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Introduktion til projektet og denne evalueringsrapport

Aldre borgere, som lider under en darlig ernaringsmessig tilstand, er yderst sarbare. En darlig
ernaringstilstand medfgrer ofte en mangel pa savel energi som protein, men ofte ses ogsa mangel
pa mikronaringsstofferne fx calcium og D-vitamin, som gger risikoen for sygdomme og for
langsom rekonvalescens efter sygdom. En tidlig indsats kan derfor bedre savel funktion som
livskvalitet og overlevelse for den @ldre borger.

Ern@ringsscreening er et instrument til tidlig opsporing af ®ldre borgere i ern@ringsmassig risiko.
Screeningen bestar af en reekke redskaber, som beskaftiger sig med savel fysiske mal som
redskaber, der forsgger at finde frem til arsagerne bag det erneringsmaessige problem'.

Fem forskellige personalegrupper har modtaget undervisning i screeningsprocessen, som for tre af
grupperne er blevet gjort til en del af deres arbejdsopgaveportefglje. Det gelder saledes for
@ldrekonsulenter, visitatorer/demenskoordinatorer og sygeplejersker. De to @vrige grupper har
udvidet deres arbejdsopgaver med et monitoreringsansvar i forhold til de @ldre borgere og bestar af
plejepersonale og kostudbringere.

Denne evaluering er et forsgg pa at belyse projektet sa grundigt som overhovedet muligt med
henblik pa at finde frem til de omrader, hvor kommunen kan forbedre sin praksis, og dermed skabe
en bedre service for den enkelte borger. Eventuelle svagheder som fremhaves i rapporten bgr derfor
snarere anskues som forbedringspotentialer”.

Forste del af evalueringen baserer sig pa data indberettet i kommunens journalsystem Care, pa
baggrund af hvilket der er lavet deskriptiv statistik. Naste del af rapporten beskriver resultaterne fra
en spgrgeskemaundersggelse, der har varet foretaget blandt den del af personalet, der har haft
ansvaret for at foretage ern@ringsscreeningerne. Denne del konkluderer blandt andet, at der er en
meget lav grad af indtastning af screeningsresultater 1 Care blandt visitatorer/demenskoordinatorer
og sygeplejersker. De resultater, der presenteres i fgrste del, ma derfor ikke betragtes som
udfgrlige.

Sidste del af evalueringen er lavet pa baggrund af en lignende undersggelse, som er blevet besvaret

af plejepersonale og kostudbringere. Denne undersggelse er lavet for endnu klarere at fa et indtryk

! For nermere praesentation af de enkelte redskaber og ernzringsscreeningsprocessen henvises til projektbeskrivelsen:
“Ernzeringscsreening af @ldre i Faaborg-Midtfyn Kommune”.

? Se evt. Dahler-Larsen, Peter (2004) Evaluering og magt. Magtudredningen. Den tilbyder en glimrende gennemgang af
evalueringens forskellige anvendelsesmuligheder. Denne evaluering bgr ses som et eksempel pa evaluering som lering
(beskrevet pa side 25-27).



af, hvordan projektet fungerer set ud fra et holistisk synspunkt, og har saledes fokus pa, hvordan
samarbejdet mellem alle relevante aktgrer fungerer.
Endeligt vil der blive fremlagt en reekke konklusioner og fremhavet problemstillinger, som med

fordel kan udforskes yderligere.



Data fra Care

Den klart mest aktive personalegruppe med hensyn til at udfgre ern®ringsscreeninger (som siden

hen er blevet tastet ind i Care) har veret aldrekonsulenterne, som har staet for 88 % af alle

screeninger mellem januar og august 2009 pa trods af, at denne personalegruppe blot bestar af 3

personer. Denne tidsperiode er valgt, da alle personalegrupper pa dette tidspunkt havde feerdiggjort

deres undervisningsforlgb. Der blev foretaget 507 screeninger 1 2008. Stgrstedelen af disse blev

foretaget af @ldrekonsulenter, hvilket dog er naturligt, da disse modtog undervisning fgrst.

Antal udfgrte ernzringsscreeninger fra januar til august 2009.

Personalegruppe Screeninger
Aldrekonsulenter 514
Sygeplejersker 8
Visitatorer 62
Samlet 584

Fglgende graf viser, hvorledes disse screeninger fordeler sig pa de forskellige personalegrupper i

hver af manederne i 2009.
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Grafen viser tegn pa, at antallet af ernaringsscreeninger generelt har varet nedadgaende for

samtlige personalegrupper siden marts. Dette er dog en naturlig udvikling, da raske borgere blot

skal ernzringsscreenes af @ldrekonsulenter hvert andet ar. Det er bemerkelsesveaerdigt, at

visitatorerne ikke har foretaget en eneste screening i juli og august méaned. Desuden viser grafen, at

stgrstedelen af sygeplejerskernes screeninger (5 ud af 8) fandt sted i marts maned.

Samlet set har der i de fgrste 8 maneder af 2009 veret 46 ud af 584 screenede borgere, som har haft

behov for at blive testet med skema B, som benyttes i tilfelde af, at skema A afslgrer mangelfuld

indtagelse af energi. Nedenstaende graf, som viser den manedlige udvikling i skemabenyttelse,

tyder ikke pa, at forholdet mellem hvilket skema, der har varet benyttet har @ndret sig betydeligt i

takt med, at screenerne er blevet mere bekendte med screeningsprocessen.

Antal skemaer
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Efter en fuldfgrt ern@ringsscreening uddeles der altid en pjece til borgeren. En bla med gode,
generelle kostrad til den sunde borger, en grgn pjece med rad om, hvordan man kan tabe sig, til den
overvagtige borger og en rgd pjece med rad til veegtforggelse til den underernzerede borger.

Fglgende graf viser fordelingen af uddelingen af de tre forskellige pjecer over tid.
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Grafen illustrerer, hvorledes stgrstedelen af de ern@ringscreenede borgere har en fornuftig vagt,
men at der findes mange tilflde af bade undervaegt og overvaegt blandt kommunens @ldre. En
fordel ved erneringsscreening er, at skgnt fokusomradet primert er pa de undervegtige, giver
screeningerne samtidig mulighed for at hjelpe de overvagtige. Desuden opnas der en
forebygningseffekt i forhold til de normalvegtige, da de bliver gjort opmerksom pa vigtigheden af

ern@ring og far gode rad angaende vaegt og kostvaner.



Spgrgeskemaundersggelse af screenere

I forbindelse med evalueringen er der udarbejdet en spgrgeskemaundersggelse i Faaborg-Midtfyn
Kommune. Spgrgeskemaet bestod af 25 spgrgsmal. Denne undersggelse blev oprettet som en
internetsurvey pa en unik side”. Samtlige medarbejdere, der befinder sig i en af de tre
personalegrupper — visitatorer/demenskoordinatorer, &ldrekonsulenter og sygeplejersker — blev
tilsendt en e-mail med et link til den elektroniske undersggelse og en opfordring til at deltage i
undersggelsen. Der blev udsendt en pamindelse om undersggelsen 12 dage senere med endnu en
opfordring til at deltage.

De tre personalegrupper har bergringsflade med tre forskellige typer borgere. Ern@ringsscreening er
derfor gjort til en del af hver gruppes arbejdsomrade, for at sikre, at den stgrst mulige gruppe af
borgere bliver bergrt af projektet. Aldrekonsulenterne laver forebyggende besgg hos @ldre borgere
over 75 ar. Visitatorer foretager besgg @ldre fra 65 ar, som har behov for serlige visitationer, mens
sygeplejerskerne star for behandlingen af borgere, der har behov for en sadan.

Denne spgrgeskemaundersggelse — savel som den, der blev foretaget blandt kostudbringere og
plejepersonale, der vil blive beskrevet senere 1 nervaerende rapport - er der taget hgjde for
evalueringens konstitutive effekt’. Det har saledes veret en del af valget bag hvilke spgrgsmal, der
er medtaget, og hvorledes de er formuleret, at de kunne afsmitte p4, hvorledes respondenterne’
opfatter deres arbejdsopgaver og erneringsscreeningen generelt. Det kan saledes anskues som en
styrke 1 sig selv, at respondenterne bedes n@vne tre ting, de lerte i lgbet af undervisningen, da dette
kan fordre, at respondenten mindes elementer ved undervisningen, som muligvis ikke er blevet
optimalt overfgrt til arbejdsdagen. Pa samme made kan det, at der spgrges til indtastningsgraden i
Care vaere med til at gge bevidstheden blandt respondenterne, om at de hyppigt forsgmmer denne
opgave, og fgre til overvejelser om, hvorvidt dette bgr opprioriteres. Denne effekt bgr dog ikke

overvurderes og ses som en Igsning pa de svagheder, undersggelsen finder frem til.

* Til dette blev www.defgo.net benyttet.

* Se Dahler-Larsen, Peter (2004) Evaluering og magt. Magtudredningen. Side 31-40 for grundig gennemgang af de
teoretiske antagelser bag konstitutiv evalueringsanvendelse og eksempler pa dette i praksis. Det beskrives her, hvordan
evalueringen kan gve formende og skabende indflydelse pa virkeligheden, ise@r igennem det sprog, der barer
evalueringen frem. Der pointeres dog ogsa, at denne indflydelse ofte vil reekke hinsides det tilsigtede.

> Med respondent menes blot en person, der har besvaret spgrgeskemaet.



Reprasentativitet

Spargeskemaet til ern@ringsscreenere blev besvaret af tre forskellige personalegrupper.

Kommunens 8 visitatorer og 2 demenskoordinatorer var slaet sammen til en personalekategori, fra

hvilken 8 besvarede spgrgeskemaet. Blandt kommunens 3 &ldrekonsulenter var der en svarprocent

pa 100.

Af kommunens 80 sygeplejersker var 19 irrelevante, da de kun har natte- eller aftenvagter, og

derfor ikke foretager erneringsscreeninger. Af de tilbagevarende svarede 30.

Personalegruppe Antal ansatte Antal besvarede Procent besvarelser
Visitatorer/demenskoordinatorer 10 8 80 %
Zldrekonsulenter 3 3 100 %
Sygeplejersker 61 30 49,2 %
Samlet 74 41 55,4 %

* Efter at have slettet respondenter, der ikke havde svaret pa en tilstreekkelig del af spgrgeskemaet eller havde svaret to gange.

Den stgrste trussel mod undersggelsens reprasentativitet blev derved undgaet, da der blev opnaet

overordentligt fornuftige svarprocenter blandt de to personalegrupper, hvor der var meget fa ansatte.

Det er selvsagt problematisk, at kun omkring halvdelen af sygeplejerskerne valgte at svare.

Muligheden for, at svarene for denne gruppe er relativt repraesentative, bestar dog, da der trods alt

er 30 forskellige ansatte, som har besvaret spgrgeskemaet. Der er dog en mulighed for, at det

hovedsageligt er den del af sygeplejerskegruppen, som er bekendte med og har foretaget

ern@ringsscreeninger, der har valgt at svare.

Den samlede svarprocent er pa 55,4 %.

Kort om respondenterne

For at fa kendskab til respondenternes erfaring med og indstilling til erneringsscreening blev de

stillet nogle opklarende spgrgsmal. For det fgrste var det interessant, hvor mange af dem, der rent

faktisk havde erfaring med at ern@ringsscreene en borger.

Har du prgvet at ernzringsscreene en borger?

Personalegruppe Ja Nej
Visitatorer/demenskoordinator 8 0
Aldrekonsulenter 3 0
Sygeplejersker 13 17
Total 24 17
*n =41




Dette viste at samtlige medarbejdere i de to personalegrupper visitatorer/demenskoordinatorer og
@ldrekonsulenter tidligere har ern@ringsscreenet en borger. Under halvdelen af sygeplejerskerne
havde denne erfaring. Det er dog bemarkelsesvaerdigt, at 13 af undersggelsens sygeplejersker har
ernaringsscreenet, nar data i Care forteller, at sygeplejerskerne som gruppe blot har foretaget 8
screeninger. Denne problemstilling vender der tilbage til senere.

For det andet var det gnskvardigt at fa kendskab til, hvor vigtigt respondenterne ansa ernering for

at veere.
I hvor hgj grad er @ldres ernaering ifglge din opfattelse
vigtigt?
Personalegruppe T'meget lav I'lav grad I'nogen I hgj grad I meget
grupp grad & grad )8 hgj grad

Visitatorer/demenskoordinator 0 0 0 4 4
Aldrekonsulenter 0 0 0 3 0
Sygeplejersker 0 0 2 11 17
Total 0 0 2 18 21
*n=41

Dette efterlader ingen tvivl om, at samtlige personalegrupper anser ernering som meget vigtigt. Det
farte til sidste indledende spgrgsmal. Mener personalegrupperne sa ogsa, at aldres ernaring var

vigtigt for deres egen personalegruppe, eller mener de blot, at ern@ring generelt set er vigtigt?

I hvor hgj grad er zldres ernaering vigtigt for dit arbejde?
Personalegruppe I ng:(tl lav I'lav grad I Igl(r)aggn I hgj grad 1{;;%::1
Visitatorer/demenskoordinator 0 0 2 4 2
Aldrekonsulenter 0 0 0 3 0
Sygeplejersker 0 0 6 19 5
Total 0 0 8 26 7
*n=41

Ovenstaende tabel indikerer et svar, der bekrafter at ern@ring ogsa er vigtigt for hver af
personalegrupperne. Der er dog en tendens blandt savel visitatorerne/demenskoordinatorerne som
iser sygeplejerskerne til, at de svarer, at ernering er mindre vigtigt for dem i deres arbejde, end det

er mere generelt.



Undervisningen

Klinisk dietist Berit Knold har undervist alle personalegrupper i ern@ringsscreening. Disse
undervisningsessioner har fokuseret pa ernzring generelt (for alle personalegrupperne) og den
specifikke proces med at ern@ringsscreene en borger (for de personalegrupper, der har til opgave at
screene borgere). 35 af de 41 respondenter deltog i undervisningen. Disse blev bedt om at forholde

sig til, hvorvidt de havde haft et stort udbytte af undervisningen.

Hvor stort udbytte fglte du, at du fik af undervisningen?
Personalegruppe Yed Meget lavt | Lavt Noget Stort Meget stort
ikke | udbytte udbytte | udbytte | udbytte udbytte
Visitatorer/demenskoordinator | 0 0 0 1 7 0
Aldrekonsulenter 0 0 0 2 0
Sygeplejersker 3 0 5 11 7 0
Total 3 0 5 14 14 1

Dette tegnede et billede af en relativt vellykket og lererig undervisning, da ingen mente de havde
haft et meget lavt udbytte, mens kun 5 mente de havde haft et lavt udbytte, hvilket er en klar
minoritet i forhold til de 15 respondenter, der fik et stort eller et meget stort (for en enkelts
vedkommende) udbytte af undervisningen. En neasten tilsvarende del af respondenterne fglte, at de
havde faet noget udbytte. Der ggres i denne forbindelse opmarksom pa, at
visitatorer/demenskoordinatorer og @®ldrekonsulenter generelt har et lidt bedre indtryk af
undervisningen end sygeplejerskerne, hvorfor der muligvis bgr fokuseres searligt pa sidstnaevntes
serlige behov i forbindelse med forbedringsforsgg af fremtidig undervisning.

Respondenterne blev desuden bedt om at n&vne de redskaber, de har manglet eller
problemstillinger, de har stgdt pa i forbindelse med ernaringsscreeninger. Disse besvarelser kan

deles op i felgende problemstillinger.

Antal besvarelser, der har

Specifik mangel/problemstilling neevnt denne mangel

Mere tid til at foretage screeningerne

Skemaerne er for komplicerede

Mere viden om kost

Manglende vagt til at veje borgeren

At elektronisk- og interviewskema passer sammen”

At der gennemgas et ernaringsscreeningforlgb i undervisningen

Oplering af nye ern@ringsscreenere

[ | | [ | QO | N[

At borgeren ikke ngdvendigvis kan drage nytte at skriftligt
materiale




Det problem, som de fleste n@vner er, at de ikke kan finde tid i hverdagen til at gennemfgre
ern@ringsscreeningerne. Desuden er det et udbredt problem, at skemaerne, der benyttes til
ern@ringsscreeninger, er for komplicerede og omfattende, samt at der efterlyses mere viden om kost
til eldre.

Andre interessante problemstillinger er, at screenerne ikke blev tildelt en vegt i forbindelse med
undervisningen. En vagt er dog ngdvendig, hvis ern@ringsscreeningerne skal gennemfgres efter de
nuverende procedurer. Et andet yderst relevant problem er, hvem der skal sta for oplaringen af nye
erneringsscreenere, der ikke har haft mulighed for at deltage 1 undervisningen. Desuden n@vnes
problemer med borgere, der ikke kan benytte skriftligt materiale, og at det elektroniske skema i
Care ikke er identisk med skemaet, der benyttes til ernaringsscreening. Angaende problematikken,
der rejses, om at interviewskemaet ikke passer med skemaet 1 Care, bgr det n@®vnes, at en tilpasning
mellem de to formater blev foretaget i juni maned.

Der er i undersggelsen ogsa spurgt til kvaliteten af henholdsvis skemaerne, som flere navnte som et

problem, og pjecerne der bliver uddelt i forbindelse med ern&ringsscreeningerne.

I hvor hgj grad vurderer du, at de skemaer, du skal benytte i forbindelse med

ernaringsscreening, er relevante?

Svar Antal besvarelser Procent af besvarelser
I meget hgj grad 0 0 %

I hgj grad 6 16,7 %

I nogen grad 20 55,6 %

I'lav grad 6 14,6 %

I meget lav grad 1 2,8 %

Ved ikke 3 7.3 %

* 5 af de 41 respondenter havde undladt at svare pa spgrgsmalet (disse er ikke regnet med i procenttallene).

I hvor hgj grad vurderer du, at de pjecer, du skal benytte i forbindelse med

erngringsscreening, er relevante?

Svar Antal besvarelser Procent af besvarelser
I meget hgj grad 2 5,6 %

I hgj grad 12 33,3 %

I nogen grad 18 50 %

I lav grad 0 0 %

I meget lav grad 0 0 %
Ved ikke 4 11,1 %

* 5 af de 41 respondenter havde undladt at svare pa spgrgsmalet (disse er ikke regnet med i procenttallene).

Tabellerne viser med alt gnskelig tydelighed, at screenerne mener, der er et kvalitetsskel mellem

skemaerne og pjecerne. I vurderingen af skemaerne er der flere, der i lav eller meget lav grad mener

10



de er relevante end de, der i hgj eller meget hgj grad mener, de er relevante. Et fremtidigt forsgg pa

materialeforbedring bgr derfor fokusere pa at ggre skemaerne mindre komplicerede og mere

precise og anvendelige. Pjecerne er der udtrykt stgrre tilfredshed med. Dette understreges af, at

ikke en eneste af respondenterne, har fglt, at de i lav eller meget lav grad var relevante. Dette bgr

dog ikke aftholde Kommunen fra kritisk at undersgge, hvorledes pjecerne kan forbedres, da

halvdelen af respondenterne blot ansa pjecerne som i nogen grad relevante.

Processen/det tekniske

Det er yderst interessant at undersgge, hvilke ting der har varet medvirkende til, at der i visse

tilfeelde ikke har vaeret foretaget ern@ringsscreeninger. Dette har der saledes varet spurgte til.

Arsager til, at respondenten har valgt ikke at screene

Arsag Antal respondenter Antal i procent
Borgeren er terminal 9 22 %
Borgeren er allerede blevet screenet pa sygehuset 5 12,2 %
Der var ikke tid' 22 53,7 %
Andre arsager 27 65,9 %

"Den pracise formulering: “Jeg vurderede, at der ikke var tid til at foretage en screening i Igbet af samtalen — andre emner var

vigtigere.”
*n=41

Endnu engang bliver tidsfaktoren fremhavet som et problem. Hele 53,7 % af screenerne har saledes

fravalgt en screening pa grund af manglende tid. Hele 27 har angivet en anden arsag. Disse arsager

er forsggt sammentalt.

Ovrige arsager til, at ernaeringsscreening er blevet fravalgt

Antal

Arsag
Tid

9}

Tidspres har forarsaget screening uden dokumentation

Tid og manglende viden om processen

Borger var ikke modtagelig

Skemaer/ern@ringsscreening er overflgdig — man kan vurdere borgeren tilstand uden

Borgeren var dement

Ern@ringsscreening er for uoverskuelig en proces

Bevidst nedprioritering

Ern@ringsscreening fokuserer ikke pa det mest vasentlige

Borgeren var allerede blevet screenet

Ugvet i ern@ringsscreening og uoverskuelige skemaer

Ikke blevet undervist i ern@ringsscreening

Svert at fglge op pa screening

e e Y Y Y T N B NS T U N I SN TS
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Hele 7 respondenter naevnte i denne forbindelse arsager, der var forbundet med manglende tid i
hverdagen. De gvrige arsager, som flere var enige om, bestod i, at borgeren ikke er modtagelig for
ern@ringsscreening, at ern@ringsscreening er et overflgdigt vaerktgj for den specifikke screener og
at borgeren i to tilfeelde var dement. En rekke andre arsager er blevet papeget af enkelte
respondenter. Deriblandt de tidligere diskuterede problemer med uoverskuelige skemaer, problemet
med optraening af nye screenere, der ikke var med til den indledende undervisning og at

ern@ringscsreening er for svart at udfgre.

Nar der har varet udfgrt ern@ringsscreeninger, der har vist, at den @ldre borger er i

ern@ringsmassig risiko, er det relevant, hvilke handlinger screeneren har iverksat.

Ivaerksatte handlinger overfor @ldre borgere i ernaringsmeessig risiko

Arsa Antal Antal i
AB4s respondenter | procent
Sgrget for at der er blevet visiteret ekstra hjemmehjlp til at stgtte
o 20 50 %
borgeren ved hovedmaltiderne
Serget for at der er blevet visiteret ekstra hjemmehjalp til at stgtte
or.: 18 45 %
borgeren ved mellemmaltiderne
Informeret de pargrende og/eller borgerens tatte netveerk om, hvordan
de kan tilberede/kgbe de rigtige produkter og hermed stgtte borgeren 1 28 70 %
at fa spist tilstreekkeligt
Serget for at der er blevet bestilt ®ldrekost fra kommunen til borgeren 26 65 %
Taget kontakt til kommunens kliniske diztist for at fa hjeelp i form af
. o . 10 25 %
sparring eller fa hende til at besgge borgeren
Andet 12 30 %

* 1 af de 41 respondenter havde undladt at svare pa spgrgsmalet (denne er ikke regnet med i procenttallene).

170 % af de tilfzlde, hvor ern@ringsscreeningen har vist, at den @ldre har veret i en
ern@ringsmassig farezone, har der vaeret information direkte til borgerens tette netverk, om
hvordan de kan stgtte borgeren. I nasten lige sa mange tilfelde er der blevet bestilt &ldrekost til
borgeren. I omtrent halvdelen af disse sager har der endvidere varet visiteret ekstra hjemmehjelp til
hovedmaltiderne og/eller mellemmaltiderne. I en fjerdedel af tilfaeldene er der taget kontakt til
kommunens kliniske diztist.

Stgrstedelen af de, der har na&vnt, at de har foretaget “andre” tiltag har kontaktet borgerens

hjemmesygeplejerske.
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Nar en ern@ringsscreening er afsluttet skal screeneren indtaste data i computersystemet Care.

Derfor er der blevet spurgt til screenernes fortrolighed med programmet, og om de rent faktisk far

tastet data ind.

are?

M Aticl
Wofts

M sjsldent
W Aldrig
Eved ikke

Hvar ofte far du tastet

data fra en gennemfart

ern&ringsc?creening ind
I

* 7 af de 41 respondenter har undladt at svare pa spgrgsmalet, og er derfor ikke medregnet i de udregninger, der ligger til grund for

figuren.
I hvor hgj grad fgler du dig fortrolig med computersystemet Care?
Svar Antal respondenter Antal i procent
I meget hgj grad 14 36,8 %
I hgj grad 19 50 %
I nogen grad 4 10,5 %
I lav grad 0 0 %
I meget lav grad 0 0 %
Ved ikke 1 2,6 %

*3 af de 41 respondenter havde undladt at svare pa spgrgsmalet (disse er ikke regnet med i procenttallene).

Denne del af undersggelsen viser, at screenerne i overordentlig hgj grad fgler sig fortrolige med

indtastningen — med 86,8 % der i hgj eller meget hgj grad svarer, at de fgler sig fortrolige — af

screeningsprocessen i Care.

Dette medfgrer dog ikke en hgj grad af indtastning. Besvarelserne viser saledes, at foruroligende

64,71 % sjeldent eller aldrig indtaster resultaterne fra ern@ringsscreeningerne i Care. Dette ggr

ogsa, at opggrelserne over det samlede antal screeninger i starten af denne rapport er aldeles
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upalidelige, og der sdledes intetsteds findes en oversigt over det samlede omfang af
erneringscreeninger 1 Faaborg-Midtfyn Kommune.

For at undersgge om problemet med, at screeninger ikke tastes ind i Care er generelt for alle
screenere, vil fglgende tabel vise, hvordan hver af personalegrupperne har svaret pa spgrgsmalet,

om hvorvidt de indtaster deres screeninger i Care.

Hvor ofte far du tastet data fra en gennemfgrt
ernaringsscreening ind i Care?
Personalegruppe Ved ikke Aldrig | Sjeldent Ofte Altid
Visitatorer/demenskoordinator 0 0 5 1 2
Aldrekonsulenter 0 0 0 0 2
Sygeplejersker 1 5 12 3 3
*n=34

Dette tegner et billede af, at den eneste personalegruppe, der altid indtaster resultatet af deres
ern@ringsscreeninger, er &ldrekonsulenterne. Dette harmonerer godt med data fra Care, som viser
at det netop er @ldrekonsulenterne, der star for den dominerende del af alle ern@ringsscreeninger.
Blandt visitatorerne/demenskoordinatorerne er der flere, der svarer, at de sjeldent taster resultaterne
ind, end de der svarer, at de ofte eller altid ggr det.

Sygeplejerskerne er den personalegruppe, som er mindst tilbgjelige til at reportere deres resultater.
Der er siledes 74 % af de, som har taget stilling til spgrgsmalet, der aldrig eller sjeldent far
indtastet resultater i Care. Man kan derved ikke stole pa de data, der findes i Care, hvad angar
antallet af ern@ringsscreeninger foretaget af andre personalegrupper end @ldrekonsulenterne (som

der dog ogsa kan rejses tvivl om, da en @ldrekonsulent undlod at svare pa dette spgrgsmal).

For at undersgge om der var visse elementer ved processen, som screenerne finder sarligt

besverlige, som rapporten ikke allerede har beskrevet, blev dette spgrgsmal medtaget.
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Er der nogle elementer ved ernaringsscreeningen, du har fundet seerligt besvaerlige eller

problematisk?
Arsag Antal
Tid 4
Skemaet svaert at forholde sig til 2
(@nske om mere enkel screeningsmetode 2
Ern®ringsscreening er langsom og ikke synderlig brugbar proces 1
Borgeren mener ikke man skal blande sig i ern@ring 1
Borger ikke kan tage stilling til eget fgdeindtag/lyver 1
At det skal forega i forbindelse med et visitationsbesgg, hvor borgeren er darlig 1
Ingen opfglgning pa screening 1
Mangler en vegt 1

Mange af svarene omhandler dog problemstillinger, der tidligere er omtalt. Et spendende element

der dog viste sig er, at borgeren selv kan vare obstruerende i forhold til processen ved eksempelvis

at lyve om sit fgdeindtag. Dette rammer en mulig svaghed i ern@ringsscreeningsprocessen, som

tager borgerens sandfardighed og samarbejdsvilje som en selvfglge. Dette er dog et problem som

mest hyppigt optreder i forbindelse med overvagtige frem for undervegtige ifglge den kliniske

dietist, og derfor ikke skal ses som et stort problem i forbindelse med dette projekt.

Ejerskab

Der er vigtigt at forsta, hvorvidt de forskellige personalegrupper fgler ejerskab over

ern@ringsscreeningsprocessen, da fglelsen af ejerskab forer til fglelsen af ansvar for projektet.

Der er derfor spurgt til, om hver af personalegrupperne fgler, at ern@ringsscreening er en del af

deres arbejdsomrade.

I hvor hgj grad anser du ernzringsscreening som en del af
dit arbejdsomrade?

Personalegruppe I mZ‘faectl lav I lav grad I Igl(r)aggn I hgj grad 1{;;%::1
Visitatorer/demenskoordinator 0 4 3 0 0
Aldrekonsulenter 0 0 0 3 0
Sygeplejersker 2 6 8 12 1
Total 2 10 11 15 1
*n =39

15




Aldrekonsulenterne er den eneste personalegruppe, der entydig fgler en hgj grad af ejerskab for

ernaringsscreeningen. Sygeplejerskerne er delte, hvad angar spgrgsmalet om, i hvilken udstrekning

de anser screeningen som en del af deres arbejdsomrade. Der er saledes 44,8 % af sygeplejerskerne,

der mener det i hgj eller meget hgj grad; mens 27,6 % i lav eller meget lav grad mener, at det bgr

vare en del af deres arbejdsopgaver.

Visitatorerne/demenskoordinatorerne mener alle, at ern@ringsscreening enten i nogen grad eller lav

grad er en del af deres arbejdsomrade. Det tyder ingenlunde pa en fglelse af ejerskab.

Men er der sa enighed om, hvilken personalegruppe de forskellige personalegrupper i stedet mener,

bgr vaere ansvarlige for screeningsprocessen?

Hyvilke(n) personalegruppe/personalegrupper bgr ifglge din
opfattelse primaert have ansvaret for at udfore
ernzringsscreeninger?

Personalegruppe Visitatorer Aldrekonsulenter Sygeplejersker Yed

antal | procent | antal procent Antal procent | ikke
Visitatorer/demenskoordinator | 1 12,5 % 8 100 % 8 100 % 0
Zldrekonsulenter 3 100 % 3 100 % 3 100 % 0
Sygeplejersker 15 | 51,7 % 23 79,3 % 14 48,3 % 3
Total 19 | 475 % 34 85 % 25 62,5 % 3

* Det var muligt at angive, at flere grupper bgr have ansvaret for screeningen

*n=40

Der er udbredt enighed om, at ®ldrekonsulenterne bgr have ansvar for ern@ringsscreening. Alle

eldrekonsulenterne og visitatorerne/demenskoordinatorerne mener saledes, at denne

personalegruppe bgr vaere ansvarlig. En holdning der deles af naesten 80 % af sygeplejerskerne.
Aldrekonsulenterne som gruppe mener dog, at alle tre personalegrupper bgr have delt ansvar for
processen. Kun én visitator/demenskoordinator mener, at visitatorerne bgr have ansvar. Det mener
til gengaeld lidt over halvdelen af sygeplejerskerne. Visitatorerne/demenskoordinatorerne er saledes

den eneste personalegruppe, som kraftigt giver udtryk for, at de ikke selv bgr have del i ansvaret.

Alle respondenterne blandt de to gvrige personalegrupper mener, at sygeplejerskerne skal have

ansvar for screeningen. Denne holdning deles dog kun af lidt under halvdelen af sygeplejerskerne

selv.

Det er saledes et problem, at det geelder for bade visitatorerne og sygeplejerskerne, at de selv anser

det, at deres personalegruppe bgr have et ansvar som mindre indlysende og gnskveardigt end de

@gvrige grupper.
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Kommunikation

For at undersgge, om der er kommunikation pa tvars af personalegrupperne, er der spurgt ind til,

om respondenterne er blevet kontaktet af andre ernringsgrupper angaende ern@ringsscreening.

Har du oplevet at blive kontaktet af andre personalegrupper
angaende fejlernaerede borgere?

Personalegruppe Ja Nej
Visitatorer/demenskoordinator 6 2
Aldrekonsulenter 1
Sygeplejersker 16 11
Total 23 15
*n=238

Dette viser, at der er nogen kommunikation personalegrupperne imellem. Der er saledes 23 af 38
respondenter, som er blevet kontaktet angaende fejlernaerede borgere.

Der er ligeledes spurgt til samarbejdets kvalitet.

I hvor hgj grad vurderer du, at samarbejdet omkring
ernazringsscreening har fungeret godt pa tvaers med andre
faggrupper i kommunen?'

Personalegruppe Yed I meget I lav I nogen I hg;j I meget

ikke | lav grad grad grad grad hgj grad
Visitatorer/demenskoordinator 0 1 0 7 0 0
Aldrekonsulenter 0 0 0 1 2 0
Sygeplejersker 3 6 4 12 2 0
Total 3 7 4 20 4 0

"fx. hjemmesygeplejersker, visitatorer, ldrekonsulenter, plejepersonalet, kostudbringer og klinisk diztist.

*n=38

Dette tegner et billede af en samarbejdsrelation, der lader meget tilbage at gnske. Der er saledes
flere respondenter (11), som mener samarbejdet fungerer godt i lav eller meget lav grad end de (4)

som mener samarbejdet i hgj grad fungerer godt.

Ekstern kommunikation
I forhold til ern@ringsscreening er sygehusene den primere eksterne samarbejdspartner. Det er
derfor interessant at undersgge, hvorvidt der finder et tet samarbejde sted mellem kommunen og

sygehusene.
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Fremgar borgerens ernaringsmaessige

Vil du rykke sygehuset for sadanne

Svar situation af sygehuspapirerne?’ oplysninger?’

Antal Procent Antal Procent
Altid 0 0 % 1 2,7 %
Ofte 4 9,8 % 2 5.4 %
Sjeldent 27 65,9 % 25 67,6 %
Aldrig 2 4,9 % 2 5.4 %
Ved ikke 5 12,2 % 7 18,9 %

" Oprindelig spgrgsmalsformulering: “Fremgar borgerens erneringsmeassige situation af sygehuspapirerne, safremt borgeren netop er
blevet udskrevet fra et sdidant ophold?”

% Oprindelig spgrgsmélsformulering: “Hvis det ikke er tilfzeldet, at de ernzringsmassige oplysninger fremgér af sygehuspapirer efter
indleeggelse - vil du da rykke sygehuset for sddanne oplysninger?”

Noget tyder pa, at der ikke er synderlig veletableret kommunikation med sygehusene. De fleste
respondenter mener saledes, at borgerens ernaringsmeessige situation sjeldent fremgar af
sygehuspapirerne, og at de ligeledes sjeldent vil rykke efter sadanne.

For at undersgge forholdet n@ermere er respondenterne blevet spurgt til det eksterne samarbejdes

kvalitet.
I hvor hgj grad vurderer du, at samarbejdet omkring
ernazringsscreening har fungeret godt pa tvaers med andre
faggrupper pa sygehuset?"
Personalegruppe Yed I meget I lav I nogen I hg;j I meget
ikke | lav grad grad grad grad hgj grad
Visitatorer/demenskoordinator 2 1 0 5 0 0
Aldrekonsulenter 3 0 0 0 0 0
Sygeplejersker 8 5 9 5 0 0
Total 13 6 9 10 0 0
Tfx. leger, sygeplejersker og sekreterer.
*n =38

Dette viser et noget ner katastrofalt forhold. Der er saledes ikke en eneste respondent, som mener
samarbejdet fungerer godt i hgj eller meget hgj grad. At en hgj del af respondenterne angiver, at de
ikke ved, hvad de skal svare, kan yderligere indikere, at samarbejdet med sygehuset ikke spiller en
vasentlig rolle i screenernes daglige arbejde. At @ldrekonsulenterne enstemmigt har svaret ved ikke

kan saledes forklares ved, at de ikke har nogen formel kontakt med sygehusene.
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Formalsopfyldelse

Formalet med projektet angaende ernaringsscreening i Faaborg-Midtfyn Kommune er at sikre en

systematisk ernaringsscreening af de &ldre borgere, som kommunen pa forskellige mader er i

kontakt med og som saledes pa forskellig vis i forvejen modtager kommunale ydelser. Dette skal

medvirke til tre positive aspekter.

For det fgrste bgr ernaringsscreeningen stgtte den aldre borgers muligheder for at fa tilstraekkelig

energi til at opbygge og vedligeholde daglige funktioner og behov. Om de ern@ringsscreenende

personalegrupper mener dette er tilfeldet, er genstandsfeltet for fglgende tabel.

Opbygge og vedligeholde daglige funktioner og behov

. I meget
Ved I meget I'lav I'nogen I hgj -
Personalegrupper ikke lav grad grad grad grad g};?d
Visitatorer/demenskoordinator 0 0 0 3 3 2
Aldrekonsulenter 0 0 0 0 3 0
Sygeplejersker 2 1 1 8 10 4
Total 2 1 1 11 16 6

" Oprindelig spgrgsmalsformulering: "I hvor hgj grad er det dit indtryk, at ernzringsscreening samt de handlinger der ivaerksattes, er
en god made at stgtte den eldres muligheder for at fa tilstreekkelig energi til at opbygge og vedligeholde daglige funktioner og

behov?”

Tabellen viser en relativt entydig opbakning om malopfyldelse af dette delformal fra
visitatorerne/demenskoordinatorerne og ®ldrekonsulenterne. Sygeplejerskerne er ligeledes
overvejende positive overfor ern@ringsscreeningens potentiale til at understgtte den ®ldre 1
varetagelsen af daglige funktioner og behov. Der er dog 2 sygeplejersker, der mener, at dette

opfyldes i henholdsvis lav og meget lav grad. Samlet set vurderes screenerne dog at vare af

opfattelsen, at dette delformal i hgj grad opfyldes.

For det andet bgr ern®ringsscreeninger medvirke til at forebygge uhensigtsmassige indleggelser,

hvor underernaring er en medvirkende arsag.

Forebyggelse af indlaeggelser

Personalegrupper Ved I meget Ilav I nogen I hg;j I mhz;;et
ikke lav grad grad grad grad orad
Visitatorer/demenskoordinator 0 0 0 5 3 0
Aldrekonsulenter 0 0 0 3 0 0
Sygeplejersker 4 0 3 11 6 2
Total 4 0 3 19 9 2

" Oprindelig spgrgsmalsformulering: "I hvor hgj grad er det din opfattelse, at ernzringsscreening samt de handlinger der ivaerksattes,

er en effektiv made at forebygge indleggelser, hvor underernering er en medvirkende arsag?”
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Ogsa for dette delformal er visitatorerne/demenskoordinaterne relativt stgttende overfor
erneringsscreeningens positive effekt. Dog ikke 1 samme grad som ved det forrige.

Aldrekonsulenterne er overvejende neutrale overfor, om ern@ringsscreeninger er effektivt som

forebyggelsesvarktgj i forhold til indleggelser af @ldre underernerede. Dette er tankevaekkende, da

forebyggelse netop er @ldrekonsulenternes primere ansattelsesformal. Sygeplejerskerne er
overvejende positive, selvom stgrstedelen dog placerer sig 1 svarkategorien, der indebarer, at
ern@ringsscreeninger blot i nogen grad vil vere effektivt som forebyggelsesinstrument.

Det samlede billede af personalegruppernes opbakning til hvert af delformalenes opfyldelse kan

anskueligggres grafisk.

| hwar hej grad er det dit
indtryk, at
ermnazringsscreenin
samt de handlinger der
vaerksesttes, er en god
méde at statte den
aldres muligheder for
at fa tilstraakkelig
energi til at oplgjyg e og
vedligeholde daglige
funktioner og behov?
sl
B irogengrad
D::'ga-dm =
I\aed?ic 7
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| hvor hej grad er det din
opfattelse, at
ernazringsscreenin
samt de handlinger der
ivaarksasttes, ar en
effektiv made at
forebygge indlazggelser,
hvar underernazring er
en medvirkende &rsag?

I meget hoj grad
1 hej grad

1] rnogen grad
i lav grad

I meget lav grad
Eved ikke

Dette viser en generel stor opbakning til, at det fgrste delmal kan opfyldes, idet over halvdelen
erklarer, at erneringsscreening i hgj eller meget hgj grad vil stgtte den aldres muligheder for bega
sigi hverdagen6.

Der er ogsa overvejende en positiv indstilling til, at ernaringsscreeninger kan hjalpe til at
forebygge indleggelser af underern@rede ®ldre, da en langt stgrre del tror, at screeninger i hgj eller
meget hgj grad effektivt vil forebygge, end de som mener, det kun er tilfaldet i lav grad’. Ingen
mener, at det i meget lav grad er tilfldet. Nasten 30 % af respondenterne mener, at dette formal i
meget hgj eller hgj grad er opfyldt. Lidt over halvdelen af respondenterne har dog valgt den mere
neutrale i nogen grad” svarkategori pa, hvorvidt ernaringsscreeninger er et godt instrument til at

forebygge indleggelser af underernerede ®ldre.

For det tredje vil et formal med projektet vaere generelt at gge behovet for ernaringsfaglige
kompetencer hos det relevante personale pa de forskellige niveauer. I og med de adspurgte
personalegrupper dels i de fleste tilfeelde kan nevne flere af de ting, som de lerte i Igbet af
undervisningen og de dels generelt giver udtryk for at have faet et udbytte af undervisningen, er der

indikationer i denne rapport pa, at deres kompetencer er blevet gget i forbindelse med projektet.

® Anskueliggjort ved det bllige areal.
7 Anskueliggjort ved det orange areal.
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En forelgbig erfaring: ressourcepersoner

En vaesentlig forskel mellem personalegrupperne har varet brugen af ressourcepersoner. Blandt
&ldrekonsulenterne har én medarbejder haft s@rlig viden om ernaringsscreening, og samtidig haft
det overordnede ansvar for at implementere projektet blandt personalegruppens medarbejdere. Der
har ligeledes veret budgetteret med ekstra midler til denne gruppe.

Et lignende initiativ har indtil for nyligt ikke veret geeldende for de to gvrige personalegrupper
kunne vare en mulighed for at give dem et stgrre ejerskab for ern@ringsscreeningen. Plejecentrene
er ogsa en aktgr i projektet, da personalet her ogsa skal foretage screeninger. Undervisningen i
henholdsvis Care og ern@ringsscreening er dog fgrst for nyligt afsluttet, hvorfor de ikke figurerer i
denne undersggelse. I forbindelse med treningen af denne gruppe har erfaringen med
ressourcepersoner dog veret udnyttet fra start af, saledes at en gruppe af personer har faet speciel

treening og skal fungere som ressourcepersoner i hver deres netvarksgruppe.
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Spgrgeskemaundersggelse af ikke-screenende personale

I forbindelse med denne evaluering er der ligeledes foretaget en spgrgeskemaundersggelse blandt de

to personalegrupper — plejepersonale og kostudbringere — som har regelmassig kontakt med den

@ldre, og derfor spiller en rolle i forhold til ern@ringsscreening, men ikke selv udfgrer

screeningerne. Projektbeskrivelsen papeger saledes, at "for social- sundhedshjelper samt

kostudbringer er det vigtigt at fa kompetencer, sa de kan observere og rapportere om eventuelle

@ndringer i vaegt og spisemgnstre hos de @ldre.”

For kostudbringerne foregik undersggelsen metodisk identisk i forhold til

sporgeskemaundersggelsen, der blev udfgrt med screenerne. For plejepersonalets vedkommende

blev spgrgeskemaerne udskrevet af de lokale sektorledere, der bad personalet om at udfylde

skemaet. Det blev siden hen sendt til evaluatoren, som manuelt har indtastet spgrgeskemaerne

elektronisk. Denne spgrgeskemaundersggelse bestod dog blot af 13 spgrgsmal.

Der er ikke taget stilling til reprasentativiteten af besvarelserne, men det kan konkluderes, at 12

kostudbringere og 23 plejepersonalemedarbejdere har besvaret spgrgeskemaet. De

plejepersonalemedarbejdere, der har svaret, kommer fra to forskellige hjemmeplejeomrader under

to sektionsledere. Spgrgeskemaet blev sendt til tretten sektionsledere.

Kort om respondenterne

De to spgrgeskemaundersggelser har en reekke spgrgsmal til feelles, da de selvsagt fokuserer pa

mange af de samme facetter.

I hvor hgj grad er @ldres ernaring ifglge din opfattelse vigtigt?

I meget Ilav I nogen I hg;j I'meget
Personalegrupper Ved ikke g g ) hgj
lav grad grad grad grad
grad

Plejepersonale 0 0 1 1 10 11
Kostudbringere 0 0 0 1 2 9
Total 0 0 1 2 12 20
*n=35

¥ Projektbeskrivelse: “Ernzringsscreening af ldre i Faaborg-Midtfyn Kommune” s. 12.
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Dette viser, at ogsa disse personalegrupper mener, at ernring er et vigtigt aspekt i forhold til &ldre

borgere.
I hvor hgj grad er @ldres ernaring vigtigt for dit arbejde?
. I meget
Personalegrupper Ved ikke I meget Tlay Inogen I'hoj hgj
lav grad grad grad grad
grad

Plejepersonale 0 0 0 3 14 6
Kostudbringere 0 0 0 1 5 6
Total 0 0 0 4 19 12
*n =35

Samtlige af de personalegrupper i kommunen, som har deltaget i denne evaluering, er

opmarksomme pa, at &ldres ernring er et vigtigt element, der skal tages serigst i det daglige

arbejde. Dette galder sdledes ogsa for disse to grupper.

Der findes ikke tidligere undersggelser i Faaborg-Midtfyn Kommune, der har spurgt til, hvor vigtigt

de forskellige personalegrupper ansa ernaring, inden dette projekt blev pabegyndt. Den udpregede

konsensus om vigtigheden af ®ldres ernzring generelt som i hver af personalegruppernes arbejde,

kan dog vere en mulig indikator pa, at projektet og undervisningen har skabt mere opmarksomhed

om dette.

Undervisningen

Ogsa kostudbringere og plejepersonale har gennemgaet et undervisningsforlgb. De fik ikke

instruktion i, hvordan man ern@ringsscreener, men fik en generel introduktion til &ldres ernaring,

og de problemstillinger, der kan vare forbundet hermed.

Deltaget i Hyvor stort udbytte fglte du, at du fik af
undervisning?1 undervisningen?
Personalegrupper Ja Nej i\{ii Nllz‘%tet uclﬁf Vttt Noget (Sﬂt)ort I\;Iz)grft
udbytte ytte | udbytee | udbytie udbytte
Plejepersonale 22 1 0 0 0 12 9 1
Kostudbringere 4 6 3 0 0 0 6 0
Total 26 7 3 0 0 12 15 1

1 Har du deltaget i undervisning om ernringsscreening?

*n=31-33
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De der deltog i undervisningen fglte, at de fik et nogenlunde og i endnu flere tilfelde stort udbytte
af undervisningen. Det tyder i gvrigt pa, at en stgrre del af plejepersonalet end kostudbringerne tog
del i undervisningen. Kostudbringerne fglte dog generelt, at fik et lidt stgrre udbytte, end
plejepersonalet giver udtryk for, at de fik.

Ved et spgrgsmal om, hvad de lerte i Igbet af undervisningen henviser kostudbringerne
hovedsageligt til, at det er vigtigt at legge merke til, hvordan borger har det. Bade ved at observere
dem og vere i kontakt med dem.

Blandt plejepersonalet nevner de i overvejende grad kostrelaterede emner sasom portionsstgrrelse,

proteinindhold, fedtindhold, vitaminindhold og at maden skal se indbydende ud.

Processen/det tekniske

En vigtig funktion hos savel plejepersonale som kostudbringere er at vaere opmarksomme pa den
@ldres sundhedstilstand med fokus pa bl.a. dehydrering og vegttab. Der er i den forbindelse spurgt
til, om respondenterne fgler sig i stand til at genkende symptomerne pa en faretruende

sundhedstilstand. Fgrst er der spurgt til symptomerne pa underernaring.

Fgler du dig i stand til at genkende symptomerne pa underernzring hos
en &ldre borger?
Personalegruppe Aldrig Sjeldent Ofte Altid
Plejepersonale 0 3 15 5
Kostudbringere 0 2 6 4
Total 0 5 21 9
*n=35

Det tyder pa, at begge personalegrupper generelt fgler sig rimeligt klaedt pa til at observere, om

borgerens ernaringsmassige tilstand er relativt sund. Dernast er der spurgt til symptomer pa

dehydrering.

Fgler du dig i stand til at genkende symptomerne pa vaeskemangel hos

en &ldre borger?

Personalegruppe Aldrig Sjeldent Ofte Altid
Plejepersonale 0 0 10 13
Kostudbringere 1 1 4 4
Total 1 1 14 17
*n =33
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Her er billedet om muligt endnu bedre. 31 af de 33, som har svaret, erklerer saledes, at de ofte eller

altid kan kendende symptomerne pa veskemangel hos en &ldre borger.

Kommunikation
Det er dog ikke nok, at de er i stand til at opdage disse symptomer. Det er ogsa vigtigt, at denne
information bliver kommunikeret videre, s den @ldre kan blive hjulpet. Der er derfor spurgt til,

hvem de videregiver deres observationer til.

I tilfeelde af mistanke om fejlernzering hos en aldre borger - hvem
henvender du dig sa til?
Personalegrupper En Din leder | En visitator En Ved ikke
grupp sygeplejerske @ldrekonsulent
Plejepersonale 18 1 0 0 2
Kostudbringere 0 12 0 0 0
Total 18 13 0 0 2

*n=33

Tabellen viser, at der indenfor grupperne er et relativt entydigt informationssystem, men at der
mellem grupperne ikke er enighed om, hvem der skal videregives informationer til. Plejepersonalet
videregiver primart observationer til en sygeplejerske, mens kostudbringerne underretter deres
leder. Dette harmonerer med de kommunikationsveje, der Igbende er blevet aftalt og etableret i
Igbet af projektet. Det kunne ved fremtidig lejlighed veare interessant at undersgge, hvorvidt

kommunikationen mellem disse ngglepersoner fungerer problemfrit.

Formalsopfyldelse

Der er ligeledes spurgt til de to fgrste delmal i denne spgrgeskemaundersggelse. Respondenternes

besvarelse i forhold til disse to spgrgsmal er anskueliggjort grafisk.
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Graferne viser et billede af at, der er stor tiltro til, at disse to delformal angaende
ernaringsscreeningsprojektet kan blive opfyldt. Der er saledes en stgrre del af personalet der — for
begge spgrgsmals vedkommende — mener det i hgj eller meget hgj grad er tilfaeldet end de, der

mener det i nogen eller lav grad er tilfeldet.
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Konklusion

Data fra Care viser, at der i de fgrste otte maneder af 2009 blev foretaget 584 screeninger. Af disse
blev 88 % foretaget af ®ldrekonsulenter. Det er billedet som den officielle statistik fra Faaborg-
Midtfyn Kommune tegner. Spgrgeskemaundersggelsen viser dog, at disse tal ikke er palidelige.
Meget tyder saledes pa, at den primere grund til, at ldrekonsulenter ifglge Care star for en sa
voldsom overvagt af screeninger, skyldes at det er den eneste personalegruppe, der altid indtaster
resultatet fra deres screeninger i Care. Dette ma anses som et alvorligt problem, og denne
evaluering vil opfordre til snarest at overveje, hvorledes situationen kan forbedres, saledes at
kommunen kan stole pa sine egne data om de @ldre borgeres ernaringstilstand. Dette vil ogsa give
kommunen et reelt billede af, hvor mange under- og overvagtige @®ldre, der er bosat og treenger til
hjlp.

Den manglende indtastning skyldes ikke en generel ligegyldighed 1 forhold til &ldres ern@ring.
Tvart imod er samtlige personalegruppe overvejende enige om, at @ldres ernaring er vigtigt i
forhold til deres arbejdsdag.

Samtlige personalegrupper, som denne evaluering har besk®ftiget sig med, har modtaget
undervisning angaende @ldres ernaring generelt og enkelte grupper mere specifikt om
ern@ringsscreeningsprocessen. Generelt har der vearet stor tilfredshed med undervisningen.
Fremtidig undervisning bgr dog forbedres, saledes at sygeplejerskerne fgler, de far mere ud af at
deltage.

Et problem er blevet nevnt kontinuerligt igennem denne rapport. Problemet med tid.
Respondenterne na@vner igen og igen og i mange sammenhange, at de savner ekstra tid i forhold til
at screene og indtaste data fra screeningerne. Om problemet skal lgses ved at s@tte mere tid af til
screeningerne, at fokusere pa at opkvalificere medarbejderne til at foretage screeningerne hurtigere
eller skabe en mentalitets&ndring vil denne rapport ikke tage stilling til, men blot opfordre til at alle
muligheder overvejes.

Et sted at starte kunne vare at forsimple ern@ringsscreeningsproceduren. Dette bgr ske ved at
forbedre det skema, der benyttes i forbindelse med ern®ringsscreeningerne, da det for mange virker
uoverskueligt og ungdigt kompliceret.

Der er ikke entydigt ejerskab for ern@ringsscreeningsprocessen i Faaborg-Midtfyn Kommune. Det
er meningen, at tre personalegrupper alle skal tage del i ansvaret for at foretage

ern@ringsscreeninger. Det er dog blot &ldrekonsulenterne, der entydigt fgler, at det bgr vaere deres
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opgave at vere ansvarlig for screeningerne. Over halvdelen af sygeplejerskerne fgler ligeledes ikke
ejerskab for opgaven. En stor udfordring i forbindelse med at forbedre dette projekt ligger derfor
netop her. Skal alle tre grupper dele ansvaret? Og hvordan kan man gge fglelsen af ansvar hos de
grupper, som bgr fgle det. Dette er essentielle problemstillinger at tage alvorligt, hvis man gnsker
oprigtige forbedringer.

En anden problemstilling, der bgr adresseres, er en oprigtig involvering af kommunens sygehuse. Pa
nuvearende tidspunkt er kommunikationen angaende ernaring minimal og utilfredsstillende. Det bgr
derfor overvejes at inddrages ansvars- og kompetencepersoner fra sygehusverdenen, med hvem der
kan optages dialog om, hvordan kommunikationskanaler kan institutionaliseres.

Kan disse forbedringspotentialer udnyttes tyder alt dog pa, at de delformal, som projektet opererer
med, i allerhgjeste grad kan opfyldes. Dette vil sikre de optimale rammer for at forbedre
ern@ringssituationen blandt kommunens @ldre markant og derved skabe en bedre dagligdag for

disse borgere, og endda undga en lang reekke indleggelser.
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