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Indledning

Ernaringstilstanden er en god parameter pa en persons trivsel uanset alder, og derfor bgr for lav
vaegt og vaegttab ggres til genstand for serlig opmarksomhed. Hovedparten af de kgbenhavnske
eldre over 65 ar er velfungerende og klarer sig i eget hjem og for denne gruppe, er der ikke umid-
delbart nogen ern@ringsmassig risiko. Undersggelser har dog vist, at omkring 30% af @ldre i
hjemmeplejen og endnu flere pa plejehjem er i darlig ern@ringstilstand og dermed risikerer at ud-
vikle alvorlige helbredsmassige problemer som fglge af mangelfuld ernring.

Vagttab, undervagt og lavt energiindtag medfgrer gget trethed, nedsat fysisk funktionsevne, nedsat
hukommelse, depression og gget sygelighed med reduceret trivsel og livsmod til fglge. Det betyder,
at &ldre med darlig ernaringstilstand bliver langt mere plejekraevende end @ldre med god ernze-
ringstilstand. Modsat er der fundet positive sammenhange mellem god ern@ring og vedligehold af
funktionsevne hos @ldre; faktorer der for den enkelte bidrager til et mere aktivt liv med bedre trivsel
og gget livskvalitet. Og det betyder samtidig, at tidspunktet for behovet for athengighed af andre og
forskellige ressourcekravende ydelser udskydes.

Maltidet er et af dagens hgjdepunkter sa det handler ikke alene om at tilbyde de @ldre en ernze-
ringsmassig sufficient kost, men ogsa et tilbud om god og veltillavet mad, der kan indtages i rare
omgivelser 1 selskab med andre.

Nar der saledes er betydelige fordele forbundet med god ernering og rare maltidsoplevelser giver
det god mening at styrke indsatsen overfor @ldre, som er i ern@ringsmassig risiko. Kostpolitikkens
modelprojekter retter sig netop mod @ldre som enten allerede er i ern@ringsmassig risiko, eller som
er i fare for at komme det. Mere specifikt er malgruppen for kostpolitikken @ldre i plejebolig, @ldre
i hjemmeplejen samt ®ldre, der modtager forebyggende hjemmebesgg.

Resume

Aldre som er i risiko for eller som allerede er i ern@ringsmessig risiko er en svag gruppe, overfor
hvem det kan vare sveert at opna positive resultater i form af gget eller stabiliseret vaegt. Sundheds-
forvaltningen har med kostpolitikkens modelprojekter, formaet at skabe nogle indsatser, som bade
appellerer til svage @ldre og formar at gge eller stabilisere vaegten hos @ldre i erneringsmaessig
risiko og der er saledes betydeligt forebyggelsespotentiale i de evaluerede projekter.

Fellesspisning i nermiljget er et tilbud til &ldre, om at spise sammen med andre og evt. deltage 1
forberedelser omkring madlavningen. Evalueringen viser, at tilbuddet om fallesspisning tiltrekker
en gruppe @ldre, som adskiller sig markant fra den gvrige kgbenhavnske ®ldrebefolkning. Delta-
gerne i fellesspisningen er saledes markant svagere malt pa parametre som alder, at leve alene,
vaere modtager af hjemmehjalp osv. At deltagerne i feellesspisningen skiller sig sa meget ud fra de
gvrige ®ldre, skal bl.a. ses i lyset af, at tilbuddet synes at appellere til "&ldre” ®ldre, 34 af deltager-
ne er saledes over 80 ar. Yderligere appellerer fellesspisningen til en stor andel mandlige deltagere,
dels sammenlignet med deres faktiske andel af den samlede @ldrebefolkning, men ogsa sammenlig-
net med andre kommunale projekter rettet mod @ldre. Endelig viser evalueringen, at faellesspisnin-
gen styrker de @ldres lyst til at indga i nye sociale ssmmenhange. Hele 78% af deltagerne erklerer
saledes, at feellesspisningen har animeret dem til at deltage i andre aktiviteter.

Visitation og ernaringsterapi i lokalomrade Bispebjerg, og de to lignende projekter i Valby og
Brgnshgj-Husum, retter sig mod en gruppe @ldre, som enten allerede er undervagtige eller i fare for
at blive det. Indsatsen, som dels bestar af sa@rlig energiberiget kost og dels ernaringsterapi, viser sig
at have en positiv indflydelse pa deltagernes vegt, idet over halvdelen af de @ldre enten gger eller

2



stabiliserer deres veegt. Et flot resultat nar al evidens viser, at det kan tage lang tid at bremse et
vagttab og fa den @ldre til at tage pa igen. Evalueringen af disse tre projekter har yderligere vist, at
alle de deltagende ®ldre, har vaeret kendt af hjemmeplejen i1 forvejen og at undervegt ser ud til at
vare et omfattende problem blandt ®ldre i hjemmeplejen.

Med kostpolitikkens modelprojekter er der ogsa pa plejehjemmene kommet mere fokus pa sam-
menhangen mellem ernaring og trivsel. Mad og maltider er blevet prioriterede omrader og flere af
de kgbenhavnske plejehjem gnsker nu at arbejde mere malrettet med maden, spisemiljget og de
ern@ringsmassige problemstillinger.

Evaluering af kostpolitikkens modelprojekter

I maj 2003 godkendte Sundheds- og Omsorgsudvalget en kostpolitik pa eldreomradet. Udvalget
godkendte ogsa, at Sundhedsforvaltningen skulle arbejde videre med en plan for implementering af
kostpolitikken. Efter godkendelse af kostpolitikken blev der bevilliget 5 mio. kr. til at igangszatte,
implementere og evaluere;

» Fellesspisning i lokalomradet
* Visitation og ern@ringsterapi, herunder Kost til smatspisende i Valby

Derudover er projektet Forbedret ern®ringsindsats i hjemmeplejen i Bronshgj-Husum igangsat i
2004 med midler fra Sundhedsstyrelsen Ydermere er projekt Kvalitet i maltidet pa plejehjem pabe-
gyndt med henblik pa at kortleegge, hvordan der arbejdes med kostpolitikkens malsatninger pa ple-
jehjemmene. Det foreliggende evalueringsnotat kommer rundt om alle fire projekter dog med over-
vejende fokus pa de to projekter, der har faet kommunale midler.

De to modelprojekter er forlgbet i to faser — en forberedende fase fra januar 2004 - 1.maj 2004 og
en interventionsfase fra 1. maj 2004 til 31. juni 2005. En midtvejsstatus for projekterne er gennem-
fort 1 oktober 2004. Det foreliggende notat udggr en samlet evaluering af projekterne og skal danne
baggrund for justeringer i forhold til den videre implementering af kostpolitikken.

Den foreliggende evaluering er udarbejdet pa baggrund af delrapporter og andet materiale fra de
forskellige projekter.

1. Feallesspisning i neermil jget

Projektet “Fellesspisning i n@rmiljget” udspringer af kostpolitikkens malsatning om at give aldre
kgbenhavnere mulighed for at spise og eventuelt tilberede deres maltider sammen med andre uden
for hjemmet. Fellesspisning er et forebyggende tilbud og formalet med projektet er at understgtte
og vedligeholde sociale, mentale og fysiske ferdigheder hos de @ldre i forbindelse med mad og
maltider. Projektet gennemfgres i seks af kommunens syv lokalomrader i et samarbejde mellem
@ldrekontorerne og Folkesundhed Kgbenhavn.

1.2 Udviklingsomrader
Udover det samlede st af mal i projektbeskrivelsen, som evalueringen refererer til, har projektet pa

baggrund af midtvejsstatus i oktober 2004 arbejdet med en reekke udviklingsomrader nemlig:

* En vurdering og afklaring af, hvem der skal vere tilbudets primare malgruppe.



* Markedsfgring og rekruttering, herunder taettere kontakt til hjemmepleje, praktiserende la-
ge, forebygger, visitator, rehabiliterings-steder og treningscentrene, der skal orientere de
@ldre om tilbudet.

* Inddragelse af frivillige

1.3 Faellesspisning i cafeer pa plejehjem

Ud af de 12 fellesspisningsprojekter i Kgbenhavns Kommune, foregar de ni i caféer pa plejehjem
med eget produktionskgkken. Tilretteleggelsen af fellesspisningen sker typisk ved, at deltagerne
henter deres mad ved serveringsdisken og sidder ved mindre borde med 1-8 personer. De fleste
steder er der etableret netvaerk, hvor deltagerne har faste pladser eller sidder i faste grupper. Det
varierer, om det er personalet eller de @ldre selv, der har fokus pa at introducere nye deltagere til
fzllesskabet'.

For at styrke maltidsoplevelsen og appetitten, ggres der ogsa noget ud af at indrette stedet efter de
eldres gnsker. De @ldre, der bruger disse tilbud, leegger vagt pa, at de netop ikke behgver at
deltage i madlavningen og borddakningen. Muligheden for at tage pargrende med verdseattes af
deltagerne og de steder, hvor der er mulighed for at velge mellem flere menuer, er der tilfredshed
her med. Endelig er der ogsa tilfredshed med at kunne kgbe en ret med hjem de steder, hvor det er
muligt.

1.4 Faellesspisning hvor borgerne er med til at forberede maltidet

I dette tilbud om faellesspisning er hensigten, at de deltagende @ldre, skal vere med til at planlegge
og tilberede maden. Deltagerne er saledes med til at kgbe ind, lave mad og tilberede selve maltidet.
Samveret giver appetit og de @ldres selvtillid styrkes, nar de stgttes til at veere med i kgkkenet, og
de ®ldre er glade for muligheden for at leere nyt om madlavning.

Denne model understgtter kostpolitikkens mal om at give midlertidig stgtte til eldre, sette fokus pa
spisemiljget og de sociale rammer om maltidet, samt sikre vedligeholdelse af @ldres funktionsevner
via aktiv deltagelse i planlegning og tilberedning af maltidet.

Selve fellesspisningen foregar ved stgrre eller mindre borde, hvor maden serveres fra fade. De
fleste kender hinanden, men der er generelt ikke faste pladser og fasttgmrede grupper, og der er
fokus pa, at nye deltagere skal bydes velkommen og lempes ind i gruppen, bl.a. ved at frivillige og
personale, yder de nye sa@rlig opmarksomhed. Denne type fellesspisningstilbud er ofte kendetegnet
ved en stgrre andel af fysisk svage deltagere, og derfor ogsa et stgrre forbrug af
personaleressourcer.

Resultater fra projektet
I nedenstaende gennemgas de vasentligste resultater fra evalueringsindsatsen

1.5 Flere deltagere end forventet

Som et led i evalueringen, er det opgjort hvor mange deltagere, der er, et ar efter abningen i marts
2004. Malet var 400 deltagere, men optellingen viser, at der nu er 570 tilmeldte. Fremmgdet pr.
abningsdag 1a i januar 2005 pa 155 personer og er saledes stort set uendret sammenlignet med
midtvzejsstatus i oktober 2004. Her 1a det gennemsnitlige antal deltagere pr. abningsdag pa 153 per-
soner”.

' Enkelte steder har dog en serveringsform (fadservering), der laegger sig mere op ad den anden model med fzlles
forberedelse af maltidet.
* Jf. bilag 2



1.6 Deltagernes udbytte af feellesspisning

Som et led i evalueringsarbejdet er der gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse med 220 deltagere
fordelt pa de 12 fellesspisningssteder. Undersggelsen er gennemfgrt med henblik pa at lave en ka-
rakteristik af deltagerne og spisestederne men ogsa for at indkredse deltagernes motivation for at
deltage i feellesspisningen. Ved midtvejsstatus i efteraret 2004 blev gennemfgrt en reekke kvalitative
undersggelser, som afdekkede bade deltageres og personalets oplevelse af fellesspisningen. Under-
spgelserne viste, at deltagerne var tilfredse med maden og glade for det sociale samvar. Personalet
oplevede i hgj grad fallesspisning som et forebyggende tilbud, og som et tilbud, der tiltreekker flere
mand end andre kommunale tilbud.

1.7 Feaellesspisning fremmer @ldres sociale netvaerk

40% af deltagerne i feellesspisningen er mand. Gennemsnitsalderen for deltagerne er 79 ar — den
yngste er 50 ar og den zldste 98 ar’. Gruppen af @ldre pa 80 ar og opefter udggr hele 58% af delta-
gerne, heraf udggr dem over 85 ar 27%. En tredjedel af deltagerne bor i &ldrebolig og nasten alle
(94%) lever alene. Hovedparten af deltagerne kommer til feellesspisning bade for at spise og mg@de
andre (73%), mens resten af deltagerne fgrst og fremmest kommer for at spise. Flere kvinder end
mend svarer, at de bade kommer for at spise og for at mgde andre (82% mod 63%).

Fellesspisningen synes at have motiveret rigtig mange af deltagerne til ogsa at deltage i andre akti-
viteter. Saledes angiver et stort flertal af deltagerne (78%), at de er begyndt at deltage i andre aktivi-
teter efter, at de er begyndt til fellesspisning og over halvdelen af respondenterne ses med nogen de
har mgdt ved fellesspisningen i andre sammenhange (62%). Hvis der ikke var fellesspisning ville
55% spise deres mad hjemme, 12% ville spise mad fra kommunens madordning* og 20% ville spise
ude et andet sted. Flere kvinder end mand ville spise hjemme.

1.8 Hvem appellerer fallesspisningen til

Et vaesentligt formal med spgrgeskemaundersggelsen var ligeledes at fa belyst, om fallesspisningen
appellerer til “ressourcesvage” @ldre. Da ressourcer er et bredt og uhandgribeligt begreb med man-
ge aspekter, fokuserer evalueringen for overskuelighedens skyld pa fysiske ressourcer. For at opera-
tionalisere “fysisk svage” er der udvalgt fire indikatorer’, der tilsammen kan vzre med til at belyse
andelen af fysisk svage i fellesspisningen.

Et flertal af deltagerne (64%) gar selv hen til feellesspisningen eller tager bussen. 23% gar selv men
med rollator®. 10% benytter stedets kgrselsordning og 3% bliver fulgt til og fra fllesspisning. Fel-
lesspisningen nar saledes to malgrupper; de der stadig kan transportere sig selv (flertallet), og de
som er sa fysisk svage, at de skal have hjelp/hjelpemiddel for at kunne komme til og fra felles-
spisningen. To tredjedele af deltagerne (66%) angiver, at de har hjemmehj@lp hver 14. dag eller
oftere og 18% har hjemmehjlp hver uge eller hyppigere. Kun en lille del af deltagerne (8%) far
mad fra kommunens madordning en eller flere gange om ugen.

Sammenligner man deltagerne 1 fellesspisningen med @ldrebefolkningen i Kgbenhavns Kommune
generelt, fremkommer det, at deltagerne pa flere omrader afviger markant fra den gvrige aldrebe-
folkning. Som det fremgar af nedenstaende tabel 1, er der en stgrre andel af deltagerne i faellesspis-

? Tkke alle har besvaret rubrikken "kgn”, si procenten er af dem der har besvaret rubrikken. Det gzlder for alle procent-
angivelser, med mindre andet opgives, at det er procent af de besvarede.
* 8% oplyser, at de i forvejen far mad fra kommunen
> Disse indikatorer er; mobilitet , hjemmehjzlp, mad fra kommunens madordning og alder
® Svarmuligheden “jeg gar selv med rollator” var ikke med pa 42 indsamlede pilotskemaer ved Kirsebzrhavens pleje-
hjem, men svarmuligheden blev indfgrt netop fordi vi her s, at der var mange der brugte rollator, sa det kunne vere en
god indikator pa fysisk aktivitetsniveau. Der er saledes lidt flere rollator-brugere i alt end undersggelsen viser.
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ningen, som er over 80 ar, der er flere mend, flere enlige og flere, der modtager hjemmehjelp
sammenlignet med @ldre kgbenhavnere generelt.

Fellesspisningen har saledes fat i og appellerer til en gruppe @ldre, der ma karakteriseres som fy-
sisk svage, og som det umiddelbart er svart at na med kommunale tilbud. Yderligere er det verd at
bemarke, at andelen af mandlige deltagere er meget hgj. Hele 40% af deltagerne er mand. Det er
mere end mandenes andel af hele den kgbenhavnske @ldrebefolkning. Samtidig er 40% en meget
hgj andel mandlige deltagere sammenlignet med andre kommunale tilbud rettet mod @ldre. F.eks.
har projekter som Walk & Talk og Nargymnastikken vist en betragtelig mindre andel mandlige
deltagere’ end faellesspisningen. At deltagerne i feellesspisningen afviger si markant fra det kgben-
havnske gennemsnit, understgttes ogsa af en sammenligning med Sundhedsforvaltningens aldre-
sundhedsprofil fra 1999/2000.

I fgrnavnte sundhedsprofil angiver 9% af respondenterne, at de bruger gangstol/ rollator som hjl-
pemiddel i det daglige. For deltagerne i faellesspisning ligger andelen, som bruger rollator, pa 23%.

Tabel 1 Deltagerne i Fellesspisning sammenlignet med den gvrige ldrebefolkning i kommunen

Fzllesspisning jan 2005 Den kgbenhavnske zldrebefolkning 2003
Gns. alder 79 ar -
Deltagere over 80 ar 58% 37% (65+)
Deltagere over 85 ar 27% 19% (85+)
Maend 40% 32% (65+)
Lever alene 94% 72% (65+)
Modtager hj. hjzlp 74% 31% (67+) / 43%(80-84 ar) / 65% (85+)

1.9 Okonomi i feellesspisningstilbud

Projekterne har opgjort omkostninger pr. maltid mad i de forskellige tilbud uden omkostninger til
ledsagelse og kgrsel. I prisen indgar udgifter til ravarer og personale. Opggrelsen viser en stor for-
skel pa projekterne:

Pris ca. 50 kr./maltid Bryggergarden, Nybodergarden, Plejebo, Sglund, Kirsebarhaven, Valby
Sogn

Pris ca. 130 kr./maltid Peder Lykke, Handvarkerforeningen, Gl. Kloster

Pris ca. 245 kr. eller over Ultterslevgard, Traningscenter Ngrrebro, Dagcenter
Svanemgllen

De 6 billigste steder star for 78% af maltiderne. De 3 dyreste har den stgrste andel fysisk svage l-
dre blandt deltagerne og bruger 27% af projektmidlerne og star for 8% af maltiderne. Prisen er af-
hangig af behov for personaleressourcer i forhold til deltagernes fysiske og mentale forméen, vo-
lumen i forhold til abningsdage og om stedet har eget produktionskgkken med eller og uden café-
drift.

De meget individorienterede fellesspisningstilbud nar ikke ret mange borgere set i forhold til, hvad
det koster at drive dem. Der bgr derfor satses pa de mere generelle fellesspisningstilbud, som giver
mulighed for at flere kan fa gavn af tilbudet.

7 Evaluering af Nargymnastikken og Walk &Talk, SUF, marts 2002, RPS og AB
8 Kgbenhavns bydele 2003, bind 3, Kgbenhavns Kommune Statistisk Kontor
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De tilbud, der ligger pa en pris fra 50-130 kr. pr maltid, vil som udgangspunkt vere fornuftige at
drive videre. De billigste steder ma forvente, at skulle revurdere deres tilbud, hvis de skal leve op til
malsatningerne i fellesspisning om fokus pa at tilgodese det sociale fzllesskab i forbindelse med
maltidet. De dyreste tilbud ma enten lukke eller rette tilbudet ind efter en feelles gkonomisk ram-
me/takst. De store udsving i prisen pr. maltid ngdvendigggr, at der i 2005 udarbejdes en felles og
ensartet beregningsmodel for den gkonomi, et faellesspisningstilbud kan fa tildelt.

1.10 Oversigt over spisetilbud for @ldre borgere i Kabenhavns Kommune

For at undga, at man fra centralt hold etablerer nye tilbud teet pa allerede eksisterende spisetilbud,
har det i forbindelse med evalueringen veret et centralt gnske at fa overblik over kgbenhavnske
spisesteder for @ldre i eget hjem. Nedenstaende tabel 2 illustrerer antallet af spisesteder med mini-
mum en ugentlig abningsdag i de syv lokalomrader. Yderligere viser tabellen ogsa antal brugere og
fordelingen mellem abne og “lukkede” tilbud’. De kommunale spisetilbud kan, foruden fzllesspis-
ningen, opdeles i 3 kategorier, der fremgér af nedenstiende tabel 2'°.

Tabel 2 Oversigt over kommunale spisetilbud fordelt pa lokalomrade og type af tilbud

Lokalomrade Fallesspisning | Abne spisetil- | Visiterede Zldre- |Ialt | Antal brugere pr.
(abent tilbud) bud v/ plejebo- | spisetilbud v/ | Klubber abningsdag
liger, daghjem, | plejeboliger, (for
dagcentre daghjem, dag- |med-
centre lemmer)

Bispebjerg 2 1 1 3 7 147
Christians-
havn/Amager 1 3 4 2 10 [347

Indre By, Kgs.
Enghave og Vester-

bro 3 0 4 4 11 215
Ngrrebro 2 2 1 2% 7 253
Valby 2 4 1 2% 9 190
Vanlgse/

Brgnshgj/Husum 0 4 1 2 7 144
Dsterbro 2 2 1 3 8 245
I alt 12 16 13 18 59 |1541

* Bt af klubtilbudene i bydelen er abent for alle

Tabel 2 viser, at der pa Christianshavn/Amager og i Indre By/Kgs. Enghave/Vesterbro er en svag
overvaegt af lukkede tilbud, mens der for de resterende lokalomrader er en nogenlunde lige forde-
ling eller overveagt af abne tilbud. Christianshavn/Amager er det lokalomrade i kommunen, hvor
der bor flest @ldre, hvilket evt. kan afspejles i det hgje antal brugere pr. abningsdag. Omvendt er
Bispebjerg det lokalomrade, der har feerrest @ldre borgere, hvilket ogsa gar igen i det lavere delta-
gerantal. Feellesspisningsprojektets star for 7% af de illustrerede spisesteder og omfatter 10% af de
daglige deltagere

Der er ikke foretaget en dybdegaende analyse af de kommunale tilbud sammenlignet med de resul-
tater vi har fra fallesspisningstilbuddene, hvorfor vi ikke kan konkludere, hvorvidt projekterne ap-
pellerer til samme eller forskellige malgrupper.

? Der henvises til bilag for flere detaljer omkring de enkelte lokalomraders spisetilbud.

" Dey kategorier; Spisetilbud i tilknytning til plejehjem/plejeboliger, der er dbent for alle, spisetilbud i tilknytning til
plejehjem/plejeboliger, der kraever visitation, spisetilbud i daghjem og dagcentre, der kraver visitation og spisetilbud i
&ldreklubberne, der kraever medlemskab.



1.11 Markedsfering og rekruttering

Markedsfgringen har bestaet af en raekke tiltag, herunder informationsfoldere, information om til-
buddet trykt pa pensionsmeddelelser, pressemgder, artikler og annoncer, kampagnedage med gratis
introspisning og intern information i forvaltningen og til samarbejdspartnere. Den intensiverede
markedsfgring overfor borgerne i form af kampagnedage og annoncering i lokalaviser gav flere
tilmeldte nogle steder, men fik ikke det gennemsnitlige daglige deltagerantal til at stige.

I forhold til rekruttering er langt de fleste deltagere kommet til faellesspisningen af sig selv. De har
hgrt om tilbudet via “mund-til-mund” metoden, kender kgkkenets ry og/eller har set foldere og op-
slag 1 opgange og supermarkeder. Der er tre projekter, der overstiger det forventede deltagerantal
pr. gang, og som derfor i modsa&tning til de ni andre tilbud ikke har problemer med rekruttering To
af disse projekter er placeret i et omrade med mange @ldreboliger og serverer mad fra plejehjem-
mets eget produktionskgkken.

Endelig er det i forbindelse med evalueringen ogsa undersggt, om faellesspisning kan vere et fleksi-
belt tilvalg til borgere, der modtager madservice'' fra kommunen. Kun 8% af deltagerne i fzlles-
spisning far ogsa madservice. Borgere, som far madservice, var fra starten indteenkt som en mal-
gruppe for fellesspisningen, ud fra en forventning om, at flere madservicebrugere kunne have gle-
de af det sociale element i feellesspisningen. Det er ikke i ret hgj grad lykkedes at na ud til de borge-
re, der 1 forvejen modtager madservice, hvorfor der stadig er et udviklingspotentiale i at informere
om tilbudet til denne gruppe.

1.12 Kun fa deltagere skal ledsages til og fra faellesspisning

Et af malene i projektet har veret at afdeekke behov for ledsagelse eller kgrsel i forbindelse med
deltagelse i feellesspisning. Det er imidlertid kun ganske fa, der ledsages (7 af de 220 deltagere, der
besvarede spgrgeskemaet i februar 2005). Desuden har der varet brug for kgrsel af ca. 29 deltagere
en gang om ugen.'’

1.13 Inddragelse af frivillige

P4 Peder Lykke centret og pa Valby Sogns plejehjem er der organiseret frivillige'? til feellesspisnin-
gen. I de gvrige projekter fungerer flere af deltagerne som frivillige, idet de stgtter hinanden og
hjalper, hvor de kan. I forhold til inddragelsen af frivillige har det vist sig vanskeligere end farst
antaget, hvor frivillige 1 fellesspisningen langt hen ad vejen stadig er "uopdyrket land”. Der er dog i
projektperioden opbygget en god platform og netvark i forhold til at arbejde videre med frivillig-
hedsaspektet. Dog skal man vere opmerksom pa at brugen af frivillige ogsa kraver en indsats og
udgift, herunder pleje af korps og gratis spisning mv.

1.14 Sammenfatning pa fzellesspisningen

Evalueringen af fellespisningen viser helt overordnet, at tilbudet om fallesspisning appellerer til og
omfatter en gruppe ®ldre, som adskiller sig fra den gennemsnitlige kgbenhavnske @ldrebefolkning
ved at vaere markant “’svagere” malt pa parametre som alder, at leve alene, veere modtager af hjem-
mehjelp osv.

Fellesspisningen formar at tiltreekke 40% mandlige deltagere, hvilket bade er mere end mandenes
andel af den samlede @ldrebefolkning men ogsa “uhgrt mange” i forhold til mendenes andel i andre

" Der er registreret 4.403 borgere i kommunen, der benytter sig af madservice, og der laves i alt 3.213 portioner hoved-
ret pr. dag.
2 De 29 der modtager kgrsel er fra 3 fzllesspisningssteder: Dagcentret Svanemgllen, Handvarkerforeningens Pleje-
hjem og Traningscenter Ngrrebro
"% Frivillige kan indga i projekterne, si leenge det ikke er driftsopgaver de skal varetage, da en frivillig ikke kan blive
palagt det ansvar, der er forbundet hermed.
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frivillige kommunale tilbud. Gennemsnitsalderen for deltagerne er 79 ar og 3/4 af deltagerne er over
80 ar - feellesspisningen tiltreekker saledes primert en gruppe @ldre, der er sa gamle, at de har pas-
seret den danske middellevetid for flere ar siden — hele 27% af deltagerne er over 85 ar. De 85+
arige udggr kun 19% af den samlede @ldrebefolkning i Kgbenhavn. Yderligere har fellesspisningen
godt tag i de @ldre, som lever alene, idet n@sten alle deltagere falder i denne kategori. Tilbuddet om
at spise sammen med andre er saledes faldet i god jord hos malgruppen.

Fellesspisning med eller uden deltagelse i forberedelsen synes at appellere til forskellige grupper af
svage @ldre og imgdekommer forskellige behov, og der er saledes forebyggende potentiale i begge
typer fellesspisning. Hvor det mere uforpligtende tilbud tiltreekker de sterkeste (af de svage ®ldre)
tiltrekker det mere forpligtende og tids- og ressourcekravende tilbud de svageste (af de svage
eldre). Fellespisning i caféerne pa plejehjem er fysisk de stgrste steder, de har flest deltagere og
serverer flest maltider pr. uge. Sammenlignet med mindre produktionskgkkener, har de store
kgkkener vist sig at vaere mere fleksible i forhold til antal brugere pr. dbningsdag'*.

Endelig viser evalueringen ogsa, at der godt kan ggres mere i forhold til at rekruttere borgere til
fellesspisningen, der hvor flere deltagere kan rummes og ikke mindst i forhold til gruppen af @ldre
som modtager madservice. Pa tre af spisestederne er deltagerantallet hgjere end forventet to af disse
tilbud er placeret i omrader med mange @ldreboliger og serverer mad fra plejehjemmets eget kgk-
ken. Hvorvidt det er stedets ry, selve madtilbuddet, den tette forekomst af @ldre fra malgruppen,
spisestedets tilgeengelighed og/eller god markedsfgring, der giver et hgjt antal spisende pr. abnings-
dag vides ikke.

1.15 Anbefalinger
Pa baggrund af erfaringerne med og evalueringen af fellesspisningen anbefales det;

» at faellesspisningstilbudene viderefgres, men at de dyreste steder lukkes eller revideres

* atder etableres 3 nye fellesspisningssteder

* at volumen gges i de eksisterende tilbud

» at der udarbejdes en takst pr. maltid, som alle faellesspisningssteder, skal kgre efter i 2006

* at der defineres en indholdsmassig ramme for, hvad fallesspisnings-tilbudet skal indeholde

» at kvalitetsstandarden for ledsagelse til faellesspisning revideres, sa det bliver muligt at del-
tage 1 fellesspisning én gang ugentlig

» at der informeres malrettet om fallesspisningstilbudet til &ldre, der modtager madservice

2. Visitation og ernzeringsterapi'’

Projektet er forankret i lokalomrade Bispebjerg, i et samarbejde mellem hjemmeplejen, visitationen,
centralkgkkenet i Bystevneparken og Bestillerstaben. Projektet har som hovedformal, at forbedre
og forebygge darlig erneringstilstand'® hos @ldre i risiko for/eller som er i dérlig ernaeringstilstand.
Overordnet har der veret to vasentlige elementer i indsatsen nemlig pa den ene side at udvikle
standarder og redskaber til brug for projektet og pa den anden side at fa selve projektet sat i gang
ved at udvikle menuer, ern@ringsscreene og indlemmer relevante borgere.

I perioden frem til maj 2004 har malene veret:

'* Der er dog ofte et vist spild forbundet med denne model, da man ikke ved, hvor mange der kommer fra dag til dag.
' Ernzringsterapi gar ud pa at beregne den zldres behov for energi og nzringsstoffer og lave en plan for, hvordan den
eldre kan stgttes omkring mad, maltider, tilberedning indkgb mm.. Borgerens vagt og indtag af mad bliver fulgt og
registreret.
16 Eldre er i darlig erneringstilstand/erneringsmessig risiko nar; BMI er under 24, der sker vagttab, mad levnes, OBS
i veegtskema og pavirket almen tilstand.
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* at der udarbejdes materiale til ern@ringsscreening

* at der udarbejdes en kvalitetsstandard for ern®ring

* at der udvikles menu til smatspisende

» at medarbejderne kvalificeres til at opspore borgere i ern@ringsmassig risiko

Arbejdet frem til maj 2004 har bestaet i at udarbejde faglige redskaber herunder kvalitetsstandard
for ernaringsterapi og visitationskriterier samt andre faglige redskaber sa som ernaringsskemaer og
radgivning i forbindelse med indkgb, madlavning, opskrifter osv. Yderligere har der varet fokus pa
at etablere relevante samarbejdsrelationer og information til vigtige samarbejdspartnere. Succeskri-
terier for det administrative og faglige materiale har veret, at det lever op til eksisterende organisa-
toriske rammer, og at det kan anvendes i hele organisationen pa sigt. De udviklede redskaber er
lgbende evalueret og revideret i projektperioden. For den samlede interventionsperiode er malene:

* atder ern@ringsscreenes 100 borgere og tilbydes ern@ringsterapi
» at ern@ringstilstanden stabiliseres/forbedres hos de borgere der indgar i projektet

2.1 Udviklingsomrader
I det fglgende opsummeres udviklingsomrader, som projektet har arbejdet med frem til evaluerin-
gen 1 marts 2005.

» Justering af procedurer og screeningsredskaber til opsporing af borgere i ern@ringsmassig
risiko

*  Motivering af borgerne til at modtage menu til smétspisende'’ og ernringsterapi

* Kompetenceudvikling hos relevante medarbejdere

* Revidere standard for ernaring og maltider i Ydelseskataloget saledes at der bliver sam-
menhang med kostpolitikken

2.2 Resultater fra projektet

Langt stgrstedelen af de borgere, der er med projektet har vist sig at vere kendt af hjemmeplejen 1
forvejen. Proceduren for opsporing af borgere til projektet er foregaet ved, at projektsygeplejer-
skerne indledningsvis har undervist plejepersonalet for at satte fokus pa erneringsmassige pro-
blemstillinger. Den ggede opmarksomhed pa problemstillingen har faet hjemmehjelpere, hjemme-
sygeplejersker og forebyggere at henvende sig 1 visitationen. Derudover er relevante samarbejds-
partnere, som praktiserende leger, dagcentre, treningscentre m.v. orienteret om projektet.

Tabel 3 Opsporing af borgere i interventionsperioden

Opsporede borgere | 163
Heraf er:

Inkluderet i projektet 102
Pa venteliste til projektet 30

Onsker ikke at deltage i projektet 31

I februar 2005 har der veret visiteret 102 borgere til projektet. 31 borgere som opfylder visitations-
kriterierne har ikke gnsket at deltage i1 projektet. Derudover er der ca. 30 borgere, der efter en admi-
nistrativ gennemgang opfylder visitationskriterierne, men som endnu ikke er kontaktet med henblik

' Kost til smatspisende @ldre bestar, il forskel fra normalkosten, i flere og mindre daglige maltider med en hgj energi-
teethed. Menu til smatspisende i Kgbenhavns Kommune bestar pt. af et hovedmaltid og 3-4 mellemmaltider, hvoraf de 2

af mellemmaltiderne er inkluderet i prisen pa Men til smatspisende.
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pa deltagelse i projektet. Det vil sige, at der i alt er opsporet ca. 163 borgere i forbindelse med pro-

jektet.

Tabel 4 Gennemsnitsalder og status pa inkluderede borgere

Inkluderet Heraf udgaet
Antal 102 45
Gennemsnitsalder 84 ar’®

Af de 45 borgere, som har forladt projektet har seks taget pa og fire stabiliseret vaegten. De gvrige
35 er udgaet af projektet grundet indleggelse, rehabiliteringsophold, flytning til plejebolig og dgds-
fald. Kun tre er udgaet af projektet af ukendte arsager. Det er her vasentligt at pointere, at der ved
midtvejsstatus i oktober 2004 var inkluderet 46 borgere i projektet. Pa under et halvt ar er der sale-
des kommet mere en dobbelt sa mange med i projektet og yderligere har man opsporet 30 personer,
som umiddelbart opfylder visitationskriterierne men som endnu ikke er inkluderet i projektet. Da
inkluderingen af borgere i projektet fgrst begyndte i maj 2004, har man altsa naet malet om i inter-
ventionsperioden at screene og inkludere min. 100 borgere indenfor en tidsperiode pa bare10 mane-
der.

2.3 Vaegtagning og stabiliseret vaegt

Som det fremgar af nedenstaende tabel, har lige knap halvdelen af projektdeltagerne (48%) taget pa
1 vegt mellem 0,5-5 kg 7% har stabil vaegt. 19% har tabt i vaegt mellem 0,5-7 kg. Enkelte borgere
har haft et dramatisk vaegttab pa 5-7 kg., som skyldes alvorlig cancersygdom. 26% har vearet sa kort
tid i projektet, at de indtil videre kun er vejet én gang'”.

Tabel 5 Vagtudvikling blandt inkluderede borgere

Antal Borgere
Taget pa i vaegt 49
Stabil vaegt 7
Tabt i vegt 19
Ved ikke 27
I alt: 102

Det vil sige, at 56 af borgerne, og dermed over halvdelen, har taget pa i vagt eller har stabil vagt.
Det tyder pa, at intervention har haft en positiv effekt i forhold til vegtggning/stabilisering af vaeg-
ten for disse borgere.

I modsatningen til ved midtvejsevalueringen i oktober kan vi nu se, at der er borgere, der har sa god
effekt af interventionen, at de udgar af projektet med vaegtggning og stabil vaegt. Det drejer sig godt
nok kun om henholdsvis 6 og 4 borgere. Men sammenholdt med, at andelen af borgere der tager pa
1 vagt og har stabil vagt, stort set er den samme nu som i oktober, er det formentlig tidsperspektivet
der er afggrende for dette. Sagt med andre ord — i takt med at interventionen far tid til at ggre sin
virkning, vil flere af de inkluderede borger kunne udga af den intensive ernaringsterapi og overga
til normal kost grundet vegtggning eller stabil vaegt. Dokumentation af interventionen vil kunne
tilpasses, sa data fremover belyser tidsperspektivet.

'® Den yngste deltager er 60 &r og den @ldste er 98 ar
" Det skal bemzrkes, at der kan vare usikkerhed forbundet med det enkelte vagtmal, da vejning foregar pa forskellige
tidspunkter pa dagen og pakladning kan vere forskellig.
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2.4 Ernzeringsterapi og Madservice a la Carte - menu til smatspisende

Tabellen nedenfor viser, at 38 af projektdeltagerne modtager madservice dagligt. 24 modtager mad-
service 3-5 gange om ugen. 31 modtager ikke madservice og 9 ved vi ikke. Begrundelsen for ikke at
modtage madservice dagligt, er den samme som ved midtvejsstatus nemlig, at de @ldre synes, at
maden er for dyr og/eller at de ikke bryder sig om maden.

Tabel 6 — Modtagere af menu til smatspisende i projektet

Daglig 38 (inkl. 4. almindelig fuldkost)
3-5 gange ugentligt 24 (inkl. 6. almindelig fuldkost)
Modtager ikke madservice 31

Ved ikke 9

Talt 102

Det ser ud til, at der ikke er en entydig sammenh@ng mellem vagtggning og det at vaere modtager
af madservice. En tendens, der fremkom allerede ved midtvejsevalueringen. Dette viser sig bl.a.
ved, at der blandt de borgere, som har gget deres vagt er stort set lige sa mange, der modtager mad-
service hver dag, som der er borgere, der slet ikke modtager madservice. Af de 49 borgere der har
taget pa i vegt, er der 17, der modtager madservice dagligt, 12 der modtager madservice 3-5 gange
om ugen, og 18 der slet ikke modtager madservice. Flere faktorer synes at have betydning pa hvor-
vidt den @ldre gger eller stabiliserer sin vagt i interventionsperioden:

* Forskel i l&ngden af interventionsperioden

* Vejledningen til de borgere der ikke modtager madservice dagligt, kan have varet mere in-
tensiv i et forsgg pa at motivere borgere til at ndre spisevaner

* Fravalg af daglig madservice kan vare udtryk for et generelt bedre funktionsniveau

*  Generel usikkerhed om hvor meget mad den enkelte borger spiser *°

* Ern@ringsterapi u. madservice ser ud til ogsa at have en positiv effekt

2.5 Sammenhaeng mellem vagt og ernzringsterapi

Ud over Menu til smatspisende, har borgerne modtaget erneringsterapi. Det kan vere vanskeligt at
male effekten af denne vejledning. Men da der jo som beskrevet i ovenstaende ikke er nogen over-
bevisende sammenhang mellem madtilbud og vaegtggning, kan det vare et udtryk for, at den vej-
ledning hjemmesygeplejersker og hjemmehjalpere giver ogsa er med til at motivere til &ndringer i
mad- og maltidsvaner.

Evalueringen viser, at indsatsen med ernaringsterapi har effekt pa mindst halvdelen af de borgere,
som indgar i projektet. Det er vanskeligt at sige pracist hvilke aspekter af indsatsen, som virker,
men meget tyder pa, at det er den samlede indsats med Menu til smatspisende og vejledning, der har
effekt. Evalueringen kan derimod ikke sige noget om, hvordan det ville vaere gaet gruppen af borge-
re, der har tabt i vaegt, hvis ikke de havde deltaget i projektet. Men holdt op imod malgruppen, kan
man formode, at de havde tabt yderligere i veegt uden den intervention, som indsatsen reprasente-
rer.

2.6 Brugertilfredshedsundersggelse i Bispebjerg og Brgnshgj-Husum

Som en del af slutevalueringen er der gennemfgrt en reekke telefoninterviews med borgere (27 per-
soner), som modtager menu til smatspisende fra Byst@vneparken. Yderligere er der gennemfort
telefoninterview med seks borgere, som har frasagt sig ordningen. Formalet med tilfredshedsunder-

% Det er ikke muligt i hjemmeplejen at foretage en ngjagtig registrering af, hvor meget den enkelte borger spiser i dgg-
net.
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spgelsen har veret, at kaste lys over borgerens oplevelse af menu til smétspisende®’. Stgrstedelen af
respondenterne er kvinder, faktisk er der kun to mand blandt de interviewede. Gennemsnitsalderen
i respondentgruppen er stort set den sammen som gennemsnitsalderen blandt alle inkluderede i pro-
jekterne.

2.7 Generel tilfredshed med bade hoved- og mellemmaltider

Hovedparten af de adspurgte er tilfredse med hovedmaltiderne og vurderer den mad de far til at
vare god (22 ud af 27). Men den positive opfattelse af hovedmaltidet geelder ikke kun smagsople-
velsen, bade madens udseende, portionsstgrrelsen og konsistensen vurderes generelt meget positivt
og mindst lige sa positivt som smagsoplevelsen. Dog far madens konsistens enkelte negative kom-
mentarer med pa vejen sa som, at kgdet kan vere for sejt, maden kan vere noget fugtig (kondens),
og kg@det svgmmer til tider i sovs. 18 ud af 27 adspurgte synes positivt om hovedmaltidets konsi-
stens.

De generelt positive vurderinger gar igen ved respondenternes oplevelse af mellemmaltiderne. Her
er naste alle adspurgte enige om, at mellemmaltiderne er gode, bade hvad angar smag, udseende,
portionsstgrrelse. Samlet betragtet (bade hovedmaltid og mellemmaltider) er 20 ud af 27 adspurgte
oftest tilfredse med den mad de far leveret, tre er neutrale og fire er oftest utilfredse.

Pa trods af, at respondenterne generelt vurderer bade hovedret og mellemmaltider positivt, er det
dog langt fra alle, som glader sig til at modtage deres maltid. 15 ud af 27 glaeder sig naesten altid til
maden mens en tredjedel oplever det modsatte. I Bispebjerg er der lige mange, der erklarer, at de
nasten altid gleder sig til maden eller n@sten aldrig glaeder sig til maden (syv 1 hver gruppe), mens
1 forholder sig neutralt. Lidt anderledes ser det ud i Brgnshgj-Husum hvor flertallet ser frem til
maden. At forventningens glede begranser sig til lidt mere end halvdelen af respondenterne, skal
ses 1 sammenhang med den svigtende appetit, som flere er ramt af. Af de 13 respondenter, som
oplever at have mindre appetit, er der syv, som n@sten aldrig glader sig til maden. Der er ingen
respondenter der oplever gget appetit og samtidig nesten aldrig glaeder sig til maden.

Arsagerne til manglende appetit og dermed energioptagelse hos @®ldre er mange og spander over
somatiske, sociale og psykiske forklaringer. Der kan f.eks. vare tale om depression, social isolation,
pavirket smags- og lugtesans, darlig tandstatus osv. eller om flere forklaringer i kombination med
hinanden.

2.8 Emballagen kan veere vanskelig, nar man selv anretter maden

Neasten alle respondenter spiser deres mad umiddelbart efter modtagelsen - mens den stadig er
varm. Enkelte spiser maden senere og et par stykker valger ind imellem at dele maden over to dage.
22 af de adspurgte anretter selv deres mad og kun tre skal have hjelp af hjemmehj®lperen. De fleste
(20 ud af 27) anretter deres mad pa tallerken, fem spiser den direkte fra bakken og to ggr begge dele
efter lyst og behov. Da stort set alle anretter deres mad selv, er emballagens handterbarhed naturlig-
vis relevant. Her erklarer over halvdelen nemligl14 ud af 27, at de oplever, at emballagen er svar at
have med at ggre.

2.9 Utilfredshed med maden og for sma portioner

Som beskrevet i ovenstaende er der yderligere gennemfgrt telefoninterview med seks @ldre, som
har frasagt sig Menu til smatspisende, Gennemsnitalderen blandt de seks interviewede, der har fra-
sagt sig ordningen, er 83 ar. Den yngste er 73 ar og den @ldste 93 ar, de er alle kvinder.

11 forbindelse med midtvejsstatus i oktober 2004 blev der gennemfgrt en lignende undersggelse, som viste generelt
tilfredshed med maden.
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Fire ud af seks adspurgte angiver, at arsagen til at de har frasagt ordningen var utilfredshed med
maden, og to angiver som hovedarsag, at portionerne var for sma. En tilfgjer som tilleegsarsag, at
maden var for dyr*>. Maden beskrives af kritikerne som kedelig og ensformig og to angiver, at de
simpelthen ikke blev meatte. Fire ud af de seks, der har frasagt sig ordningen, klarer pt. deres malti-
der selv og alle seks spiser primert hjemme (ingen af de seks synes saledes at benytte plejehjem,
feellesspisning eller andre tilbud).

2.10 Okonomi

Det har vist sig at vaere en relativt prisbillig indsats, idet selve ydelsen til ern@ringsterapi i gennem-
snit kan holdes pa 1.600 kr. i visiteret tid til borgeren (4 timer x 400 kr). Planen er derfor at ga i
gang med en videre udrulning af modellen. I 2005 vil fire lokalomrader komme med, og de sidste
tre skal efter planen komme til i 2006.

Ud over udgifter til visiteret tid, er der ogsa udgifter til at efteruddannelse af personale samt udvik-
ling af diverse redskaber til ernaringsterapi og menuer til smatspisende. Der bruges i gennemsnit

fire timer pr. borger til ern@ringsterapi. Det betyder, at ern@ringsterapi til samtlige potentielle bor-
gere i kommunen vil koste omkring 4.800.000 kr. (4 timer x 400 kr. x 3000 borgere™) at realisere.

12005 er det planen at tilbyde ernaringsterapi til 580 borgere fordelt pa fire omrader. Hvert omrade
vil fa tildelt midler til uddannelse i ernaringsterapi og et ¥2 arsveerk, der skal foresta den lokale for-
ankring. Det V2 arsveerk placeres i @ldrekontoret og opgaven bliver at forankre samtlige initiativer
under kostpolitikken lokalt.

2.11 Sammenfatning pa visitation og ernaeringsterapi

Visitation og ern@ringsterapi har haft to barende elementer i det forgangne ar. Dels har der veret
brugt ressourcer pa at udvikle og tilpasse metoder, vaerktgjer og procedurer og dels har der varet
arbejdet med at fa inkluderet og opsporet borgere og satte projektet i gang. Pa ganske kort tid har
projektet formaet at leve op til de formulerede malsatninger i forhold til begge elementer i indsat-
sen.

Det er vaerd at bemarke, at borgerne i projektet har varet kendt af hjemmeplejen i forvejen, uden at
man har grebet ind overfor deres darlige ernzringstilstand. Fgrst med projekt Visitation og ernze-
ringsterapi er der kommet fokus pa problemet. De inkluderede borgere viser sig at profitere af ind-
satsen, idet hovedparten enten tager pa eller stabiliserer deres vagt. Nogle borgere er faktisk naet sa
vidt, at de grundet bedring af deres erneringsmassige tilstand, er udtradt af projektet. Pt. er det
svert at sige, om det er Menu til smatspisende eller ernaringsterapien eller begge dele i et samspil,
der har en gunstig indvirkning pa deltagernes erneringsmessige tilstand. Umiddelbart ser det ud til
at begge elementer har en vis effekt men evalueringen indkredser ikke dette n&@rmere. Under alle
omstendigheder er projektets malgruppe en gruppe, der kraever tid og ressourcer idet vagtstabilise-
ring eller ggning hos ®ldre, med et BMI der ofte ligger under 20, er en vanskelig og langvarig pro-
ces. Set i lyset af dette bliver resultaterne af projektet kun endnu mere interessante og vard at arbej-
de videre med.

Endelig viser evalueringen, at der blandt modtagerne af Menu til smatspisende er en generel til-
fredshed med den mad, der bliver serveret. Tilfredsheden gaelder bade hovedretter og mellemmalti-
der og omfatter flere aspekter af maltidsoplevelsen, idet madens smag, udseende, konsistens og

> Menu til smatspisende koster det samme som en normal menu nemlig 45 kr.
 Det skgnnes at ca. 20% af de 15.000 zldre, som modtager hjemmepleje vil tage imod tilbuddet om ernzringsterapi
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portionsstgrrelser er belyst. Eneste lille men i brugerundersggelsen var borgernes tilbagemelding pa
emballagen, som nasten halvdelen oplever som svear at handtere.

2.12 Anbefalinger
Pa baggrund af erfaringerne med og evalueringen af visitation og ernaringsterapi anbefales det;

» at modellen danner grundlag for udrulning af ern&ringsterapi i hjemmeplejen i 4 omrader i
2005 og resten af byen i 2006

* at indarbejde projektets procedurer og redskaber i hjemmeplejen

» at erfaringerne fra projektet skal bidrage til at feerdigudvikle standard for ernaring og malti-
der til brug i 2006

* at undersgge borgernes udbytte af selve ern@ringsterapien

* at arbejde videre med dokumentation af indsatsen

» at videreudvikle Menu til smatspisende

3 Projekt kost til smatspisende i Valby

Kost til smatspisende er et tilbud til en mindre gruppe borgere i Valby. Tilbuddet har eksisteret si-
den 2000. I forbindelse med implementering af kostpolitik pa eldreomradet, blev der afsat midler til
at tilbuddet i Valby kunne fortsette sidelgbende med “visitation og ern®ringsterapi” i Bispebjerg.
Projektet henvender sig, lige som bispebjergprojektet, til @ldre som er i fare for at komme i ernz-
ringsmassig risiko samt borgere, der allerede er i en sadan risiko.

3.1 Resultater af projektet

Der er i forbindelse med slutevaluering lavet en profil af 29 borgere inkluderet i projektet. Stgrste-
delen er kvinder og gennemsnitsalderen er 86 ar. Der er tale om en svag gruppe, som i forvejen
modtager hjemmehjalp en eller flere gange ugentligt. Godt halvdelen af de borgere som er med i
projektet har veret indlagt undervejs — 4 har endog haft flere indleeggelser i projektperioden. Dette
til trods har flertallet af de inkluderede borgere formaet at gge eller fastholde deres vagt, mens de
har veret tilknyttet projektet. 66% af deltagerne har gget eller stabiliseret deres vaegt og den sidste
tredjedel har tabt 1 vaegt.

3.2 Lgbende evaluering

Alle i tilbuddet er visiteret til manedlige evalueringer, og i Igbet af projektet er der blevet foretaget
flere evalueringer hos den enkelte borger. Det har varet en styrke, at der lokalt har varet en kostan-
svarlig, der har holdt fokus pa kostevalueringerne og ern&ringsterapi. Dog har der varet hindringer
undervejs, da der har veret stor udskiftning af personale i hjemmeplejen. Slutevalueringerne i
hjemmene har veret vanskelige, da hjemmeplejen har veret midt i en stgrre omorganisering. Det
har ikke vaeret muligt under projektforlgbet, at evaluere samlet pa funktionsniveau og trivsel hos
den enkelte.

4. Forbedret ernzringsindsats i hjemmeplejen Brgnshgj-Husum?*

Projektets formal er at sikre flere borgere god ern@ringsstatus gennem samarbejde mellem primar
og sekunder sektor, som i dette tilfeelde er hjemmeplejen i Brgnshgj-Husum og Geriatrisk Klinik pa
Bispebjerg Hospital (Klinik G). Derudover skal projektet:

24 2-arigt projekt finansieret med midler fra Sundhedsstyrelsen
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* Udvikle, afprgve og evaluere en samarbejdsmodel mellem hospital og primer sektor om-
kring indleeggelse, udskrivning og opfglgning pa @ldre erneringstruede borgere/patienter

* Foretage en O-punkts screening af samtlige ®ldre i to hjemmeplejegrupper

* Implementere erneringsterapi i hjemmeplejen

* Kompetenceudvikle personalet i hjemmeplejen og sikre bedre samarbejde med den kommu-
nale madservice

4.1 Resultater fra projektet

I januar 2005 var der 201 borgere under de to deltagende hjemmeplejeenheder i Brgnshgj-Husum.
Nulpunktsscreeningen af beboerne viste, at 72 borgere har et BMI under 24, svarende til 44% af
162 faktiske deltagere i projektet. Som beskrevet indledningens vis, formoder man, at omkring 30%
af alle @ldre i plejebolig og i hjemmeplejen pa landsplan er undervagtige. Nulpunktsscreeningen
underbygger denne formodning og indikerer tilmed, at andelen af undervagtige kan vere stgrre
endnu.

22 af de 201 borgere indgar nu aktivt i projektet ved, at de vejes, far radgivning og vejledning og
eventuelt modtager menu til smatspisende. De resterende 50 borgere er ligeledes i risikozonen, men
skal motiveres yderligere til at deltage aktivt i projektet.

Praecis som i de to foregaende projekter viser det sig, at flertallet af projektdeltagerne enten gger
eller stabiliserer deres vaegt nar de bliver inkluderet i projektet. Saledes har 45 ud af de 66 borgere,
der er data pa enten gget eller stabiliseret deres veaegt. Set i lyset af at kun 22 af deltagerne modtager
menu til smatspisende, ma det formodes at selve ernaringsterapien med radgivning og vejledning
omkring mad og maltider ogsa har en effekt i sig selv i forhold til at stabilisere/gge deltagernes
vaegt.

4.2 Evaluering af samarbejdsmodel

I samarbejdsmodellen er den primare udfordring fortsat at finde et felles sprog i samarbejdet mel-
lem Klinik G og hjemmeplejen og lette og forbedre kommunikationen. Et nyt udskrivningsbrev er
taget i brug pr. 1. februar 2005, hvilket gerne skulle medfgre forbedret epikrise ved udskrivning fra
hospital. Dette overordnede initiativ i H:S vil styrke kommunikationen og afhj®lpe et af de svage
led i samarbejdsmodellen.

Med projektet har parterne faet viden om hinanden i primer og sekunder sektor. For Klinik G, har
det bl.a. vaeret nyttigt at lere BUM-modellen n&rmere at kende, herunder skellet mellem visitation
og hjemmepleje pa den anden side har hjemmeplejen har haft stor nytte af at kunne trekke pa Kli-
nik G’s faglige ekspertise pa kostomradet. Udfordringen er at sikre denne videndeling udover pro-
jektets levetid.

4.3 Sammenfatning pa projekt Kost til smatspisende i Valby og forbedret ernaeringsindsats i
hjemmeplejen i Bronshgj-Husum

Resultaterne fra begge projekter ligger godt i trad med resultaterne fra visitation og ern@ringsterapi
i Bispebjerg. Bade i Brgnshgj-Husum og Valby er der positive resultater i forhold til ggning/-
stabilisering af vaegten hos flertallet af projektdeltagerne. Resultater fra begge projekter indikerer
0gsa, at ernaringsterapien alene ogsa synes at have en gavnlig effekt i forhold til at stabilisere/gge
vagten hos de @ldre.

Begge projekter kan dog pa hver deres made bidrage til en yderligere malretning af konceptet om-
kring visitation og ern@ringsterapi. I Valby har projektet kgrt i flere ar, hvorfor man har gjort sig en
del erfaringer lgbende — f.eks. er der lavet en kvalitativ interviewundersggelse blandt de deltagende
@ldre, som kan vere med til at kaste lys over malgruppen og deres motivation for at deltager. I
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Brgnshgj-Husum er der lavet en nulpunktsscreening af borgerne i to hjemmeplejeenheder som 1
fgrste omgang viser, at problemet med undervagtige @ldre ikke kun er stort men maske ogsa stgrre
end vi formoder

4.4 Anbefalinger
* at ensrette og systematisere projektet i Valby efter Visitation og ern@ringsterapi
» aterfaringerne fra Brgnshgj-Husum fortsat inddrages i implementeringen af kostpolitikkens
malsatninger

5. Kvalitet i maltidet pa plejehjem

Projektet har koncentreret sig om at kortlegge, hvordan der arbejdes med kostpolitikkens malszt-
ninger pa plejehjemmene. I forlengelse af denne kortleegning, som blev foretaget i efteraret 2004,
blev der nedsat en arbejdsgruppe med reprasentanter fra &ldrekontorerne samt plejehjemmene.
Arbejdsgruppens opgave har veret at udpege de fokusomrader inden for mad, maltider og ernaring,
der skal arbejdes videre med.

I det forlgbne ar har Sundhedsforvaltningen i samarbejde med Miljgkontrollen igangsat gkologipro-
jekter pa 8 plejehjem. Projektet har bl.a. lavet en interessant undersggelse af dagskostens ernz-
ringsmassige indhold pa de 8 deltagende plejehjem. En slutrapport for gkologiprojektet og anbefa-
linger til det videre arbejde vil foreligge ultimo 2005.

5.1 Resultater fra kortleegningen

Kortleegningen i de syv lokalomrader viser samstemmende med tilsynsrapporterne, at
plejehjemmene allerede arbejder med mange af kostpolitikkens malsatninger. Samtidig er der
fremkommet mange idéer og gnsker til, hvordan man kan intensivere dette arbejde.

Udvalgte plejehjem har pa eget initiativ undersggt, hvordan ernringstilstanden er blandt deres
beboere. Undersggelserne viser, at mellem 40-60% af beboerne har et BMI < 24, og der er saledes
et stort behov for at fa sat fokus pa ern@ringsterapi og pa sammensatningen af den dagskost,
plejehjemmene tilbyder deres beboere.

I forbindelse med gkologiprojektet har man bl.a. set pa madens indhold af energi og naringsstoffer.
Undersggelsen viser, at den mad der tilbydes flere steder falder midt mellem anbefalingerne for de
smatspisende (hvilket mellem 40-50% af beboerne er) og for de normalspisende. Resultatet er
saledes, at hverken den smatspisende eller den normalspisende far den mad og de maltider, som der
er behov for.

5.2 Anbefalinger

Arbejdsgruppen har pa basis af kortlegningen og gkologiprojektets undersggelse arbejdet med at
identificere bedste praksis og komme med idéer til omrader, der skal arbejdes videre med. Og
hvordan man kan sikre en standard for ’fuldkostpakke”, som lever op til de officielle
kostanbefalinger.

Ud fra arbejdsgruppens bidrag, er der ikke tvivl om, at plejehjemmene har stor interesse for at
arbejde med kostpolitikkens malsatninger. Nedenfor er kort skitseret nogle af de vasentligste
omrader, gruppen anbefaler for det videre arbejde.

* at der etableres lokale netvark, der kan fremme viden og samarbejdet. Lokale netverk kan
vere med til at fa udviklingen til at gro nedefra i forhold til at implementere kostpolitikkens
malsatninger og samtidig give mulighed for at fastholde fokus pa omradet. Kostsekretariatet
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og de lokale kostressource skal stgtte op om dette arbejde.
viden er en foruds@tning for at kunne handle, derfor skal pleje og kgkkenpersonale tilbydes
undervisning og inspireres til hvordan man arbejder med ernaringsterapi, maltidskvalitet og

spisemiljget og hvordan man skaber narver i og omkring maltidet

de enkelte afdelinger skal have en fast kgkken-kostansvarlig og kgkkenpersonalet fra pro-
duktionskgkkenet skal i mere direkte kontakt med beboerne

der skal udarbejdes anbefalinger til/standarder for, hvordan det afsatte belgb til en fuld-
kostpakke” bgr administreres for at kunne efterleve kostpolitikkens malsatninger
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