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Puljeopslag: Pulje méilrettet tveerfaglige ernseringsindsatser for
underernzrede @ldre eller 2ldre med uplanlagt vagttab

Regeringen og satspuljepartierne har som led i satspuljeaftalen pa @ldreomradet for 2018-
2021 afsat midler til initiativet ”Pulje malrettet tveerfaglige ernaringsindsatser for
underernarede @ldre eller &ldre med uplanlagt veegttab”. Der er afsat i alt 13,2 mio. kr. 1
2018-2021.

Sundhedsstyrelsen inviterer hermed kommuner til at ansege om puljemidler til at styrke
kommunernes tvaerfaglige samarbejde om ernzringsindsatser. Puljen har til formél at
athjelpe underernaring og uplanlagt vaegttab blandt &ldre og dermed forhindre de
sundhedsmaessige konsekvenser forbundet hermed.

Ansggninger skal vaere modtaget af Sundhedsstyrelsen senest den 31. maj 2018 kl. 12.00.

Formal

Puljen har til formal at athjelpe underernering og uplanlagt vaegttab blandt aldre i eget hjem
og plejebolig gennem tilbud om tvarfaglige erneringsindsatser.

Underern@ring og uplanlagt veegttab kan have mange arsager, og derfor er samarbejde
mellem forskellige faggrupper relevant i arbejdet med ern@ringsindsatser for underernarede
@ldre eller @ldre med uplanlagt vaegttab. P4 den baggrund kan kommuner i denne pulje soge
midler til at afprove forskellige modeller for tveerfagligt samarbejde om erneringsindsatser.
Projekterne skal besta af tvaerfaglige, helhedsorienterede og systematiske indsatser for at
forbedre ernaringstilstanden blandt underernarede @ldre og @ldre med uplanlagt vaegttab og
dermed forebygge de sundhedsmessige konsekvenser forbundet hermed, fx oget sygelighed,
funktionsnedsettelse og risiko for sygehusindlaeggelse.

Baggrund

Der findes ikke landsdakkende data for forekomsten af underernaring eller uplanlagt
vagttab. Kost- & Ern@ringsforbundet vurderede dog 1 2014, pd baggrund af en raekke danske
og europiske studier, at ca. 60 % af @ldre 1 plejebolig og i hjemmeplejen er i risiko for
underernzring'. Desuden har en dansk undersogelse fra 2012 vist, at 42 % af sldre i



plejebolig i lebet af seks maneder oplever et uplanlagt vaegttab, hvilket er en risikofaktor for
underernring’.

Underernaring og uplanlagt veegttab har bade vasentlige sundhedsmaessige og
samfundsekonomiske konsekvenser. Underernaring og uplanlagt vaegttab er en risikofaktor
for blandt andet oget sygelighed, dedelighed, funktionsnedsattelse og nedsat livskvalitet samt
oget behov for hjelp til dagligdagsopgaver.

Der er udarbejdet en rekke anbefalinger og varktgjer malrettet medarbejdere i kommuner, pa
sygehuse og i almen praksis til at understotte arbejdet med at sikre aldre den rette
ernzring’*>%7 Implementeringen af de rette ernaringsindsatser til zldre pa de rigtige
tidspunkter rummer dog stadig en del udfordringer. Implementeringen kan blandt andet
understottes ved at sikre, at relevante kompetencer og tverfaglighed er til stede. Alle
personalegrupper omkring den @ldre ber have viden om, hvilken betydning mad, maltider og
ernering har for den @ldres livskvalitet, helbred og funktionsevne. Derudover er det vigtigt, at
de enkelte faggrupper har indsigt i andre faggruppers tilgange til ernaring med henblik pé
tilretteleeggelse af det tvaerfaglige samarbejde. Afhaengigt af hvor komplicerede
ernringsmassige problemer, den @ldre har, er der mange forskellige tiltag forbundet med en
hensigtsmessig ern@ringsindsats, og som har forskellig karakter athengigt af arsagerne til
underernaringen. Dette fordrer et tvaerfagligt samarbejde og et helhedsorienteret blik pa
borgeren og problemstillingen”.

Det tvaerfaglige samarbejde kan fx inkludere kliniske diatister, tandplejere, ergoterapeuter,
fysioterapeuter, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjelpere, sygeplejersker,
leeger og andre faggrupper med ern@ringsfaglige kompetencer. Kliniske diztister kan fx
bidrage med specialiseret viden og vejledning inden for dieetbehandling til &ldre samt
foretage erneringsvurderinger, hvilket ogsa kan forests af sygeplejersker. Ergoterapeuter kan
fx bidrage til udredning af synkebesver (dysfagi) og bistd med vejledning til fx tygge- og
synketeknikker, siddestillinger og hjelpemidler til spisning, mens fysioterapeuter kan
understotte effekten af en ernaringsindsats med fx styrketraening. Tandplejere kan fx bidrage
med viden og vejledning om mund- og tandstatus, da mund- og tandproblemer kan gere det
sveert at bide og tygge optimalt, som igen kan medfere et utilstraekkeligt kostindtag. Lager
kan fx bidrage med udredning af arsager til uplanlagt vaegttab og justering af
ernzringsindsatsen i overensstemmelse hermed. For at sikre opfelgning pé indsatserne i
borgerens dagligdag, er det desuden relevant med videndeling og kompetenceudvikling til
social- og sundhedsassistenter/-hjelpere og andet plejepersonale, som bistar den aldre 1
maltidssituationer og med hygiejne i relation til mund og teender samt registrerer kostindtag,
vaegtudvikling og bidrager med information om kostens betydning. Der kan desuden vaere
udfordringer i relation til det sociale aspekt af maltidet, som kan have indflydelse pa
kostindtaget, og som plejepersonalet kan bidrage til at afhjzlpe’.

En undersogelse pd danske sygehuse har blandt andet vist, at et team bestdende af en dietist
og en sygeplejerske medvirkede til, at underernarede patienter 1 hgjere grad opnéede at fa
dakket deres behov for ernaring i labet af en hospitalsindlaeggelse®. En anden dansk
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undersogelse har vist, at en tvaerfaglig ernaringsintervention bestadende af et samarbejde
mellem en klinisk diatist, ergoterapeut og fysioterapeut var mere effektiv i forhold til at
styrke fysisk funktionsevne og gge livskvalitet blandt skrebelige underernarede @ldre i
hjemmeplejen end en indsats, der udelukkende benyttede én af de tre faggrupper’. Desuden
peger studier i retning af, at treening ved en fysioterapeut kombineret med ernaringsindsatser
ved andre faggrupper, som fx kliniske dietister, kan have positiv effekt pa de eldres
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ernzringstilstand, styrke, balance samt deres sociale funktionsevne'®'".

Malgruppe

Puljen er mélrettet underernarede @ldre eller &ldre med uplanlagt veegttab i plejebolig og
eget hjem.

Hvem kan sege om midler fra puljen?

Puljen kan seges af én kommune eller flere kommuner 1 samarbejde, eventuelt med
inddragelse af private aktorer.

Hvad kan der ansoges om stotte til?

Der kan seges om midler til projekter malrettet tverfaglige ernaringsindsatser til
underernarede @ldre eller @ldre med uplanlagt vaegttab.

Der kan ansgges om midler til:

e Lonudgifter til projektleder og projektmedarbejdere, herunder til egenevaluering og bidrag
til erfaringsopsamling

e Honorering af relevante fagpersoner og/eller konsulenter 1 begrenset omfang
e Understottende materiale 1 begraenset omfang

e Udgifter i forbindelse med atholdelse af og deltagelse i meder, herunder netvaerksmeoder,
workshops, kompetenceudvikling og lignende

e Korselsudgifter 1 henhold til statens regler

e Revisionsudgifter

Der kan ikke ansgges om midler til:

e Kpgb af it-udstyr og andet apparatur

e Aktiviteter og lenmidler, der har karakter af almindelig drift, fx husleje og telefon
e Forskningsprojekter

e Udgifter der atholdes uden for perioden 1. september 2018 til 31. december 2021
e Udgifter, der allerede er dekket af indtegter fra fx fonde eller andre myndigheder.

e Dakning af moms, der kan afloftes



Betingelser for at modtage steotte

Ansegningen skal opfylde folgende krav:

En kommune er hovedanseger, ogsd hvis projektet er et samarbejdsprojekt
Der er anfort en juridisk ansvarlig leder af projektet fra ansegerkommunen

Der er angivet en vurdering af den potentielle malgruppes sterrelse i kommunen, og hvor
mange borgere der forventes inkluderet i projektet

Projektets organisering og ledelsesmassige forankring er beskrevet, herunder eventuel
samarbejdsstruktur med andre kommuner

I tilfelde af samarbejde mellem flere kommuner er der vedlagt en samarbejdsaftale som
bilag (aftalen kan vere forelobig med forbehold for politisk godkendelse)

Der er beskrevet en tidsplan for projektet, hvor det fremgér, hvilke leverancer og
milepele, der skal vare opnaet hvornar

Der er udarbejdet et budget for projektet, et budget fordelt pa drene 2018-2021 og hvis
relevant et budget opdelt pa samarbejdspartnere. Eventuel egenfinansiering skal fremga af
budgetterne, hvor dette er aktuelt.

Kriterier for udvzelgelse af ansegninger

Ud over de ovenfor nevnte betingelser, som skal vere opfyldt for modtagelse af stotte, vil
Sundhedsstyrelsen vurdere og prioritere ansggningerne ud fra felgende kriterier:

1)

2)

3)

4)

5)

I hvilken grad det i ansggningen er klart og praecist beskrevet, hvordan projektet
understotter puljens formal.

I hvilken grad mélgruppen for projektet er klart og pracist beskrevet i ansggningen,
herunder hvordan malgruppen opspores, og hvordan projektet kan tage hgjde for den
enkelte borgers behov.

I hvilken grad det tvaerfaglige samarbejde 1 projektet er klart og pracist beskrevet 1
ansegningen, herunder hvilke typer af fagligheder der inkluderes, og hvordan de rette
kompetencer kan sikres.

I hvilken grad der i ansegningen er beskrevet overvejelser om, hvilke typer af
ern@ringsindsatser, man forventer at igangsatte. Herunder 1 hvilken grad indsatserne
bygger pé en helhedsorienteret tilgang samt ansegers egen og/eller gvrig eksisterende
viden og erfaring i relation til tvaerfaglige indsatser for underernarede @ldre eller @ldre
med uplanlagt vegttab.

I hvilken grad organiseringen af samarbejdet er klart og pracist beskrevet 1 ansegningen,
herunder hvordan effektive arbejdsgange kan sikres. Herudover i hvilken grad
overvejelser om overlevering af viden og kompetencer til plejepersonalet nar borgeren i
eget hjem eller plejebolig er beskrevet.



6) Ihvilken grad der i anseggningen er beskrevet, hvordan en eventuel egenevaluering vil
blive gennemfort. En eventuel egenevaluering ber indeholde hvorvidt, hvordan og hvorfor
projektets mal er opnaet.

7) Thvilken grad ansegningen klart beskriver, hvordan projektet kan forankres i drift efter
endt projektperiode.

Egenfinansiering er ikke et krav, men veagtes positivt i den samlede vurdering af de indkomne
ansegninger. Der vil i prioriteringen af ansegningerne desuden indga overvejelser omkring
variationen i typer af projekter.

Erfaringsopsamling i 2021
Sundhedsstyrelsen vil i 2021 foresta en overordnet og tveergaende erfaringsopsamling fra
projekterne. Projekterne er forpligtet til at bidrage til erfaringsopsamlingen 1 2021, serligt 1
andet halvar. Bidrag til erfaringsopsamlingen kan blandt andet bestd 1 beskrivelse af folgende
samt erfaringerne hermed:
e Projektet, herunder:

o Organisering

o Det tvaerfaglige samarbejde og arbejdsgange, herunder viden- og
kompetencedeling

e Indhold i projektet, herunder resultater/tal i relation til:
o Malgruppen, herunder opsporing og inklusion af borgere
o Metoder

o Indsatser

Herudover kan bidrag til erfaringsopsamlingen besta i:

e (Casebeskrivelser fra projektet
e En samlet beskrivelse af mal for projektet, og om disse mal blev opnéet

e En beskrivelse af, hvorvidt og hvordan projektet forventes viderefort i kommunen efter
projektperioden

e Deltagelse i moder med Sundhedsstyrelsen

I tidsplanen for en eventuel egenevaluering kan anseger med fordel indtaenke, at projektet skal
bidrage til erfaringsopsamlingen, primert i andet halvar af 2021.

Arlig statusrapport

Anseger er forpligtet til at indsende en kort drlig statusrapport til Sundhedsstyrelsen med
udgangspunkt i en fremsendt skabelon.



Okonomi

Der er i puljen afsat 13,2 mio. kr., fordelt pa 1,7 mio. kr. 1 2018, 3,9 mio. kr. 1 2019, 3,9 mio.
kr. 12020 og 3,7 mio. kr. 1 2021. Puljemidlerne forventes udmentet i august 2018.

Under hensyn til puljens storrelse og sterrelsen af det enkelte projekt, kan Sundhedsstyrelsen
ved tildeling af midler ud fra et fagligt sken foretage en reduktion af den stette, der er ansogt
om.

Anseger er forpligtet til at indsende et arligt regnskab samt et slutregnskab til
Sundhedsstyrelsen tre maneder efter projektaktiviteternes opher, senest 31. marts 2022.

Ansogningsprocedure

Sundhedsstyrelsens ansggningsskema (inklusive alle 5 delskemaer) skal anvendes og
udfyldes.

Inden ansegningsskemaet udfyldes, leses ”Vejledning til ansegning — Pulje malrettet
tvaerfaglige ernaringsindsatser for underernarede @ldre eller @ldre med uplanlagt vegttab™.

Delskema 2 *Beskrivelse af projektet’ ma maksimalt fylde 5 sider (skrifttype Arial,
skriftstarrelse 10).

Ansggningen sendes underskrevet til aedpulje@sst.dk som en samlet pdf-fil. I emnefeltet
skrives ”Pulje mélrettet tveerfaglige erneringsindsatser for underernarede aldre eller &ldre

med uplanlagt vaegttab. [Navn pa ansegerkommune].”

Ansegningsfristen er torsdag den 31. maj 2018, kl. 12.00.

Yderligere oplysninger

Sundhedsstyrelsen kan kontaktes 1 ansegningsperioden vedr. spergsmal til puljen. Spergsmal
og svar af generel karakter vil blive offentliggjort pa puljens hjemmeside:
https://www.sst.dk/da/puljer-og-projekter/2018/ernaeringsindsatser-for-underernaerede-
acldre-eller-aeldre-med-uplanlagt-vaegttab

Generelle faglige sporgsmal: Cecilie Aarestrup, tlf. 93 59 64 73, e-mail: ceaa@sst.dk.

Spergsmaél vedr. gkonomi og administration: Kasper Dahl, tlf. 72 26 94 54, e-mail:
kad@sst.dk.
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