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FORDI VI IKKE HAR RAD TIL AT LADE VAERE

Et idékatalog til kommunerne om zeldre og ernesering

En god alderdom og erngering haenger sammen, og en rackke kommuner ger i dag ogsa en stor ind-
sats for eeldres ernaering. Med dette idékatalog @nsker Foreningen af Kliniske Digetister at saette fokus
pa de gode eksempler, der forhabentlig kan inspirere andre kommuner til at komme godt i gang.

Der er nok af argumenter for, hvorfor gget fokus pa ernaering ikke blot er hensigtsmaessigt for den
2ldre, men ogsa for samfundet og for den enkelte kommune. Regeringens malsaetning om at for-
lzenge den danske levetid med tre ar betyder, at der om nogle ar vil veere ikke bare mange, men rigtig
mange eeldre. Allerede nu er 835.000 danskere over 65 ar, heraf modtager 178.000 hjiemmehjzelp og
78.000 bor pa plejehjem, i aeldreboliger og lign.

Undersggelser af aldre klienter og beboeres ernaeringstilstand viser, at ca. 20 % er underernzerede
og 60 % er underveegtige. Heraf far langt de fleste for lidt vitaminer og mineraler, fordi de er smat-
spisende. Blandt de aldre, der klarer sig uden hjaelp, er problemstillingen en ganske anden. De spiser
og vejer ofte for meget. Det er eksempelvis hos maend i aldersgruppen 65 - 79 ar, at der findes langt
flest sveert overvaegtige danskere (15 %). Underernaering og overerneering koster samfundet mange
penge — ikke mindst pa grund af aget sygelighed og behov for hjeelp.

Europaradet har udgivet en rapport "Ernaering pa plejehjem og i hjiemmepleje - fra anbefalinger til
handling” (2010)2, mens Institut for Akkreditering i Sundhedsvaesen har iveerksat et udviklingsarbejde
af standarder for ernaering til kommunerne. Og nu leverer vi sa en raekke gode rad fra kommuner, der
allerede har taget fat om at udvikle ordentlige erneeringstiltag for aeldre medborgere. God erneaering
er et abenlyst veerktgj til at age den enkelte aldres livskvalitet og for kommunen til at levere en god
service, som ogsa sparer penge pa bundlinjen.

Rigtig god lzeselyst!

Ginny Rhodes
Formand for Foreningen af Kliniske Digetister (FaKD)
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FREDENSBORG KOMMUNE HAR FOREBYGGENDE
HJEMMEBES@G MED FOKUS PA ERNARING

| Fredensborg Kommune har vi fokus pa ernzering ved de forebyggende hjemmebesgag til sldre over
75 ar, blandt mange andre forebyggende tilbud. To forebyggelseskoordinatorer, en klinisk disetist og en
socialradgiver varetager de forebyggende hjemmebesgg til ca. 1600 borgere.

Alle borgerne har mulighed for at fa tilbudt individuel diaetvejledning ved hjemmebesgget, hvor der
altid saettes fokus pa kost- og motionsvaner.

Ligeledes kan hjemmeplejen, kommunens terapeuter og visitatorer henvise til individuel disetvejled-
ning ved forebyggelseskoordinator/ klinisk dieetist ved behov. Det er primeert sveert undervaegtige
borgere, sveert overvaegtige borgere, eller borgere med diagnoserne diabetes eller KOL, som henvises
til disetbehandling. Ca. 50-60 henvisninger om aret. | seerlige tilfaelde far disetisten henvisninger fra
familieafdelingen f.eks. til individuel disetvejledning af syge bgrn, handicappede borgere, som bor pa
plejehjem eller pa en institution for fysisk- og psykisk handicappede personer.

| de forlgbne ar, har vi udviklet et godt samarbejde om borgerne. Diaetisten har undervist visitatorer
og personalet i hjemmeplejen om kost til smatspisende eldre borgere, for at seette fokus pa emnet.
Initiativet er beskrevet i Statusrapport Kost- og ermeeringsindsatser til eldre borgere 2007. Rapporter
og pjecer om sundhedsfremmende emner fra Fredensborg Kommune kan rekvireres pa http://www.
aeldreviden.dk/fagomraader/forebyggelse/Vaerktoejskasse/bilag.kost.fredensborg.pdf

Ernaeringsindsats nytter!
En borger var indstillet til et midlertidigt ophold, for at komme i bedre trivsel. Men det var ikke ngd-
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vendigt, efter at hjeelperne tilbagd borgeren 1% times daglig personlig pleje i 2 uger. Borgeren fik i tids-
perioden hjaelp ved maltiderne, f.eks. til at smare snitter og servere maden. Eksemplet her viser, at det
nytter at have fokus pa ernaeringsindsatsen til undervaegtige borgere.

Eksempel pa diztvejledning til kerestolsbruger

En yngre mand henvises til dizetvejledning pa baggrund af en ansggning til en starre elektrisk karestol.
Borgeren vejer for meget, og han kan ikke traene pga. sit handicap. Han er interesseret i en samtale med
disetisten, som udarbejder en disetplan sammen med borgeren. Agtefaellen, som star for madlavningen,
vil gerne stgtte sin mand i kostomleegningen, dels fordi en stgrre karestol ville medfare udgifter til ombyg-
ning af huset eller en eventuel flytning. Efter ca. 22 maned har borgeren tabt 18 cm i taljen. Der er ikke
lzengere behov for en starre karestol. En stgrre kgrestol ville koste minimum 25.000 kr.

Det er vigtigt, eksempelvis ved forebyggende hjemmebesag at den sundhedsprofessionelle
holder agje med den aldre borgers vaegt og kan radgive den aldre borger om kostaendringer
bade i forhold til overvaegt og undervagts problemstillingen’

Raske borgere kan tage kontakt til Center for forebyggelse i Fredensborg kommune, og tilmelde sig et
livsstilshold om kost, motion eller rygestop. | sundhedscenteret tilbyder den kostfaglige medarbejder
undervisning om sund livsstil.

Fredensborg Kommune har 39.252 borgere, heraf 4989 over 67 ar

Organisering i praksis: Kommunen har ansat en klinisk diaetist og en professionsbachelor i ernzering og
sundhed.

Kontaktperson. Forebyggelseskoordinator og Klinisk dizetist Heidi Niemeier, tif. 72 56 23 51, mail: hih@
fredensborg.dk

1Sundhedsstyrelsen Aldres sundhed. Sundhedsstyrelsen 2007 www.sst.dk
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KGBENHAVNS KOMMUNE ER | GANG MED IMPLEMEN-
TERING AF EN KOSTPOLITIK MALRETTET ALDRE

| Kebenhavns Kommune har man arbejdet pa flere fronter med at implementere den politisk vedtagne
kostpolitik. Det blev besluttet at starte med at have fokus pa hjemmeplejen.

Projektet 'Visitation og ernaeringsterapi’ var et af de initiativer der blev ivaerksat. Formalet var at
forbedre ernezeringstilstanden hos eeldre i darlig erneeringstilstand samt at forebygge darlig ernaerings-
tilstand hos zeldre i ernaeringsmeessig risiko. Projektet har bl.a. haft som méalsaetning at implemen-
tere og evaluere screeningsredskaber til opsporing af eeldre i ernaeringsmaessig risiko. Evalueringen
viste at en hgj andel af de eeldre, der blev opsporet havde gavn af den iveerksatte ernaeringsterapi.
Erneeringsterapien viste sig relativ prisbillig, idet den visiterede ekstra tid per borger svarede til 4 syge-
plejetimer.

Visitation og ernaeringsterapi er nu blevet en del af den almindelige drift og erfaringerne fra projektet
bruges til det videre arbejde, med at implementere kostpolitikken pa kommunens plejehjem.

Pa baggrund af en undersagelse af hvilke forudsaetninger der skal veere til stede for at kunne leve op
til kvalitetsstandarderne og kostpolitikken er der i 2010 gennemfert et projekt med henblik pa at:

+ Udvikle og implementere en skabelon for interne retningslinjer pa plejehjemmene
» Afdeekke behovet for at udvikle varesortimentet i kommunens centralkgkken *)
» Radgive visitation og sygeplejersker i forbindelse med kost og ernaeringsydelser

*) I Kebenhavns Kommune leverer Kgbenhavns Madservice a |a Carte hver dag mad til ca. 2000
hjemmeboende borgere og til ca. 600 borgere pa plejecentre
I alt 11 % (ca. 56.000) af kommunens indbyggere er over 65 ar.



Organisering i praksis: Implementeringen af kostpolitikken koordineres af Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen bl.a. har tilknyttet kostkonsulenter og kliniske disetister.

En engelsk undersggelse har vist at underernaring koster samfundet mindst lige sa meget
som overernaring — og at der er god gkonomi i en malrettet indsats?

Yderligere informationer om de forskellige initiativer kan findes pa www.kk.dk

2Elia, M., et al. The cost of disease-related malnutrition in the UK and economic considerations for the
use of oral nutritional supplements (ONS) in adults. Redditch: B.A.P.E.N. 2005
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ALBORG KOMMUNE BRUGER ERNZARINGSFAGLIG
EKSPERTISE

| Aalborg er der oprettet en ny forvaltning, som naesten udelukkende har til formal at teenke i sundhed.
Det er selvfglgelig i bred forstand, og teeller derfor fra vugge til grav.

Pa madudbringningsomradet, er der lavet en kostpolitik, som har til formal at ensrette de forskellige
kokkeners tilbud, og som sikrer, at alle pensionister uanset hvor i kommunen de bor, har mulighed
for at fa en kost der er tilpasset dem (f.eks. tygge/synke venlig kost). Denne kostpolitik bliver labende
justeret i samarbejde mellem kokkenerne, den kliniske digetist og virkelighedens problemstillinger.

Der er i 2009 lavet en undersggelse pa 4 plejehjem af ernaeringstilstanden. Ud fra denne under-
segelse er der foreslaet forskellige tiltag, som p.t. ikke er faerdigbehandlet politisk.
Tiltagene er f.eks.

« at der skal veere en tilgaengelig veegt pa alle plejehjem

« at alle plejehjemsbeboere skal ernaeringsscreenes

» en undersggelse af, om vi skal eendre pa "normal” kosten til beboerne i retning af en generel mere
kalorieholdig kost

» undervisning til alle plejehjemsansatte i ernaeringens betydning

Det er et staende tilbud:

« at alle aeldrecentre, pensionistforeninger og lign. kan fa besgg af den kliniske dieetist til foredrag om
eeldre og ernaering

« at alle grupper i eldreplejen kan fa besag af den kliniske diaetist til undervisning om ernegeringens
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betydning i alderdommen, eller i forhold til specifikke sygdomme (her teenkes specielt pa sukkersyge)
« at alle aeldre smatspisende kan fa besgg af den kliniske dizetist til en individuel vejledning

En ernzringsindsats malrettet skrobelige &ldre har gavnlig effekt — ikke alene pa vaegten —
men ogsa pa de xldres overlevelse®

Aalborg Kommune har ca. 193.000 borgere. Heraf er ca. 26.000 over 67 ar.

Organisering: Der er i alt ansat 3 kliniske dizetister og 2 professionsbachelorer i erngering og sundhed til
at varetage bgrne- og voksenomradet, samt rehabiliteringstilbud (lunge-, hjerte-, kreeft- og sukkersygepa-
tienter). Herudover er der ca. % klinisk diaetist til smatspisende aeldre.

Kontaktperson: Klinisk digetist Lone Landvad, tIf. 99 31 34 68, Mail: Isl-sbu@aalborg.dk

3Milne, A.C., et al. Meta-analysis: Protein and energy supplementation in older people. Annals of Internal
Medicine, 2006; 144, 37-48.



HVIDOVRE KOMMUNE HAR ETABLERET SAMARBEJDE
MELLEM KLINISKE DIETISTER OG DE PRAKTISERENDE
LAGER

| kommunens Sundheds Center tilbydes individuel disetbehandling til borgere med type 2 diabetes
mellitus, dyslipideemi, adipositas 30<BMI<40, ved bgrn korrigeres dog for ken og alder samt smat-
spisende borgere med utilsigtet vaegttab (BMI<18,5 ved <65 ar eller BMI < 24 ved >65 ar). De kliniske
dieetister tilbyder 1 farste gangs vejledning af 1 time og herefter 3 opfalgende samtaler.

Ved disetbehandlingen tager diaetisterne udgangspunkt i den enkelte borger, hvor dataindsamling via
journalleesning og optagelse af kostanamnese danner grundlag for den mundtlige og skriftlige vejled-
ning. Ved behov udarbejdes individuel kostplan, og der sendes altid epikrise til den praktiserende
leege. Safremt borgeren ikke har mulighed for transport til SundhedsCentret, tilbydes disetbehandlin-
gen i borgerens eget hjem.

SundhedsCentret stiller krav til den praktiserende laege, som henviser borgerne, om angivelse af
veegt, hgjde, medicinstatus og laboratoriesvar i form af HbA1c, fasteblodglukose, kolesterol samt tri-
glycerid. Pa den made sikres det, at den enkelte borger far den rette vejledning.

De praktiserende laeger benytter sig i stigende grad af tilbuddet om at kunne henvise deres patienter
til disetbehandling.

Kommunens praksiskoordinater og alment praktiserende laege Karen Juul udtrykker stor
tilfredshed med henvisningsmuligheden:

”Det er virkelig godt at jeg kan henvise en hel del af de patienter som har brug for det. Patien-
terne far en meget bedre vejledning end jeg selv kan give, bade fordi diatisternes faglige viden
om dette er bedre end min, og fordi de 15 minutter, jeg har til radighed ved en konsultation,
ikke raekker til ret meget radgivning”.
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Mulighederne for tvaerfagligt samarbejde er ogsa stor idet man i Hvidovre Kommune har valgt at placere
sygeplejersker, sundhedsplejersker, fysioterapeuter og kliniske dieetister samme sted. Det har hgjnet det
faglige niveau i Sundheds Centret.

Der er god ogkonomi i at lade de kliniske diatister hjalpe de praktiserende lager med diatbe-
handling*
Hvidovre Kommune har knap 50.000 borgere heraf cirka 7000 aldre over 67 ar

Organisering i praksis: Kommunen har ansat tre kliniske dieetister, hvoraf den ene har ansvar for aldreomra-
det

Kontaktperson: klinisk diaetist Sofie Nawrocki Anker, tIf. 36 39 37 77, mail: soa@hvidovre.dk og kontorchef
Nanette Borges, tIf. 36 39 37 31, e-mail: erm@hvidovre.dk

4Traeden & Gunnarsdottir. Medicinsk teknologivurdering af kostintervention i primaer sundhedssektor.
Kagbenhavns Universitet 1998

Willaing et al. Kostvejledning i almen praksis ved praktiserende laege eller dieetist. Forskningscenter for
forebyggelse og sundhed. Kgbenhavns Amt 2003
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FABORG MIDTFYN KOMMUNE ARBEJDER SYSTEMATISK
MED ERNZARINGSSCREENING

| Faaborg-Midtfyn Kommune er der 51 000 indbyggere og der er ca. 6000 eeldre borger over 65 ar.

| kommunen valgte man i 2007 at nedsaette en samarbejdsgruppe bestdende af lederne fra henholds-
vis hjiemmesygeplejen, hjemmeplejen, kgkkenerne samt koordinatoren for det mobile sundhedscenter
og repraesentanten for de praktiserende laeger og den kliniske dieetist. Der blev udarbejdet ansagning
til Socialministeriet (nuvaerende Velfeerdsministerium), som bevilligede knap 1 million kr. til et 2-arigt
projekt, som udlgb med udgangen af 2009.

Formalet med projektet var at sikre en systematisk erneeringsscreening af de zeldre borgere (+ 65 ar),
som kommunen pa forskellige omrader er i kontakt med og som saledes pa forskellig vis i forvejen
modtager kommunale ydelser. Ernzeringsscreeningen skulle stgtte den aeldre borgers muligheder for
at fa tilstreekkelig energi til at opbygge og vedligeholde daglige funktioner og behov. Formalet var end-
videre at forebygge uhensigtsmaessige indleeggelser, hvor underernaering er en medvirkende arsag.

En del uhensigtsmassige indlaeggelser er blandt andet er karakteriseret ved at vaere
relateret til veeskeindtag og ernaeringstilstand, som krzaever labende arvagenhed og hurtig
indgriben — og som kommunerne derfor har det sterste potentiale at szette ind overfor®

Der blev gennemfgrt en systematisk screening af alle de aeldre borgere som kommunen kom i kontakt
med. De ldre blev screenet med henblik pa at afklare om de var i erneeringsmaessig risiko. Scree-
ningen foregik som udgangspunkt ved de sundhedskonsulenter der foretager forebyggende hjemme-
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besa@g, ved kommunens visitatorer og ved hjemmesygeplejerskerne. Screeningen foregik pa baggrund
af feelles retningslinjer og screeningsredskaber pa tveers i kommunen. Alle andre personalegrupper der
kommer i kontakt med kommunens zldre har ansvar for gget fokus pa de aeldres ernaeringstilstand og til
at rapportere observerede gndringer videre til neermeste leder.

Som en del af indsatsen fik de aldre information om kost og bevaegelse. Informationsmaterialet er delt op
i tre kategorier, information og gode rad til normalveegtige, til overveegtige og til undervaegtige.

Med den ggede fokus pa aeldre med ernaeringsmaessige problemer er der ogsa et generelt behov for at
@ge de erneeringsfaglige kompetencer hos det relevante personale pa de forskellige niveauer. En del af
projektet var saledes at undervise personalet ved de forebyggende hjemmebesgag, visitatorerne, perso-
nalet pa plejecenter, hjiemmesygeplejerskerne, personale i hjemmeplejen, terapeuter, personalet i lsege-
praksis, kostudbringer samt kekkenpersonalet. Undervisningen skulle saledes saette personalet i stand til
at handle pa resultater af screeningen.

Data fra projektet blev dokumenteret og registreret i borgerens omsorgsjournal.

Der er udarbejdet forskelligt materiale bl.a. Screeningsskemaer og Lamineret arbejdsark, der beskriver
arbejdsgangen samt hvornar hvilke handlinger udfgres. Pjecer til den eeldre athaengig af ernaeringstil-
stand (Bla pjece: Gode rad om kost og motion, Grgn: God mad i sma portioner, Rad: Vaegten i vejret)
samt intern informationsfolder til det relevante personale som beskriver projektet.

Materialet kan hentes pa sundhedscentrets hjemmeside detmobilesundhedscenter.dk

Organisering i praksis: Der er i Faborg-Midtfyn Kommune ansat en diaetist i sundhedsafdelingen, som
arbejder med ernzering i bred forstand. Der varetages opgaver bade i forhold til den borger rettede og
patient rettede forebyggelse pa savel bgrne- som voksenomradet samt i kommunens rehabiliteringstilbud
(KOL og hjertepatienter).

@nskes yderligere information eller kopi af projektrapporten kan der rettes henvendelse til Klinisk dieetist
Berit Knold, tIf. 72 536 010, mail: bekno@faaborgmidtfyn.dk

5Vinge S & Buch MS. Uhensigtsmeessige indleeggelser — muligheder og perspektiver for kommunerne.
FOKUS, DSI 2007
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MIDDELFART KOMMUNE HAR SAT FOKUS PA DE
SMASPISENDE BEBOERE

Som en del af "Puljen til udvikling af bedre aeldrepleje” har Velfaerdsministeriet stattet et projekt i Mid-
delfart kommune, som Igb i 2008 og 2009.

Projektets formal var at forebygge fejl- og underernaering pa kommunens plejecentre. Arbejdet bestod
af en specifik- og en generel del.

Specifik del - Rudbakshgj Plejecenter

Den specifikke del handlede om et levebo-miljz i Strib, hvor der kan bo 40 borgere. Halvdelen af disse
beboere er demente. Projektet gennemfarte en grundig afklaring af problematikker omkring mad og
maltider. Procedurer og rutiner forbedres omkring mad og maltider. Foruden undervisning af plejen

i erneering blev plejepersonalet ogsa sidemandsoplaert i ernaeringsscreening, madlavning m.m. Alt
materiale omkring mad og maltider og kommunikation blev revideret. Der gennemfgrtes individuel
disetvejledning til de svageste beboere pa ordination fra praktiserende leege.

Generel del - alle plejecentre i kommunen
Den generelle del bestod i at undervise hele plejen i Middelfart kommune i erneering til seldre (1 dags
undervisning for alle), hvor emnerne var:

» Aldringsprocessen

» Erneering og energibehov

» Undererneering

* Mad og maltider — det sociale
* Fejlernaering

» Erneeringsscreening

* Dieeter og sygdomme

» Vores kakkener tilbyder.
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Udover denne undervisningsdag tilbad projektet hjeelp til opstart af screeningsprocedure pa afdelingerne
og individuel vejledning til svage aeldre pa ordination fra praktiserende laege.

Projektet udarbejdede fglgende i labet af projektperioden:

» en mellemmaltidsfolder, som kan bruges af de eeldre til at blive fristet
* nem og hurtig ernaeringsscreening-metode

* brochurer malrettet borgere, hvor den anbefalede kost beskrives

+ vejledningsmateriale til plejepersonalet, vikarer, studerende m.m. i screeningsmetoden

Diverse materialer kan ses her http://aeldre.middelfart.dk/Mad%20til%Z20aeldre/Underernaerede%20Ael-
dre.aspx

Andre aktiviteter

Alle opskrifter som bruges til at lave god og naerende mad til aeldre i kommunen blev beregnet, saledes at
vi er sikre pa, at de opfylder kravene til sygehuskost pa mindst 40 E- % fedt.

Pa trods af et betydeligt forebyggelses potentiale i forhold til ldres underernzring er der
meget fa eksempler pa systematisk forebyggelse pa omradet®

Kvalitetssikring

+ For at male effekten af indsatsen blev der lavet fgr (aug. 2008) og efter maling (nov. 2009) af ernaering-
stilstanden ved hjaelp af MNA — Mini Nutritional Assessment pa Rudbaekshgj, hvor 35 beboere deltog.

» Der blev lavet Igbende evaluering af undervisningsforlgbene

Middelfart Kommune har cirka 36.000 indbyggere — heraf er ca. 17 % aeldre (65 ar eller mere)

For yderligere information se Middelfart Kommunes hjemmeside.

$Hgjgaard B, et al. Evidensbaseret forebyggelse i kommunerne. DSI rapport 2006;07

-15-



HERNING KOMMUNE SIKRER KVALITETEN

I november 2009 blev erneeringsvurdering af borgere pa Herning kommunes plejecentre opstartet.
Det forventes at undervisning af personale og opstart af interventionen lgber hen over 2010 og at
erneeringsvurderingen efterfglgende integreres i arbejdsrutinerne.

Formal

+ At zeldre borgere pa Herning Kommunes kommunale plejecentre ernaeringsvurderes.

» At der ud fra ernaeringsvurderingen skal ivaerksaettes den rette ernaeringsmaessige intervention og
den rette kostform tilbydes den enkelte borger.

+ At resultaterne fra ernaeringsvurderingen kan opgeres kvantitativ, s& det er muligt at falge den
Ilebende udvikling af ernzeringsstilstanden hos borgerne.

Malgruppe
Borgere pa 65 ar eller derover, der bor pa et kommunalt plejecenter i Herning kommune.
» Ca. 600 borgere

Pa sigt er det malet at ernaeringsvurderingen kan udvides til hiemmeboende borgere der er tilknyttet
hjemmeplejen og/eller ved de forebyggende hjemmebesag.

| forbindelse med arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) er et tema om er-
nzeringsscreening ved at blive pilottestet af Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sund-
hedsvaesenet (IKAS)’
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Intervention

En dags undervisning af ledere, plejepersonale og kekkenpersonale, sa de bliver bekendt med hvordan
ernaeringsvurdering udfgres og hvordan den rigtige ernaeringsmaessige intervention ivaerksaettes. Un-
dervisningsemner vil vaere aldring, ernaeringsleere, under- og fejleernaering, sygdomme og dizeter,
ernaeringsvurdering, mad og maltider, kekkenets tilbud samt mad og treening. | undervisningen vil der
veere indlagt gruppearbejde og prgve-ernaeringsvurdering ud fra cases.

Undervisningen forestas af klinisk dizetist, en leder af kekkenerne og en fysioterapeut. Efter undervisnin-
gen vil der veere sidemandsopleering i brugen af ernaeringsvurderingen pa de enkelte afdelinger/afsnit. Pa
hver enkelt afdeling veelges en kostnggleperson, som har Igbende kontakt til den kliniske dizetist.
@Gkonomi og organisering

Der er ansat en klinisk dieetist i en fast fuldtidsstilling, i Service Center Herning, som er forankret i Aktivitet
og Pleje i Herning kommune. Den kliniske diaetist har en tvaergaende funktion i hele kommunen det vil
sige samarbejder med bl.a. sundheds-, handicap- og beskaeftigelsesafdelingen.

| Herning Kommune bor der ca. 85.000 personer, heraf er ca. 12.500 65 ar eller mere.

Kontakt
Erneeringskonsulent, klinisk digetist Nina Hildur Centio. Mobil: 40 22 83 45, E-mail: madnc@herning.dk

”Se mere pa www.ikas.dk
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UNDERVISNING | PRIMAERSEKTOREN
— ET TILBUD TIL ALLE KOMMUNER

Behovet for undervisning i primaersektoren er altid aktuel og iszer i de senere ar hvor under-
ernegering hos eeldre er kommet mere i fokus.

Flere privat praktiserende kliniske diaetister kan vejlede og radgive i forhold til underernaering. De
arbejder efter de retningslinjer Sundhedsstyrelsen har udarbejdet.

En hyppig forekommende barriere nar det galder ldres ernaring er manglende viden.
Alle personalegrupper ber derfor have mulighed for (efter)uddannelse indenfor omradet®

Undervisning med formal at forebygge undervaegt kan blandt andet omfatte:

* Screening af borgere i ernaeringsmaessig risiko

» Udarbejdelse af handlingsplaner

» Beregninger

+ Afhjaelpning af komplikationer

» Anvendelse af ernaeringsdrikke

+ Anvendelse af sondeernzering og tilbehar hertil

* Hygiejne i forbindelse med sondeernaering og sonder

Ved behov for undervisning eller anden hjeelp kan FaKD kontaktes:

Telefon: +45 33 32 00 39
Email: post@diaetist.dk

| 2011 startes der desuden en formaliseret efteruddanelse i eeldre ernaering i AMU-regi.

8Europaradet. Nutrition in care homes and home care. From recommendations to action. Council
of Europe Publishing 2009
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SUNDERE OG MERE RASKE ZALDRE
— OG BEDRE GKONOMI | KOMMUNEN!

Danmark far flere og flere eeldre, der har brug for disetbehandling.

Flere steder i landet har det allerede vist sig, at inddragelse af kliniske diaetister
i 2eldreplejen giver markante resultater — bade helbredsmeessigt for den aeldre og
samfundsgkonomisk.

Randers Centralsygehus og Grenaa Sygehus har i samarbejde med kommunerne gennemfart et er-
nzeringsprojekt under ledelse af en klinisk dieetist. | forlabet blev kommunens eeldre, der var tilknyttet
hjemmepleje eller plejehjem, ernaeringsscreenet og disetbehandlet af en klinisk dizetist. Resultaterne af
den Igbende inddragelse af en klinisk dieetist var entydige: sundere, raskere, gladere og "billigere” eeldre.
Ernzeringstilstanden og den generelle helbredstilstand blev forbedret.

For kommunen betad det faerre udgifter til hjiemmepleje og eeldre, der var mere raske eller kom sig hurti-
gere oven pa en hospitalsindlaeggelse. Og en foragget livskvalitet for de zeldre, ikke at forglemme. Pro-
jektet dokumenterer, at fem — seks besgg af en klinisk disetist hos den seldre kan spare op mod 40.000
kroner om aret pr. borger.
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Foreningen af Kliniske Digetister

Foreningen af Kliniske Dieetister (FaKD) har over 500 medlemmer, der alle er statsautori-
seret af Sundhedsstyrelsen. Vi er disetisternes fagforening og organiserer 98 pct. af alle
uddannede dieetister.

Vores overordnede formal er at varetage dizetisternes ansaettelses- og uddannelsesmees-
sige interesser og at medvirke til, at der skabes flere arbejdspladser til vores medlemmer.

Foreningen bruger ogsa kreaefter pa at fremme den faglige etik og det kollegiale samar-
bejde, ligesom vi hele tiden arbejder pa at udbrede kendskabet til de kliniske diaetister.

Laes mere pa www.diaetist.dk

IO Kliniske Diaetister

Landemeerket 10, 6. sal
1119 Kgbenhavn K

Telefon: +45 33 32 00 39
Fax: +45 33 13 38 38
Email: post@diaetist.dk

www.diaetist.dk



