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Ernaeringsvurdering og ernaringsterapi
til ldre i Kgbenhavns Kommune

| den kommunale pleje bgr man have opmarksomhed pd, om aldre mennesker har ernae-
ringsproblemer, sa dette kan afhjalpes. Her er et eksempel pad, hvordan dette kan ggres

Ernaeringsvurdering af zldre i Kaben-
havns Kommune foregér ud fra en vurde-
ring af den enkelte aeldre persons appetit
og vaegtudvikling. Der er udviklet et kost-
skema, som dels indeholder spgrgsmal til
afklaring af borgerens indtag af mad og
drikke, og dels giver mulighed for angivel-
se af hans eller hendes vaegtudvikling.
Kostskemaet kan ses i figur 1.

De seks spgrgsmal til afklaring af borge-
rens indtag af mad og drikke stammer fra
et ernaeringsskema udviklet i regi af Pro-
jekt God mad - Godt Liv (Service-styrel-
sen, DTU. 2011). Ved besvarelsen af de
seks spgrgsmal sattes der kryds ud for
det udsagn, som passer bedst. Borgerne
inddrages i besvarelsen af spgrgsmalene

i det omfang, de kan og gnsker. Derudover
anvendes observationer fra hverdagen.
Der foretages ogsd en vurdering af, om
borgeren har én eller flere risici for darlig
ernaringstilstand. Det kan vaere tygge-
synke-besvaer, behov for hjeelp til at spise,
akut sygdom eller akut forveerring af kro-
nisk sygdom. Borgeren vurderes at veere

i ernaeringsmaessig risiko, hvis han eller
hun far ét eller flere OBS “er i spgsrgsma-
lene til afklaring af indtag af mad og

drikke, hvis han eller hun har haft et
utilsigtet veegttab, eller hvis den pageel-
dende har én af de naevnte risici for darlig
ernaringstilstand.

| Kebenhavns Kommune er der udviklet
ét koncept for borgere i hjemmeplejen og
ét koncept for beboere i plejeboliger. P&
plejehjem indgar mad og maltider som
en vaesentlig del af hverdagslivet, imens
hjemmeplejen mgder borgerne enkeltvis
og leverer enkelte ydelser afhaengig af
borgerens individuelle behov.

Ernaeringsvurdering og

-terapi i hjemmeplejen
Der har igennem en arraekke vaeret et fast
tilbud til aeldre i Kgbenhavns Kommune
om ernzringsterapi til borgere i hjemme-
plejen. £ldre, der har tabt sig eller har
lille appetit, kan visiteres til denne ydelse.
Ydelsen er ikke malrettet borgere med
overvaegt eller livsstilssygdomme, der har
gnske om et vaegttab. For dem er der mu-
lighed for at blive tilknyttet et forlgb i et
forebyggelsescenter.

Ernzringsterapi er et vejledningsforlgb,
der foretages af hjemmeplejens sygeple-
jegrupper. Der har veeret en stigning i an-

tal visiterede borgere til ydelsen, og i dag
visiteres ca. 800 arligt til ernzeringstera-
pi. Opsporingen af borgerne foretages af
forskellige grupper. Det kan vaere med-
arbejdere i hjemmeplejen, visitationen,
blandt forebyggerne, eller det kan vaere
egen laege, et familiemedlem eller hospi-
talet. Selve ernzeringsterapiforlgbet fore-
gar i borgerens eget hjem, hvor der fgrst
foretages en vurdering af borgerens er-
nzringstilstand ud fra informationer om
borgerens appetit, vaegtudvikling og risi-
kofaktorer. P& den baggrund vejledes bor-
geren fx i hvilke mad- og drikkevarer, der
vil veere gode at indtage, og samtidig mo-
tiveres til at spise sma, energirige mel-
lemmaltider. | samarbejde med den pa-
galdende person aftales en plan med mal
og handlinger for forlgbet, og personen
vejes ved hvert besgg. Typisk bestar et er-
naeringsterapiforlgb af et indledende be-
s@g, ca. tre opfglgende besgg og et afslut-
tende besgg. Hvis der er behov for en
yderligere indsats, foretages en revisite-
ring. Den sygeplejefaglige gruppe, som
udfgrer ernaeringsterapien, kommer ikke
i borgerens hjem pa daglig basis. Derfor
er der et teet samarbejde med hjemme-
plejen, som kommer oftere i hjemmet og

- Mal for kvalitet

| Kgbenhavns Kommune indgar ernaringsvurdering og ernaringsterapi i en politisk
godkendt kostpolitik for eldre. Malgruppen for kostpolitikken er aldre i plejebolig,
®ldre i hjemmeplejen samt a&ldre, der modtager forebyggende hjemmebesgg.

Kostpolitikkens mal er tematiseret i fglgende tre afsnit:

- Mal for mad og maltider integreret i forebyggelse, omsorg, pleje og behandling
- Mal for varieret mad- og maltidstilbud
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derfor har mulighed for at hjaelpe med da-
gens maltider.

| forbindelse med vurdering af borgerens
ernaringstilstand foretages der en afkla-
ring af, om borgeren har behov for at blive
visiteret til supplerende ydelser:

De supplerende ydelser kan veere:

Madservice

Treening/genoptraening

Tandpleje

Hjeelpemidler (fx ergonom. spiseredsk.)

Indkgb

Stgtte i forbindelse med mad og maltider:
Hjzelp til indtagelse af drikkevarer
Hjeelp til spisning
Opvarmning af tilberedt mad
Tilberedning og anretning af morgen-
mad, kold mad og mellemmaltider.

Disse supplerende ydelser er vigtige at

koble til ernaeringsterapiydelsen, fordi
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der her szttes ind over for risici for darlig
ernzringstilstand. Fx er tygge-synkebe-
sveer én af de primaere &rsager til darlig
ernaringstilstand (Beck 2007). Ved at til-
byde hhv. tandpleje og mad med modifice-
ret konsistens via madservice, sgges ar-
sagen til den darlige ernaeringstilstand af-
hjulpet. Der kan veere et forebyggende
perspektiv i disse supplerende ydelser, og
de kan ydes til borgere med behov - uaf-
hangigt af, om de modtager ernarings-
terapi.

Ernaringsvurdering og

-terapi i plejebolig

| perioden frem til 2010 er der pa udvalg-
te plejehjem i Kgbenhavns Kommune ud-
viklet, testet og afprovet et koncept for
ernzringsvurdering og ernaringsterapi
pa plejehjem. Efterfglgende er konceptet
blevet implementeret pa alle kommunens

| Kgbenhavns Kommune er der vedta-

get en kostpolitik for sldre, hvorider
indgar en malsaetning om at tilbyde
®ldre ernaeringsvurdering og ernae-
ringsterapi. 800 borgere i hjemme-
plejeregi fik ernaringsterapi i 2011,
ogiplejeboligerneertilbuddet imple-
menteret pa alle plejehjem i 2011.
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’ Hvis gul instruks fortsat til risikovurdering

RISIKOVURDERING

Har den aldre:

1 Tygge eller synkebesvaer? ......................
2 Behov for hjalp til at spise*? ................
3 Akut sygdom? ....ceiiiniiiiiieieeeees

4 Eller akut forvaerring af kronisk sygdom?

*Undtaget pga blindhed og svagtseende

plejehjem i 2011. Implementeringen blev
koordineret og understgttet af diaetister i
samarbejde med lokale kostkonsulenter.
Der arbejdes fortsat p3, at det indgar som
en naturlig del af hverdagens tilbud for
beboere pé plejehjem. Malet er, at pleje-
hjem i Ksbenhavns Kommune har et sy-
stematisk tilbud om ernaeringsvurdering
og ernaringsterapi, der stgtter borgerne
i hverdagen.

Som led i forankringen af ernaeringsvur-
dering og ernaeringsterapi som en del af
plejen er der udpeget en ressourceperson
i ernaering pa hver afdeling pa alle pleje-
hjem. Typisk vil social- og sundhedshjzael-
pere eller social- og sundhedsassistenter
kunne fungere som ressourcepersoner.
For at kvalificere ressourcepersonerne til
opgaven er der udviklet et AMU-kursus,
hvor der undervises i grundlaeggende er-
naring og i, hvordan de udviklede materi-
aler anvendes. Endvidere undervises i be-
tydningen af rammerne for maltidet og i,
hvordan man er en god maltidsvaert.

Beskrivelse af konceptet

Konceptet for ernzeringsvurdering og -te-
rapi i plejeboliger inddrager bade de er-
naeringstruede samt de normal- og over-

....................... Omnm O nNe
....................... O, O e
....................... O, O e
....................... O O e

vaegtige, idet alle beboere tilbydes ernze-
ringsvurdering. Formalet er, at beboerne
som en del af hverdagslivet far tilbud om
mad og stgtte til maltiderne, tilpasset den
enkeltes behov. For de ernzringstruede
er malet at stabilisere eller gge veegten,
og for de normal- og overvaegtige er ma-
let at forebygge darlig erneaeringstilstand.

Konceptet bestaraf et vurderingsskema,
der skal hjeelpe plejepersonalet med at
identificere beboernes ernaeringstilstand.
Dette vurderingsskema har fire farveko-
der: Red, gul, gren og bla. Beboere med
vaegttab eller lille appetit placeres i rgd
eller gul gruppe - afhaengig af om beboe-
ren har én eller flere risici for darlig er-
naeringstilstand eller ej. Beboere, der ikke
har vaegttab eller lille appetit, placeres i
gren eller bla gruppe - afhaengig af om
beboeren har et BMI > 29 eller ej. Hvis en
beboer fx. har tabt sig, spiser mindre og
har tygge-synkebesveer, vil beboeren blive
placeret i rgd gruppe. Naermere beskri-
velse af de fire grupper fremgar af figur 2.

Forskellige handlemuligheder

Til hver farvegruppe er der udviklet en in-
struks, som viser, hvordan personalet
skal fglge op pa hver af grupperne og ud-
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HVIS R@D INSTRUKS

o

0BS i kostskema eller utisigtet
vaegttab og et ja i risikovurdering

Saet kryds

arbejde en handleplan inden for fire te-
maer: ,&rsagsafklaring, mad og maltider,
aktivitet og bevaegelse samt vejledning og
evaluering.

Anrsagsafklaring

Forskellige faktorer kan pavirke aldre
menneskers ernaringstilstand. Fx kan
tygge-synkebesvaer, behov for hjzelp til at
spise, akut sygdom eller akut forveerring
af kronisk sygdom vaere arsag til darlig
ernaringstilstand. Modsat kan fx den
saerlige demenssygdom, der kaldes fron-
tallapsdemens, fordrsage darlig appetit-
regulering og dermed overvaegt. Nar ar-
sagen er afklaret, er det vigtigt, at der fgl-
ges op pa det i handleplanen med det for-
wwmal at afhjeelpe problemet.

Mad og méltider

| samarbejde med beboerne udarbejdes
en handleplan for mad og maltider. Med
udgangspunkt i beboerens ernaeringstil-
stand veelges kostform, madens konsi-
stens, mellemmaltider og drikkevarer, og
om der er behov for hjzelp til at spise eller
ergonomiske spise-hjaelpemidler.

Aktivitet og bevaegelse i hverdagen
For at f& det bedst mulige resultat ud af



ernzringsterapien er aktivitet og bevee-
gelse i hverdagen et naturligt element i
handleplanen. Der indarbejdes rutiner
over hele dagen, hvor beboeren kan del-
tage aktivt. Endvidere er der mulighed for
egentlig treening og specielt tilpassede
gvelser.

Vejning og evaluering

Selv sma veegttab pa ca. 1 kg kan have al-
vorlige konsekvenser for svage aldre
(Beck 2007). Det er derfor vigtigt at holde
gje med vaegtudviklingen. Derfor tilbydes
beboere i rgd og gul gruppe vejning en
gang om ugen, mens beboere i grgn og
bla gruppe tilbydes vejning en gang om
maneden. For lgbende at holde gje med
@ndringer i ernzaeringstilstanden vil der
vaere en revurdering efter fald, hospitals-
indleggelse og efter sygdom.

Referencer

Servicestyrelsen, DTU (2011). Erneeringsvurdering.
Beck Anne Marie (2007). Forebyggelse af tab af
fysisk, mental og social funktionsevne ved fokus
pd a@ldres ernaringstilstand og risikofaktorer.

Fgdevareinstituttet

Som led i forankringen af ernaeringsvurdering og
ernaringsterapi som en del af plejen er der udpeget
en ressourceperson i ernaring pa hver afdeling pa alle
plejehjem. Typisk vil social- og sundhedshjalpere eller
social- og sundhedsassistenter kunne fungere som
ressourcepersoner
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