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Introduktion til inspirationskataloget

Underernaering og uplanlagt veegttab er seerlig udbredt blandt aldre i plejebolig og i hjemmeplejen, og en

forringet ernaeringstilstand kan have en vaesentlig betydning for den eeldres sundhedstilstand. Underernaering farer
ofte til en gget sygelighed, kan gge risikoen for fald og knoglebrud og kan desuden gge behovet for hjselp til at
udfgre de almindelige dagligdagshandlinger, hvilket kan nedseette livskvaliteten.

Ernzeringsprojektet har haft til formal at afprgve metoder, som skal begraense uplanlagt vaegttab og underernaering
hos zeldre. | Igbet af projektperiodens varighed pa lidt over et &r har fire kommuner haft gode resultater med at
implementere systematiske arbejdsgange til at fa borgerne vejet, opspore vaegttab og handle pa det, ligesom de
har veeret gode til at forebygge uplanlagt veegttab ved at lave tiltag, der far de seldre til at spise mere.

De fire kommuner Frederiksberg, Greve, Sgnderborg og Aarhus, der tidligere har deltaget i | sikre haender, har
veeret med i projektet, som begyndte i august 2019. Projektet var planlagt til at blive afviklet indenfor et ar, idet den
forstaelse for forbedringsmetodik og tilhgrende redskaber, der allerede var etableret gennem | sikre haender,
forventedes at kunne bidrage som accelerator for fremdriften i at udvikle og afprgve forbedringstiltag.

Malene for projektet har veeret at:

e begreense uplanlagt veegttab og underernaering hos aeldre borgere, der modtager hjemmepleje eller
hjemmesygepleje i eget hjem eller pa plejehjem og plejecentre mv.

e reducere forebyggelige indleeggelser relateret til uplanlagt veegttab og underernaering hos aeldre borgere,
der modtager hiemmepleje eller hiemmesygepleje i eget hjem eller pa plejehjem og plejecentre mv.

e implementere sikre arbejdsgange og metoder, der kan anvendes i kommunen til at begraense uplanlagt
vaegttab og underernaering, der kan reducere antallet af forebyggelige indleeggelser

e implementere eksisterende viden i arbejdsgange, der kan begreense og forhindre uplanlagt veegttab og
undererneering, og at erfaringer kan spredes og anvendes af andre kommuner

e udvikle fem konkrete forbedringsidéer fra hver kommune, der kan spredes til og anvendes af andre
kommuner

e opbygge et system, en organisering og en kultur for forbedring af kvalitet og patientsikkerhed, som sikrer
borgerne den rette pleje og behandling — hver gang!

Hver kommune skulle:

o forbedre 3 eksisterende tiltag, der begraenser uplanlagt veegttab og underernaering
e udvikle 3 nye tiltag, der begreenser uplanlagt veegttab og underernaering
e udvikle 5 konkrete forbedringsideer, der kan spredes til og anvendes af andre kommuner

| dette inspirationskatalog findes de fire kommuners beskrivelser af deres tre videreudviklede eksisterende tiltag,
deres tre nye tiltag og deres fem forbedringsideer.

Alle materialer og kontaktinformationer til hver enkelt tiltag og ide kan findes pa | sikre haenders hjemmeside under
forbedringsideerne:

www.isikrehaender.dk/forbedringsideer/



http://www.isikrehaender.dk/forbedringsideer/

Aarhus Kommune

De tre videreudviklede tiltag

Udvidelse af tavler

Formal:
At sikre at det er synligt, hvorvidt borger er tilbudt vejning, og hvis relevant om der er udfgrt en ernaeringsvurdering.

Séadan er det afprgvet og udviklet:

Pa eksisterende tavler er der tilfgjet felter til synlig markering af, om borger er blevet tilbudt vejning, samt hvorvidt
der pa baggrund af vejningen er gennemfgrt en ernaeringsvurdering og hvis relevant en ernzeringsfaglig indsats.
Det fungerer som en form for visuel kontrol, der pAminder medarbejdere om, at borger skal vejes, eller at der er en
indsats vedr. erneering.

Generelt har der veeret flere afprgvninger af, hvordan feltet udfyldes meningsfuldt. Om det fx er ved afkrydsning,
angivelse af den aktuelle vaegt, pasaetning af farvede magneter eller noget helt fierde. Hvert team har gennem
projektperioden tilpasset og korrigeret til egen kontekst.

Séadan gik det:
Alle enheder har en tavle, hvor vejning og evt. ernaeringsvurdering figurerer. Tavlen anvendes som en struktur for

et tavlemade, som afholdes med forskellige kadence og varighed for de enkelte teams.

Et team har bl.a. besluttet at flytte tidspunktet for tveerfagligt mgde mhp. at sikre, at borgere kommer op om
morgenen og far morgenmad (og medicin) i god tid inden neeste maltid.

Data:

e Medarbejdere udtaler, at "tavlerne har givet meget mere struktur” og "synlighed giver os hurtigt overblik”.

e Afd. 3 pd DCA afholder tavlemgde dagligt af 30 min.

e Hjemmeplejen Fuglebakken afholder tveerfagligt mgde hver uge af 30 minutters varighed.

¢ Plejehjemmet Vejlbygade afholder tveerfagligt mgde hver uge af 1 times varighed, hvor bl.a. uplanlagt
veegttab og ernzering er pa dagsorden.

o Plejehjemmet Abildgarden afholder tvaerfagligt mgde dagligt i 30 minutter, hvor der fglges op pa vejning,
ernaeringsvurdering og ernaeringsindsatser.

Herunder ses eksempler pa tavler fra hhv. hjemmeplejen og et plejehjem.
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Struktur for vejning og ernaeringsvurdering

Formal:
At sikre at alle relevante borgere tilbydes vejning 1 x manedligt, samt at der hvis relevant udfares en
ernaeringsvurdering og evt. igangsaettes en erneeringsindsats.

Sadan er det afprgvet og udviklet:

Der er indfart en sakaldt "veje-uge”, som er farste uge i hver maned. Tavlen er et vaesentligt redskab til at
understatte dette, idet der i farste uge af hver maned pa tavlemgder mindes om, at det er veje-uge. Dette betyder,
at der i Igbet af fgrste uge i maneden skal opdateres vaegte ved alle borgere pa tavlen.

I hjemmeplejen har man under corona-nedlukning, hvor det ikke var muligt at mgdes fysisk ved tavlen, afprgvet at
udsende sms-pamindelse til alle medarbejderes tablets i den uge, hvor det er "veje-uge”.

Alle teams har arbejdet med at sikre, at alle relevante medarbejdere har kompetencer og forudseetninger for at
kunne udfgre en ernaeringsvurdering. Der er fortsat et forbedringspotentiale i forhold til at sikre, at alle borgere med
uplanlagt veegttab far udfart en ernaeringsvurdering jf. instruks i Sundhed og Omsorg (MSO) og den nationale
vejledning pa omradet.

Séadan gik det:
Se data herunder for hhv. vejning og erneeringsvurdering for de tre plejehjem og hjemmeplejeteamet.

Medarbejderne udtaler, at forbedringsarbejdet har givet starre faellesskab til at fa gennemfgrt manedlig vejning
samt sikret en mere ensartet vejeprocedure. Desuden er der kommet starre fokus pa, hvordan der udfyldes en
ernaeringsvurdering.

Pa demensplejehjemmet har der vist sig udfordringer, ift. at dele af ernaeringsvurderingen kan veere svaere at
gennemfare, nar de demente borgere bade er kognitivt sveekkede, har tygge-synke problemer samt ofte spiser en
kost, som afviger fra de standardiserede spgrgsmal, der anvendes i en ernaeringsvurdering.

En medarbejder i hiemmeplejen Fuglebakken udtaler: "Tavler er et super godt redskab, de har givet et stgrre
overblik for hele teamet. De danner vej for gode og faglige snakke om borgerne Der har vaeret gget fokus pa
erngering hos borgerne. Vi taler mere sammen i teamet om vores opgavelgsning hos borgerne, at det en feelles
opgave”.

En medarbejder pa plejehjemmet Abildgarden udtaler: "Tavlen har hjulpet os med at holde fokus pa
erneeringsindsatsen. Alle ser tavlen, nar de mader ind pa job og bliver hurtigt orienteret om den aktuelle situation
og ved, hvordan der skal handles”.

Figur 1: Andel borgere der er blevet vejet eller tilbudt vejning (mdr.)
Data: Plejehjemmet Abildgarden, Plejehjemmet Vejlbygade, DCA afd. 3
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Figur 2 herunder viser andel borgere der er blevet vejet eller tilbudt vejning for det hjemmeplejeteam, som
har varet en del af projektet. Gennemsnitligt over det seneste ar skal dette team tilbyde vejning til 51
borgere pr. maned.

Figur 2: Andel borgere der er blevet vejet eller tilbudt vejning (pr. mdr.)
Hjemmeplejen Fuglebakken, team A

~ SMS-reminder indfert Median 96 %

Mal 95 %

Corona: ingen
60% tavlemaeder

Data herunder i figur 3 viser andel borgere med et uplanlagt vaegttab, hvor der er gennemfgrt en EVS.
Dette er er flles for de tre plejehjem. Det seneste ar er der typisk identificeret 11 uplanlagte veegttab pr.
maned.

Figur 3: andel borgere med vaegttab, hvor der er gennemfgrt EVS
Plejehjemmet Abildgarden, Plejehjemmet Vejlbygade, DCA afd. 3
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Figur 4 viser for hjemmeplejen andel bargere med et uplanlagt veegttab, hvor der er gennemfart en EVS.
Over det seneste ar er der typisk identificeret 6 uplanlagte vaegttab pr. maned for dette hjemmeplejeteam.

Figur 4: andel borgere med uplanlagt veegttab, hvor der er gennemfgrt EVS
Hjemmeplejen Fuglebakken, team A
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Erneeringsassistenter pa plejehjem

Formal:
At sikre at ernzeringsassistenter kender til borgers @nsker og behov i forhold til mad og maltider og derved har
mulighed for at imgdekomme dette.

Sadan er det afprgvet og udviklet:
Der har veeret flere forskellige afprgvninger.

A: Erneeringsassistenter deltager ved maltider og har gennem samtale med borgerne faet mere viden om
borgernes gnsker og behov. Desuden har et plejehjem bedt ernaeringsassistenten om at prioritere tid til at seette
sig ved morgen-/formiddagsbordet sammen med borgerne for at f& en uformel snak om, hvad de synes om maden.
Som en del af indflytningen pa plejehjem er det ogsa indfart, at ernaeringsassistenten, hvis muligt, kommer pa
besgg hos borger, sa de i feellesskab kan snakke om szerlige behov og hensyn i relation til mad og drikke.

B: Erneeringsassistenter far hurtigt viden om, hvilke borgere der har haft et uplanlagt vaegttab enten ved fast
deltagelse pa tveerfaglige mader, hvor ernzeringsassistenten spgrger ind til kost og falger op pa borgere med
veegttab, eller ved at plejepersonalet henvender sig direkte til ernaeringsassistenten.

C: Erneeringsassistenter har desuden opsat en postkasse, hvor borgere og pargrende kan komme med gnsker til
mad.

Sadan gik det:
A: Nar ernaeringsassistenten saetter sig ud i feellesmiljget til borgerne med en kop i handen, sa signalerer

ernaeringsassistenten, at nu er det tid til en pause og en snak. Den signalerede pause medfgrer, at beboerne tager
sig tid til at teenke efter. Der bliver talt om det, som er godt ved maden, og om det som kunne vaere bedre, og der
opdages nyt om beboernes gnsker til maden. Dette er i modsaetning til plejepersonalet, som ofte har en travl
hverdag, og hvor beboerne faler, de skal svare hurtigt pd spargsmal fra plejepersonalet, fordi de ikke vil tage deres
tid. For eksempel var det ogsa farhen plejepersonalet, som spurgte beboerne, hvad de gnskede at spise pa deres
fodselsdag. Erneeringsassisterne oplevede, at de naesten altid lavede de samme retter som fleeskesteg, hakkebgf



med lgg og is. Nu hvor det er ernaeringsassistenterne, der spgrger, abnes der op for alverdens muligheder og der
laves nu lavet retter som svinekaeber og lammekglle.

B: Erneeringsassistenten far hurtigere viden om uplanlagt veegttab, og nogle gange tager ernseringsassistenten
selv snakken med beboeren og finder frem til en lgsning eller forsgg pa at imgdekomme et gnske. Ofte er der en
beboer, der er seerlig opmaerksomhed pa, og der bliver sat noget i gang med det samme fra ernaeringsassistenten.
Et eksempel pa en hurtig indsats var hos en beboer, som var i risiko for at tabe sig, da hun ikke kunne spise sa
meget pga. sommervarmen. Erneeringsassistenten vidste, at beboeren elskede is. Ernaeringsassistenten lavede
hjemmelavet is beriget med protein.

C: Postkasserne er kommet op pa hver afdeling, og der kommer @nsker fra beboerne. Pargrende kan ogsa hjaelpe
deres kaere med at smide en gnskeseddel i. Borgerne giver udtryk for, at nar de hares og far del i kostplanen, gger
det deres trivsel og lysten til maden. Der bliver ramt mere praecist pa maden nu i forhold til deres gnsker.

De tre nye tiltag

Etablering af snackvogn

Formal:
At sikre at det er nemt at tilbyde borgerne ernaeringsrigtige mellemmaltider.

Sé&dan er det afprgvet og udviklet:

| samarbejde med ernzeringsassistenten er der lavet afprgvninger pa, hvordan mellemmaltiderne skal se ud, og
hvor de skal placeres. Det er bl.a. afprgvet, om mellemmaltiderne kunne anrettes pa et bord som en del af
kakkenalrum eller pa et rullebord. Det er ogsa afprgvet som en del af ernaeringsassistentens daglige opgaver.

Séadan gik det:
Snackvognen anrettes hver dag af erneeringsassistenten, og

borgerne tilbydes et mellemmaltid. Det betyder, at det er nemt og
let tilgeengeligt for medarbejderen at tilbyde borgeren et
ernaeringsrigtigt mellemmaltid, da der altid er snacks klar til
servering.

Da personalet ogsa kommer ud til borgerne tidligere p& morgen,
pga. eendringer i tveerfagligt mgde, er der frigivet mere tid mellem
morgenmaltidet og frokostmaltidet, som giver mulighed for at
servere en laekker snack om formiddagen til borgerne, uden de
mister appetit til frokostmaltidet og derved far gget indtag af
daglige kalorier. Til hgjre ses eksempler pa snackanretninger.

Data:

e Borgerne er glade og giver positive tilbagemeldinger pa snackvognen. Indfgrelse af snackvogn har bl.a.
ogsa medfgrt, at alle medarbejdere har faet en bedre forstaelse for maltidets betydning og har faet gode
vaner omkring servering af maltider. Der er mere viden blandt medarbejderne om ernaeringsassistens
kerneopgave samt et starre tveerfagligt samarbejde omkring ernaering og kostindtag.

e "Vores gode resultater skyldes i stor grad, at alt personale er géet meget aktivt ind i projektet”.
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Indkgb af farvet porceleen

Formal:
At sikre integration af borgernes sanser ved maltider.

Séadan er det afpravet og udviklet:

Et veltilberedt maltid er ikke tilstraekkeligt til at forebygge uplanlagt veegttab, da det inden for neurogastronomien er
belyst, at nar et maltid indtages, er det en multisensorisk integration af sanserne, som er afggrende for smagen.
Derfor er der behov for andre indsatser for at undgéa et uplanlagt veegttab, og pa baggrund af et studie, som viser,
at indtag af maltider pa blat porceleen kan gge kostindtag med 37 %, og indtag af vaeske i rade glas kan gge
vaeskeindtag med 20 %, er der derfor indkabt blat porcelzen og rade glas pa plejehjemmet.

G\ Al ¢ i

Smage Hore
o =
¥\e —
Lugte &
Se L)

Artikel af Ole G. Mouritsen og Klavs Styrbaek: Neurogastronomi: Smagen i hjernen pa www.smagforlivet.dk

| Sadan gik det:
Alle maltider bliver nu serveret pa blat porceleen og alle drikke

serveres i rgde glas. Ligeledes er der ogsa stort fokus pa
borddaekning, lyset i lokalet samt lyd og veertskab ved bordet.

Et eksempel pa borddaekning ved frokost kan ses til venstre.
Data:

| Serveringen er nu mere indbydende og overskuelig for borgerne,
\ "\ | og borgerne er glade for aendringen af porceleenet.

Dokumentationspraksis

Formal:
At sikre at dokumentationspraksis i starst muligt omfang forenkles og ensrettes, sa alle medarbejdere har nem
adgang til samme viden samt ved, hvor og hvordan der skal dokumenteres i borgerjournalen Cura.
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Séadan er det afpravet og udviklet:

Undervejs i projektet har der veeret samarbejde og dialog med en konsulent fra den digitale enhed i MSO, som har
understattet med viden og konkrete tiltag i forhold til dokumentationspraksis — en praksis der bade omfatter en
forlsbsmodel og en kontinuerlig udvikling af Cura.

Konkret er Cura blevet justeret i opsaetning, sa det nu er muligt at synliggere i en observation omkring veegt og
hgjde, at borger er forsggt vejet, men at det ikke er lykkedes. Fx hvis en borger ikke kan samarbejde om at sta pa
en vaegt den pageeldende dag/uge. Der er anfert en “nul-vaegt,” som viser, at vejning er forsggt, men ikke er
lykkedes. | kommentarfeltet kan dette uddybes. Fx med ny vejedato eller anden made at vurdere et potentielt
veegttab.

Pa demensplejehjemmet, som har egen dizetist, har de afprgvet en model, hvor en observation pa vejning og evt.
en ernaeringsvurdering sendes til den kliniske dieetist med henblik p& sparring og dermed opkvalificering af
medarbejdernes kompetencer indenfor ernaering.

Desuden har digetisten manedligt fulgt de borgere, der har haft veegtaendringer og adviseret den ansvarlige
kontaktperson eller forlgbsansvarlige.

Séadan gik det:
Justeringer i Cura har vist sig nyttige og bedret overblikket over, hvilke borgere der ikke har kunnet vejes og

hvorfor. Suppleret med en eksisterende arbejdsgang, hvor der dokumenteres hvis borger helt frasiger sig vejning,
har vi nu faet mere fyldestggrende og valide data.

Det er tydeligt, at der fortsat er behov for forbedringer og udvikling af borgerjournalen i relation til erneering, og
seerligt med fokus pa at vejning og ernaeringsvurdering er en forebyggende indsats, der skal imgdekomme borgere
i darlig erngeringstilstand.

Starre synlighed og tilstedevaerelse af den kliniske diaetist pa demensplejehjemmet har betydet et taettere
samarbejde og heraf en mere kvalificeret ernaeringsindsats til de borgere med seerlige behov.

Data:

e Tilbagemeldingerne fra praksis er, bade fra medarbejdere og ledere, at det er blevet en klar forbedring at
en “nul-vaegt” og en kommentar i observationen tydeligger, at vejning ikke er en forglemmelse, men forsggt
gennemfart.

e Den kliniske dieetist er blevet en mere efterspurgt sparringspartner og en naturlig del af den samlede
indsats. Plejepersonalet er samtidig blevet bedre til selv at henvende sig, nar der opstar behov eller tvivl
om en borgers ernaering.

De fem forbedringsideer

”Hvorfor anbefaler vi, at du bliver vejet?”- pjece

Det gar ideen ud pa:

At sikre at borgere har tilstraekkelig information om, hvorfor MSO tilbyder vejning 1 x
manedligt. Pjecen (ogsa kaldt vejekortet) blev udviklet i det feromtalte
implementeringsprojekt, og det var oplagt at viderefgre ideen om at gare pjecen til en
fast del af arbejdet med opsporing af borgere med uplanlagt veegttab i

hjemmeplejeteamet. Hvorfor anbefaler vi,
at du bliver vejet ?
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Pjecen er bade en hjeelp til medarbejdere, der ofte synes, at det er svaert at sparge, om borger vil vejes, og til at
forklare hvorfor vi tilbyder det, og at selvhjulpne borgere i hgjere grad kan deltage aktivt i at veje sig selv.

Sadan er ideen afprgvet:

Medarbejdere medbringer pjecen til samtaler med bade nuvaerende borgere, der far hjeelp fra hjemmeplejen og i

ny-visiterede borgerforlgb.

Det er der opnaet:

Pjecen giver anledning til en god samtale om vigtigheden af ernsering mhp. forebyggelse af funktionsevnetab og
uplanlagt veegttab. Pa et &r har hjemmeplejeteamet opndet en reduktion fra 22 borgere til 6 borgere, der takker nej
til vejning. Medarbejderne har fundet stgrre tryghed i at have pjecen at stgtte sig til, nar de skal snakke med

borgerne om vejning.

Antal borgere der enten ikke kan eller gnsker vejning (manedligt)
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Grafen er fra Hlemmeplejen Fuglebakken team a.
”0-1-2-3” plakat

Det gar ideen ud pa:

For at understgtte vejning og den videre procedure, blev der
udarbejdet en plakat "1-2-3 vejning”. Sundhed og Omsorgs instruks for
vejning er kendt, men 1-2-3 plakaten naevnte de punkter, som hidtil
ikke blev udfart.

Seerligt, hvornar ernaeringsvurdering gennemferes, og hvilken handling
kunne veere aktuel ud fra score og besvarelser. Efter to maneder blev
plakat til 0-1-2-3 vejning, da det blev observeret, at der ikke ved alle
vejninger blev foretaget en sammenligning med tidligere vejning.

Plejegruppen anvender plakaten til at blive pamindet om, at det er
vejeuge og genorienterer sig i vejeprocessen, sa der pa sigt er mere
ensartet og sikker vejemetode. Desuden at fa ideer til handling i
relation til evt. veegteendring.

Séadan er ideen afprgvet:
Plakaten er introduceret pa tavlemgde i forbindelse med opstart pa

0-1-2-3-4Vejning

0. Inden ny vejning — se da seneste vejning: Type
—vaegt, Test — sidst og Tgj (pakladning)

1.Tabt 1 kg eller mere eller tabt 2 gange efter
hinanden —sa:

2. EVS udfyldes i cura. Eller ernaeringsplan
evalueres

(Kan gemmes, 53 AV kan give deres observationer)

Brug altid kommentarfeltet i cura-evs til relevante observationer
3. La=g EVS som opgave til diaetist

4. Sammen med dizetist aftales:

- Er der behov for nye ernzrings tiltag?
- Anbefales ugentlig vejning?

- Ber der oprettes en Helbredstilstand?

- skal der ny vurdering ved Ergoterapeut?
- Andet? fx akut sygdom
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vejeuge ferste gang i juni. Herefter ved opstart af manedlig vejeuge. Gjort synlig ved ophaengning pa kontorlokale,
hvor tavlemgder afholdes. Evalueret af et par omgange af de involverede i teamet.

Det er der opnaet:

Mere ensartethed i vejeproceduren, trods vanskeligheder med veegte. Der er et fortsat behov for udvikling af
ensartet procedure, uanset hvem der vejer for at minimere ‘fejlvejning’. Flere sparringsmomenter mellem personale
og dieetist. Taenkes fortsat at blive evalueret og anvendt ved fremtidige vejeperioder.

Datavisualisering som motivation

Det gér ideen ud pa:

At skabe ejerskab, dialog og motivation i
medarbejdergruppen samt at tydeliggare
udviklingen af det arbejde, vi laver i teamet, sa vi
skaber mening med forandringen og fastholder
fokus pa vejning af vores borgere.

Sadan er ideen afprgvet:

Data er gjort synlige i personalestuen, hvor alle i
medarbejdergruppen opholder sig pa et tidspunkt i
lgbet af dagen. Plakaten bruges som udgangspunkt
for dialog om, hvordan det er gaet med at tilbyde
borgere vejning 1 x mdr. samt en snak om, hvordan man som medarbejder kan vaere med til at motivere borgere,
der takker nej eller har sveert ved at se formal med tilboud om vejning. Hver gang vi har optalt vejninger (en gang pr.
mdr.), seetter vi en ny stjerne og tegner pa grafen, sa alle i teamet kan falge med i, om vi har opnaet malet.

Det er der opnaet:

En stigning i andel borgere, der bliver tilbudt vejning, og et betydeligt fald i antal borgere, der takker nej til vejning.
Plakaten ggr, at alle i medarbejdergruppen er inddraget og kan fglge udviklingen. Det giver ogsa oplagt anledning
til fejring.

Foto til illustration af borgeres gnsker til mad

Det gar ideen ud pa:

Vha. billeder at sikre at borgers morgenmad bliver anrettet, som
hun foretraekker, og derved at pargrende bliver aflastet i
spisesituationen om morgenen.

Sé&dan er ideen afprgvet:

Morgenmad og anretningen af morgenmaden er aftalt med borger
og pargrende. Foto anvendes til at sikre ensartethed, sa
medarbejdere (uanset hvem der kommer i hjemmet) ggr det ens.
Arbejdsgangen er testet i hjemmet i 2 uger.

Det er der opnaet:
| det konkrete tilfaelde fungerer ideen i forhold til at sikre ensartethed, dog var det sveert for pargrende ikke at
blande sig, hvorfor malet om aflastning af parerende ikke kunne opfyldes i det konkrete tilfaelde. At bruge foto som
redskab til at kommunikere om borgers gnsker til maltider skal testes i andre relevante hjem.
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Anretning i portionsstarrelser

Det gar ideen ud pa:
At gge indtagelsen af mad hos smatspisende borgere gennem anretning i portionsstgrrelser.

Sadan er ideen afprgvet:

Der er indkabt tallerkener og skale i flere starrelser, sdledes at maltiderne kan tilpasses den enkelte. Efter indkab
af nyt porcelzen blev det afprgvet, hvorledes bade varme retter, smgrrebrgd, desserter, snacks og lignende bedst
kunne anrettes pa tallerkener og skale i forskellige stgrrelser. Borgerne blev inddraget i, hvordan de oplevede
anretningen, og medarbejdere skulle opleeres i den nye made at anrette pa.

Det er der opnaet:

Da plejehjemmet hurtigt identificerer uplanlagt veegttab, kan der handles
hurtigt herpd, og det har bidraget til, at der er faerre borgere med uplanlagt
vaegttab. Igennem forbedringsarbejdet med ernaering er medarbejderne
blevet gode til at vurdere ernaeringsindhold og anrette indbydende
maltider.

Der er meget stort fokus pa portionsanretninger af maden, da det er vigtigt
ikke at anrette for meget mad pa tallerken. For store portioner kan virke
overveeldende for en smatspisende, som sa kan risikere af afvise maden
med gjnene.
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Frederiksberg Kommune

De tre videreudviklede tiltag
Den méanedlige vejning

Formal:
Sikring af viden om uplanlagt vaegttab ved opstart af et treeningsforlgb for at sikre handling og dermed starst mulig
effekt af treeningen for borgeren.

Sadan er det afprgvet og udviklet:
Alle 12 deltagende enheder har arbejdet med at forbedre arbejdsgange, der sikrer vejning af alle beboere og
borgere minimum x 1 manedligt.

Ambulant genoptraening og rehabilitering har dannet team sammen med kollegaer i Forebyggelsen, hvor der er
arbejdet med, at borgers veegt ved opstart af et treeningsforlgb var kendt og kunne fglges under traeningsforlgbet,
da et evt. vaegttab forud for treeningen eller under kan pavirke effekten af treeningen for borgeren. | dette arbejde er
der ved at blive aftalt snitfladearbejdsgange med hjemmeplejen, nar de kommer hos borgeren og star for
vejningen. Der er desuden udarbejdet og testet en pjece til borgeren, der oplyser om veegttabs negative effekt pa
treeningsresultater, se under afsnittet om 5 konkrete idéer.

Hjemmeplejen har implementeret en systematisk og ensartet arbejdsgang for vejning i hele hjemmeplejen. De har
testet sig frem til, at ydelsen pa hjeelpernes kareliste skulle andres fra sygeplejeydelsen "maling af veerdier”, til at
der nu star "vejning”, sa ingen er i tvivi om, hvem der skal udfgre ydelsen, og hvad der skal udfgres. Det er ogsa
blevet tydeliggjort, hvilke borgere der ikke selv har veegte i hjemmet, og at man derfor skulle medbringe en veegt.
Herefter blev der indkabt vaegte, som blev nummereret og hang et synligt sted. Se under afsnittet om 5 konkrete
idéer.

Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering (FKD) arbejder med en fast ugentlig vejedag, som udover
dokumentationen i kommunens omsorgssystem, Cura, endvidere dokumenteres pa den feelles tavle med en pil ned
(eller op) i vaegtkolonnen i forhold til, om veegten er gaet ned eller op siden sidste uges vejning.

P& Benedikte er Erneeringsindsatsen undersggt i 4 opdelte faser: 1) Opsporingsfasen (Hvor vejning ligger) 2)
Planleegningsfasen 3) Kommunikationsfasen 4) "Maden ned i maven”.

Generelt om enhedernes arbejde med at forbedre B ) . |} s I V I /
arbejdsgange med vejning fremgar det, at flere enheder

har indkgbt flere vaegte, og der har ogsa veeret testet og
blevet indfart visuelle remindere pa naesten alle enheder
i form af brug af magneter, tavler, kalendere, skemaer,
flowcharts, etc.

Det er der opnaet:
Hjemmeplejen har indfgrt en systematisk og ensartet arbejdsgang for vejning i hele hjemmeplejen via disse
afpragvninger, hvorefter processen har veeret nemmere at gennemfgre:

e Ydelsen pa hjaelpernes kareliste er blevet aendret fra "maling af vaerdier” til, at der nu star "vejning”.
e Det er blevet tydeliggjort hvilke borgere, der ikke selv har vaegt i hjemmet.
e Der indkgbt flere vaegte, som haenger et synligt sted.
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Udfgrelse af EVS og igangseettelse af handlinger ifm. uplanlagt veegttab

Formal:
Udfarelse af erneeringsvurderingsskema (EVS) pa borgere med uplanlagt veegttab pa et kilo eller mere i dagene
umiddelbart efter den manedlige vejning og pa at fa ivaerksat en tvaerfaglig ernaeringsindsats.

Sadan er det afprgvet og udviklet:
Der er lavet afpravninger pa de deltagende enheder ift. at lave ernaeringsvurderingsstatus (EVS) pa borgere med
uplanlagt veegttab i dagene umiddelbart efter den manedlige vejning og pa en mere ensartet og tveerfaglig made.

Akaciegarden har forebyggende udfart EVS pa samtlige 95 beboere og sat hurtigere inddragelse af plejehjemmets
ergoterapeut, nar EVS afdaekker tegn pa dysfagi (synkebesveer), i system.

Tilbud om EVS er nu en fast arbejdsgang pa FKD, nar borgeren indlaegges.

Flintholm har arbejdet med at EVS udfgres dels med borger, men ogséa dragftes pa tavilemadet, sa alle faggrupper
kan bidrage med deres vurdering af borgers funktionsniveau.

Sgndervang og Benedikte viser via driverdiagrammer og flowcharts, hvordan de arbejder med udfgrelse af EVS og
opsporing af dysfagi (synkebesveer). For begges vedkommende foregér udredning af EVS enten via lokalansat
ergoterapeut i samarbejde med kommunens Ernaeringsrejsehold.

Alle enheder forbedrer hele tiden deres indsats ift. veertskab og afholdelse af et rart og sikkert maltid. Dette foregar
via udpegning af maltidsveerter, bordkort og tjeklister til vikarer og aflgsere.

Sgndervang har desuden arbejdet med madklub for beboerne.
Det er der opnaet:

Alle enheder forbedrer kontinuerligt deres indsats ift. veertskab og afholdelse af et rart og sikkert maltid. Dette
foregar via udpegning af maltidsveerter, bordkort og tjeklister til vikarer og aflasere.

Dokumentation af den manedlige vejning i Cura

Formal:
At opna bedre dokumentation af den manedlige vejning af borgerne i Cura.

Sé&dan er det afprgvet og udviklet:
Pa alle plejeenheder samt hjemmeplejen og FKD arbejdes der med triagering af beboerne og borgere pa
patientsikkerhedstavler i afdelingerne ift. ISH-risici omrader, og her indgar faren for uplanlagt veegttab nu ogsa.

Opsporede fund ved vejning og EVS markeres saledes pé tavler via kolonner eller magneter, som viser hvilke
kosttyper og erneeringsmaessige udfordringer, den enkelte beboer har. Tavlemgderne bruges til at reflektere over
evt. vaegttab, og der oprettes relevant dokumentation i Cura, som revideres Igbende.

Flere enheder har arbejdet med at beskrive arbejdsgangen for erngeringsindsatsen, herunder brug af
samarbejdspartnere, og hvordan indsatsen skal dokumenteres i Cura med korrekt anvendelse af Feelles Sprog 3
samt mulighed for treek af data.
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De tre nye tiltag

Tveerfaglighed og kompetenceudvikling

Formal:
At styrke kompetencerne hos medarbejderne og gge samarbejdet mellem de forskellige fagligheder.

Det er der opnaet:
Samarbejdet mellem plejecentre, dieetister og lokalt ansatte ergoterapeuter er gget under ernaeringsindsatsen. De
lokale ergoterapeuter er gaet aktivt ind i ernaeringsindsatsen, og herved er den tvaerfaglige indsats gget.

Ingeborggarden har styrket den generelle viden om dysfagi (synkebesveer) ved at holde Pop Up mgder om emnet
af 15 minutters varighed. Dr. Anne Marie Centret har endvidere arbejdet med madens konsistens ift.
dysfagiproblematikker.

Benedikte arbejder med at sikre, at alle vagtlag samt kgkkenpersonalet har de samme informationer om beboernes
kostbehov. F.eks. er der ophaengt en oversigtstavle i kakkenet vedr. kostbehov.

Der er fokus pa, at alle medarbejdere gennemgar kurser om erneeringsindsats via e-learning.
Ensartede arbejdsgange i hele kommunen

Formal:
At fa overordnede kommunale arbejdsgangsbeskrivelse, som skal sikre, at der er handles ensartet og
dokumenteres ensartet i kommunen.

Det er der opnéet:

Sidelgbende med test og udarbejdelse af de lokale arbejdsgangsbeskrivelser pa vejning og EVS mv. er der i den
tveerfaglige erneeringsindsats via Sundhedsstyrelsen Satspuljemidler testet og indfart flowchart mhp. korrekte
arbejdsgange for opsporing og afhjeelpning af uplanlagt veegttab, som ogsa lgbende inddrages i nzerveerende
indsats.

Et uplanlagt vaegttab udlgser en EVS for at finde ud af, om borgeren vil have gavn af en erneeringsindsats. EVS
angiver hvilke handlinger, der skal iveerksaettes, og dermed hvilke samarbejdspartnere (dieetist, ergoterapeut,
tandplejer, laege) der med fordel kan inddrages i ernaeringsindsatsen.
De skal spille sammen med de lokalt udarbejdede arbejdsgange.
Der arbejdes med overordnede arbejdsgange ift.:

e Arbejdsgangsbeskrivelse for vejning og EVS ved uplanlagt veegttab samt dokumentation i Cura

e Arbejdsgangsbeskrivelse for opsporing af dysfagi (synkebesvaer) og dokumentation i Cura
e Samarbejde med Omsorgstandplejen

Transparente dataindsamlinger

Formal:
At lave transparent dataindsamling pa uplanlagt veegttab pa 1 kg eller mere hos borgerne.



Det er der opnéet:
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Indsatsen har foranlediget, at ledelsen har gnsket, at data fra uplanlagt veegttab skal indga i manedsdatarapporten

for | Sikre Haender, der i forvejen rummer data fra opstaende tryksar, medicinfejl, fald og infektioner.

Definitionen pa resultatindikatoren er:

e Etuplanlagt vaegttab pa 1 kg eller mere mellem to eller flere p& hinanden fglgende vejninger (uanset om

sidste vejning er sidste maned eller sidste uge)

o Sker der to pa hinanden fglgende veegttab pa fx 500 g og 600 g skal det registreres som ét uplanlagt

veegttab

e Der registreres et uplanlagt veegttab hver gang, der er et vaegttab pa 1 kg eller mere hos en borger

Udvikling af data ifm. ernaeringsindsatsen:

Data er rapporteret fra 12
plejecentre (ca. 1000 borgere),
Frederiksberg Kommunes
Dggnrehabilitering (ca. 117
borgere samt fra den
kommunale hjemmepleje (ca.
1500 borgere).
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Antal EVS, 2020

Data er trukket fra vores omsorgssystem, 149
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De fem forbedringsideer

Synligt ophaengte muleposer

Det gar ideen ud pa:
Synligt ophaengte veegte i nummererede muleposer ggr det nemt for medarbejderen
at tage en vaegt med ud til den borger, der ingen vaegt har selv.

Formal:
At skabe overblik over hvor vaegtene ligger, da dette overblik mangler.

Sadan er ideen udviklet:
Der blev indkabt (flere) bambusvaegte og muleposer og testet, hvor de skulle haenge, sa de var synlige.

Det er der opnaet:
Det er blevet nemt at g@re det rigtigt. Idéen er spredt til hele hjemmeplejen i Frederiksberg Kommune. Resultatet
var, at flere vejninger blev gennemfgrt, da veegte var nemt tilgeengelige.

Der er udarbejdet en kort video, der beskriver arbejdsgangen med at fa borgerne vejet i hiemmeplejen, hvor de
bade har mattet sendre ydelser, ggre veaegtene synlige etc. Find den under forbedringsideer pa isikrehaender.dk.

"Kraesekgleskab" til skaeve maltider og optimering af korrekt ernaeringsindtag

Det gar ideen ud pa:

Plejehjemmene Kastanjehaven, Akaciegarden, Flintholm, Ingeborggarden, @stervang m.fl. har indfart
kreesekgleskabe eller pA anden made sat fokus pa tilbud om de rette mellemmaltider til smatspisende borgere.
Kraesekgleskabet giver mulighed for at supplere de gvrige maltider samt tilbyde maltider p& skeeve tidspunkter.

Billederne nedenfor er fra Plejehjemmet Kastanjehaven, hvor kgleskabet er tilgeengeligt i alle vagter, og det er fyldt
med bade snacks og mad. For eksempel chokolade, proteindrik, kiks, chips, desserter og madretter pa frost;
supper, risengragd m.m. Udvalget varierer.

Formal:
Det skal veere nemt at tilbyde det rigtige mellemmaltid til smaspisende.

Sadan er ideen udviklet:
Flere enheder har testet, hvordan det ernaeringsmaessigt rigtige maltid kunne pakkes, opbevares og serveres.
Enhederne har testet billeder, skemaer og kraesetiltag mhp. synliggerelse af, dels hvad der er det rette




mellemmaltid, dels hvordan serveringen er nem at udfgre ved at feerdigpakke maltidet, s& det er Klar til servering.

Se billede for ophaengt ernaeringsrad nedenfor.

Det er der opnéet:

Plejehjemmet Kastanjehaven har som konsekvens af gget ernaeringsmaessig viden femdoblet deres brug af
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proteindrik til beboerne fra 2019-2020. Plejehjemmet Benedikte har testet, hvordan hyppig brug af saft har kunnet
erstattes af anden drik ved f.eks. at indkgbe Sodastreamer og tilbyde danskvand. Herved er appetitten bibeholdt til

ernaeringsmaessigt mere lgdigt indtag.

Magneter til erneeringsindsatsen

Det gér ideen ud pé:

Der er udviklet magneter til tavler, der fungerer som blikfang og sikrer, at det er nemt at gare det rigtige.

Formal:

Vigtige informationer, som at der skal vejes i dag, eller borger skal have dysfagikost, kan overses i en travl
hverdag. Udvikling af tiltag, der skaber hurtigt overblik.

Sadan er ideen udviklet:

Mange enheder, bl.a. Plejehjemmet Lotte, har derfor udviklet magneter til | sikre haender-tavlen med paskriften
"vejning”, "EVS”, "spise/ drikke” mv. for at sikre, at handlingen bliver udfart. Har borgeren tabt sig, placeres en

"EVS” samt "spise/ drikke”-magnet pa borgeren. Ligeledes er der udviklet magneter, der indikerer behovet for
dysfagikost.

Det er der opnéet:

Der er nu opmeerksomhed pa de szerlige behov, beboeren har i forhold til erneering, hvilket i sidste ende hjzelper
med til at forebygge uplanlagt veegttab.

|

S

N

Ernzringsrad!
Til alle maltider tilb; malk ;sod

| saft, juice eller proteindrik.
| Der er ingen Kkalorier i vand og
 sukkerfri saft.

I

- Blodkogte g er en god proteinkilde.
- Ror powder og piskeflode i yoghurten.
v Tilbyd chokolade fra vores snackbaotte.

~ Kom fledeskum pé kagen om
~ eftermiddagen.

~ Lav en isdessert;: is rert med piskeflode,
sa den bliver bled, top med
sprayfloedeskum og syltetej.
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Pjece til borgere: Spis godt og undga veegttab

Det gar ideen ud pa:
Der er udfeerdiget en pjece, der oplyser borgerne om, hvad de selv skal veere
opmeaerksomme pa for at undga uplanlagt veegttab.

Formal:

Borgeren, der "blot” skal treene eller have hjaelp til renggring kan opleve
plejepersonalet som nysgerrige, nar der tilbydes vejning. Borgerinvolvering
ift. at opna forstaelse for at uplanlagt vaegttab haemmer treenings-effekt.

Del retle
o maltid i den
Sadan er ideen udviklet:

Det er testet, hvordan information kan deles om, hvorfor vi tilbyder vejning, rette mun(l
og hvordan borgeren selv kan involveres. Pjecen er testet i smaskala i er vig'tig't for

hjemmeplejens gr. 23 og i genoptraeningsregi hos geriatriske borgere og i o
el godt liv

hverdagsrehabiliteringsregi.

Det er der opnaet:

Resultatet er en informationspjece, hvor der p& bagsiden er et skema, hvor
borgeren selv kan indskrive sin vaegt og selv holde overblik. Kommunen har
planer om at teste, at pjecen kommer til at ligge i velkomstmappen til nye
borgere, der skal modtage hjemmepleje.

Erneering som en del af rehabiliteringen

Det géar ideen ud pa:
Ernaering som en del af rehabiliteringen hos ambulant genoptraening og rehabilitering i samarbejde med
forebyggelsen.

Formal:
Borgeres traeningsforlgb er afhaengig af en stabil vaegt og korrekt ernaering. Ifm. start pa treeningsforlgb blev det
ngdvendigt at kende startvaegt og sikre indsats ved uplanlagt vaegttab.

Séadan er ideen udviklet:
Det tveerfaglige team har testet, hvordan veegt/vejning og vaegtvurdering har kunne indgad som en del af
startvurderingen ifm. pabegyndelse af rehabilitering/treening.

Det er der opnéet:
Hos alle borgere, der starter treening, er vejning/veegt nu data, der vurderes, og ved uplanlagt veegttab sikres
tveerfaglig erneeringsindsats.
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Greve Kommune

De tre videreudviklede tiltag

Systematisk vejning

Borgere i risiko bliver systematisk vejet en gang om maneden. Et af tiltagene er at f& skrevet borgernes veegt
gennem de seneste tre maneder pa risikotavlen. Den kontinuerlige vejning og opfalgning pa veegten har stor
betydning for borgerne.

Plejecenterets tilknyttede dizetist samler hver tredje maned dataene pa de zeldres vaegt, sa alle medarbejdere kan
falge med i udviklingen. | oktober maned var 59 % af de eeldre pa Strandcentrets Plejecenter ikke underveegtige
eller sveert underveegtige.

Veegt som en del af risikotavlen

Afdelingerne havde i forvejen risikotavler, men som via ernegeringsindsatsen er blevet videreudviklet. Borgere i
risiko for uplanlagt veegttab har faet et ‘vaegtfelt’ pa risikotavlen, da det er vigtigt, at medarbejderne er ekstra

opmeaerksomme pa denne borger. Se tavlen laengere nede.

Videreudvikling af energiteette maltider

Dieetisten har tilfgjet en masse forskellige energiteette maltider og opleert plejepersonalet i, hvordan de skal
tilberedes. Selve anretningen og serveringen af maltiderne er der ogsa kommet fokus pa. Alle medarbejderne har
veeret pa kursus i at udvikle produkter med flere kalorier og ggre dem mere indbydende.

De tre nye tiltag

V.AE.G.T.

Borgere i risiko for eller med et uplanlagt vaegttab gennemgas pa det daglige tavlemgde. Beskrivelse af borgers
erneeringstilstand kan systematiseres med "V.A.G.T” akronymet, dvs. en beskrivelse af Veegten, Z£ndringer,
Grund(arsag), Tiltag(ernaering).

Synliggjort pa tablet

Der er lavet en indsats ‘Erneaeringsindsats’ i omsorgssystemet, der kan szettes pa som ydelse, sa det kan blive sat
pa kererlisterne, og der dermed kommer en ekstra opmaerksomhed pa det.
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Hurtigere dysfagiudredning

Der er stor opmaerksomhed pa fejlsynkning og personalet er meget hurtige til at reagere og kontakte den lokalt
ansatte ergoterapeut. En stor del af de aeldre udvikler dysfagi (synkebesvaer) med alderen, og medarbejderne er
blevet undervist i at identificere dem, handle pa det og fa lavet den rette kost og konsistens til dem.

De fem forbedringsideer

Erneeringsindsatsen pa risikotavlen

Det gar ideen ud pa:
Pa Strandcenteret Plejecenter i Greve er elementerne i ernaeringspakken i dag en del af afdelingernes risikotavler.

Formal:
Malet er, at det bliver synligt for medarbejderne hvilke borgere, der er i seerlig risiko for uplanlagt veegttab og
undererngering.

Sadan er ideen udviklet:
Der er gennemfart adskillige PDSA-afprgvninger for at finde frem til den endelige udformning af risikotavlerne. |
den endelige form har risikotavlen i dag oplysninger om vaegt pa borgeren, og hvornar de sidst er blevet vejet.

Risikotavle
Tidlig opspor Tryksarsrisiko / HUSK
. . Braden OBS vemgt | VEE | VEET | s, | Dysfagi

Bolig [Beboer |Triage| TOBS Mellem dato August | P O'ﬂ:)be ==

1 |A gul 0 16 08-09-2020(obs péuvi ossl 93| o9

2 B gu | 0 18 01-10-2020(sérpleje_Sksl ngdes til mad og drikke, sma hyppige maltider_. Hgjre dryppes morgen og middsg o aften. Mativ_ 57[lanuar

3 |C 0 18 10-07-2020( ng=n vikarer. Hj=lp pise og drikke. it op K 14.30 785 795 79[lanuar

4 |D 0 22 08-05-2020 643 633 649

5 E 0 22 08-05-2020| 68 &7 87

6 F 0 12 31-07-2020| B5,5| 87,8 85,4 X

7 G 0 21 04-08-2020(smatspisende 52,8 52,6 52 Blanuar

8 |H

9 |l rod 0 19 10-07-2020 1.25,2- 120|

10 | 0 15 03-08-2020|Ingen vikarer. Obs shear. 7] 75| 724

11 K 0 12 102-05-2020) 71,3 73,5 76,2|

12 |L 0 20 01-10-2020|Tjek kalender hver dag ved forste tilsyn 549 £ EE

Det er der opndet:
Ernaering er i dag en del af tavlemgderne, og det er tydeligt for alle medarbejdere, hvilke borgere der har behov for
en seerlig opmaerksomhed og indsats i forhold til ernaering.

V.EAGT

Det gar ideen ud pa:

Borgere i risiko for eller med et uplanlagt veegttab gennemgas pa det daglige tavlemgde. Beskrivelse af borgers
ernaeringstilstand kan systematiseres med "V.A£.G.T” akronymet, dvs. en beskrivelse af Vaegten, Andringer,
Grund(arsag), Tiltag(ernaering).

Formal:
Malet var pa en nem made at gare det tydeligt, hvilke borgere der er i szerlig risiko i forhold til uplanlagt veegttab og
undererneering.
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Séadan er ideen udviklet:
Pa Strandcenteret Plejecenter i Greve Kommune, har de arbejdet med tryksarspakken, og inspireret af dette har de
ansket at udvikle en pendant til HUSK-borgere (borgere som er i seerlig risiko for tryksar).

Det er der opnaet:
Med V.£.G.T. har medarbejderne faet en systematik for, hvordan de drafter borgere, der er i risiko, og hvilke tiltag
der skal iveerkseettes.

Erneeringsindsats pa karelisterne

Det gar ideen ud pa:
Pa medarbejdernes kgrelister er der i dag tilfgjet en "Ernaeringsindsats” hos de borgere, der er i risiko for uplanlagt
veegttab eller underernaering.

Formal:
Malet er at gare det tydeligt for medarbejderne, at borger har behov for en szerlig indsats i forhold til
ernaeringsindtag.

Séadan er ideen udviklet:

Der har veeret afpravet forskellige ting, der skulle hjeelpe medarbejderne til at veere szerligt opmaerksomme pa
borgere i risiko for uplanlagt veegttab/underernzering, men det viste sig, at tilfgjelsen pa kerelisterne var en meget
effektiv made at synliggere dette pa. Dette isaer for nye medarbejdere og vikarer, som ikke kender borgerne godit.

Det er der opnaet:
Medarbejderne ved nu, inden de treeder ind ad dgren hos borgerne, at de her skal have en seerlig opmaerksomhed
pa erneering til denne borger.

Videreudvikling af energiteette maltider

Det gar ideen ud pa:

Igennem arbejdet med erneeringspakken er udvalget af
forskellige energiteette maltider blevet udvidet kraftigt, s
der i dag er tilbud til enhver smag.

Formal:

Far Strandcenteret Plejecenter i Greve gik i gang med
Ernaeringspakken, var der kun et lille udvalg af
Energiteette maltider, som kunne tilbydes til de
smatspisende borgere.

Sadan er ideen udviklet:
Kgkkenet pa plejecenteret har eksperimenteret med mange forskellige kosttiloud og har herigennem faet udviklet
mange forskellige tilbud.

Det er der opnaet:
| dag er der sd mange forskellige tilbud, at det som regel lykkedes at finde noget, der passer til den enkelte borger.

Systematisk vejning

Det gar ideen ud pa:
| dag bliver borgers vaegt noteret pa afdelingernes risikotavle + dato for, hvornar de sidst er blevet vejet. Dette
indgar som et element i de daglige taviemgder.
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Formal:

Fer vi gik i gang med arbejdet med ernaeringspakken, var vi overbeviste om, at alle borgerne pa vores plejecentre
blev vejet hver maned. Med hjeelp fra vores omsorgssystem begyndte vi at samle data pa, hvor ofte vi vejede
borgerne og kunne her se, at vi kun fik vejet ca. halvdelen af borgerne. Vi satte os derfor som mal, at alle borgere,
der gnsker at blive vejet, skal tilbydes dette hver maned.

Sadan er ideen udviklet:
Der blev lavet arbejdsgangsanalyser af processerne omkring vejning, og forskellige udfordringer/barrierer blev pa
denne made afdeekket. Der blev gennemfart adskillige afpravninger, far der blev fundet en model, der virker.

Det er der opnaet:
Med denne lgsning er det lykkedes at fa lavet en proces, hvor alle borgere, der @nsker det, bliver vejet hver
maned.
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Sgnderborg Kommune

De tre videreudviklede tiltag

Identifikation af veegttab

Formal:

Far opstart med erneeringsindsatsen var der ingen systematik og ensartethed i, hvordan et veegttab blev
identificeret, og hvornar der blev handlet pa vaegttabet. Det var op til den enkelte medarbejder at vurdere, hvornar
der var tale om uplanlagt veegttab eller blot udsving i veegten. Det skulle aendres.

Séadan er det afpravet og udviklet:
Et veegttab defineres nu pa fglgende made, hvilket ogsa er det, der anbefales fra Sundhedsstyrelsen:

. veegttab pa over 1 kg mellem de manedlige vejninger.
. to efter hinanden vejninger, hvor der er et veegttab under 1 kg.

Konstateres der et vaegttab, medfgrer det nu strukturerede handlinger, hvilket kan ses i afsnittet flowchart for
ernaeringsindsatsen i hjemme- og sygeplejen.

Ydermere er det besluttet, at hvis en borger i Sgnderborg Kommune scorer 1 eller 2 i bradenscore under erneering,
skal det ligeledes udlgse en handling.

Séadan gik det:
Nedenstaende eksempel fra Tangshave Plejecenter viser, at begge markgrer er vigtige for at identificere de

uplanlagte veegttab.

Beboere med veegttab

mVejning med veegttab over 1 kg

To efter hinanden fglgende vaegttab
under 1 kg

Overstaende figur viser, at den hyppigste made at identificere et veegttab er vaegttab over 1 kg mellem de
manedlige vejninger. Men pa trods af dette er det 24 % som har et snigende vaegttab, hvor der er to efter hinanden
falgende vejninger under 1 kg.

Vejning som forebyggende tilbud

Formal:
Inden opstart af ernaeringsindsatsen fra | sikre haender var der ingen systematisk tilgang til forebyggelse af
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ernaeringstilstanden hos borgere tilknyttet hjemme- og sygeplejen. Dette kan skyldes tilgangen til ydelsen vejning,

som er en sundhedslovsydelse og kraever en tilstand inden for de 12 sygeplejefaglige omrader i FSIII. | det vejning
er en sundhedslovsydelse, anvendes den farst, nar der opstar ernzerings- eller sundhedsmaessige problemer, der

giver udsving i borgerens veegt.

Praksis har veeret, at ernaeringsindsatsen farst bliver aktiveret, nar der er konstateret et starre veegttab. Veegttabet
kan observeres af plejepersonalet ved hjeelp af tidlig opsporing, hvor den systematiske gennemgang af borgeren
registreres. Observationerne er, om tgjet haenger pa borgeren, tandprotesen ikke passer, maden levnes eller
vaesken ikke indtages. Data har her vist, at borgeren kan have tabt adskillige kg. inden det registreres i tidlig
opsporing via de observationer, der anvendes.

Sadan gik det:
| Sgnderborg Kommune har erneeringsindsatsen fra | sikre haender veeret med til at eendre fokus pa vejning fra at

veere en behandlingsindsats til en profylaktisk tilgang, hvor veerdien vejning anvendes som et forebyggenede tilbud
til borgeren. Dette for at bibeholde borgers funktionsevne og livskvalitet leengst muligt. Denne kultursendring har
kreevet en sendring i medarbejder- samt chefgruppen, som fortsat er en proces.

Sadan er det afviklet og afprgvet samt data:

Ift. malgrupper for vejning

| pilotgruppen for hjemme- og sygeplejen, Egernsundeved, er der afprgvet at finde en malgruppe af borgere, der
skulle tilbydes at blive vejet x 1 om maneden. Dette bl.a. ud fra et ressource og gkonomisk perspektiv, da hjemme-
og sygeplejen i Sgnderborg Kommune har tilknyttet ca. 2800 borgere.

Farste afprgvning var vejning af borgere, der modtog hjeelp af hjemmeplejen til personlig pleje. De blev tilbudt
vejning en gang om maneden.

Nedenstaende tabel viser, hvor mange borgere, der modtog hjeelp til personlig pleje i pilotgruppen, og hvor mange
der blev tilbudt en vejning.

Vejning af borgere i Hiemmeplejen Egernsundved

120 :
Borgere i S . 106 206
100 Egernsundeved der o e {"Belfe. I
modtager hjzzlp til Jjemmeplejen
80
60
49 50 50 -
40
22 20 5
20 10
o NRZ. NEZ. NA.. S |

dec-19  jan-20 feb-20 | | aug-20 sep-20

Pause med vejninger pga COVID-19
Borger tilbudt vejning M Borger vejet M Boger gnsker/kan ikke vejes M vaegttab

Tabellen viser, at ud af de borgere, der fik hjeelp til personlig pleje og fik tilbudt en vejning, havde 12-20 % et
uplanlagt veegttab.

Hjemmeplejen Egernsundeved har, udover borgere der modtager hjzelp til personlig pleje, ogsa afpravet at tilbyde
vejning til en gruppe bestaende af borgere med kroniske eller akutte sygdomme herunder cancer, KOL og demens.
Frontpersonalet havde en fornemmelse af, at borgerne kunne veere i risiko for uplanlagt veegttab i denne
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malgruppe. Data viste, at der blandt borgere med kroniske og akutte sygdomme var et uplanlagt veegttab hos 60 %
af borgerne.

Seneste afprgvning har veeret at tilbyde vejning til alle borgere i Hiemmeplejen Egernsundved inkl. de borgere, der
modtager personlig og praktisk hjeelp. Se ovenstdende sgjledigram yderst til hgijre for resultater.

Ift. ydelsen vejning

| det ydelsen vejning er en sundhedslovsydelse, og der i ernaeringsindsatsen fra | sikre haender anvendes en
profylaktisk tilgang til vejning, har det veeret en udfordring for afprgvningerne i hjemmeplejen. Vejning er en borger-
specifik handling, som medarbejderen har skullet gare en gang om maneden.

For at medarbejderne skulle mindes om at veje borgerne, har der vaeret forskellige afprgvninger. Fgrste afpravning
var at lave en visuel reminder i kalenderen i grupperummet, der anvendes dagligt til diverse beskeder. Ud fra
ovenstdende data (gra sgjle) viste det ikke at veere en systematisk tilgang, idet medarbejderne glemte vejning, nar
de var kommet ud til borgerne.

En ny afpravning er, at alle borgere vedhzeftes en opgave pa besgget i disponeringen, hvorpa der star, at de skall
tilbyde borgeren vejning under besgget. Dette for at gare ydelsen vejning tydelig pd medarbejderens kareliste samt
minde om evt. at have en person- eller liftveegt med fra kontoret. Sgjlediagrammet viser, at det har haft en positiv
indvirkning.

Ift. sammenfatning af pilottest i Hiemmeplejen Egernsundved
Afprgvningerne fra Hiemmeplejen Egernsundeved viser, at gruppen af borgere, der skal tilbydes at blive vejet for at

forebygge veegttab, ikke blot kan relateres til borgere, der modtager hjeelp til personlig pleje.

Hvis uplanlagt veegttab skal forebygges hos de borgere, der er tilknyttet hjemme- og sygeplejen, viser data, at alle
borgere tilknyttet hjemme- og sygeplejen skal tilbydes manedlige vejninger.

For at fa en systematisk tilgang til vejning skal det give mening for medarbejderne. De skal vide, hvorfor veegt samt
vejning er vigtigt, og ydelsen skal fremga af kgrelisten.

Ift. Tangshave Plejecenter
| Sgnderborg Kommune tilbydes alle beboere pa Plejecentrene at blive vejet x 1 om maneden.

Tangshave Plejecenter har lavet flere afpravninger for at f4 en systematisk arbejdsgang med at tiloyde beboerne
manedlige vejninger.

I nedenstaende figur vises, hvor mange beboere der er pa Tangshave Plejecenter, og hvor mange af disse der
bliver vejet. Mangel pa vejning kan ogsa veere, at borger har frabedt sig vejning.

Tangshave Plejecenter - vejning

FEB-20 MAR-20 APR-20 MAJ-20 JUN-20 JUL-20 AUG-20

Antal beboere Tilbudt vejning
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Ovenstaende tabel viser, at der i marts 2020 var 10 %, der ikke blev vejet. April derimod viser, at COVID-19
pavirkede vejningerne, da borgere som ikke blev vejet steg til 27 %. Arsagerne hertil kan veere mange, men mulige
arsager kan veere:

. Tavlemgader blev aflyst — der er ikke blevet italesat vejninger og ernaeringsindsatsen.

. Medarbejderne var mindst mulig sammen — reducere muligheden for at informere om, at det er
"veje dag”.

. At veegtene ikke matte deles mellem beboerne ud fra et hygiejnisk perspektiv.

. At det ikke er en systematisk arbejdsgang at veje borgerne.

Ovenstdende sgjlediagram viser, at 73- 91 % af borgerne pa Tangshave Plejecenter vejes manedligt.
Data viser, at der fra februar til august 2020 ses et veegttab hos 33 % af beboerne pa Tangshave Plejecenter.

Veegttabet er ikke holdt op imod, at det kan veaere en aktiv handlingsplan, at borger skal tabe sig af
ernaeringsmaessige arsager, diuretisk behandling eller andet.

Veegttab over tid fra februar til august
2020

H Tabt i veegt

m Ingen veegttab

Sgnderborg Kommune arbejder frem mod at tilbyde alle borgere en manedlig vejning, hvor der dokumenteres
tidstro data i DXC. Hjemme- og sygeplejen samt plejecentrene har ernaeringsindsatsen i pilotenhederne. Det har
veeret en udfordring at fa stabile processer bl.a. udfordret af COVID-19 bade med vejning, EVS og
handlingsanvisningerne. Spredning af ernaeringsindsatsen bliver i hjemme- og sygeplejen i
rehabiliteringsgrupperne og er pabegyndt efteraret 2020. Plejecentrene fortseetter med ernaeringsindsatsen og
begynder spredning af denne i efteraret 2020.

Flowchart for ernaeringsindsatsen i hjemme- og sygeplejen

Formal:

| forbindelse med arbejdet med ernzeringsindsatsen blev det klarlagt, at der manglede struktur p&, hvad der skal
ggres, nar der opdages et uplanlagt vaegttab hos en borger. Medarbejderne og daglige ledere var usikre pa
arbejdsgangen, sa formalet var at skabe sikre arbejdsgange.



Sadan er det afprgvet og udviklet:

Derfor blev nedenstdende flowchart udarbejdet. Flowchartet viser, hvornér der skal handles, og hvad der skal
gares i forhold til ydelser og dokumentation. Det er med til at sikre en ensartet og systematisk arbejdsgang i

forbindelse med forebyggelse af uplanlagt veegttab.

Flowchart pa vejning for Hiemme- og sygeplejen

Ny borger i

Hjemme- og sygeplejen

¥

N4

Vejning x 1

borgere

.

hjeelp til

Visitationen afdesekker
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mad/drikke/Madsituationer.

Ingen veegtendring——*|

Fortseetter med
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maneden

Vagttab over
lkg —

pa en maned

pr. maned af alle "]

2 efter hinanden
vasgte under 1 kg.

Braden score

1+2 —

Anmode om
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Erneering
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Flowchartet har vaeret med til at skabe struktur og ensartethed, i den made der arbejdes pa. Et er, at der konstateres

et vaegttab, noget andet er, at der bliver fulgt op pé situationen og bliver lavet en handleplan. | Sgnderborg

Kommmune arbejdes der med ErnaeringsVurderingsSkemaet (EVS), og udfra hvilken farve borgeren scorer, er der
lavet en plan, der viser hvilke ydelser, der skal saettes pa kgrelisten. Afprgvninger viste, at det var meget forskelligt

om medarbejderne var klar over, hvilke ydelser de kunne fa, og hvor ofte de kunne fa ydelsen fra sygeplejen.

Flowchartet har lettet denne arbejdsgang bade for hjemme- og sygeplejen.

| flowchartet er der lagt vaegt pd, at der er forskel pa en gul og red handleplan ud fra de ydelser, der visiteres i

forhold til indsatsen. Den gule handleplan betyder vejning af borgeren og opfelgning pa ernzeringstilstanden hver 14.
dag, hvorimod en rgd handleplan skal gares hver uge.
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De tre nye tiltag

Overdragelse af EVS - kompetencen til social- og sundhedsassistenterne

Formal:

| forbindelse med erneeringsindsatsen blev det besluttet, at social- og sundhedsassistenterne (SSA) skulle kunne
udfylde en EVS. Hidtil har det veeret sygeplejen, der har haft denne kompetence, men da det er Hlemmeplejen, der
oftest kender borgeren bedst, er det nu besluttet, at kompetencen kan overdrages til SSA. Ydermere er det
besluttet, at SSA opretter faglige mal i FSIIl og i samrad med sygeplejen falger op pd malene. Da SSA fik EVS-
kompetencen, blev det hurtigt synligt, at der var behov for et kompetencelgft.

Sadan er det afprgvet og udviklet:
Alle SSA tilknyttet hjemme- og sygeplejen har derfor faet undervisning, der er forestaet af disetisten i kommunen og
en SSA fra pilotgruppen for ernaeringsindsatsen.

Undervisningen omhandlede det at udfylde en EVS, men i hgj grad om hvad der kan ggres i forhold til at
forebygge, at borgeren taber sig. Refleksion i forhold til mellemmailtider, proteindrikke, energiberiget mad, aestetik,
ensomhed etc. var essensen, og det vigtige budskab var at se hele mennesket.

Sadan gik det:
Social- og sundhedsassistenterne har faet et kompetencelgft, sa de nu mestrer opgaven.

Derudover er der blevet udarbejdet en pjece (se billede nedenfor), der kan tages med ud til borgeren og
pargrende. Pjecen kan veere udgangspunktet for en dialog omkring mad, og det der pavirker appetitten, og den
indeholder ligeledes ideer til berigelse af maden, forslag til mellemmaltider og en indkabsliste.

Nar appetitten er lille

Vejledning til smatspisende borgers

Flyer: Hold gje med vaegten

Formal:

Jo tidligere et uplanlagt veegttab opdages, jo starre mulighed er der for hurtigt at kunne reagere og genoprette den
normale vaegt og bibeholde borgerens funktionsniveau. Der er i forbindelse med erneeringsindsatsen blevet set pa
de forskellige snitflader, som borgeren mgder i kontakten med Sgnderborg Kommune.

Sadan er det afprgvet og udviklet:

Seniorvejlederne i Sgnderborg Kommune har den fgrste kontakt med mange af de borgere, som eventuelt senere
far kontakt til hjemme- og sygeplejen. Seniorvejlederne tilbyder seldre over 75 ar et forebyggende hjemmebesgag.
Hjemmebesgget ses ud fra et forebyggende perspektiv om at bevare borgerens selvsteendighed og livskvalitet
leengst muligt. Derfor er det aktuelt med et samarbejde omkring ernaeringsindsatsen fra | sikre heender, da
seniorvejlederne snakker mad, kost, ensomhed og livsstil med borgerne.
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Séadan gik det:
Der er i den forbindelse udarbejdet en flyer, der udleveres til borgeren i forbindelse med disse hjemmebesgg.

Borgeren opfordres til selv at holde gje med veegten og reagere ved udsving i denne.
Flyeren udleveres ligeledes til de borgere, der er tilknyttet hjemme- og sygeplejen, og som selv kan varetage det at
blive vejet. Formalet er at give borgeren nogle gode vaner og opfordrer borger/pargrende til at reagere ved udsving

pa veegten.

Vigtigheden er at formidle de samme budskaber, uanset hvor borgeren i Sgnderborg Kommune befinder sig - om
det er i eget hjem, med eller uden hjaelp.

‘S@nd‘er’[borg S;a_ndp_rltgorg

HOLD @JE MED VAGTEN aer

Hvorfor anbefaler vi, at du holder aje med vaegten?

Det er ikie normalt at tabe sig, blot fordi du biver mldre. Her kan du lawe, hvarfor det e
vighigt at holie aje med din vogt. P4 bagsiden finder du et skema, hvor du kan registrere
din vargt og holde eje med om du taber dis.

Vi anbefaler at du en gang om mineden noterer din vagt pd bagsiden og at du
+ bruger samme viegt bver gang

+ vejer dig pd samme tidspunkt af degnet og pd samme sted

+ vejer dig ifrt samme mangde toj

- eropmmrksom pd din vrgrudvikling o reagerer pd vegttab

+  under og efter en periode med sygdom vejer dig hyppigere, gemne én gang i ugen.

Ved uplanagt vaegitab er det vigrigt, at f viegtiabet stoppet. For hvis du ikke spiser nok
tres kroppen ph dine muskler og din modstandskraft owrfor sygdom svakies.

Ved uplanagt vaegrtab er det vigrigt. at fA nok energi og protein fordelt over degnet fcks.
ved at indtnge mange smé miltider.

‘Tag altid kontakt 6 phrerende, egen lege, sensorvejleder eller
Hjemme- og Sygeplejen hvis di

- oplever appetitten bliver mindre

+ at du fl svaert ved at tygge og/eller synke mad og drikke

- oplever uplanlags viegttah.

Skema til vgrregisterering pd bagsiden b

Samtale med kgkkenet ved indflytning pa plejecenter

Formal:
Fer erneeringsindsatsen var det mere tilfeeldigt, hvorledes der ved indflytning pa plejehjem blev lavet en
ernaeringsplan for den enkelte beboer. Det gnskede vi systematiseret.

Sadan er det afprgvet og udviklet:

Ernzeringsindsatsen har veeret med til at systematisere, at alle beboere, der flytter pa plejecenter, far lavet en
individuel ernaeringsplan i samarbejde med en medarbejder fra kakkenet. Nu er der en klar aftale om, at ved
indflytning udfarer kakkenpersonalet en EVS med beboeren og far lagt en individuel ernaeringsplan sammen med
denne og evt. pargrende.

Sadan gik det:
Kgkkenpersonalet videregiver relevante oplysninger til plejepersonalet, saledes der handles ud fra samme mal.

Dette har veeret med til at sikre, at beboeren bliver hgrt i forhold til vaner og gnsker og dermed har kunne
bibeholde nogle af madvanerne, som beboeren havde inden indflytning pa plejecenter. Kakkenpersonalet fortzeller,
at de synes, det giver rigtigt god mening, at de mgder de beboere, de laver mad til, og de fgler, at deres
kompetencer udnyttes pa bedste vis.



De fem forbedringsideer

Skema til korrekt vejning af borgerne

Det gar ideen ud pa:

Pa Tangshave Plejecenter har der veeret udfordringer med
at f& en systematisk ensartet vejning af beboerne. Der er
udarbejdet et lamineret skema, der haenger pa
badeveerelset inde ved den enkelte beboer. Skemaet er
med til at beskrive, hvor borgeren skal sta, hvilken
veegttype, bekleedning samt tidspunkt pa dagnet beboeren
vejes.

Det er der opnaet:
Dette har veeret med til at sikre en ensartet og systematisk
arbejdsgang i forbindelse med at veje beboerne.

For udarbejdelsen af skemaet erfarede personalet, at der
ofte var udsving i veegten. Notater viste, at borgeren den
ene gang blev vejet med tgj, naeste gang uden, inden
morgenmaden og efter morgenmaden etc. Skemaet er med
til at sikre, at borgerne bliver vejet under samme
forudseetninger hver gang.

KORREKT VEJNING AF:
NAVN:,

Hrornir i dognet vejes beboer (Kokkesl=t):
Satkeyds:

For mad
Efter mad,

Hrilken vagt bruges:(s=t kryds)

Alm. gulvagt stolevagt Toftliftvaegt
Hvor pracis skal vaegten sta (fast og plant underlaz/undgd badevemrelset /brygzers/pi gulvtepper og hvor gulvet
skriner)
Hvor meget toj har beboerne pa (s=t kryds):
Fuld piklzdt kun undertoj Med sejl Uden sejl
Med sko: Uden sko: Med protese Uden protese
HUSK ved stolevagt at fodstotterne er sliet ned siledes at beboeren ikke rerer gulvet, og at bagdelen er langt nck
tilbage i smdet. Proteser er IKKE tznder, men kropsbire hjzlpemidler som f.eks. benskinne, armskinne mm.
Ele skal vaere tor ved vejning. HUSK KAD-pose skal vare tomt for vejning
-~
et [ R .
SB[ Trm,  Skivvsgten ind i mileskemact pi computsren o vier obs. pi vagttab »a ke kever
N 3 straks handling og besked til Syzeplejerske.
Evittering for korrekt vejning:
DATO: INTTIALER:

Pa Sgnderborg Kommunes sidste lokale leeringstraef blev skemaet vist, og her opfordrede medarbejdere fra
hjemmeplejen til, at skemaet ligeledes spredes til borgere i eget hjem.

Optimering af samarbejde med private udbydere

Det gér ideen ud pé:

| Sgnderborg Kommune har vi inviteret Medig Danmark og Det Danske Madhus til at deltage ved et lokalt
leeringstraef om erneering. Her var der et fagligt oplaeg samt smagspraver pa de forskellige kosttyper — blad, gratin

og kost til smatspisende samt forskellige proteindrikke.

Formalet med denne idé er, at frontmedarbejderne far kendskab til de forskellige tilbud, der allerede er i
Sgnderborg Kommune om kostradgivning til borgere i hiemme- og sygeplejen samt plejecentre. Ydermere
informationer om, hvem frontmedarbejderen kan fa faglig sparring med, hvis borgerens ernaeringsbehov sendres.

S&dan er ideen afprgvet:
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Frontpersonalet er blevet bekendt med, at der er en kundeservice, hvor der sidder kostvejledere og diaetister, som
kan hjeelpe i forhold til den rigtige type mad til den rigtige borger. Her kan man ogsa fa faglig sparring, hvis de

faglige mal for ernzeringsindsatsen ikke opnas.

Det er der opnéet:

Mediq Danmark forteeller, at de efter leeringstraeffet har faet flere henvendelser fra Sgnderborg Kommune
omhandlende optimering af borgerens mad(sondemad) og drikkeindtag.

| forhold til Det Danske Madhus er der flere frontmedarbejdere, der er opmaerksomme pa kost til smatspisende

frem for kost til seldre.
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Personveegt pa gnskeliste

Det gar ideen ud pa:

Personalet fandt pa den ide, at borgeren kunne gnske sig en personveegt i jule- eller fadselsdagsgave. Mange
eeldre har sveert ved at finde pa gnsker, og det giver mening for bade borgeren og pargrende, at der holdes gje
med vaegten.

Sadan er ideen afprgvet:

| forbindelse med erneeringsindsatsen er det blevet synligt, at en del borgere ikke har en personvaegt i hjiemmet.
Hjemmeplejen kan medbringe en personveegt fra kontoret, men da Sgnderborg Kommune opfordrer borgeren til
selv at holde gje med veegten, er det ideelt at borgeren selv har en personveegt. Data viser desuden, at der er
udfordringer med at huske at fa personvaegtene med ud til borgerne.

Det er der opnaet:
Kvaliteten af vejningerne bliver mere valide, nar der er tale om samme personvaegt, der anvendes ved hver
vejning.

Inddragelse af aftenvagterne

Det gar ideen ud pa:

| forbindelse med erneeringsindsatsen blev det hurtigt klart, at det var vigtigt at inddrage aftenvagterne. Indtagelse
af ernaering straekker sig over hele dagnet, og i de situationer hvor borgeren maske fgrst star op kl. 10.30, og man
skal optimere borgers erneeringsindtag, er det ngdvendigt at inddrage hele vagtlaget. Andre borgere har ingen
appetit om morgenen, men spiser godt til aften, og her er det vigtigt, at aftenvagterne er klar over dette, saledes de
kan tilbyde mellemmaltider, nar borgeren har appetitten til det. Pa baggrund af dette har Sgnderborg Kommune
som noget nyt haft aftenvagter med pa vores lokale leeringstraef.

Sé&dan er ideen afprgvet:

Ernzeringsindsatsen og | sikre haender generelt har oftest foregaet i dagtimerne, da det er her, der har veeret starst
fokus pa de forskellige tiltag. Disse blev forsggt bredt ud til alle medarbejdere. De medarbejdere, der var med péa
leeringstraeffet, fungerer som forandringsagenter for aftenvagterne og skal veere med til at kleede kollegaer pa i
forhold til nye tiltag.

Det er der opndet:
Tilbagemeldinger viser, at aftenvagterne synes, at det giver rigtig god mening, at der er fokus pa | sikre haender,
ogsa i aftenvagt.

Feelles inspiration og udveksling

Det gar ideen ud pa:

Som sidste idé vil Sgnderborg Kommune gerne neevne kommunebesgg hos andre kommuner, hvor viden bliver
delt og inspiration udvekslet. Formalet er at f& inspiration til andre tiltag og ideer, der kan forebygge uplanlagt
veegttab.

Sadan er ideen afprgvet:

Begge konsulenter fra Sgnderborg Kommune var pa en dagstur til Frederiksberg. Dagen bgd pa rundvisning i de
forskellige omrader p& Frederiksberg, hvor der blev set pa, hvordan der arbejdes pa tvaers af hjemme- og
sygeplejen. Det var en leererig dag med stor vidensudvikling bade pa det organisatoriske og det praksisnaere plan.
Noget af det, Sgnderborg Kommune tog med tilbage, var arbejdet med ledelsesinvolvering.




35

Det er der opnaet:
Efter besgget blev der indkaldt til faste manedlige magder med distriktslederen samt de daglige ledere ude i

grupperne. Dette for at kunne holde dem og konsulenterne ajour pa, hvad der sker i omraderne.

Derudover blev det planlagt, at konsulenterne har én ugentlig dag i hvert omrade, hvor de deltager pa tavlemader i
de forskellige grupper. Dette til gavn for medarbejderne, der kan fa faglig sparring, men ogsa for konsulenterne, der
fornemmer, hvad der rarer sig ude i omraderne.

Tilbagemeldinger har vist, at medarbejderne oplever, at konsulenterne er mere synlige og som en gevinst opleves
der starre interesse for de forskellige indsatser ude i omraderne bade fra medarbejderne og lederne.
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