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Kan risiko for underernaering blandt seldre opspores tidligere?
Erfaringer fra et feasibility-studie i kommunal hjemmepleje
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og Sygeplejerskeuddannelsen, UCL Erhvervsakademi og Professionshgjskole. tlla@ucl.dk

Introduktion: Underernaering og risiko herfor er udbredt blandt hjemmmeboende zeldre, der modtager
hjemmepleje, og er foroundet med nedsat funktionsevne, lavere livskvalitet og gget risiko for hospitals-
indlaeggelser. Formalet var at undersgge gennemfgrligheden af en kompleks intervention til tidlig op-
sporing af risiko for underernaering blandt hjemmeboende aeldre i kommunal hjemmepleje. Interven-
tionen omfattede bade en screeningsprocedure rettet mod borgerne og en implementeringsstrategi
rettet mod hjemmeplejens medarbejdere.

Metode: Studiet blev gennemfgrt som et feasibility-studie med tilhgrende procesevaluering. Designet
gjorde det muligt at undersgge interventionens gennemfgrlighed og funktion i praksis samt forhold,
der pavirkede levering og implementering. Der blev indsamlet bade kvalitative og kvantitative data
gennem observationer, interviews, workshops og journaldata fra NEXUS.

Resultater: Medarbejderne oplevede interventionen som relevant og anvendelig og kunne generelt
gennemfgre screeningsproceduren. Implementeringen blev dog pavirket af ledelsesmeessige priori-
teringer, organisatoriske rammer, arbejdskultur og eksisterende arbejdsgange. De forebyggende aktivi-
teter havde ofte vanskeligt ved at finde plads i en hverdag praeget af akutte opgaver.

De =ldre borgere var generelt positive over for deltagelse, men deres ressourcer og motivation for
aktivt at handtere egen ernaeringstilstand varierede betydeligt.

Diskussion: Studiet peger p3, at forebyggende erneaeringsindsatser er saerligt sarbare i en hjemme-
plejekontekst, hvor akutte opgaver ofte prioriteres hgjere. Samtidig understreges behovet for fleksible
og individuelt tilpassede tilgange til aeldre med forskellige ressourcer og behov.

Konklusion: Interventionen kunne gennemfgres i kommunal hjemmepleje og blev generelt accepteret
af bade medarbejdere og aseldre borgere. Studiet viste dog samtidig, at levering og implementering pa-
virkes af organisatoriske forhold og af de aeldres forskellige forudsaetninger for at engagere sig i fore-
byggende indsatser.

Implikationer for praksis: Hjemmeplejepersonalet spiller en central rolle i tidlig opsporing af risiko for
underernaering, men forebyggende ernaeringsindsatser kraever mere end kompetenceudvikling af
medarbejdere. Der er behov for organisatorisk og ledelsesmaessig prioritering af forebyggelse samt til-
straekkelige ressourcer til opfglgning. Indsatserne bgr samtidig tilpasses den enkelte aeldres ressourcer,
behov og motivation for aktiv deltagelse. Implementering af forebyggende indsatser bgr betragtes som
en gradvis proces, hvor interventioner Igbende tilpasses praksis.
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