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Introduktion
Afrapportering er et vigtigt element i god projektledelse. Rapporterings-

redskabet satter fokus pé en reekke typiske projektrelaterede problemstillinger
0g projekternes resultater.
De konkrete mal med afslutningsrapporten kan opsummeres i tre punkter:

1. Sikre en tilbagemelding til Sundhedsstyrelsen om hele projektets forlgb

2. Sikre opsamling af viden om projektets forlgb i forhold til de resultater,
der blev beskrevet i ansggningen.

3. Beskrivelse af projekternes erfaringer, resultater og effekter,
dokumenteret i forhold til de overordnede mal.

Afslutningsrapporten skal indsendes til Sundhedsstyrelsen 1 méaned efter
projektets afslutning og senest 1. januar 2020.

Afrapporteringen er projekternes ansvar. Det vil typisk veere den daglige
projektleder, som stér for afrapporteringen.

Omfanget af afslutningsrapporteringen skal ikke overstige 8-12 sider. Analysen
bar veere selvkritisk og reflekterende.

Hvert underpunkt og hver overskrift i de enkelte kasser skal som minimum
beskrives.



1. Projektets relevans

For at kunne svare pa nedenstaende punkter, vil der i afslutningsrapporten
refereres til evalueringen Tidlig opsporing af undererneering blandt zldre i
eget hjem, som studerende fra kandidatuddannelsen i
Folkesundhedsvidenskab har lavet for erneringsprojektet i april/maj 2019 (se
under afsnittet Har der veeret uforudsete resultater?).

Derudover vil der refereres til to forskellige elektroniske spgrgeskemaer
(Feedback pa deltagelse i projektgruppen og Tidlig opsporing af
underernaring), som er udarbejdet af projektleder i forbindelse med.
evaluering af ernaringsprojektet.

I hvor hgj grad har malsatninger og projektfokus veeret relevante?

Lederteamet i Sundhed & Omsorg har i fllesskab taget initiativ til
ernaringsprojektet. Projektet er en viderefarelse af tidligere starre initiativer
pa omradet. Udover at fa et nyt og tiltreengt fokus pé ernaringstilstanden hos
aldre i eget hjem, har formalet ogsa veeret at fa opdateret mad - og
maltidspolitik pa zldreomradet i Odder Kommune.

Projektfokus har veeret pa overgange i Sundhed & Omsorg herunder
overgange fra rehabiliteringsteamet Aktiv Hverdag, Odder Kommunes
Traeningscenter (OKTC), Hjemmeplejen, Hjemmesygeplejen, Korttidsafsnittet
(Korttid), Forebyggende Hjemmebesgg samt udskrivelse fra sygehus.

En overgang er defineret som en forandring eller udvikling hos en eldre
borgere, hvor forlgbskoordinatorer er involveret.

Der har ikke tidligere, bortset fra plejeboligerne, veeret fokus pd at tilbyde
systematiske ernaeringsvurderinger eller méanedlige vejninger hos den
hjemmeboende @ldre borger. Dette har ernaringsprojektet haft til formal i
hgjere grad at ensrette pa tvaers af Sundhed & Omsorg.

Tidligt i projektforlabet blev der efterspurgt struktureret og let tilgeengelige
arbejdsgange og handlemuligheder i relation til mad.

I spgrgeskemaundersggelsen Feedback pé deltagelse i projektgruppen
evaluerer projektgruppen relevansen af projektfokus og malsatninger som ret
eller meget relevant for dem og den personalegruppe, de hver iser
repreesenterer.

| spgrgeskemaundersggelsen Tidlig opsporing af underernaring vurderer
frontpersonalet (sygeplejersker, sosu-assistenter, terapeuter, sosu-hjelpere og
vikarer) den tilbudte undervisning i projektet i Tidlig opsporing af
underernzring — de 9 tegn som verende relevant (45,28 %) eller meget
relevant (48,28 %) ift. deres udfgrende arbejde.

Ernaeringsprojektet har desuden forholdt sig til evidensen pa omradet,
herunder anbefalinger og beskrivelser af god praksis, hvor der er stort fokus pa
at forebygge og tidligt opspore underernzring og uplanlagt veegttab blandt
&ldre samt sikre implementering af ernaringsindsatser for &ldre i de
tvaersektorielle forlgb.




Har det vaeret muligt at motivere medarbejdere til deltagelse i projektet?
Ledelsen

Der har i hele projektperioden varet stor ledelsesmassig opmaerksomhed og
opbakning. Ligesom der har veeret prioriteret de ngdvendige ressourcer til
opgaven.

Projektlederens fokus i projektgruppen og arbejdet med frontpersonalet har
veeret en aben og nysgerrig tilgang med fokus pa medinddragelse, synlighed
og tilgeengelighed.

Lederen fra Hjemmeplejen fremhaever fglgende som vigtigt: ‘det er meget
sundhedsfremmende og forebyggende at seette fokus pa erneering, og en
digetist, der arbejder i gjenhgjde med hjeelperne, er afgarende for at det kan
lykkes’.

Projektmidler til undervisning

Nogle er projektmidlerne har varet prioriteret til afholdelse af undervisningen
i tidlig opsporing af underernaring — de 9 tegn. Alt frontpersonalet er blevet
undervist i deres arbejdstid i fastlagte tidsrum.

Undervisning i Ernaeringsvurderingsskemaet (EVS) er planlagt pa en anden
made og er afholdt bade i forbindelse med ovenstaende undervisning og igen
ca. 2 ar efter projektets start. Den sidste undervisning er foregaet i 4 ’faglige
frokoster’ inkl. opfelgningsmade, som er en blok i hjemmesygeplejens
kalender hver onsdag fra 12-13 samt som to opfalgningsmgder pé Korttid.
Aktiv Hverdag rehabiliteringsteamet er undervist sarskilt.

Sundhedspadagogiske tilgang

Undervisningsmaterialet er udarbejdet med udgangspunkt i
undervisningsvideoerne fra Fremfard /ldre (se under Hvordan er projektet
koordineret med andre lignende aktiviteter?) og i teet samarbejde mellem
projektleder og projektgruppe. En reprasentant fra projektgruppen har deltaget
i de sidste 30 min af hver undervisningsgang med den hensigt at skabe tillid til
projektet.

Undervisningsmaterialet har forsggt at tilgodese de enkelte faggruppers ansvar
og kompetencer samt betydning i det tveerfaglige samarbejde og tilpasse
undervisning til de enkelte undervisningsgange for at ggre det sa relevant som
muligt.

Plejeboligerne er ikke en del af projektet, da de i mange ar har arbejdet
systematisk med manedlige vejninger og erneringsscreeninger, men de blev
inddraget i forbindelse med test af undervisningsmaterialet med henblik pa
feedback og medinddragelse samt involveret igennem Det Faglige Miljg for
Mad og Maltid.

Der har veeret fokus pa opfalgning pa tiloagemeldingerne fra undervisning
med henblik pa at skabe fglelsen af medejerskab bl.a. udarbejdelse af
lommekort, udarbejdelse af procedurer og opfglgninger pa morgenmeder.
Frontpersonalet er blevet inddraget gennem dialog og sparring samt ved at
blive opkvalificeret til at indgd i en tveerfaglig indsats med fokus pé
ernaringsindsatsen.




Undervisningen i Ernaeringsvurderingsskemaet (EVS) er planlagt pa
baggrund af evidens pd omradet med udgangspunkt i det validerede
Erneeringsvurderingsskema (EVS) fra Socialstyrelsen med en praksisnaer
tilgang til formidling af de ernaringsrelaterede emner og med fokus pé
relevans og aktualitet.

Motivation

I spgrgeskemaundersggelsen Feedback pa deltagelse i projektgruppen svarer
5 ud af 5 i projektgruppen, at de sandsynligvis ville deltage i lignende
projektgruppe igen og angiver motivationsfaktorer som interesse i ernring,
udviklingspotentialet, arbejdet med geriatri omfatter arbejde med
ernaringsproblematikker, projektets relevans, fokus pa mad som medicin og
kollegaers opfordring.

Evalueringen Tidlig opsporing af underernaring blandt sldre i eget hjem
viser at frontpersonalet har en generel positiv indstilling til ernaeringsprojektet
herunder holdning til vigtigheden af ernaringsindsatser.

Der har ikke tidligere vaeret ansat en klinisk digtist tilknyttet de
hjemmeboende borgere, men der har selv far projektets start veeret stor
efterspargsel pa dietistfunktionen.

Leder for hjemmesygeplejen beskriver falgende som vigtigt i forhold til
motivation:

— Vi manglede viden ift hvad vi skulle &ndre ift de fund vi fandt. Med dieetist
som kollega har vi nu den rette fagperson helt teet pa i hverdagen, til at kunne
preaesentere det fundne, og i feellesskab finde lgsninger, eller lade dietisten
tage over i det helt komplicerede tilfeelde. Det har haft afggrende betydning for
sparring at dieetisten har veeret sd synlig i hverdagen’.

Hvad opleves som de veaesentligste barrierer for medarbejdere?

| projektperioden har der vaeret 2 forskellige sundhedsplatforme, hvorfor
undervisningen ogsa taget udgangspunkt i 2 forskellige méder at dokumentere
pa. Undervisning i Erneeringsvurderingsskema (EVS) blev afholdt i samme
periode som implementering af den nye sundhedsplatform, hvorfor
undervisningen er afholdt i en periode, hvor der har varet stor usikkerhed
omkring dokumentationen generelt.

Evalueringen Tidlig opsporing af underernaring blandt sldre i eget hjem
viser, at udfordringerne med den nye sundhedsplatform ikke ma tilskrives
vanskeligheder med at anvende EVS, men det er blot en sammenfaldende
preemis, som kan have besvarliggjort implementeringsprocessen.
Evalueringen viser nemlig ogsa, at det for nogle er sveert at dokumentere og
udfylde EVS pga. det nye system og manglende kendskab til programmet.
Projektets intervention bliver samtidig kategoriseret som kompliceret b.la. pga.
at de forskellige faggrupper arbejder under varierende forhold og
implementeringsomgivelser. Rutinerne i de forskellige virksomheder har
skulle e&ndres helt individuelt.

Hjemmeplejen og Hjemmesygeplejen er afhengige af dokumentationen, da
deres starste udfordring er kontinuitet — alts det ikke ngdvendigvis er den

\i Formateret: Punktopstilling




samme sosu-hjeelper, sygeplejerske eller sosu- assistent, der varetager
ernaringsopgaven fra start til slut.

Manglende viden om ernaring kan desuden gare det vanskeligt at
kommunikere og dokumentere borgerens ernaringstilstand.

Ernaering er en ud af mange omrader og opgaver, der skal varetages. Derfor
kan det for nogle virke som en ekstra opgave, da det ikke tidligere har varet en
struktureret og fastlagt arbejdsopgave, som det er i dag.

En stor barriere er ogsa tidspres, samt at indsatsen erneringsindsats, som man
tidligere udelukkende arbejdede med, har veeret flyvsk og ikke med entydigt
ernaringsfokus eller tidsramme.

Hvordan er der arbejdet med at imgdekomme barrierer?
Se afsnittet Ledelsen og Sundhedspaedagogisk tilgang.

Undervisningen har taget udgangspunkt i den aktuelle sundhedsplatform, og
der er udarbejdet en fysisk ernaringsmappe til hvert distrikt i
Hjemmesygeplejen, to til Korttid og én til Aktiv Hverdag indeholdende:
procedurer for erngringsvurderinger til hver enkelt virksomhed tilpasset deres
arbejdsgange samt Igbende revideret ved opfalgende mader, eksempel pa
dokumentation pé en fiktiv borger (bade elektronisk og pa fysisk papir), guide
til at henvise til dieetist, guide til at finde skemaerne og infoside med en kort
opsummering af alt undervisningen handlede om. Derudover er der holdt
opfalgende mader og fortsat planlagt med det i efterdret 2019. Procedurerne
bliver udover den fysiske ernaringsmappe ogs tilgeengelig p4 Odder
Kommunes Zldreweb i slutningen af august 2019.

Der er prioriteret de ngdvendige ressourcer til ernzringsvurderingsopgaven
ved at planleegge ernaringsvurderingerne i kareplanen med en forudindstillet
tidsinterval samt anvendt indsatsen erneeringsscreening som er malrettet
denne form for udredning. Derved imgdekommer man tidspres, skaber et
entydig ernaringsfokus og legal og acceptabel prioritering af ernzring.
Evalueringen Tidlig opsporing af underernaring blandt eldre i eget hjem
viser at afsat tid til ernaringsindsatsen har betydning for accept af prioritering
af ernzeringsopgaven.

Dieetisten har veeret og skal fortsat veere ressourceperson pé ernzringsomradet
for de navnte virksomheder i samarbejde med udvalgt frontpersonale og
fortsat have fokus pa synlighed og tilgengelighed.

Kommunikation:
Har det veeret muligt at fa ledelsesmaessige beslutningstagere i tale?

Der har i hele projektperioden veeret mulighed for at booke mgder med
ledelsen i Sundhed og Omsorg ved behov.

Der har veeret planlagt med i alt 7 Milepaelsmader, hvor Sundhed — og
Omsorgschef, styregruppen, ledelsen i Sundhed & Omsorg samt leder af
Skovbakkehjemmets Hjemmepleje har varet repraesenteret.

P4 disse mader har formalet veeret at drgfte status pa ernzringsprojekt
herunder projektgruppens arbejde og forslag til tiltag (herunder planlegning,




implementering, udfgrelse og evaluering).

Der har veeret afholdt manedlige og i perioder hyppigere statusmgder mellem
virksomhedsleder, udpeget som ansvarlig og ledelsesmassig tovholder for
projektet, og projektleder. P4 statusmaderne har formélet veeret at drafte
projektets forskellige elementer og faser inden for rammerne af beslutningerne
fra Milepzlsmaderne

Ernearingsprojektet er samtidig blevet en del af det Faglige Miljg for Mad og
Maéiltid. P& den made er plejeboligerne og eksterne samarbejdspartnere ogsa
blevet gjort opmaerksom pa formalet med projektet, tiltag og resultater. Nogle
arbejdsopgaver er drgftet pa disse mader.

Det har veeret muligt at fa tilstreekkelig ledelsesmaessig opmeaerksomhed ved at
ledelsesteamet i Sundhed & Omsoryg i feellesskab har taget initiativ til
ernaringsprojektet samt igennem hele projektperioden udvist stor
ledelsesmaessig opmarksomhed og opbakning samt prioriteret de ngdvendige
ressourcer til opgaven.

2. Organisation

Har projektledelsens opbygning/struktur veeret hensigtsmassig?
Hvem er projektets centrale aktgrer?

Sundhed — og Omsorgschef som har deltaget i milepaelsmader og veeret den
endelige beslutningstager.

Styregruppen bestaende af en sundhedskoordinator, gkonom og en udpeget
virksomhedsleder. Styregruppen har ansvar for kontakt til lokalrad og
etablering af spisevenner, budget og regnskab samt faglig sparring til
projektleder og formidling/ draftelser om projektet til lederteamet i Sundhed &
Omsorg.

Projektgruppen bestdende af projektleder/diatist, en repraesentant fra
henholdsvis Hjemmeplejen, Hjemmesygeplejen, Borgerforlgb, Forebyggende
hjemmebesgg samt Odder Kommunes Traningscenter herunder Aktiv
Hverdag med virke som ressourceperson og ansvar for at inddrage den
repreesenterede afdeling i projektet.

Det Danske Madhus (DDM) som er en del af projektbeskrivelsen beskrevet
som madleverandgr. De vandt i projektperioden udbuddet igen og har ageret
som sparringspartner i forbindelse med klarleegning af muligheden for
dagnkost.

Hvordan fungerede samarbejdet mellem de involverede aktarer i projektet?
Se afsnit om kommunikation.

Projektgruppen vurderer i Feedback pa deltagelse i projektgruppen, at
projektgruppen var tilfredsstillende eller ret/meget velorganisteret.

Hvad har fungeret godt, og hvad har fungeret mindre godt?
Projektgruppen vurderer, at det tveerfaglige samarbejde har varet godt, men




vurderer det muligvis havde veeret mere udbytterigt med kun én projektleder i
projektperioden (barselsvikar).

Der har veeret mulighed for, at alle har kunne byde ind for hver deres
fagomrade, og der har veeret opbakning for lgbende justeringer af planer og
tiltag. Det har til tider veeret sveert at holde fokus pa overgange og adskille
projektledelse og det udfgrende arbejde. Disse udfordringer er taget op pa
statusmgderne.

Kan der videregives et enkelt godt tip?

Sundhed — og Omsorgschef mener, at projektet iser er lykkedes pga. falgende:
’En super dygtig og engageret projektleder samt en dedikeret
virksomhedsleder udpeget som ansvarlig og ledelsesmassig tovholder for
projektet. De bergrte virksomhedsledere samt sundheds- og omsorgschefen
har haft en plads i styregruppen, og der har pa de manedlige sundhedsfaglige
ledermgader veret en faste statusberetning om projektet. Hele Sundhed &
Omsorg er lgbende blevet informeret om projektet via nyhedsbreve m.m. Med
ovenstaende organisering og ansvarsfordeling er forsagt sikret en tilstreekkelig
opmeaerksomhed og forstéelse for projektet og dermed ogsa den endelige
implementering .

Hvordan er projektet koordineret med andre lignende aktiviteter?
Andre projekter med lignende indhold.

Satspuljeprojektet DAEMP 2 med opstart d. 1/1-2017. Projektet handler om at
skabe bedre overgange for den &ldre medicinske patient herunder med fokus
pa at kunne klare sig selv det ferste degn ang. mad, drikke og medicin, hvorfor
projektleder har korresponderet med falge-hjem sygeplejerske for at sikre
fokus pa ernaering.

Eksisterende indsatser i kommunen af lignende karakter

Odder Kommunes vardighedspolitik (2018) har veeret brugt som
udgangspunkt ift. udarbejdelse af nye procedurer og revidering af eksisterende
standarder pa ernzringsomradet.

Eksterne samarbejdspartnere

Samarbejde med Via University College ang. udvikling af
inspirationsmateriale om smgrrebrad.

Videns — og smagsevent med Det Danske Madhus og Simonsen & Weel

Projektgruppen planlagde og udfarte i foraret 2018 et event med Det Danske
Madhus og Simonsen & Weel. Fokusomrader pa dagen var vidensdeling og
smagspraver..

Projektdeltagelse i Fremfeerd Aldre projektet — Kost og Erneering

Odder Kommune blev udvalgt som projektkommune og forpligtede sig til at 5
ressourcepersoner (projektgruppen) skulle deltage i en workshop i KL-huset
til en brainstorming med andre projektkommuner og med reprasentanter fra
KL, Sundhedskartellet, FOA og Kost — og Ernzringsforbundet omkring &ldre
0g underernaring samt interventionsmuligheder. Produktet,
undervisningsmaterialet, skulle afprgves i perioden juni til oktober 2017. |




februar 2018 udgives der i Kost — og Ernaringsforbundet fagblad en
evalueringsartikel indeholdende projektleders tilbagemelding.

3. Opnéede resultater

Hjemmeboende zldre i Sundhed og Omsorg far tilbudt
ernaringsvurdering ved overgange

Borgere, der er indlagt > 24 timer og ellers ikke opfylder et eller flere af de
opstillede eksklusionskriterier (borgere tilknyttet bosteder, borgere i
plejeboliger (dieetisterne ernaringsvurderer borgerne der), borgere tilknyttet
specialinstitutioner, individuelle hensyn og terminale borgere) eller borgere,
der indlaegges péa Korttid tilbydes en ernaringsvurdering indenfor 7 hverdage.
EVS anvendes systematisk i det daglige arbejde og ogsa ved behov.

Tydelige og handterbare arbejdsgange og arbejdsredskaber til
ernaringsvurdering hos hjemmeboende &ldre

Frontpersonalet kender til deres faglige ansvar for opsporingen af
undererngring, opfatter det som mere organiseret og italesat og arbejder
bevidst hermed. Implementering af Ernaringsvurderingsskemaet bidrager til
struktur i den tidlige opsporing.

Hjemmeboende &ldre med seerligt behov visiteres til sufficient
ernaringsindsats

Hjemmeboende zldre med sarligt behov har mulighed for at blive henvist til
dieetist, hvis de opfylder et eller flere af fire opstillede henvisningskriterier.

Hjemmeboende zldre har mulighed for at blive visiteret til madservice og
derigennem tiloydes ernzringsrigtig kostform pé& baggrund af individuelt
behov.

At frontpersonalet anvender undervisningsmaterialet i praksis
9/ 10 anvender deres viden fra undervisningen om underernzring i praksis.

Viden om EVS anvendes i hgjere grad bevidst blandt personalet, hvor viden
om de 9 tegn synes at anvendes mere ubevidst.

Opdatering af den eksisterende kosthadndbog/politik ud fra nationale
anbefalinger.

Udarbejdelse af Kosthandbog — Sundhed & Omsorg (opdatering af den
eksisterende) herunder 20 nye procedurer og 3 reviderede kvalitetsstandarder
samt nyt design.

Har der veeret uforudsete resultater?

Vejning

Vejning har tidligere ikke veeret en systematisk indsats eller indikator hos den
hjemmeboende &ldre borger i Sundhed & Omsorg. Nu er en automatisk del af

ernaringsvurderingen og dermed en evt. opfglgning, og en opgerelse viser, at
der er registreret en vaegt i 100 % af de udferte EVS’er.




| forbindelse med tidlig opsporing af underernzring blev det pa det 5.
Milepalsmade besluttet, at alle borgere, der har indsatsen *Personlig Pleje
herunder bad’ skal tilbydes manedlig vejning.

Evalueringen Tidlig opsporing af underernering blandt zldre i eget hjem
viser, at frontpersonalet kender til proceduren ang. tiloud om ménedlig vejning
ved borgere, der modtager hjelp til bad. Frontpersonalet oplever, at
kontinuerlig vejning af de &ldre kan gavne arbejdet med opsporing af
underernaring og dermed en indikation p4, at det opleves meningsfulgt.

En lille stikprgve viser dog, at det kun er 23 % af borgerne der far hjlp til
bad, der har *vejning’ pa som karelistebemaerkning, og kun 29 % af dem bliver
vejet manedligt. Dette resultat har medfert, at arbejdsgangen er taget op igen i
Borgerforlgb og hos planleggerne i Hjemmeplejen samt der efterfalgende er
udarbejdet en procedure for vejning i hjemmeplejen og i plejeboliger.
Arbejdsgangen tages op efter ernzringsprojektets afslutning. U

Fast dietistfunktion

Ernaringsprojektet har dokumenteret behovet for en diatistfunktion, hvorfor
der er fastansat en dieetist efter projektet afslutning. Evalueringen Tidlig
opsporing af underernearing blandt &ldre i eget hjem viser, at integreringen
af dieetistfunktionen gger muligheden for faglig sparring omkring den eldres
erngringstilstand, og at frontpersonalet i hgj grad benytter sig at dieetistens
faglige vurdering.

Monofaglige mader

Manedlige monofaglige dizetistmader bestdende af tre distister: Digtist fra
Sundhed & Omsorg, diztist fra plejeboligerne pa Bronzealdervej og diztist fra
Stenslundscentret er blevet brugt til at udarbejde nyhedsbreve, vidensdele og
sikre ensartet tilgang til dieetbehandling pa tveers af Sundhed & Omsorg.

Foldere og lommekort

Der er i projektperioden udarbejdet to foldere til smatspisende borgere Mad og
drikke til den lille appetit og Spis og drik selvom appetitten er lille samt 3
lommekort med for — og bagside: ’De 9 tidlige tegn, Hvordan gor jeg’, ’OBS
ved kvalme og steaerk utilpashed, protein — og energirig mad og drikke’ 0g
"Protein — 0g energirige ernaringsprodukter, Rad ved lzngerevarende kvalme
og/eller madlede hos smatspisende eller borgere i risiko for at blive
underernarede.

Eksternt
Indkgbsaftaler

Der er i projektperioden indgaet 3 indkebsaftaler med forhandlere af
ernaringspreeparater og tiloehar. Der har veeret stort fokus pa gennem
udarbejdelse af procedurer og informationsmateriale med de kliniske ditister
som tovholdere, at borgerne i hgjere grad skal ggre brug af denne type af
rabataftale.

Klyngesamarbejde

Der er i samarbejde med Nutricia taget initiativ til et klyngesamarbejde for
dieetister og bachelorer i erngring og sundhed, der arbejder med den &ldre




borger i regionalt regi eller kommunalt regi. Formalet er at styrke
sektorovergange og samarbejde pa tvaers samt videreformidling og sparring af
viden.

Forebyggelse og Rusmidler

En Rusmiddelkonsulent henvender sig i efteraret 2018 til projektlederen ift. et
evt. samarbejde. Dette godkendes af ledelsen og der planleegges med et 2
timers oplaeg. Nuvaerende status er, at vi pa sigt fortsat skal samarbejde og der
er planlagt 3 undervisningsgange af 2 timer i efteraret 2019. Derudover er
Forebyggelse og Rusmidler i hgjere grad begyndt at arbejde sammen med
plejeboligerne.

Praktiserende leeger
De praktiserende laeger er begyndt at henvise borgere til diztist.
Ordinationsret

Ernearingsprojektet har medfart en stillingtagen til ordinationsretten for de
kliniske dietister i Odder Kommune. Styrelsen for patientsikkerhed samt Kost
— og Erneeringsforbundet er aktuelt pa sagen og undersgger muligheden for, at
diztisterne ma bruge deres autorisationsnummer til at skrive recepter med,
som det er blevet godkendt i andre kommuner.

Samarbejde med Folkesundhedsvidenskab

| januar kommer projektleder i kontakt med en lektor fra
Folkesundhedsvidenskab, da de har 2. semestre studerende, der skal til at lave
et evalueringsprojekt. De studerende valger at evaluere pa Odder Kommunes
ernaringsprojekt, hvilket er det, der bliver refereret til her i rapporten.

Hvor langt er projektet n&et i forhold til opfyldelsen af de mal/delmal, som
oprindeligt blev formuleret?:

MaAl: at der er fokus pa erneeringstilstanden hos borgere der visiteres og
allerede visiterede borgere.

I projektbeskrivelsen har der ikke veret opsat et specifikt mal for et gnsket
antal borgere, der skal have modtaget tilouddet om en ernaringsvurdering eller
ernzringsindsats. Derfor bliver der malt p&, om der er tilbudt
ernaringsvurderinger, for er der sa fa som i starten af ernaringsprojektet, er
malet ikke néet.

Fra d. 1. februar 2019 blev det besluttet at alle &ldre borgere i Odder
kommune, der udskrives fra sygehus til eget hjem, til Korttid eller fra hjemmet
til Korttid tilbydes en ernaringsvurdering indenfor 7 hverdage efter
udskrivelse/indlaeggelse.

Fra februar til maj 2019 er 39 borgere ernaringsvurderet. Det er 85 % af de
planlagte indsatser og 39 flere ernaringsvurderinger end tidligere.

Arbejdsgangen fortseetter efter projektets afslutning, siledes at
ernaringsvurderinger fortsat tilbydes som indsats efter udskrivelse og ved
indlzggelse pa Korttid.




10

Evaluering Tidlig opsporing af underernaring blandt sldre i eget hjem viser,
at det er blevet legitimt at tage ansvar i arbejdet med underernzring, og at det
er mere organiseret og italesat. Den bevilligede tid til ernaringsvurderingerne
har veret vigtig i forhold til at sikre prioritering af fokus pa ernaring samt
accept af denne prioritering.

Leder for hjemmesygeplejen beskriver opfyldelsen af mélet sdledes:
*Ernaringsprojektet har betydet, at vi har faet opbygget bade viden og
systematik for assistenter og sygeplejerskers vedkommende ift.
ernaringsvurderinger. Borgeres ernzringstilstand har altid veeret en
sygeplejeopgave, men tidligere var ernaringsvurderingerne mere tilfeeldigt
udfart, og iseer uden systematik. Derudover har vi fet skabt meget mere fokus
pa, hvad vi som fagpersoner selv kan gare for borger ved at prave en af de
mange vareprgver der nu er, eller sage viden i ernceringsmappe’.

Leder for Borgerforlgb beskriver det saledes:

"Projektet har skabt fokus pd omrédet og pa den made fylder omradet mere i
den daglige "bevidsthed” hos medarbejderne. EVS er blevet et fokusomrade
og der vurderes og tages stilling til borgers ernering tilstand ifm. alle
udskrivninger i langt hgjere grad end det tidligere var tilfeeldet .

Kendskabet til de tvaerfaglige indsatsomrader og strukturerede arbejdsgange
opleves lidt forskelligt men overordnet tydeligt i opsporing af underernaring,
og der er langt starre fokus pa ernaringstilstanden hos den hjemmeboende
&ldre borger end tidligere.

Mal: at hjemmeboende &ldre med behov for hjelp til en sufficient
ernering tilbydes individuel tilrettelagt indsats.

I projektbeskrivelsen er der ikke beskrevet et mal om antal af borgere, der skal
veere tilbudt en individuel tilrettelagt indsats.

En opgarelse af de udfgrte ernaeringsvurderinger viser, at andelen af borgere i
ernaringsmaessig risiko, der far lagt en korrekt dokumenteret behandlingsplan
(oprettelse af indsatsmal og handlingsplan), er 72 %. De resterende 28 % far
dog ogsa tilbudt en individuel tilrettelagt indsats blot beskrevet andre steder.

Evalueringen Tidlig opsporing af underernzring blandt &ldre i eget hjem
viser, at der stadig kan herske usikkerhed om hvilken og hvornar en indsats
bar iverksattes, og hvornar ansvar ber videregives. Ernzringsindsatsen er
derfor fortsat i hgj grad preeget af frontpersonalets egne erfaringer og faglige
viden. Diztisten har veeret brugt til radfarsel og som vigtig sparringspartner og
sikkerhedsventil i det ernzringsfaglige arbejde.

1 2018 har 84 borgere veeret i kontakt med en dietist heraf i forbindelse med
25 ernzringsvurderinger, og fra januar til maj 2019 har 26 borgere veret i
kontakt med en ditist. Dertil er der de borgere, der ikke direkte har vaeret
tilknyttet en digetist, men hvor den individuelle erngringsindsats b.la. har veeret
tilrettelagt ud fra interne korrespondancer omkring borgerens
erngringsproblematik(ker), gennem sparring, tveerfaglige mgder mv.

Grunden til andelen af henviste borgere er faldet skyldes mere
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projektlederarbejde og mindre udfarende arbejde for dietisten som led i den
afsluttende fase af ernaeringsprojektet. Derfor har der i perioder veeret meldt
ud, at diaetisten har veeret mindre tilgengelig.

Der er i projektperioden opstillet kriterier for at henvise til dietist, sdledes det
er de borgere med serligt behov, der prioriteres at skulle henvises til diztist.

PA trods af at der fortsat kan herske usikkerhed omkring ernzeringsindsatsen, er
der langt flere hjemmeboende aldre borgere end tidligere, der bliver tilbudt en
individuel tilrettelagt indsats enten pa baggrund af en ernaringsvurdering, pa
baggrund af opfyldelse af kriterier til at henvise til dietist eller pga. starre
fokus pa erneeringstilstanden ved overgange.

Mal: At fa udarbejdet undervisningsmateriale i samarbejde med
Fremfaerd Zldre projektet, der tilgodeser faggruppers ansvar og
kompetencer og har fokus pa betydningen af en tveerfaglig indsats samt i
tidlige tegn pa ernaeringsproblemer hos eldre.

Se afsnittet Sundhedspaedagogiske tilgang ift. undervisningens indhold.

Materialet fra samarbejdet med FremFeerd Zldre var desveerre ikke sa
omfattende som forventet men drejede sig kun om to korte undervisningsfilm
og 3 plakater om de 9 tegn pa underernzring. En evaluering fra et
projektgruppemgde beskriver, at undervisningen kom til at virke en smule
forceret, da der pludseligt skulle planleegges materiale fra bunden ud fra de to
korte videoer. Undervisningen i tidlig opsporing af undererngring — de 9
tegn blev afholdt i starten af ernaeringsprojektet og skulle hurtigt tilpasses en
specifik kommunal kontekst, som projektleder (barselsvikar) ikke kendte s&
meget til endnu pga. omstaendingerne.

I alt er 249 frontpersonale undervist i Tidlig opsporing af underernaring — de
9 tegn herunder fra Sundhed & Omsorg, den private leverander
Skovbakkehjemmets hjemmepleje samt vikarer.

| spagrgeskemaundersggelsen tidlig opsporing af underernaring svarer ca. 90
% af informanterne, at de fandt undervisningen i tidlig opsporing af
undererngring — de 9 tegn relevant eller meget relevant ift. deres arbejde.
Tendensen i undersggelsen viser, at det vigtigste udbytte har veeret en
genopfriskning af emnet, ny viden og viden om det tvaerfaglige samarbejde, og
hvordan frontpersonalet bruger og kontakter de forskellige faggrupper.

Undervisningen i tidlig opsporing af undererneering — de 9 tegn blev planlagt
ud fra virksomhedslederens afdelinger, sdledes at Hjemmesygeplejen blev
undervist for sig, Hjemmeplejen for sig osv..Evaluering udfert af
projektgruppen viste, at det i de fleste tilfeelde var hensigtsmassigt, men én af
virksomhedslederne har sid forskellige afdelinger (Daghjem, Korttid og
OKTC), at det her kunne have veeret mere hensigtsmassigt at dele
undervisningen yderligere op.

Selvom materialet fra Fremfeerd /ldre var sparsomt, var det muligt at
udarbejde undervisningsmateriale og afholde undervisning som ca. 90 % af
frontpersonalet fandt relevant ift. deres arbejde (faggruppe, kompetencer og
tveerfaglig indsats).
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Malet: Fa undervist personalet i den tveerfaglige erneringsindsats og de
anvendte arbejdsmetoder

Over 62 frontpersonaler bestaende af sygeplejersker, sosu-assistenter eller
terapeuter er undervist i Ernaeringsvurderingsskemaet (én undervisningsgang
er deltagerne ikke registeret) og den tveerfaglige indsats. Se afsnit
Projektmidler til undervisning.

Evalueringen Tidlig opsporing af underernering blandt &ldre i eget hjem
viser, at der kan antages fuld implementering med en mindre undtagelse i form
af en lille andel af frontpersonalet, der endnu ikke har deltaget i
undervisningen.

Der er planlagt opfglgende undervisning omhandlende EVS til september
2019, hvorfor undervisningen i de ernaringsrelaterede emner 2 ér efter
projektets start er sidestillet og udbudt pa samme vilkar som andre
sygeplejefaglige emner.

Mal: Klarhed over mulighed for erneringsrigtig degnkost samt mulighed
for madpakker og kosttilbud ved szrlige ernaringsbehov.

Resultatmalet var, at der skulle udarbejdes en standard for degnkost til den
hjemmeboende @ldre i samarbejde med madleverandar. Det er der ikke, da
Det Danske Madhus (DDM), som har vundet udbuddet i Odder Kommune,
ikke tilbyder dggnkost. De tilbyder madpakker, proteindrikke og ekstra
tiloehar pa tilkebsseddel, hvilket potentielt kan daekke en dggnkost.

DDM har flere projekter rundt omkring i landet, og et af dem drejer sig om
maltidskasser. Det er besluttet at afvente resultatet af projekterne og evt. fa de
nye tilbud skrevet ind i en standard for dagnkost.

For at fa klarhed over nuvarende kosttilbud til szrlige ernzringsbehov er der
udarbejdet en ny procedure for bestilling og bevilling af madservice til den
hjemmeboende @ldre herunder inklusion af evt. ernaeringsudredning ved
dieetist ved behov for diaet. Derudover er allerede visiterede borgere
gennemgaet i et samarbejde mellem projektleder og Borgerforlgb ift. relevans
af visitering og valg af kostform.

Der er desuden udarbejdet en procedure for dggnkost efter udskrivelse. Hvis
borgeren ikke udskrives med en madpakke, er det muligt at hente mad og
ernaringsdrikke pa Korttid, hvis borgeren ikke har mulighed for anden hjzelp.

Der er séledes skabt klarhed over muligheden for erneeringsrigtig degnkost for
nuveerende.

Mal: At f& implementeret den ny kosthandbog/politik i Sundhed &
Omsorg.

Kosthéndbog — Sundhed & Omsorg er udarbejdet med et nyt design og som en
elektronisk udgave med links til nationale anbefalinger for at sikre, at den
nyeste viden er tilgeengelig samt sikre opdatering af mad — og
maltidsrelaterede emner.

Kosthandbogen bestar af links til Sundhed & Omsorgs 20 nye procedurer og 4
reviderede kvalitetsstandarder inden for ernaring, som alle er udarbejdet af
projektleder i samarbejde med gvrige digtistkollegaer, kollegaer fra
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Hjemmesygeplejen samt virksomhedsleder fra styregruppen.

Procedurerne for erngeringsvurderingerne er revideret flere gange for at gare
dem sa konkrete og fyldestgarende som muligt.

Kosthandbog — Sundhed & Omsorg skal godkendes pa Milepaelsmgde d. 26/8-
2019 af lederne i Sundhed & Omsorg, hvorefter den bliver tilgeengelig pa
Odder Kommunes hjemmeside.

Diztisten skal resten af 2019 arbejde med implementering af kosthandbogen i
teet samarbejde med ressourcepersoner i de forskellige virksomheder.
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Hvad har veeret de veesentligste barrierer for projektet?

Se afsnittet Hvad opleves som de veesentligste barrierer for medarbejdere.
Vejning

Tilbud om manedlig vejning for borgere med indsatsen ’Personlig Pleje —
Bad’ blev mundtligt vedtaget og herefter taget op pé forskellige tveerfaglige
mgder i en periode, hvor der samtidig kom en ny sundhedsplatform.
Arbejdsgangen er afhangig af manuelle indtastninger bade i Borgerforlgb og
hos planleggerne i Hjemmeplejen samt afhangig af, at sosu-hjeelperne ser
karelistebemarkningerne og handler pa det. Tilbuddet om den manedlige
vejning har veeret lidt lgst formuleret og efter en periode med mindre fokus pa
denne arbejdsgang, er der kommet meget nyt personale til samt fokus pa andre
omrader, hvilket afspejler sig i det resultat, der er beskrevet under afsnittet Har
der veeret uforudsete resultater? Arbejdsgangen og ny procedure tages op
efter ernaringsprojektet afslutning.

Ernaringsvurderingsskema — implementering

Ernaringsvurderingsskemaet (EVS) er forsggt implementeret af projektleder i
starten af projektet i forbindelse eller forleengelse af undervisning i tidlig
opsporing af undererngring — de 9 tegn men uden at det efterfglgende blev
brugt at frontpersonalet.

Implementeringen 1& muligvis for tidligt, og det besluttes derfor at
implementering af redskabet kraever erfaring med det. Projektleder varetager i
perioden uge 39-42 alle ernaringsvurderinger. Efter 4 uger konstateres det, at
det er en for stor opgave for digtsten alene, hvorfor der laves en ny
arbejdsgang. Det er denne arbejdsgang, der efterfalgende undervises i, og som
i dag er i starten af implementeringsfasen.

Balance mellem at veere i drift og veere projektleder

Balancen mellem at veere projektleder og imgdekomme behovet for den
udfgrende digtist har vaeret svaer. Der har fra starten veeret et stort gnske fra
ledelsen i Hjemmeplejen og Hjemmesygeplejen, at dieetistfunktionen skulle
implementeres hurtigt, sd den kunne fortsztte pa den anden side af projektet.
Derudover har der veeret stor efterspargsel pa udvikling af materiale. Det blev
hurtigt besluttet i styregruppen, at den udfgrende del skulle komme efter
planlaegning og udfarelse af undervisningen, da farste fase af projektet skulle
omhandle overgange, arbejdsgange og kompetenceudvikling.

Digtisten har i perioder vaeret mere eller mindre tilgeengelig pga. planlagnings
— og evalueringsarbejde. Det har til tider gjort det sveert for noget
frontpersonale at gennemskue i hvor hgjt omfang, digtisten har kunne
involveres i de forskellige borgersager.

Fordelen har veeret, at digtisten har afprgvet arbejdsgangen og brugt de
erfaringer til at udarbejde procedurer, der passer ind i arbejdspladsen samt
forsegt at f& dem sa struktureret og let tilgeengelig som muligt.




4. Kerneindsatser
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Ernaringsvurdering af ldre ved overgange i borgernes forlgb
Indsatsen handler om, at arbejdsgangen og rutinerne i virksomhederne skulle
@ndres med det formal at skabe en gget opmarksomhed pa
ernaringstilstanden ved den hjemmeboende &ldre borger. Dette gennem
tilbud om ernaringsvurderinger og individuelt tilrettelagte
ernaringsindsatser.

Skemalagt vejning ved bad og i forbindelse med EVS

Indsatsen har til forméal at have en struktureret opmeerksom pé
erngringstilstanden hos den hjemmeboende zldre borger med vaegt som
indikator.

Undervisning i tidlig opsporing af underernering - de 9 tegn.

Udbudt for fagligt at opkvalificere frontpersonale til tidligt at opspore
underernaering og indga i en tveerfaglig vurdering og indsats med fokus pé
ernegringstilstanden.

Undervisning i anvendelse af Ernaringsvurderingsskema (EVS).
Undervisning er central for, at frontpersonalet kan anvende
Ernaringsvurderingsskemaet som arbejdsredskab, kende til ansvar i forhold
til ernaeringsindsatsen samt indga i en tveerfaglig vurdering og indsats med
fokus pa erneeringstilstanden. Undervisningen har drejet sig om at sikre
tilstreekkelig information, kommunikation, koordinering, dokumentation og
passende handlingsanvisning

Udarbejdelse af Kosthdndbog — Sundhed & Omsorg

Indsatsen indebeerer udarbejdelse af tydelige, strukturerede, handterbare og
let tilgeengelige arbejdsgange og procedurer samt at sikre implementeringen
af disse samt udarbejdelse af et opdateret og aktuelt opslagsveerk.

Integrering af dieetist i arbejdet med opsporing af
ernaringsproblematikker

Projektlederen/diztisten har haft ansvar for projektimplementering, men har
ogsa skulle kunne tilgas af frontpersonale i virksomhederne med muligheden
for involvering i behandling af borgere. Der har veeret stort fokus pa
relationsarbejde i alle virksomheder i Sundhed & Omsorg, fokus pa
synlighed og tilgeengelighed, fokus pa at drafte borgernes kompleksitet og
behov for dithehandling samt fokus pa at male effekt af tilgeengeligheden
af dietisten.
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5. Proces

—Beskriv processen som projektet har gennemlgbet?

1. del: Deltagelse i Fremfeerd Zldre Projekt samt planleegning af
undervisning af frontpersonale.

2. del: Undervisning af alt frontpersonale + evaluering, afholdelse af event,
udvikling af materiale og begyndende drift af disetistfunktion.

3. del: Undervisning, ernaeringsvurderinger i praksis, udarbejdelse af
arbejdsgang ift. EVS og planlaegning af undervisning.

4. del: Undervisning i EVS med fokus pa implementering, nedtrapning af
henvisninger til dieetist, pabegyndelse revideringen af Kosthandbog —
Sundhed & Omsorg og opstart af Evalueringsrapporten.

5. del: Faerdiggerelse af Kosthandbog — Sundhed & Omsorg og
Evalueringsrapporten samt afslutning af Ernaeringsprojekt.

Hvad har vaeret de vaesentligste udfordringer for projektet i forhold til
projektets implementering og forlgb?

Se afsnit Hvad har veeret de veesentligste barrierer for projektet?

6. Ressourcer

Beskriv de evt. vigtigste afvigelser i forhold til det planlagte ressourceforbrug?
Kraesevogn

Der er brugt projektmidler til at afholde mgder med leder fra Korttid og
repreesentant fra Arla omkring muligheden for at lave et pilotprojekt med en
kraesevogn pa Korttidsafsnittet. Pilotprojektet er beskrevet men aldrig udfert,
da Korttid som planlagt ikke langere kunne afsatte ressourcer til dette. Det er
aftalt, at pilotprojektet drgftes igen til efteraret 2019.

Symmetric tidlig opsporingsapp:

Ernaeringsprojektets tidlige fokus var at fa implementeret TidligOpsporing
Plus, som andre kommuner praesenterede i forbindelse med Fremferd A£ldre
projektet. Det har veret dreftet flere gange pa projektgruppemader samt pa
milepeaelsmgader, om det var muligt at implementere og evt. i forbindelse med
den nye sundhedsplatform. Der er desuden afholdt mgde med firmaet bag og
Odder kommunes It — og proceskonsulent. Af logistiske og ressourcemassige
arsager blev det afvist, da implementering af ny sundhedsplatform skulle vise,
om det kunne opfylde behovet

Udfarende arbejde vs. projektledelse

Der har veeret stor efterspargsel pa digtistinvolvering, hvorfor der i perioder
har veeret prioriteret mere tid til at vaere udfgrende ditist end projektleder.
Denne erfaring viser sig dog at have veeret uundveerlig for forstaelsen af
organisationen, arbejdsgange og tilgangen til borgerne.

\ Formateret: Punktopstilling
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7. Andet

8. Drift og forankring

Hvilke aktiviteter/indsatser i projekter viderefgres efter endt projektperiode?
Det er besluttet, at der fra 31. juli til 31. december fortsat skal veere fokus pa
implementering af dele af ernaringsprojektets aktiviteter/indsatser, hvorfor
felgende viderefares efter endt projektperiode:

Arbejdsgange:

Der er udarbejdet en serskilt arbejdsgangsbeskrivelse ift. at kontakte eller
henvise til diatist. Den praktiserende leege, Borgerforlgb, OKTC og
Hjemmesygeplejen er fortsat indgang til dieetisten i Sundhed & Omsorg.

Tidlig opsporing af underernering — de 9tegn

For at sikre og fastholde at personalet fortsat anvender materialet til tidlige
tegn pé ernaringsproblemer hos eldre, skal undervisningsvideoerne bruges
ved drop-in undervisning sammen med proceduren - 9 tegn.

| samarbejde med leder for Hjemmeplejen samt introansvarlige skal det sikres
at nyansatte introduceres til de 9 tegn.

Erneringsvurderinger

Borgerforlgb kender alle overgange, og skal fortsat veere dem, der sikrer, at der
bliver taget stilling til erneringstilstanden.

Arbejdsgang og procedure for ernaeringsvurderinger skal fortseet anvendes
og falges op pa pa Det Faglige Miljg for Mad og Maltids arlige temadag.

Der er planlagt med undervisning med fokus pa opfalgning af anvendelse af
EVS og efterfalgende handling pa baggrund af score.

Ménedlige vejning

Fortsat fokus pa at fa udarbejdet en tydelig og handterbar arbejdsgang i
samarbejde med Borgerforlgb og Hjemmeplejen.

Monofaglige mgder
Fortsat méanedlige monofaglige mader for diztisterne.
Odder Kommunes Traningscenter

Systematisk fokus pa ernaering i de afklarende samtaler pa kronikeromréadet
inspireret af Ernagringsvurderingsskemaet (EVS). Der er tilfgjet punkter til
’Afklarende samtaleskema’.

Madservice

Der er udarbejdet en procedure for bestilling og bevilling af madservice til
hjemmeboende &ldre i Odder Kommune. | denne er det besluttet at kontakte
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digetisten i forbindelse med behov for dizt eller tvivl om kostform.
Tveerfaglige magder

Digtisten skal deltage fast i tvaerfaglige mader.

Eksterne samarbejdspartnere

Samarbejde med Forebyggelse og Rusmidler i form af planlagte oplaeg og evt.
samarbejde om individuelle forlgb.

Undervisning og implementering af Kosthandbog — Sundhed & Omsorg

Sundhed og Omsorg har besluttet at ernzering skal veere en del af
kompetenceudviklingsprogrammet, sa personalet tilbydes kontinuerlig
uddannelse i ernaring. Digtisten bliver tovholder pa dette og skal komme med
forslag, der ogsa inkluderer videomateriale. Det inkluderer en praesentation af
og vedholdende undervisning i brugen af Kosthandbog — Sundhed & Omsorg.

Implementering og udvikling af det ernaringsfaglige omrade

Implementeringsarbejdet er ikke afsluttet, hvorfor Sundhed og Omsorg er ved
at planlegge, hvordan det Faglige Miljg for Mad og Maltid for fremtiden
skal se ud og veere repraesenteret samt digtistens samarbejde med
ressourcepersonerne pa ernaringsomradet.

Fortsat fokus pa overgange og ernaringsfokus.
Dieetist bliver tovholder pa dette.




