har smerter i forbindelse med synkning

e har forleenget bearbejdningsfase af maden

e bruger flere synk pa at synke en mundfuld mad

e har gentagne lungebetaendelser.

DET KAN MAN GORE

Hvis man observerer nogle af ovenstdende symptomer, er det vigtigt,
at personen bliver undersggt. | Danmark er det ergoterapeuter med
specialviden om dysfagi, der kan afdaekke, om der er tale om dysfagi.
Ergoterapeuter kan ogséd rddgive om den korrekte kropsstilling ved
indtagelse af mad og drikke.

Nar en person med demens har faet konstateret dysfagi, skal mad og

drikke tilpasses, sa det stadig er muligt for vedkommende at indtage
tilstreekkeligt med veeske og fode. Der findes mange fgdevarer med
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modificeret konsistens. Sdkaldt dysfagikost bar i konsistensen veere til-
passet den enkeltes tygge-synke-funktion, og da mennesker med dys-
fagi er i seerlig stor risiko for fejl- og undererneering, folger dysfagikosten
principperne for kost til smatspisende. De tre hovedtyper af mad med
modificeret konsistens er: blad kost, gratin kost og cremet kost. Der fin-
des ogsa smarrebrad i modificeret konsistens. Man kan tilsastte fortyk-
ningsmiddel til vasske, sa konsistensen passer til personens synkeevne.

Kostfaglige medarbejdere kan radgive om de specifikke muligheder for
den enkelte person. Det er ogsa vigtigt at tiloyde mellemmaltider med
hejt energiindhold. For at vaere sikker pa at den sméatspisende person
med demens og dysfagi far tilstrackkelig ernaering, er det afgerende at
observere og dokumentere, om vedkommende spiser den serverede
mad, s den kan blive justeret, og sa personen kan f& den ngdvendige
stotte.

Du kan lsese mere om dysfagikost og kost til smatspisende i Den Nationale
Kosthandbog.

Der opstar flere dilemmaer, nar en person med demens far rigtig svaert
ved at spise og taber sig pa trods af, at man med alle midler praver
at hjelpe vedkommende til at fa nok at spise. B&de medarbejdere og
pargrende kan blive bekymrede for, om personen sulter eller tarster, og
om det medfarer yderligere sygdomme og svaekkelse. Man ved ikke
med sikkerned, om mennesker med sveer demens kan registrere sult
og tarst, men de har ofte sveert ved at give udtryk for behov for mad
0g vaeske.

Disse bekymringer kan medfare overvejelser om at anlaegge sonde. An-
leeggelse af sonde og sondeernaering kan dog give flere komplikationer,
fx fejlanleeggelse, sar ved naesen eller smerter og infektion ved indstiks-
stedet, ndr det drejer sig om PEG-sonde. Det kan ogsa veere sveert for
en person med demens at acceptere og forstd meningen med sonden.
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Forskning viser, at sondemadning ikke forlaenger livet eller restleve-
tiden og heller ikke forebygger infektioner og indlaeggelser/genindlaeg-
gelser, ligesom det heller ikke ager livskvaliteten. Derfor frarddes det
generelt at anleegge sonde hos mennesker med svaer demens.

Ekspertgruppen ESPEN anbefaler som guidelines for sondeernaering,
parenteral ernaering og veesketilfgrsel, at:

e omsorgsgivere far grundlseggende viden om ernaeringsproblemer
ved demens og mulige lasninger

e anvende erngeringstilskud med henblik pa at forbedre ernaerings-
tilstanden

e beslutninger vedragrende enteral/parenteral ernaering til menne-
sker med demens altid traeffes individuelt under hensyntagen til
pPrognosen og personens gnsker

e sondeernaering gives i en begraenset periode til mennesker med
let eller middelsvaer demens med henblik pd at komme igennem
en krisesituation, hvor der er utilstraekkelig indtagelse af mad og
drikke via munden. Dette geelder kun, hvis problemet skyldes en
potentielt reversibel tilstand

e give parenteral tilfarsel af vaeske i en begreenset periode med
utilstraekkelig vaeskeindtagelse med henblik p& at komme igen-
nem en krisesituation.

Ekspertgruppen frarader:

e disster og kure, der begraenser, hvad personen med demens ma
spise

e sondeernaering til mennesker med sveer demens

e enteral/parenteral erneering og tilfarsel af vaeske i den terminale fase.
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MUND- OG TANDSUND

Mund- og tandsundhed hos zldre med demens er vigtig for ernze-
ringstilstanden. Forskning viser, at mennesker med demens har vae-
sentlig darligere tandsundhed end den gennemsnitlige aeldrebefolk-
ning, og allerede tidligt i demensforlgbet er tandsundheden svaekket.

Desveerre medfgrer problemer og sygdomme i munden ogsé udfor-
dringer med at f& tilstraekkelig ernaering, fordi det méaske ger ondt at
spise, giver problemer med at tygge eller medfgrer, at maden smager
anderledes.

| takt med at demenssygdommen udvikler sig, bliver det vanskeligt at
huske og overskue daglige rutiner, herunder ogsa handlinger, der er ngd-
vendige for god mund- og tandhygiejne, fx tandlaegebesag og tand-
barstning.

En person med demens kan:

* glemme at barste teender eller at barste dele af tandsaettet

e glemme at tage en evt. protese ud og skylle og barste den regel-
maessigt

e glemme eller ikke forstd vigtigheden af at passe sine teender

e have sveert ved tandleegebespg, fx glemme aftaler, have sveert
ved at finde tandlaegens Klinik eller helt glemme at gé til faste
kontroller

e have vanskeligheder i forhold til synsindtryk og rum/retning, der
kan medfgre, at det er sveert at orientere sig i forhold til et spejl.
Den rumlige orientering i forhold til ansigt og mundhule kan ogsa
vaere svaekket

e have sveert ved at genkende og forstd, hvad en tandberste er, og
hvordan den bruges

e modsaette sig hjeelp til at f& barstet taender og renset mund

e opleve mundtgrhed som en bivirkning af medicin, der pavirker
mundhygiejnen negativt.
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Dette kan veere saerdeles smertefuldt og mindske evnen til at tygge og
synke. Sygdom i mund og taender kan give mange problemer, der ned-
saetter livskvaliteten og pavirker lysten til at vaere i sociale sammenhazsnge.

Sygdom i mund og teender kan vaere svaere at opdage, og eendret ad-
feerd og vaegring mod at spise kan vaere tegn pa alvorlige tilstande som:

e svampeinfektion i munden, som kan brede sig til hele fordgjelses-
kanalen

e alvorlige bakterielle infektioner i mund og teender, der kan brede
sig til blodbanen eller til lunger og hjerte, hvilket kan vaere livstruende

e séarogsmerteri munden

e alvorlig underernezering, som kan medfgre generel forvaerring af
helbredstilstanden.

Det skgnnes, at op mod 150 aeldre mennesker i Danmark arligt dgr af
lungesygdomme som falge af darlig tandhygiejne.

S&dan hjaelper og stgtter man med mund- og tandhygiejne:

e FEtabler god kontakt og faste ritualer, der kan ggre samarbejdet
i plejesituationer lettere, fx ved at synge en bestemt sang, som
giver god stemning og gor tandbgarstningen til en tryg og genken-
delig situation.

e Forklar tydeligt, hvad der skal ske, og vis fx hvilke redskaber, du
bruger.

e Brug el-tandbarste, som ofte ger det nemmere at fa barstet helt
rent. Hvis personen ikke er vant til el-tandbgrste, kan det kraeve
tilveenning.

e Hav teet samarbejde med personens tandleege eller Omsorgs-
tandplejen.

e F& vejledning eller undervisning af Omsorgstandplejen eller pa
www.omsorgstandpleje.org.

e Laven mundplejeplan, som alle falger.
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Som med al anden pleje er det vigtigt, at tandplejen varetages af fa
personer, som vedkommende kender og er tryg ved.

MALTIDET

Maltidet er en grundlaeggende social begivenhed, som forener men-
nesker i et feellesskab om spisning og samtale. Maltidet har stor be-
tydning for alle mennesker og er langt mere end bare mad. Maltidet er
med til at strukturere dagen og skabe en rytme i hverdagen. Menne-
sker med demens har ofte brug for stette til at spise og til at indga i
det sociale feellesskab.

Maltidet og den mad, vi spiser, forteeller noget om os mennesker og
den kultur, vi kommer fra, om traditioner i familien, om &rstiden og
om det sociale tilhgrsforhold. Maltidet kan ogsa vaekke minder (remi-
niscens) og veere med til at bevare identitetsfalelsen. At spise sam-
men med andre giver mere lyst til maden, god stemning i forbindelse
med maltidet fremmer appetitten, og enkel borddaekning med farver,
kontraster og god belysning understgtter evnen til at spise.

Gode rad til maltidet for mennesker med demens pa plejecenter (nogle
af r&dene kan ogsa bruges pa hospital og i eget hjem):

e Veelg en veert til maltidet, som er ansvarlig for samtalen og for at
inddrage beboerne.

¢ Qvervej samtaleemner, og involvér beboerne.

e Brug duften af mad til at markere arstider og hgjtider.

e Bruglevende lys (el. batterier), blomster eller dekorationer fra naturen
en gang imellem.

e Overvej bordkort.

e Syngen sang eller spil musik, og laes evt. dagens historie.

e Markér seerlige lejligheder, som adskiller sig fra hverdagen.

e  Brug klare farver, fx rade tallerkener, gerne tunge med hgj kant.

e Brug ensfarvede duge.

e  Brug billeder af mad i spiserummet.

e Anvend fokuseret lys med god styrke.

e Anvend bestik og kopper med store greb.
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e Fyld glasset halvt op.

e Anvend evt. ske som eneste bestik, og overvej fingermad fremfor
madning.

e Tilbyd f& valgmuligheder.

e Skab enrolig atmosfeere uden forstyrrende stgj.

e Afpas portionerne.

e Overvej sma eller store spisegrupper.

e Vurdér, hvem der skal sidde sammen.

e Sat jer ved siden af/overfor dem, som har brug for guidning og
spejling.

For nogle mennesker med demens kan det veere svaert at deltage i mal-
tidet. De er sé urolige, at de ikke kan sidde stille eller koncentrere sig om
at spise. Prgv evt. at smare klap-sammen madder eller en sandwich,
som kan spises pa farten. Man kan ogsa placere sma lagre af frugt,
chokolade eller smakager pd en fast gangrute. En anden Igsning kan
vaere, at maltidet indtages i personens lejlighed sammen med en med-
arbejder, der sidder helt tast pa eller holder om vedkommende.
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Ved maltidet kan der veere andre udfordringer, fx mennesker med
frontotemporal demens eller andre demenssygdomme med frontale
udfordringer, der gar, at de er impulsstyrede eller uhaemmede. Det kan
medfare, at personen temmer fadet over pa egen tallerken eller spiser
direkte fra fadene. Prgv fx at give personen sit eget fad, og placér en
medarbejder lige ved siden af vedkommende, som kan stgtte under
maltidet.
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