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Forord

Ernzringen spiller en afgerende rolle for patienter og andre med svaekket helbred.
Patienters ernaringsstatus har saledes stor indflydelse péa deres sygdomsforleb og
pa, hvor hurtigt de kommer sig.

Det anslés, at omkring en tredjedel af indlagte patienter pa de danske sygehuse er
underernrede. En femtedel er 1 erneeringsmeessig risiko ved indleggelsen, og kun
en fjerdedel af disse far deekket deres ernaringsbehov under indlaeggelsen.

Sundhedsstyrelsen indledte i 2003 indsatsen "Bedre mad til syge”. Indsatsen om-
fattede udvikling af et screeningsvarktej, oprettelsen af et internetbaseret idékata-
log samt midler til stotte af projekter, som kunne bidrage med mere viden om,
hvordan man setter ernering pa dagsordenen pa landets sygehuse og i den primare
sundhedssektor.

I denne publikation beskrives de 14 stettede projekter og de erfaringer, der kom ud
af dem.

Baseret pa erfaringerne fra projekterne og ny viden pa omradet kan det vaere hen-
sigtsmassigt, at den fremtidige ernaringsindsats over for syge og svakkede kom-
mer til at omfatte systematisk screening samt dokumentation af ernaringsindsatsen
og af, hvilken information patienten har modtaget, samt at behandlingstilbuddet er
tilpasset den enkelte patient. Forankring pé den enkelte sygehusafdeling og rutine-
massige procedurer vil kunne gore ernaringsindsatsen til en integreret del af be-
handling og pleje, og samarbejde med primersektoren vil kunne fremme mulighe-
den for en koordineret ernaringsbehandling for, under og efter indlaggelse.

Sundhedsstyrelsen haber med denne rapport at kunne inspirere og kvalificere det
videre arbejde med patienternes ernering, séledes at vi pa sigt far flere erfaringer
og bedre dokumentation pa omradet.

Sundhedsstyrelsen, februar 2007

Else Smith
Konstitueret medicinaldirektar
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1 Indledning

1.1 Underernaering pa sygehusene

Omkring en tredjedel af patienterne pa danske sygehuse skennes at vaere underer-
nazrede'. Ifolge projektet Underernaering pa Sygehuse i 2002 (UPS) er en femtedel
af patienterne i ernaringsmeessig risiko ved indleeggelsen, og kun en fjerdedel af
disse patienter far deekket deres ernzeringsbehov under indleeggelsen’.

Flere undersogelser har vist, at sygdomsbetinget underernaring og hurtigt vaegttab
under sygdom har en negativ indflydelse pa sygdomsforleb og behandlingsresulta-
ter. Folgerne af underernaring er bl.a. tab af muskelmasse, svaekket immunforsvar,
nedsat sarheling, infektioner og risiko for udvikling af liggesar. De psykiske folger
er bl.a. traethed, apati, sveekket hukommelse og depression.

Arsagerne til underernzering pa sygehus kan tilskrives bade forhold hos patienten
og pa sygehuset. Hos patienten er den primare arsag appetitloshed kombineret med
det egede behov for naeringsstoffer (iser energi og protein), der ledsager de fleste
sygdomme i “aktiv fase’ (stress-metabolisme). Sygdomme og symptomer (f.eks.
fejlsynkning og forsnaevringer i mave-tarm-kanalen) kan derudover bidrage til et
nedsat fodeindtag, ligesom smerter og spending over den belastende situation, pa-
tienten befinder sig i, kan pavirke lysten til at spise. Hos nogle patienter er det net-
op vegttab og begyndende underernzring, der forer til laegebesog og sygehusind-
leeggelse. Pa sygehuset er manglende opmerksomhed pa ernringsproblemer i hej
grad en medvirkende &rsag til underernaringen’. Afhjzlpning af appetitloshed skal
saledes opfattes som et af de problemer, patienten er indlagt for.

En omfattende amerikansk undersegelse af ca. 800 indleeggelsesforlob® har vist, at
forekomsten af komplicerede indlaeggelser er ca. tre gange hgjere blandt underer-
naerede patienter end blandt ikke-underernarede patienter. Ligesom pé danske sy-
gehuse er ca. 30 % af patienterne i undersggelsen underernarede. En skotsk under-
sogelse har vist, at 75 % af de patienter, som var underernarede ved indleggelsen,
var endnu mere underernzrede ved udskrivelsen’.

Underernring har store menneskelige omkostninger, men problemet rummer ogsé
et gkonomisk aspekt. Det vurderes, at man kan spare mere end en milliard kroner
om aret i det danske sygehusvasen ved at interessere sig for patienternes ernaring

" Det Europzeiske Selskab for Klinisk Ernzring og Metabolisme (ESPEN) definerer underernzring som en mangel
pé energi, protein og andre naringsstoffer, som medferer vaegttab, en forringelse af kropssammenszatningen og re-
ducerede fysiologiske funktioner samt et ringere klinisk forleb.

I praksis kan anvendes: BMI < 20,5, vagttab > 5 % af sedvanlig vagt og/eller > 1 uges kostindtag < 75 % af det
nedvendige behov i forbindelse med bestaende sygdom.

Referencer:

Lochs H, Allison SP, Meier R, et al. Introductory to the ESPEN Guidelines on Enteral Nutri-tion: Terminology,
Definitions and General Topics. Clinical Nutrition 2006;25:180-6.

Kondrup J, Allison SP, Elia M, et al. ESPEN Guidelines for Nutrition Screening 2002. Clinical Nutrition
2003;22:415-421.

? Kondrup J. Johansen N, Plum LM. et al. Incidence of nutritional risk and causes of inade-quate nutritional care in
hospitals. J. Clin. Nutr. (2002) 21 (6): 461-468.

? Kondrup J, Ovesen LF. Ernzring pi sygehuse. Ugeskrift For Laeger 1997;159(24):3755-9.

* Reilly JJ, Hull SF, Albert N, Waller A, Bringardener S. Economic impact of malnutrition: a model system for
hospitalized patients. J Par Ent Nutr 1988;12:371-376.

> McWhirter JP, Pennington CR. Incidence and recognition of malnutrition in hospital. Br Med J
1994;308(6934):945-8.
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pa sygehuset. Ifelge en cost-benefit-analyse fra Fodevaredirektoratet® (nu Fodeva-
restyrelsen) af erneringsindsatsen til underernarede medicinske og kirurgiske pati-
enter vil den érlige nationale besparelse ved en ernaringsindsats i form af sonde-,
parenteral- og tilskudsernaring péd danske sygehuse udgere ca. 0,6 mia. kr. Bespa-
relsen opnas ved, at indleeggelsestiden forkortes. Andre ca. 0,6 mia. kr. kan spares
under indleeggelsesforlgbet ved en lavere sengedagsudgift, et lavere medicinfor-
brug og faerre reoperationer. Sengedagsprisen for en underernaret patient er ca. 22
% hejere end for en ikke-undererneret patient.

En systematisk oversigt af alle studier af tilskudsdrikke eller sondeernaring’ viser,
at ern@ringsintervention eger overlevelsen. Denne positive effekt af en ernarings-
intervention genfindes i en metaanalyse af 67 kontrollerede undersegelser med
4.700 patienter, hvor ernaringsintervention gger overlevelsen og reducerer fore-
komsten af henholdsvis komplikationer og infektioner®.

1.2 Baggrunden for indsatsen "Bedre mad til syge”

Fra midten af 90’erne kom der bade pa nationalt og europaisk niveau storre op-
marksomhed omkring erneringens betydning i forbindelse med et svaekket helbred
og under egentlig sygdom.

I Danmark nedsatte sundhedsministeren i 1994 en arbejdsgruppe, der skulle gen-
nemga den offentlige kostforplejning, og i 1997 kom Levnedsmiddelstyrelsens (nu
Fodevarestyrelsens) “Betaenkning om offentlig kostforplejning nr. 1334, som gav
anbefalinger til forbedring af kostforplejningens kvalitet og papegede mangler og
barrierer i forhold til implementering af en god kostpolitik. Disse omfattede meto-
der til screening og monitorering af patienternes erneringsstatus, metoder til orga-
nisering og kvalitetssikring af kostforplejningen, bedre information til patienterne
omkring de forskellige tilbud, klar ansvarsfordeling og samarbejde mellem invol-
verede personalegrupper.

Europarédet etablerede en arbejdsgruppe, der skulle beskrive ernsringsindsatsen
pa de europziske sygehuse samt udarbejde anbefalinger for den ernaringsmaessige
del af behandlingen og forslag til procedurer for at optimere ernaringsindsatsen. [
2001 kom en rapport’, der opsummerede fem barrierer i forhold til at sikre tilstrack-
kelig ernaring af patienter pa sygehusene. Barriererne omfattede: Manglende klart
definerede ansvarsomrader inden for planleegning og administration af ernaerings-
behandling, manglende eller utilstreekkelig erneringsmeessig uddannelse i alle per-
sonalegrupper, manglende patientindflydelse og viden, manglende koordinering og
samarbejde mellem de forskellige personalegrupper, samt manglende interesse og
opbakning fra ledelsen.

% Offentlig kostforplejning i Danmark, Bind I-II. Betenkning fra udvalget om offentlig kost-forplejning. Betank-
ning nr. 1334. Levnedsmiddelstyrelsen, 1997.

" Potter J, Langhorne P, Roberts M. Routine protein energy supplementation in adults: systematic review. Br Med
J1998;317(7157):495-501.

¥ Stratton R J, Green C J, Elia M. Disease-related Malnutrition. An Evidence-based Approach to Treatment. CABI
Publishing, Wallingford, United Kingdom, 2003.

’ Food and nutritional care in hospitals: How to prevent undernutrition. Report and guide-lines (provisorial edi-
tion). Partial Agreement in the Social and Public Health Field. Council of Europe, 2003.
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Rapporten forte i 2003 til en resolution fra Europaradet'’, der anbefaler, at hvert
enkelt lands regering

e udarbejder og implementerer nationale anbefalinger for kost og ernarings-
behandling

e arbejder for at fremme kost og ernzeringsbehandling i offentligt regi

e sikrer udbredelsen af kendskabet til resolutionens indhold til alle relevante
parter

Med udgangspunkt i den danske beteenkning og Europaradets rapport bad regerin-
gen 1 2001 Sundhedsstyrelsen om at se pé folgende omrader af den offentlige kost-
forplejning:

e mad og kostvejledning til patienter i ernaeringsmaessig risiko
e god maltidsservice til alle patienter

e statte til forskning og udvikling pa omradet

Sundhedsstyrelsen indledte derfor i 2003 indsatsen ”Bedre mad til syge”, som skul-
le danne grundlag for en kvalificeret indsats over for svage &ldres og syges ernae-
ring ved at give personalet pa sygehuse og i &ldreplejen vejledning og inspiration
til at yde en optimal ernaringsindsats over for deres klienter. Indsatsen er nermere
beskrevet pa www.bedremadtilsyge.sst.dk.

Indsatsen ”Bedre mad til syge” omfatter tre dele:

e cn vejledning
e ctidékatalog

e en ansggningspulje

”Vejledning til leeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjelpere
og kliniske diztister. Screening og behandling af patienter i ernaringsmaessig risi-
ko”, som blev udgivet i 2003, giver praktiske retningslinjer for, hvordan man
screener og behandler patienter i erngeringsmeessig risiko.

Idékataloget ”Bedre mad til syge. Hvorfor? Hvordan?”” er udarbejdet i samarbejde
med Fadevarestyrelsen og findes dels som pjece, dels som en netbaseret udgave.
Kataloget fungerer som en erfaringsbank, som brugerne lebende kan opdatere. Det
beskriver eksempler pa god ernaringspraksis fra landets sygehuse, som kan inspi-
rere regionerne til, som led i sundhedsplanlagningen, at vedtage overordnede ret-
ningslinjer for sygehuskosten samt inspirere sygehusledelsen og de enkelte afde-
linger til at udarbejde en kostpolitik, der passer til det aktuelle patientgrundlag.

Indsatsen blev yderligere understottet af en pulje pa fem millioner kroner til stotte
af 1-3-arige projekter, der kunne bidrage med erfaringer fra en malrettet indsats
over for syge i ernaeringsmeessig risiko. Mélet med puljen var erfaringsopsamling,
videnudveksling og bidrag til metodeudvikling inden for arbejdet med ernaring i
klinisk praksis.

' Resolution ResAP (2003)3 on food and nutritional care in hospitals (www.coe.int).
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1.3 Rammer for ansggningspuljen

For at komme i betragtning til stette fra ”"Bedre mad til syge”-puljen skulle projek-

terne:

tage afset i Sundhedsstyrelsens ”Vejledning til leger, sygeplejersker, soci-
al- og sundhedsassistenter, sygehjelpere og kliniske dietister. Screening
og behandling af patienter i ernaeringsmeessig risiko”

indeholde en plan for dokumentation og evaluering af projektet til fremti-
dig brug for andre

beskrive, hvordan erfaringer og resultater fra projektet ville indgé i den
fremtidige drift

Derudover prioriterede Sundhedsstyrelsen projekter med fokus pa et eller flere af
omraderne:

Kwvalitetsvurdering af erneringsindsatsen — herunder metoder til indsam-
ling og journalisering af indikatorer

Patientinddragelse — herunder patientmotivation og -information

Sygehusenes samarbejde med den primere sundhedssektor om en ernze-
ringsindsats for og efter indleeggelse.

Der var 55 ansggninger til puljen svarende til et samlet beleb pd 27 mio. kr. I alt
modtog 14 1-3-arige projekter hel eller delvis stette, og de sidste projekter afrap-
porteredes til Sundhedsstyrelsen i juni 2006.

1.4 Rapportens opbygning

Denne rapport formidler de vaesentligste erfaringer fra de 14 stottede projekter un-
der puljen ”Bedre mad til syge”. Rapporten giver desuden gode idéer til den frem-
tidige erneringsindsats.

Kapitel 1  beskriver baggrund og rammer for indsatsen ”Bedre mad til syge”.

Kapitel 2 opsummerer erfaringer fra de gennemforte projekter, belyst ud fra pul-

jens tre fokusomrader, samt anden ny viden pa omrédet.

Kapitel 3  indeholder en samlet vurdering af erfaringerne fra de stettede projek-

Bilaget
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ter. Kapitlet giver desuden idéer og perspektiver i forhold til den frem-
tidige indsats.

omfatter et resumé af hvert enkelt af de stettede projekter, baseret pa
de afrapporteringer, som Sundhedsstyrelsen har modtaget fra projek-
terne.



2 Ny viden pa omradet

Dette kapitel opsummerer erfaringerne fra de gennemforte projekter, belyst ud fra
puljens tre fokusomrader:

e Kuvalitetsvurdering af erneringsindsatsen — herunder metoder til indsam-
ling og journalisering af indikatorer

e Patientinddragelse — herunder patientmotivation og -information

e Sygehusenes samarbejde med den primare sundhedssektor om en ernze-
ringsindsats for og efter indleggelse.

De enkelte projekter er neermere beskrevet i bilaget side 16.

Kapitlet ssmmenfatter desuden anden ny viden pa omradet, herunder barrierer og
muligheder i forhold til implementering af en malrettet erneringsindsats.

2.1 Erfaringer fra de 14 stgttede projekter

2.1.1 Kvalitetsvurdering af ernaeringsindsatsen

Alle 14 projekter havde indsatser inden for dette fokusomrade.

2.1.1.1 Screening og kostregistrering

Projekternes succes med screening af patienter i ernaringsrisiko har vaeret blandet.
Nogle projekter har kunnet registrere, at det sgede fokus pa screening har medfort
en vaesentlig mere komplet screening af patienterne. Séledes har fx projekt nr. 9 i
lobet af projektperioden registreret en stigning i andelen af patienter, der bliver
kostregistreret, fra 75 % til over 90 %.

Det harer dog med til billedet, at udgangspunktet for andre projekter har vaeret en
lav andel af screenede patienter (for flere projekter helt ned til omkring en tredjedel
af patienterne). Nogle projekter har trods en positiv udvikling oplevet et meget
stort spaend mellem projektets mél og det meget lavere antal screeninger, man rent
faktisk fik gennemfort. En del projekter anforer, at det er forbundet med vanskelig-
heder for personalet at screene patienter for erneringsrisiko. Det tager tid at leere at
bruge de nye redskaber, og den grundige dokumentation, der ligger i udforelsen af
erngringsscreening og monitorering, er meget tidskreevende, som projekt nr. 1 pa-

peger.

Flere projekter oplever séledes det problem, at da hverdagen i forvejen er praeget af
stor travlhed, bliver screening og dokumentation af patienternes ernaringsbehand-
ling til ekstraopgaver, som let nedprioriteres. Projekt nr. 8 forteller, at en del
blandt personalet fandt screeningsredskaberne uoverskuelige, og man er derfor i
gang med at revidere sygeplejearkene, sa de bliver mere brugervenlige, for at sikre
den videre implementering.

Projekt nr. 5 anforer, at andelen af plejepersonale, der sikrede, at patienterne blev
ernaringsscreenet, steg, og det samme gjorde den systematiske kostvejledning, idet
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personalet ved projektets afslutning var blevet langt bedre til at udarbejde kostpla-
ner.

En sddan eget interesse blandt personalet for at gennemfore en mere bevidst og ef-
fektiv ernaeringsindsats over for patienter i ernaringsrisiko opleves i mange af pro-
jekterne.

2.1.1.2 Uddannelse af personale

Mange af projekterne understreger, at der er et stort behov for mere uddannelse,
hvis ern@ringsindsatsen skal forbedres, og undervisning og treening er da ogsa ind-
géet i de fleste af projekterne. Mange foler sig ikke tilstraekkeligt rustet til at gen-
nemfore en kvalificeret ern@ringsregistrering og -behandling. Det gelder ikke kun
personalet pa sygehusene. Ogsé i primersektoren opleves et behov for undervis-
ning i at opfange ernringsproblemer hos patienterne, hvilket fx belyses i projekt
nr. 11. I projekt nr. 12 anbefales det, at de sosu-hjalpere, der er tattest pa borgerne,
sikres redskaber og opdateret viden til at kunne motivere og vejlede smatspisende
eldre.

En del projekter fremhaver, at det er nedvendigt at uddanne neglepersoner pa er-
neringsomradet, som kan vare tovholdere for indsatsen pa den enkelte afdeling.
Fx anforer projekt nr. 5, at behovet for undervisning har veret sterre end ventet.

Projekt nr. 3 pépeger, at projektets positive resultater er betinget af etableringen af
en velfungerende gruppe af sygeplejersker og sosu-assistenter, som er interesserede
i erneering og kirurgisk sygepleje. Projektet peger pa temadage om ernaring, efter-
uddannelse til sygeplejersker og mulighed for, at sosu-assistenterne kan deltage i et
kursus om ernaring.

I en del projekter har man forankret neglepersonmodellen. Det gaelder fx projekt
nr. 2, hvor man tilbyder sygeplejersker en serlig uddannelse som ern&ringsnoegle-
personer. Der har dog blandt sygeplejerskerne vaeret en vis tilbageholdenhed over
for dette tilbud, fordi det at vaere negleperson indebzrer at skulle give kolleger kri-
tik.

I projekt nr. 4 har man i forleengelse af projektet fastansat ernaringsassistenter i to
af de tre relevante afsnit og forventer i 2007 et oprette en tilsvarende i det tredje af-
snit. Man kan se, at screeningen gar betydeligt bedre pa de afsnit, som har en ernee-
ringsassistent ansat. Samme sted har man pa det akutte modtageafsnit, ambulatoriet
og det elektive afsnit i stedet uddannet ngglepersoner, som kan vejlede personalet.

Indholdet af uddannelserne spander fra viden om ernaring og om risikopatienter
over brug af computeren til registrering og til bestilling af méltider og endelig for
neglepersonernes vedkommende til projektledelse, kommunikation og vejledning.

Der kan ogsé vere tale om at inddrage diztister, som ellers ifelge flere projekter er
en vigende faggruppe pa afdelingerne. Projekt nr. 6 peger saledes pa, at patientens
kostindtagelse pavirkes positivt af, at kostinterventionen varetages af én gennem-
gaende person med stor faglig indsigt, fx en diztist.
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2.1.1.3 Personalets motivation

I mange projekter er det nedvendigt at arbejde med personalets motivation for at
gore en ekstra indsats over for underernering. Her har flere projekter erfaring med,
at neglepersonen kan fungere som “mensterbryder”, som det udtrykkes i projekt nr.
6.

Nér indsatsen forst er kommet 1 gang, er personalets interesse typisk steget. Projekt
nr. 8 har fx oplevet en stigende interesse blandt personalet for at ’gere noget” for
patienter i ernaringsmassig risiko. Efterhanden som stadig flere patienter blev
kostregistreret, oplevede personalet at f4 bedre muligheder for at vurdere behovet
for og mangden af sondekost.

I andre projekter er det kun i ringe grad lykkedes at motivere personalet som en ak-
tiv partner i projektet, som derfor mest har hvilet pa den projektansvarlige.

Naér personalet oplever at fa sterre viden, nye redskaber, starre kendskab til andre
akterers muligheder og bedre samarbejdsoplevelser, kan den indledningsvise skep-
sis over for nye opgaver overkommes, som man fx kan se det i projekt nr. 12.

2.1.2 Patientinddragelse
Projekt 3-14 havde indsatser inden for dette fokusomrade.

Projekter, der inddrager patienterne i ernaringsbehandlingen, fx ved at give dem
valgmuligheder eller vejledning i, hvordan de far spist tilstraekkeligt, far positiv re-
spons fra patienterne. Det geelder ikke mindst de projekter, hvor kostinterventionen
varetages af én gennemgéende person.

Den individuelle tilgang til patienten ser ud til at veere velegnet til at {4 patienten til
at spise mere. I projekt nr. 9 viste det sig, at patienterne i stort tal benyttede sig af
muligheden for individuel bestilling af mad. Projektet fremhaever fleksibiliteten,
valgfriheden og den individuelle tilpasning af menuerne. Men samtidig viste det, at
selve serveringen af méltidet, samt hvor ladig kosten er, har stor betydning for, om
patienten overkommer at spise det. Selvom valgfrihed i forhold til mad og maltider
kan fa patienterne til at spise mere, kan valgfrihed ikke alene sikre, at patienterne
far dekket deres naringsbehov.

Ogsa i projekt 10 var patienterne glade for et individuelt bestillingstilbud af mad i
form af feerdigpakkede mellemmaltider, som de kunne spise, nar de havde lyst.
Indsatsen var ogsa her kombineret med en paedagogisk indsats. Projektet erfarede
dog, at patienter og personale kan have modsatningsfyldte synsvinkler. Nér patien-
terne eksempelvis taler subjektivt om appetitlashed, sa taler personalet om smétspi-
sende patienter, der betegnes som en stor og ensartet gruppe i afdelingen i lighed
med diabetespatienter. Patienterne taler om individuelle lgsninger ud fra egne erfa-
ringer, mens personalet taler om rutiner og travlhed og betegner det individuelle
fokus som en ekstra indsats.

Ernaringstruede kraeftpatienter og deres péarerende var meget motiverede for at go-
re en aktiv indsats for at forbedre deres ernaringsstatus, nar de fik mundtlig og
skriftlig kostvejledning, som erfaret i projekt nr. 7.
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Patienter kan ogsa have stor interesse i, at sygehuset fastholder ernaringsfokuset,
nar de ikke er indlagt. Projekt nr. 6 oprettede i forleengelse af projektet et sygeple-
jeambulatorium, hvor alle heemodialysepatienter hver anden méned skriftligt invi-
teres til at deltage, og faktisk deltager 95 % af de inviterede patienter. De far her
tjekket deres ernaringstilstand og motiveres derigennem til en ekstra indsats om-
kring kost og motion.

Mange patienter vil have brug for, at ernaringsbehandlingen fortsetter efter ud-
skrivelsen fra sygehuset. Projekt nr. 11 har fx opfyldt dette ved hjelp af en udga-
ende dieetist, som besegte udvalgte patienter i op til et ar efter udskrivelsen. Projek-
tet foresléar, at tilbuddet om hjemmebesog suppleres med et tilbud om ern&ringsbe-
handling pa ambulatorium eller hos egen laeege for de patienter, som ikke ensker be-
sog 1 hjemmet.

Dokumentation af ernzringsindsatsen er ikke nedvendigvis ensbetydende med, at
der ogsa er fokus pa patientinformationen. Séledes erfarede man i projekt nr. 1, at
erngringen var veldokumenteret i plejepapirernes daglige notater. Dokumentation
for information til patienten fandtes imidlertid kun sporadisk i journalerne.

En erfaring fra projekt nr. 3 er, at selvom patienterne er screenet, er de ofte ikke
klar over, pracis hvilken kostform de skal have, eller at de kan valge noget andet
end det tilbudte. Projektet fremhaever derfor, at afdelingen ber fokusere mere pa at
inddrage patienterne i egen kost. I stedet for en separat ernaringsinformationsfol-
der har man derfor valgt at lade ernaringsinformationen indgé i de patientinforma-
tionsfoldere, som er udarbejdet til forskellige diagnosekategorier i afdelingen.

2.1.3 Samarbejde med primaersektoren
Projekt 11-14 havde indsatser inden for dette fokusomrade.

Projekt nr. 11 konstaterer, at der i primersektoren er en klar interesse for ernae-
ringsterapi, som dog opfattes som en opgave, der kreever sarlig visitation og res-
sourcetildeling. Der er endvidere hos praktiserende leeger og i hjemmeplejen behov
for mere information om og undervisning i at opfange ernaringsproblemer hos de
syge og for bedre henvisningsmuligheder til klinisk diaetist eller sygehusafdeling.

Udviklingen af en samarbejdsmodel mellem sygehuset og den kommunale hjem-
mepleje var malet i projekt nr. 12, som bl.a. skulle give hjemmeplejen bedre mu-
lighed for at henvise til den geriatriske klinik p& sygehuset, samtidig med at hjem-
meplejen fik mulighed for at tilbyde erneringsterapi. Projektet nedbred barrierer
og skabte en @get grad af videndeling og dialog mellem de to sektorer. Projektet
anbefaler bl.a., at en ressourceperson anszttes til at fastholde kontakten, og at sy-
geplejeepikriserne tydeligt beskriver patienternes ernaringsstatus ved udskrivelsen.

Ogsa projekt nr. 14 har arbejdet med en samarbejdsmodel, som kan gere det muligt
for primarsektoren at fortsatte erneringsindsatsen efter patientens udskrivelse.
Projektet viste, at mens neesten alle journaler fra sygehuset indeholder tilfredsstil-
lende ernaringsoplysninger, sd mangler de relevante data i op mod en tredjedel af
epikriserne. Der var begranset interesse for undervisningstilbud blandt praktise-
rende leger og hjemmesygeplejersker, men informationsmateriale blev positivt
modtaget, og projektet har medfort, at sygehus, almen praksis og hjemmeplejen i
dag anvender samme ernaringsscreening og giver samme patientinformation. Bade
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sygehus og praktiserende laege kan fa assistance fra en hjemmesygeplejerske til pa-
tienter med ernaringsproblemer.

Det er vigtigt, at screening og kostregistrering af patienter i ernaringsrisiko ikke
kun foregar pa sygehuset, men ogsé i hjemmeplejen. Det har man arbejdet med i
projekt nr. 13, som anbefaler, at man fokuserer pa patientforlebene, nar en borger/
patient udskrives fra eller henvises til sygehus. Projektet foreslar, at der i hjemme-
plejen etableres en ern&ringsorganisation, ligesom ern&ringsindsatsen aktivt ber
inddrages i de forebyggende hjemmebesog.

Projekt 8 havde ikke direkte fokus pa primersektoren, men projektet viste, at et
stort antal patienter er indlagt s kort tid, at der ikke foretages en sekundarscree-
ning pa sygehuset. Derfor foreslar projektet samarbejdet mellem sygehuset og pri-
mersektoren forbedret, sa der bliver fulgt op i forhold til identificerede risikopati-
enter.

2.2 Anden ny viden p& omradet

Dette afsnit bygger pa et interview med professor, overlege, dr.med. Jens Kondrup
fra Den Kgl. Veterinzr- og Landbohgjskoles Institut for Human Ernaering samt Er-
naringsenheden under Rigshospitalet, der i mange ar har arbejdet med omréadet.

2.2.1 Undererneserede patienter — problemets omfang

Den skotske undersegelse omtalt i indledningen, der viste, at 75 % af de patienter,
som var underernarede ved indlaeggelsen, var endnu mere underernaerede ved ud-
skrivelsen, er 12 ar gammel. Men nyere danske undersogelser'' har tilsvarende vist,
at jo leengere tid folk har veret indlagt, jo sterre vaegttab har de.

Projektet Underernzring pa sygehuse (UPS) fra 2002 viste, at kostindtaget kun

daekkede minimumsbehovet hos omkring 40 % af patienterne. En ny underseogelse

fra H:S 1 2005 (publiceret i august 20006) viser, at dette billede ikke har a&ndret
.12

sig”.

Minimumsbehovet for ernaring er fastsat séledes, at hvis man indtager mindre end
minimumsbehovet, vil man helt sikkert tabe sig. Eftersom kun 40 % af patienterne
fik dekket deres minimumsbehov i UPS-projektet, kan man gé ud fra, at 60 % af
patienterne uden en ernaringsmaessig indsats ville tabe sig.

Gentagne audits pd H:S-sygehuse og rapporten fra H:S omtalt i note 9 viser, at for-
holdet er det samme i dag som i 2002: Kun 40-50 % af de indlagte patienter far
deekket et minimumsbehov for ernaring og taber sig derfor under indlaeggelsen.

I forbindelse med underseggelserne ber dog navnes, at UPS-projektet fra 2002 un-
dersogte alle nyindlagte patienter, mens H:S-undersggelsen fra 2006 kun undersog-
te afdelinger med sarlig hoj forekomst af risikopatienter. Det er sdledes muligt, at
situationen i dag er bedre end antydet ud fra H:S-undersegelsen.

"' Holm L, Kondrup J, Andersen JR, Glindvad J. H:S kvalitetsudviklingsprojekt: uddybende audit af brugen af H:S
Ernaringsscreeningsskema - og arsager til utilstreekkeligt kostindtag

'2 H:S kvalitetsudviklingsprojekt. Uddybende audit af brugen af H:S Ernzringsscreeningsskema. Arsager til util-
straekkeligt kostindtag. H:S Ernaringskomité, august 2006.
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2.2.2 Screening og ernaeringsbehandling

Generelt har personalet pa de enkelte afdelinger rundt om i landet faet en anden
bevidsthed om ernaringsproblemerne. Det nationale kvalitetsudviklingsprojekt
”Den gode medicinske afdeling” (www.dgma.dk) har bl.a. vist, at stadig flere pati-
enter bliver screenet og far lagt en ernaringsplan, hvilket er bekraftet i det nationa-
le indikatorprojekt, NIP'*. 12003 blev 51 % af patienterne ernaringsscreenet i lo-
bet af indleeggelsen, i 2004 var andelen 54 %, 1 2005 61 % og 1 2006 73 %.

Tilsvarende resultater har man set 1 H:S’ akkrediteringsprojekt i 2002 og 2005 un-
der den amerikanske Joint Commission on Accreditation of Health Care Organiza-
tions (www.jointcommissioninternational.com).

2.2.3 /Endrede barrierer

Andelen af underernarede pa sygehusene ser ikke ud til at have andret sig, men
barriererne for at gere noget ved underernaringsproblemet pa sygehusene i dag er
nogle helt andre end dem, man s i UPS-projektet'!, Levnedsmiddelstyrelsens Be-
teenkning'” og i Europaradets rapport'®.

En af de anferte hovedbarrierer var manglende ledelsesopbakning. Saledes angav
UPS-projektet, at patienterne ikke blev screenet, fordi screening ikke var defineret
blandt sygehuspersonalets opgaver. Derudover papegede personalet, at der mang-
lede uddannelse. Bade blandt laeger og sygeplejersker var der usikkerhed om, hvad
patienterne havde brug for, og de manglede ogsa viden om, hvor meget energi og
protein der var i hospitalets mad.

Ud over manglende ledelse og manglende uddannelse pegede sygeplejerskerne i
UPS-projektet pa manglende appetit hos patienterne som en tredje hovedarsag til
underernaringsproblematikken.

I H:S-undersegelsen fra 2006'” spurgte man sygeplejersken, hvorfor patienten ikke
spiste op. De barrierer, som hyppigst blev naevnt, var, at patienten ikke er motive-
ret, ikke har kreefter eller har kvalme/opkastning.

H:S-undersogelsen tydeliggjorde, at alle er klar over, at ern&ring er et hejt priorite-
ret omrade, i hvert fald i H:S. Ingen angiver saledes, at ledelsen pé afdelingen ned-
prioriterer ernaringsspergsmaélet, eller at der mangler uddannelse og varktejer.

2.2.4 Stgrre viden om arsagerne

H:S-undersegelsen er unik, ogsa i international sammenhang, da den underseger
en rekke konkrete patienthendelser, hvilket gor svarene meget pélidelige. Under-
sogelsen har givet starre viden om arsagerne til patienternes underernaring, og der
tegner sig et meget komplekst billede. Blandt de 111 underernarede patienter med
utilstreekkeligt kostindtag (< 75 %) angav hver sygeplejerske 1 gennemsnit tre for-

" Det nationale indikatorprojekt (www.nip.dk)
' Se reference 2.

15 Se reference 6.

' Se reference 9.

"7 Se reference 12.

Bedre mad til syge - faellesrapport 14



skellige arsager til patientens underernaring. Det viste sig, at der var 76 unikke
kombinationer af arsager, og kun 11 af patienterne delte de samme to arsager, som
var kvalme/opkastning og manglende motivation for at spise.

Der er altsa tale om en meget sammensat problemstilling, hvilket indebarer, at los-
ningen heller ikke er enkel. Det er fx ikke tilstraekkeligt blot at tilfere flere skono-
miske midler til kekkenet for at bedre madens kvalitet, idet madens kvalitet er en
meget lille del af problemet'®,

2.2.5 ”"Manglende appetit” — hvad deekker det?

I UPS-projektet havde personalet mulighed for at angive “manglende appetit” som
arsag til, at patienterne ikke fik mad nok. Dette 2ndrede man i H:S-undersogelsen,
fordi man inds4, at svaret deekkede over alt for mange arsager til den manglende
appetit. Hvis fx 30 % af alle patienter var dehydrerede, nar de blev indlagt, og

75 % af disse var endnu mere dehydrerede, nér de forlod sygehuset, ville manglen-
de terst ikke blive accepteret som érsag til, at de blev endnu mere dehydrerede.

De @ndrede svarmuligheder resulterede i, at personalet fx angav, at patienten hav-
de kvalme og opkastninger, var for svag til at spise eller ikke kunne motiveres til at
spise mere, hvilket daeekker over flere aspekter af “manglende appetit”.

2.2.6 Erneeringsbehandling og komplikationer

Den nyeste viden om underernering pa sygehuse er samlet i bogen ”Disease-
Related Malnutrition”". Den beskriver bl.a., hvor mange underernarede der findes
blandt forskellige patientgrupper i forskellige dele af sundhedssystemet. En meta-
analyse over alle eksisterende interventionsstudier viser desuden, at forekomsten af
komplikationer under indlaeggelsen (defineret som uventede begivenheder sasom
infektion under indlaeggelsen, reoperation mv.) blandt kirurgiske og medicinske pa-
tienter bliver reduceret fra 44 % til 28 %, mens dedeligheden falder fra 24 % til

17 %, hvis man behandler patienternes underernaring. Der er sdledes god mening i
at sette ind pd erneringsomradet for at optimere det samlede patientforleb.

8 .
'8 Se reference 12.
1% Se reference 8.
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3 ldéer og perspektiver for den fremti-
dige ernaeringsindsats

Dette kapitel indeholder en samlet opsamling af erfaringerne fra ”Bedre mad til sy-
ge”, opstillet som en raeekke idéer og perspektiver i forhold til den fremtidige ind-

sats.

3.1 Idéer opstillet efter de tre fokusomrader

3.1.1

3.1.2

Kvalitetsvurdering af erneeringsindsatsen

Béde sygehuset og de enkelte afdelinger kan serge for, at der indfores sy-
stematiske screeningsprocedurer over for alle patienter i ern@ringsmaessig
risiko.

Identifikationen af risikopatienter kan felges op af et ernaringsbehand-
lingstilbud, som er tilpasset den enkelte patientgruppe og samtidig har ind-
bygget fleksibilitet, s& det kan imedekomme den enkelte patients behov og
onsker.

Erneeringsindsatsen vil med fordel kunne forankres pa den enkelte afde-
ling. Dette kan fx ske ved at uddanne ernaringsneglepersoner blandt pleje-
personalet eller inddrage faggrupper med serlig viden om ernering som fx
dieetister.

Gennem etablering af faste procedurer kan man sikre en dekkende doku-
mentation af bdde den gennemforte erneringsbehandling og af, hvilken in-
formation der er givet til patienten.

Personalet pé sygehuset og i primarsektoren vil have brug for redskaber og
uddannelse, hvis screening og dokumentation skal geres til en integreret
del af behandling og pleje. Dette indebaerer registreringsredskaber, der er
nemme at anvende, og samtidig vil det vaere hensigtsmaessigt at arbejde
med personalets forstaelse af betydningen af en systematisk ernaringsbe-
handling. Det er vigtigt at sette realistiske, men ambitigse mal for scree-
ning og dokumentation.

Patientinddragelse

Bade sygehuset og primarsektoren kan med fordel informere patienten om
ernzringsrisiko og behandlingens formal, sé patienterne far mulighed for at
blive aktivt inddraget i ernaringsbehandlingen.

Det vil vaere en god idé¢ at tilrettelaegge ernaringstilbuddet, s& patienten far
en udstrakt valgmulighed og aktivt stettes i at f& den optimale nering. I
den forbindelse kan personalets tilstedevarelse i spisesituationen fremme
patientens mulighed for at folge ernaringsanbefalingerne.

Hvis ernaringsbehandlingen afdekker de konkrete barrierer for, at den en-
kelte patient kan fa tilstreekkelig nering, kan behandlingen malrettet forse-
ge at overkomme disse barrierer.
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3.1.3 Samarbejde med primaersektoren

e Huvis sygehuset tager initiativ til at udvikle en passende samarbejdsmodel
med primarsektoren, kan man sikre, at sygehusets erneringsbehandling er
koordineret med behandlingen for og efter indleggelse.

e Screening af patienter i ernaringsrisiko kan ske bade i1 primer- og sekun-
deersektoren, og det vil vaere en fordel at gore ernaringsindsatsen til en in-
tegreret del af behandling og pleje i begge sektorer.

e Huvis epikrisen indeholder de nedvendige oplysninger om patientens ernze-
ringssituation og den gennemforte behandling, vil det blive muligt for pati-
entens praktiserende laeege eller hjemmeplejen at fortsaette behandlingen i
umiddelbar forlengelse af udskrivelsen.

3.2 Perspektiver for den fremtidige ernaeringsindsats

3.2.1 Screening for erneaeringsrisiko — en god start

I Holland screenede man samtlige ca. 25.000 institutionaliserede voksne for ernae-
ringsrisiko, bade pé sygehus og plejehjem, som ferste trin i et igangvaerende natio-
nalt projekt. Screening er en god idé for at identificere alle de patienter, der har
brug for ernzringsbehandling. Screening understattes af Sundhedsstyrelsens vej-
ledning fra 2003 og var da ogsa et obligatorisk krav ved akkreditering af sygehu-
sene i H:S 12002 og 2005 ved Joint Commision International.

3.2.2 Etablering af ngglepersoner

Hvis man vil sikre, at der kommer fokus pé ernaringen til den enkelte risikopati-
ent, kan ernaringsneglepersoner vare et godt redskab. Neglepersonen pa afdelin-
gen kan serge for, at der bliver fulgt op pé den enkelte patients specifikke ernee-
ringssituation, herunder patientens eventuelle problemer med at spise. Medarbejde-
ren kan laegge en ernaringsplan, og stette fx aftensygeplejersken i at folge op med
den relevante ernaringsindsats.

Noglepersonen kan vare en sygeplejerske, en sosu-assistent, en diztist eller lig-
nende. Afdelingen kan fx veelge at sige: Den naeste sygeplejerske, vi skal have, skal
have ernaringsfaglig indsigt.

3.2.3 Synlig erneeringsindsats via forebyggelseskoder

Et problem med at udbrede en neglepersonordning kan vere, at udgifterne er tyde-
lige, mens besparelserne kan vere sveare at gore op pé forhand.

Forebyggelseskoder (SKS-koder) i relation til ernaring kan bruges til at synliggere
afdelingens indsats pd omrédet. Dette vil skabe gget fokus og kan pa lengere sigt
styrke indsatsen pé de enkelte afdelinger. I forbindelse med kvalitetssikringen kan
man desuden folge udviklingen i afdelingens indsats.

20 Vejledning til lzeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjalpere og kliniske diztister — Scree-
ning og behandling af patienter i ernaeringsmaessig risiko. Sundhedsstyrelsen, 2003.
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3.2.4 Erneeringsbehandling — en klinisk feerdighed

Viden om, hvordan man screener patienter og gennemforer ernaringsterapi er en
klinisk feerdighed. Udbredelsen af denne feerdighed kan fremmes gennem uddan-
nede neglepersoner pé alle sygehusafdelinger, som kan laere fra sig til det evrige
personale.

Processen vil svare til den méde, forebyggelsesaspektet er blevet integreret i be-
handlingen, fx hjelp til rygestop for operation. Efterhdnden vil det blive en del af
dagligdagen pé afdelingen ogsa at teenke i forebyggelse.

3.2.5 Nurse-modellen og de specifikke behov

Svaret pa den meget komplicerede drsagssammenhang i forbindelse med patienters
ernaringsproblemer, som er navnt i afsnit 2.2.4, kan veere den model, som er ble-
vet afprovet i flere projekter, og som kan kaldes nurse-modellen”. Her laeegges
vaegten ikke kun pé at optimere kosttilbuddet, herunder fleksibilitet i forhold til le-
vering, men ogséd pé den personlige kontakt, der kan stette smatspisende patienter i
at 2 tilstreekkelig ernaering.

3.2.6 Ledelsens fokus

Erfaringerne fra H:S-akkrediteringsprojektet viser, at ledelsens fokus pé ernarings-
spergsmaélet er afgarende for effekten af indsatsen. I H:S-projektet kunne man di-
rekte aflase, at andelen af patienter, som i 75 % af indleggelsestiden fik tilstraek-
kelig erneering, steg i lobet af akkrediteringsprocessen for sé at falde, da akkredite-
ringen var gennemfort.

Hvis de sygehusansatte og afdelinger, der er interesserede i at styrke indsatsen over
for ernaeringstruede patienter, skal have mulighed for at gennemfere tiltag, er det
vigtigt, at indsatsen prioriteres pé sygehuset.

3.2.7 Regional kostpolitik og sygehusenes indsats

De kommende regioner har mulighed for gennem en tydelig prioritering af omradet
i regionens kostpolitikker at fremme, at kost og ernaringsbehandling prioriteres pa
sygehusene.

Regionerne kan fx vaelge at tage udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens vejledning fra

2003 og arbejde henimod, at deres sygehuse leverer nogle kvalitetssikringsresulta-
ter pa omradet.
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4 Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Resumé af de 14 projekter

Bilag 1a: Projekter, der alene har inddraget fokusomradet Kvalitets-
vurdering af ernaeringsindsatsen

Bilag 1b: Projekter, der har inddraget fokusomraderne Kvalitetsvur-
dering af erneeringsindsatsen og Patientinddragelse

Bilag 1c: Projekter, der har inddraget alle tre fokusomrader: Kvali-
tetsvurdering af ernaringsindsatsen, Patientinddragelse og
Samarbejde med primeaersektoren
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Bilag 1:Resume af de 14 projekter

Dette bilag bringer resuméer af de 14 stettede projekter, baseret pa de afrapporte-
ringer, som Sundhedsstyrelsen har modtaget fra projekterne. Projekterne er inddelt
i tre grupper alt efter deres inddragelse af de tre prioriterede fokusomrader:

e Projekter, der alene har inddraget fokusomradet Kvalitetsvurdering af er-
naringsindsatsen (2 projekter)

e Projekter, der bade har inddraget fokusomraderne Kvalitetsvurdering af er-
naeringsindsatsen og Patientinddragelse (8 projekter)

e Projekter, der har inddraget alle tre fokusomrader: Kvalitetsvurdering af
ernaringsindsatsen, Patientinddragelse og Sygehusenes samarbejde med
den primere sundhedssektor om ernaringsindsats for og efter indleggelse
(4 projekter).

Resuméerne er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen og indgar som baggrund for vurde-
ringen 1 kapitel 2 og 3. Beskrivelsen af projekternes resultater og konklusioner er
ikke udtryk for nogen vurdering fra Sundhedsstyrelsens side, men refererer de re-
sultater og konklusioner, som er indeholdt i projekternes afrapporteringer.

Projekterne har i deres afrapporteringer lagt veegt pé forskellige forhold, og der vil
derfor fra projekt til projekt vaere forskel i detaljeringsgrad under de enkelte over-
skrifter i resuméerne. Man vil sdledes bade inden for de enkelte projekter og pa
tveers af projekterne kunne finde inspiration til elementer i fremtidige indsatser og
mader at beskrive dem pa.

Af de enkelte resuméer fremgér det, hvilken organisation der har staet for projektet,
samt hvem der péa udgivelsestidspunktet for denne fallesrapport er kontaktperson.
Resuméerne belyser projektets malgruppe, formél og baggrund, gennemforelse, re-
sultater, konklusioner og fastholdelse af indsatsen. Hvis laeseren ensker adgang til
projektets egen afrapportering, kan den projektansvarlige organisation kontaktes.
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Oversigt over de 14 stgttede projekter

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Emering til den kirurgiske patient — et kvalitetsudviklings- og -sikrings-
projekt med fokus pa screening og ern@ringsterapi. Hillerad Sygehus, Ki-
rurgisk Enhed, Klinik for nedre kirurgi

Kvalitetsvurdering af postoperativ ernaering. Organisatorisk forankring af
elektronisk dokumentation, fortolkning af kontroldiagrammer, feedback og
audit. Bispebjerg Hospital, Kirurgisk Gastroenterologisk afdeling K

Ernzringsprojekt afdeling D, Amtssygehuset i Gentofte. Amtssygehuset i
Gentofte, afdeling D

Individuel, malrettet ernaeringsterapi til patienter i ernaringsrisiko. Bispe-
bjerg Hospital, Ortopeedkirurgisk afdeling M

Implementering af en mélrettet ernaringsindsats for patienter indlagt pa en
feelles medicinsk og kirurgisk gastroenterologisk afdeling. Hvidovre Hospi-
tal, Gastroenheden

Ernaringsintervention til heemodialysepatienter. Odense Universitetshospi-
tal, Nefrologisk afdeling

Ernzaringsindsatsen hos kirurgiske patienter, hvornar og hvordan? Odense
Universitetshospital, afsnit A6

IMERAS: Indferelse og evaluering af Malrettet Erneringsplan pa Ring-
kjebing Amts Sygehuse. Ernaeringsenheden i Ringkjgbing Amt

Roomservice (Er det valgfrihed og stor fleksibilitet i forbindelse med mad-
tilbuddet, eller er det omsorg fra personalet, der motiverer patienter i ernee-
ringsmessig risiko til et storre kostindtag?). Rigshospitalet

Projekt Snak-pak (Appetitvaeekker og paedagogisk indsats til ernaringstrue-
de patienter — ortopaedkirurgiske patienter, lungemedicinske patienter og
hotelpatienter). Arhus Sygehus

Posthospitalsernzring koordineret ved udgaende klinisk dieetist. Frede-
riksberg Hospital, Medicinsk Center

Forbedret erneringsindsats i hjemmeplejen — et samarbejdsprojekt mellem
hjemmeplejen i Bronshegj-Husum og Geriatrisk Klinik pa Bispebjerg Ho-
spital. Kgbenhavns Kommune, Sundhedsforvaltningen

Samarbejde med primarsektor, fortsat ernaringsindsats til patienter efter
udskrivelse og ern@ringsscreening af borgere for henvisning til sygehus.
Randers Centralsygehus

Organisering af patientforlgb hos patienter i ernseringsmeessig risiko mel-
lem sygehusafdelinger p&4 Aalborg Sygehus samt alment praktiserende lee-
ger og hjemmeplejen i Aalborg Kommune — et tvaersektorielt kvalitetsud-
viklingsprojekt. Det Amtslige Kostudvalg i Nordjyllands Amt og sygehus-
ledelsen pa Aalborg Sygehus
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Bilag 1a: Projekter, der alene har inddraget fokusomradet
Kvalitets-vurdering af ernaeringsindsatsen

Projekt nr. 1

Ernering til den kirurgiske patient. Et kvalitetsudviklings- og -sikringsprojekt
med fokus pa screening og ernaringsterapi

Organisation

Hillered Sygehus, Kirurgisk Enhed, Klinik for nedre kirurgi
TIf.: 48293573

Kontaktperson

Jette Funch Kofoed, sygeplejechef

TIf.: 48 29 59 05

E-mail: jkof@noh.regionh.dk

Anders Ulrich Neuenschwander, 1. reservelaege

Malgruppe
Patienter med karkirurgiske og generelle gastrointestinale sygdomme
Formal og baggrund

Formal: At kvalitetsudvikle og -sikre ernaringsindsatsen til den kirurgiske pati-
ent.
Projektet havde som delmal at sikre:

e at alle patienter, der forventes indlagt min. tre degn eller er klinisk ernze-
ringstruede, far foretaget screening (terminale patienter screenes ikke)

e at screeningsskemaerne udfyldes korrekt

e at informationer om patienter og ernering dokumenteres i relevante papi-
rer (patientjournal, udskrivningsbrev, plejerapport)

e at patienter i ernaringsmaessig risiko far lagt en behandlingsplan
e at ikke-risikopatienter bliver rescreenet under indleeggelsen
e atrisikopatienter far deekket deres behov for energi og naeringsstoffer

e at indlagte patienter i erneringsrisiko opnar vagtstabilitet inden for to
uger

e atder udvikles et redskab til systematisk kvalitetskontrol

Ernzringsteamet i Klinik for nedre kirurgi, Hillerad sygehus (tidligere afdeling K,
Hillered sygehus) blev etableret i 2001. Lige siden har der veret fokus pa ernae-
ringsindsatsen for afdelingens patienter. P4 baggrund af Sundhedsstyrelsens ”Ve;j-
ledning til leger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjelpere og
kliniske diatister. Screening og behandling af patienter i ernaringsmeessig risiko”
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udarbejdede Kostradet i Frederiksborg Amt en raeekke redskaber til screening og
monitorering af patienter tilknyttet sekundaersektoren.

Screeningsredskaberne blev prasenteret pa en faelles temadag for alle amtets er-
naringsteam i foraret 2003, hvorefter det var op til de enkelte ernaringsteam at
implementere redskaberne pa de respektive afdelinger. Med stotte fra Sundheds-
styrelsens pulje kunne ernzringsteamet pa Hillered Sygehus arbejde mere malret-
tet og systematisk med implementering af screeningsredskaberne og forbedring af
ernaringsindsatsen.

Indsats

Arenaer
Sygehus

Aktorer.
Sygeplejerske, leege, social- og sundhedsassistent, diatist.

Fokus
Patientinddragelse, kvalitetssikring af erneringsindsatsen.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 247.530,- til projektet.

Varighed
1. januar 2004 — 31. januar 2006.

Gennemfarelse

Plejepersonalet modtog indledningsvis undervisning i basal ernaringslare hos en
diztist. Derudover underviste projektlederne lgbende bade plejepersonale og le-
ger i ernzringsscreening og behandling.

Indsatsen blev lebende justeret pa baggrund af tre audits. Efter hver audit blev der
iveerksat forskellige initiativer, som skulle forbedre screeningsindsatsen. Forste
audit blev gennemfort for udskrevne patienter i perioden 1.-31. marts 2004. Re-
sultatet af auditten var utilfredsstillende og forte bl.a. til et oget fokus pa ernaring
i leegegruppen i forbindelse med introduktion til et nyt parenteralt ernaringspro-
dukt, undervisning af plejepersonale pa ambulatoriet i ernaringsscreening for at
sikre, at elektive patienter screenes inden operation, og undervisning af plejeper-
sonale pa bade sengeafsnit og i ambulatoriet 1 basal ernaringslere og sondeernae-
ring.

Anden audit blev gennemfort i perioden 15. oktober — 15. november 2004. Da det
stadig ikke var muligt at dokumentere en tilfredsstillende erneringsindsats, blev
afsnitsledelserne bedt om at bakke synligt op om ernaringspolitikken. Reservela-
gerne fik desuden undervisning i screening og aktiv ernaringsterapi. En raekke
initiativer blev forsegt uden held, herunder tilbud om arbejdsfrihed til mededelta-
gelse for ernringsteammedlemmer, som ikke kunne indpasses i dagligdagen, og
opfordring til at tage et ngglepersonkursus, som ingen tog imod.

Resultatet af den tredje audit i maj 2005 viste fortsat mangelfuld dokumentation,
og projektlederne besluttede derfor at fastholde fokus pé ernaringsscreening og
ernzring i al almindelighed pé de to sengeafsnit og i ambulatoriet. Der blev séle-
des gennemfort undervisning af plejepersonalet i ernaering af den atkreftede og
stress-metaboliske patient. Sdkaldte “erneringsrigtige tipskuponer” blev udarbej-
det og runddelt til plejepersonale, leger, sekretarer, udviklingssygeplejersker og
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ledere. Svarprocenten var imidlertid meget lav. Endelig vejledte en sygeplejerske
i ernaeringsstette til komplekse patienter.

Screeningsprocessen omfatter bl.a. registrering af patientens grunddata, risiko-
vurdering af patientens ernaringsrisiko og stillingtagen til erneringsbehandlings-
plan

Resultater

I projektperioden har der veret en stigende andel af screenede patienter (fra 36 %
til 40 %), af korrekt udfyldte screeningsskemaer (fra 23 % til 38 %), af identifice-
rede risikopatienter (fra 14 % til 25 %) og af antal dage med tilfredsstillende er-
naringsindtag (fra 20 % til 40 %).

Der har til gengeeld veret en faldende tendens i andelen af risikopatienter, der far
lagt en erneringsbehandlingsplan (fra 100 % til 52 %), af patienter, der far revur-
deret ernaringstilstanden (fra 22 % til 3 %), og af risikopatienter med dokumente-
ret ernaeringsstatte.

I forbindelse med informationer om patienter og ernaring var ern&ringen veldo-
kumenteret i plejepapirernes daglige notater (82 % til 90 %). Dokumentation af
information til patienten fandtes imidlertid kun sporadisk i journalerne.

Pa grund af for fa foreliggende vejninger og generelt korte indlaggelsestider har
det ikke vaeret muligt at evaluere vaegtstabiliteten for risikopatienter.

Konklusioner

Screeningsandelen ved alle tre audits var lav. Den lave andel blev i forste omgang
tilskrevet, at ernaringsscreeningsredskaberne forst var blevet introduceret for per-
sonalet tre maneder for projektstart. Den fortsat lave screeningsandel ved anden
og tredje audit skyldtes til dels forhold som specialeskifte fra gvre gastrointestinal
til nedre gastrointestinal kirurgi pa det ene sengeafsnit og stor udskiftning blandt
medlemmerne i ernzringsteamet, som var medansvarlige for implementering af
screeningsredskaberne. Generel travlhed, interesse og prioritering har ogsa haft
stor indflydelse p& implementeringen af ernaringsscreening.

Det viste sig desuden, at korrekt udfyldte screeningskemaer er en uomgangelig
forudseetning for at kunne vurdere graden af ernaringsmeessig risiko og iverksaet-
te en relevant erneringsstette. Kriterierne for at vurdere et screeningsskema som
korrekt udfyldt var derfor ret stramme, og kun smafejl blev accepteret.

Halveringen af ernaringsplaner for risikopatienter ved tredje audit skyldtes bl.a.,
at der var flere screenede patienter, at ernringsomradet fik tiltagende konkurren-
ce fra andre vigtige indsatsomrader, og at det eneste ern@ringsteammedlem fra
det ene sengeafsnit blev langtidssygemeldt.

Det har ikke veeret muligt at opgere patienternes vagtstabilitet. Mélet om vaegt-
stabilitet inden for to uger til kirurgiske og oftest cancersyge patienter betragtes
desuden som urealistisk, da iser vaskebalancen vil pavirke dette billede.

Dokumentation af information til patienten om ernaring var stort set ikkeeksiste-
rende. Arsagen er gamle vaner om dokumentation af dagligdags helhedspleje,
hvor det i vid udstreekning opfattes som en selvfolgelighed, at patienten er infor-
meret om vigtigheden af alt fra ernzring til mobilisering. Patientens veldokumen-
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terede ernaringssituation skyldes, at plejepersonalet opfatter ernering som et fast
punkt i helhedsplejen.

Det tager tid at laere at bruge de nye screenings- og monitoreringsredskaber, og
processen athaenger af de enkelte brugere. En travl hverdag med konstante priori-
teringer gor det svaert at fokusere pa ernaringsomradet. Det er is@r problematisk
at gere ernringsscreening og monitorering til en integreret del af dokumentatio-
nen. Den grundige dokumentation, der ligger i udferelsen af ernzringsscreening
og monitorering, er erfaringsmassigt meget tidskraevende for plejepersonalet. Det
er formentlig den primere arsag til, at omradet ikke prioriteres hgjere hos denne
personalegruppe.

Det vil utvivlsomt vare en fordel at uddanne flere erneringsteammedlemmer til at
kunne varetage rollen som ngglepersoner pa erneringsomradet. Ressourcemangel
forhindrer imidlertid dette pa nuvarende tidspunkt.

Fastholdelse af indsatsen

Enheden har efter projektets afslutning i januar 2006 vaeret preget af, at 18 ud af
47 plejepersoner er holdt op, s& man har mattet lukke det ene sengeafsnit ned.
Dette har medfert, at der ikke har vaeret overskud til at fastholde projektets fokus
pa ernzringsindsatsen, men der er stadig positiv interesse fra personalets side.

Mens indsatsen altsé i gjeblikket hviler, regner man med at genoptage den, nér
den massive personalemangel er athjulpet.
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Projekt nr. 2

Kvalitetsvurdering af postoperativ emering. Organisatorisk forankring af elektro-
nisk dokumentation, fortolkning af kontroldiagrammer, feedback og audit

Organisation

Bispebjerg Hospital, Kirurgisk Gastroenterologisk afdeling K
TIf.: 353128 58

Kontaktperson
Lisbeth Sglver, klinisk oversygeplejerske, cand.cur.

TIf.: 3531 36 23
E-mail: 1s48@bbh.regionh.dk

Malgruppe

Patienter med en forventet indlaeggelse pa mere end tre degn, som har gennemgéa-
et en sterre mave-tarm-operation

Formal og baggrund

Formal: At undersgge, hvorvidt en ressourceperson (kompetent basissygeplejer-
ske) ville kunne forbedre den postoperative ern@ring og sygeplejerskernes doku-
mentation heraf ved at std for en kontinuerlig klinisk kvalitetsstyring.

Projektets primere mal var at forbedre patienternes kostindtag. Det sekundere
mal var at forbedre sygeplejerskernes elektroniske dokumentation.

Kirurgisk Gastroenterologisk afdeling K pa Bispebjerg Hospital har siden 2001
arbejdet med en klinisk kvalitetsdatabase for postoperativ sygepleje. I databasen
registrerer sygeplejerskerne bl.a. indikatorer for postoperativ ernzring. Regel-
massige kvalitetsvurderinger af patienternes energi- og proteinindtag har vist, at
afdelingen ikke kan fastholde en tilfredsstillende malopfyldelse. Den manglende
malopfyldelse kan skyldes, at der ikke er integreret en kontinuerlig klinisk kvali-
tetsstyring i den daglige praksis.

Indsats

Arenaer
Sygehus.

Aktarer
Projektsygeplejerske, ressourceperson.

Fokus
Patientinddragelse, kvalitetssikring af ernearingsindsatsen.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 332.634,- til projektet.

Varighed
1. januar 2004 — 31. marts 2005.
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Gennemfarelse

Ifelge den oprindelige projektbeskrivelse skulle en ressourceperson i hvert statio-
naert sengeafsnit fortolke indikatorrapporter, gennemfore implicit audit, give
feedback til sygeplejersker og laeger samt indfere forbedringer pd ernaringsomra-
det. Det var imidlertid kun muligt at rekruttere én ressourceperson. Det skyldtes,
at sterstedelen af afdelingens sygeplejersker var nyuddannede og nyansatte.

I den indledende projektfase var det nedvendigt at tilpasse projektet, séledes at in-
terventionen blev gennemfort med intervention af en ressourceperson i et senge-
afsnit og af en projektsygeplejerske i to sengeafsnit. Projektet undersggte saledes
to organisatoriske tilgange til intern kvalitetsudvikling.

Resultater

Stationeere sengeafsnit K 1, K2 og K 4:

Interventionen havde en positiv effekt pa opfyldelsen af en reekke procesmal. Ef-
fekten blev mélt ved at sammenligne opfyldelsesgraden i en periode for studiet
med projektets tre sidste maneder. Antallet af patienter, der blev erneringsrisiko-
vurderet, steg fra 40 % til 70-80 %. Antallet af patienter, der blev registreret i den
kliniske kvalitetsdatabase, steg fra 20-30 % til 80-100 %.

Kompletheden af procesindikatorerne var hegj bade for projektstart og i den sidste
periode. Nér patienterne forst er registreret i databasen, bliver samtlige data tilsy-
neladende registreret. Der blev ikke dokumenteret nogen effekt i forhold til resul-
tatmal.

Modtagelsesafsnittet:

Effekten af indsatsen omkring implementering af primar screening var betydelig,
idet opfyldelsesgraden for komplet udferte primarscreeninger steg fra 36 % til 57
%. Den storre opfyldelsesgrad blev opnéet ved, at sygeplejerskerne begyndte at
besvare spergsmélene om "BMI” og “sveart syg” i prim&rscreeningen. Sygeple-
jerskerne fik viden om, at spergsmalet om, om patienten er svart syg, relaterer til
patientens ernaeringsrisiko og ikke til sygdommens prognose.

Konklusioner

Det er ikke lykkes at dokumentere interventionens effekt i forhold resultatmal,
men der ses en betydelig forbedring af opfyldelsesgrad af procesmaél. De kan del-
vis lefte intern kvalitetsudvikling, idet tilstreekkelig dokumentation er en betingel-
se for at kunne arbejde med kvalitetsudvikling.

Forbedringen i opfyldelsesgraden af procesmaél var betydelig for begge organisa-
toriske tilgange. Det kan pa denne baggrund siges at veere underordnet, hvem der
intervenerer. Den positive virkning skyldes 1 hgjere grad den udviste interesse og
selve initiativerne. Ressourcepersoner kan derfor generelt anbefales.

Kostregistreringsskemaerne viser, at patienternes indtag af vand er faldet kraftigt i
projektperioden, idet vand er blevet erstattet med protein- og energidrikke. Nogle
patienter har optimeret deres energi- og proteinindtag, selvom afdelingens mal for
tilfredsstillende ernaeringsindsats ikke er naet. Sygeplejerskerne er blevet mere
opmarksomme pa at optimere energi- og proteinindtag gennem drikkevarer og
mellemmaltider.

Forsinkelsen mellem de aktuelle patientforleb og sygeplejerskernes registrering i
den kliniske database havde en negativ effekt pa audit og feedback. Efterregistre-
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ring skaber en distance til resultaterne, som sveekker det paedagogiske aspekt og
adferdsregulering.

Pa baggrund af projektet anbefales det bl.a. at:
e give personalet grundleeggende it-kompetencer

e sikre teknisk support pa den kliniske kvalitetsdatabase for at undgé op-
hold i registreringen

e indarbejde en rutinemassig registreringspraksis

o afklare, hvem der giver feedback og pa hvilken made
Fastholdelse af indsatsen

Projektet efterlyser, at man afprever projektets idé pa et senere tidspunkt, nér da-
takompletheden er hgj (min. 90 %), og muligheden for hurtig feedback med elek-
troniske indikatorrapporter er bedre udviklet. En analyseportal under H:S &bner
mulighed for, at man kan generere rapporter hurtigt.

Endvidere onsker man flere undersogelser, der bl.a. kan afdekke eller afprove or-
ganisatoriske tilgange, der kan have betydning for integration af intern kvalitets-
udvikling. Man er fortsat med negleperson-modellen og har i gjeblikket 2 nogle-
personer ud af de 4, der ville vaere det optimale. Disse neglepersoner far en H:S-
uddannelse som ernzringsnegleperson, der er serligt rettet mod sygeplejersker.
Der har ifelge projektet vaeret en vis tilbageholdenhed over for dette blandt syge-
plejerskerne, fordi det at veere negleperson indeberer at skulle give kolleger kri-
tik.

Nér H:S 1 2007 har revideret sin kliniske kvalitetsdatabase vil man forsege at op-
nad en mere komplet registrering af datamateriale. Et problem i den forbindelse
kan vere, at det kan vaere vanskeligt at integrere registreringsarbejdet i hverda-
gen, da mange sygeplejersker ser det som ekstraarbejde og viger tilbage for de
edb-problemer, registreringen kan indebzre.
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Bilag 1b: Projekter, der har inddraget fokusomraderne Kva-
litetsvurdering af ernaeringsindsatsen og Patientinddragelse

Projekt nr. 3

Emeringsprojekt afdeling D, Amtssygehuset i Gentofte

Organisation

Gentofte Hospital, afdeling D
TIf.: 39773977

Kontaktperson
Hanne Trest Nielsen, klinisk udviklingssygeplejerske

TIf.: 3997 84 10
E-mail: hannni@geh.regionh.dk

Malgruppe
Patienter indlagt i forbindelse med cancersygdomme i mave-tarm-kanalen
Formal og baggrund

Formal: At udvikle og afprave screenings- og patientinformationsmateriale til pa-
tienterne pa afdelingen med henblik pa ernringsindsatsen pra- og postoperativt
samt at implementere materialet. At udvikle en personalevejledning og ege ind-
dragelse af patienten.

Afdeling D p4 Amtssygehuset i Gentofte er en kirurgisk-gastroenterologisk afde-
ling med lands- og landsdelsfunktion inden for ventrikelkirurgi. Afdelingen har
3.600 udskrivelser arligt, hvoraf hovedparten af patienterne er indlagt til diagno-
sticering, behandling og pleje af cancersygdomme i mave-tarm-kanalen. Patient-
gruppen er folgelig preeget af ofte voldsomme og komplekse erneringsmeessige
problemstillinger badde pre- og postoperativt, herunder opkastninger, kvalme,
smagsandringer og nedsat evne til at indtage fuldkost pa grund af aflukning eller
truende aflukning af dele af mave-tarm-kanalen. Efter operationen har mange af
patienterne behov for et intensivt ern@ringsprogram med henblik pé i sterst mu-
ligt omfang at modvirke det uundgaelige postoperative energitab.

Afdelingen enskede at iverksatte et projekt, som skulle omfatte udvikling af
screenings- og informationsmateriale til patienterne, idet man ikke tidligere mal-
rettet og systematisk havde screenet eller informeret patienter i relation til ernze-
ring.

Indsats

Arenaer
Sygehus.

Aktgrer
Sygeplejerske, social- og sundhedsassistent, klinisk udviklingssygeplejerske.
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Fokus
Patientinddragelse, kvalitetssikring af erneringsindsatsen.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 38.404,- til projektet.

Varighed
1. september 2003 — 1. september 2004.

Gennemfarelse
Projektet bestod af tre dele: en udviklende del, en afprevende og justerende del
samt en implementerende del.

Udviklingsdelen omfattede:

e Etablering af et konstruktivt og dynamisk samarbejde mellem projektle-
der og ernaringsgruppe

e Udarbejdelse af screeningsmateriale
e Udarbejdelse af patientinformationsfolder
Afprevnings- og justeringsdelen omfattede:
o Afprevning af materialet ved indleeggelsessamtalen hos 15 patienter
e Information af og vejledning af personale
e Justering af materialet
Implementeringsdelen omfattede:
e Undervisning og individuel vejledning af personalet
e Screening af patienter og vurdering af ernaringsbehov

e Bestilling af relevante kosttilbud
Resultater

Udviklingsdelen:

Der blev etableret et godt samarbejde i erneringsgruppen, og ressourcepersonerne
var velorienterede om baggrunden for screeningsmaterialets udformning. Scree-
ningsmaterialet er blevet suppleret med retningslinjer for planleegning, vurdering
og justering af ernaeringstiltag rettet mod alle patienter pa afdelingen. Screeningen
afsluttes med pointtal, som indikerer, om patienten skal have en individuel pleje-
plan. Desuden er der blevet udviklet en vejledning om, hvordan de naevnte red-
skaber skal benyttes.

Afprgvnings- og justeringsdelen:
Materialet blev forst afprevet pa 15 patienter og senere pa en del flere patienter.

Implementeringsdelen:

Man gennemforte en auditering af 14 patientjournaler ud fra materialet. Persona-
let var overvejende i stand til at screene ud fra materialet og var ogsa i stand til at
udregne det fremtidige erneringsbehov. Ud af de 11 patienter, som havde behov
for en sarlig plejeplan, fik kun 5 patienter er sddan. Og kun i 3 af de 5 tilfelde
blev plejeplanens handlingsplan fulgt.
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Konklusioner

Til trods for, at patienterne var screenet, var de ofte ikke klar over, pracis hvilken
kostform de skulle have, og mange havde heller ikke overblik over, at de kunne
valge noget andet end det tilbudte. Mange var til gengeld klar over, at de skulle
indtage proteiner og fedt og en del kendte de proteintilskud, som de skulle drikke,
og antallet.

Generelt vejes patienterne i et stort omfang, og flere af patienterne var klar over,
at afdelingen anbefaler indtagelse af proteindrikke. Det mé dog give anledning til,
at afdelingen fokuserer mere pa inddragelse af patienterne, idet man ikke kan for-
vente, at patienternes indtag stimuleres, hvis man ikke er i stand til at treenge bed-
re igennem med budskabet.

Personalet viste sig generelt meget interesseret i at arbejde med ernring, idet det
klart s& behovet for optimering af kvaliteten. Processen blev derfor @ndret, sa for-
lgbet var styret, men séledes at man samtidig reagerede hurtigt pa personalets til-
bagemeldinger.

Man udarbejdede et forslag til en separat ernzringsinformationsfolder, som dog
forelebig ikke har veret anvendelig i praksis, idet patienterne generelt har brug
for mere praecis information rettet mod deres specifikke situation. Derfor indgér
erngringsinformationen i de patientinformationsfoldere, som er udarbejdet til for-
skellige diagnosekategorier i afdelingen.

Projektets positive resultater er betinget af etableringen af en velfungerende grup-
pe af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, som er interesserede i er-
nering og kirurgisk sygepleje.

Fastholdelse af indsatsen

Man overvejer at samle informationsmaterialet i en form for patientdagbog, hvor
der i forbindelse med den generelle information gives mulighed for at notere de
faktiske anbefalinger for patienten i relation til eksempelvis ernering, aktivitet
osV.

Ernaringsscreeningsmaterialet er stadig ved at blive implementeret pa afdelingen,
bade i relation til udfyldelse af papirerne og i serdeleshed i relation til ernsrin-
gens meget praktiske dimension i en klinisk afdeling.

Det drejer sig her om viden om de faktiske kostmuligheder, rekvisition af den ret-
te kost, viden om proteintilskud, viden om sondetilskud og total parenteral ernze-
ring. Afdelingen er ved at sammenskrive dette i en klinisk vejledning, som be-
skriver, hvordan den kirurgiske patient ernres i afdelingen igennem hele patient-
forlabet.

Det centrale kostudvalg pé sygehuset har for nyligt udarbejdet et screeningsred-
skab, som afdelingen er i gang med at implementere. Det malrettede arbejde med
projektet betyder, at det synes let for personalet at overfare erfaringer til dette nye
redskab.

Projektet kommer med en rakke anbefalinger:

e Afdelingen ber i hgjere grad inddrage patienterne i optimeringen af egen
ernzring gennem sterre fokusering pd information og undervisning om
ernzring under sygdom.
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e Undervisningskonceptet ber udvides til ogsa at omfatte temadage om er-
nering til den kirurgiske patient. Gruppen har opnaet accept af dette hos
afdelingsledelsen.

e Sygeplejerskerne i1 ernaringsgruppen ber opkvalificeres i relation til er-
naring, eventuelt via deltagelse i den kirurgiske efteruddannelse eller lig-
nende

e Social- og sundhedsassistenterne i afdelingen ber ogsé opkvalificeres teo-
retisk, evt. gennem mulighed for at deltage i ernaringskursus som pa Bi-
spebjerg Hospital.

e Der er behov for at @ndre de fysiske rammer i afsnittene, sa de afspejler
ernzringsmalene, og afdelingen ber derfor have mulighed for at opbevare
og tilberede mad til patienterne.

e Der ber fastszttes standarder og kriterier for kvaliteten af ernzringen i
afdelingen. I gjeblikket udarbejder man en klinisk retningslinje for ernze-
ring i afdelingen, som bade omfatter screening og handlingsplan og vej-
ledninger for sondeernaring, total parenteral ernaring osv.
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Projekt nr. 4

Individuel, mélrettet ernaeringsterapi til patienter i ernaringsrisiko
Organisation

Bispebjerg Hospital, Ortopaedkirurgisk afdeling M
TIf.: 35312374

Kontaktperson
Kim Bo Christensen, ledende oversygeplejerske

TIf.: 35312506
E-mail: kbcO1@bbh.regionh.dk

Malgruppe
Patienter i ernaringsrisiko i hofteenheden pé ortopaedkirurgisk afdeling M
Formal og baggrund

Formal:

e At sikre, at patienternes ernaringsbehov under indleggelsen bliver daek-
ket ved ansattelse af en ernaringsassistent 1 hvert sengeafsnit, og at den-
ne funktion bliver en naturlig del af plejeteamet, samt ved opkvalificering
af plejepersonalet i varetagelsen af patienternes ernzring under indlaeg-
gelsen

e At beskrive funktionen som ernaringsassistent ud fra de enkelte afsnits
patientkarakteristika og behov

e At dokumentere, hvilke ressourcer der skal vere til stede for at sikre, at
implementeringen af nye tiltag bliver en naturlig del af den daglige drift.

Projekt havde folgende succeskriterier:
1. At 95 % af patienterne far opfyldt erneeringsbehovet med mindst 75 %

2. At 95 % af patienterne far foretaget ernaringsrisikovurdering (primar
screening) ved indlaeggelsen

At 95 % af patienterne bliver vejet en gang ugentligt
At alle patienter i erngringsrisiko har en individuel ernaringsplan

At reducere afsnittenes madspild til under 15 %

AN AN S

At tilpasse stillings- og arbejdsbeskrivelsen for ernaringsassistenten ud
fra patientkarakteristika og behov

7. At beskrive indhold og ressourcer, der kan sikre implementeringen af en
ny funktion, samt opkvalificering af personalet i at varetage patienternes
ernzringsbehov under indleeggelsen.

Ortopeedkirurgisk afdeling M pé Bispebjerg Hospital bestar af fem sengeafsnit og
et ambulatorium. Afdelingen har i en leengere arraekke iverksat tiltag for at for-
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bedre ernzringsindsatsen over for patienterne, og et af sengeafsnittene gennem-
forte 1 2001 et succesfuldt ernaringsprojekt med ansettelse af en ernaringsassi-
stent. I 2002 forsegte afdelingen at udbrede ernaringsassistentfunktionen til to
andre afsnit, men det lykkedes ikke, sandsynligvis pa grund af manglende midler
til implementering og oplering af ernaringsassistenten. Afdelingen har siden on-
sket at gennemfore et nyt projekt for bl.a. at sikre implementeringen af ernerings-
assistenten.

Projektet blev gennemfort péd afdelingens hofteenhed, som har akut modtagefunk-
tion, hvilket betyder, at der modtages patienter med hoftebrud direkte fra skade-
stuen pa BBH og Frederiksberg samt fra andre afdelinger béde internt og eksternt.
Der er 21 sengepladser, og patienterne er i afdelingen bade i det pra- og postope-
rative forlgb. Patientklientellet bestar af @ldre medborgere, heriblandt flest kvin-
der, og med en medianalder pa 80 ar.

Indsats

Arenaer
Sygehus.

Aktarer
Sygeplejerske, ernaringsassistent (sosu-assistent).

Fokus
Patientinddragelse, kvalitetssikring af ernaringsindsatsen.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede 283.200 kr. til projektet.

Varighed
1. januar 2004 — 31. juni 2005.

Gennemfarelse

Indsatsen omfattede ansattelse af en erneringsassistent pa afdelingens afsnit, un-
dervisning af ernaringsassistent gennem et introduktionskursus og af personale i
ernzringens betydning for rekonvalescensen. Det var hensigten at implementere
erngringsassistenter pa to sengeafsnit samtidig, men den ene ernringsassistent
matte opgive at starte i stillingen allerede for projektstart. Projektet blev derfor
kun gennemfert pa afsnit M 2.

Der er blevet gennemfort:
e Monitorering i forhold til succeskriterium 1-5

e Spoergeskemaundersggelse blandt patienter for at afdeekke deres viden om
og tilfredshed med ernaringstilbuddene pé hospitalet

e Spergeskemaundersogelse blandt personale for og efter projektet for dels
at afdekke viden om ernering og forventninger til erneringsassistenten,
dels at afdaekke evt. @ndringer i videnniveau og samle op pa personalets
evaluering af ernaeringsassistentens funktion

e Interview med erneringsassistenten for og efter projektperioden for at af-
dekke forventninger til stillingen og evaluere, om disse er opfyldt.
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Resultater

Dataindsamlingen viste, at samtlige patienter i ernaringsrisiko fik deres erna-
ringsbehov daekket tilstraekkeligt ved den afsluttende méling. For patienter uden
for erneeringsrisiko var behovsdakningen stort set uendret for og efter projektpe-
rioden.

Monitoreringen viste, at der ved projektets afslutning var en vasentlig hgjere suc-
cesrate for bade vejning, primar screening og individuel erneringsplan end for
projektstart. Madspildet blev desuden begranset til langt under maélet.

Spergeskemaundersegelsen blandt patienterne ved projektets afslutning afslerede
en generel tilfredshed med maden og méaden, den blev serveret pa. Der var ingen
vasentlig forskel pa videnniveauet om kosttilbud fer og efter projektperioden.

Ifolge spergeskemaundersogelsen blandt personalet blev ern@ringsassistenten be-
tragtet som en samarbejdspartner og ressourceperson. Personalets videnniveau i
forhold til ernzringsomradet @ndrede sig ikke vasentligt. Det bemarkes dog, at
resultaterne af undersegelserne for og efter projektperioden ikke er direkte sam-
menlignelige pa grund af personaleudskiftning.

Undervisning af personalet er det eneste omrade, hvor erneringsassistenten ikke
helt levede op til forventningerne. Hun er nu fastansat i afdelingen.
Konklusioner
Rapporten opsummerer i en raekke anbefalinger, hvad der skal til, for at imple-
menteringen af projektet kan lykkes:
Opgaver:

o Sikre, at patientens ern@ringsbehov daekkes

e Implementere ernaringsassistentens funktion i afsnittet

e Opkuvalificere plejepersonalet inden for ernaeringsomradet

e At nedsatte madspildet

e At beskrive funktionen som erneringsassistent ud fra de forskellige af-
snits patientbehov

e At dokumentere, hvilke ressourcer der skal til, for at implementeringen
lykkes.

Struktur:

e Huvert afsnit sit speciale — og muligvis forskellige behov pé ernaringsom-
radet

e Ernaringsassistenten refererer til afdelingssygeplejersken i eget afsnit
e Huvert afsnit eget budget i forhold til normering

e M 4’s arbejdsbeskrivelse for ernaringsassistenten som udgangspunkt for
planlegning af ernaringsassistentens arbejde pd M 2

e Ermnaringsassistenten i forskudte vagter for at vejlede aftenpersonale.
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Teknologi:
e Opkvalificering af ernaringsassistenten ved kursusforlab (4 uger)
e Introduktion/oplering af erfaren ernaringsassistent i afdelingen
e Undervisning af personalet (temadag og vejledning i praksis)

e Vedvarende kontrol med badde deekning af ernaringsbehov og vagtstabili-
tet hos patienterne

e Daglig overvagning af madspild

e Ernaringsassistenten som ansvarlig for madbestilling nedsatter madspil-
det

e Tabeller og regnemaskiner til udregning af energibehov i madvarerne
e Przevalens to gange arligt kvalitetsovervagning
e Skabelon til ernzringsplan medgives patienten ved udskrivelse
e Groen recept, sé patienten fér tilskud til proteindrik ved udskrivelse
e Undervisning/radgivning af patienten.
Aktorer:
¢ Ernaringsassistent som rollemodel og vejleder

e Plejepersonalet med deres accept af ernaeringsassistentens rolle i afdelin-
gen og deres motivation til at bidrage i ern@ringsindsatsen

e Projektleder og afdelingssygeplejerske som stette for ernaringsassisten-
ten

e Netvaerk for emaringsassistenter pd Bispebjerg Hospital til stette og in-
spiration for hinanden

e Ernzringsassistenten i teet kontakt med kostkonsulenter i centralkekkenet
o Klinisk diaetist som konsulent og radgiver

e Ressourcesterke patienter deltager med deres egen forstéelse og indsats
pa erneringsomradet.

Fastholdelse af indsatsen

Ernaringsassistenten pd M 2 er efter projektperioden blevet fastansat som ernze-
ringsassistent i afsnittet, og afsnit M 4 har tilsvarende ansat en fuldtids ernzrings-
assistent. Dermed mangler man kun en ernaringsassistent pa ét afsnit, og denne
stilling mener man at kunne oprette i 2007. Det er tydeligt, at screeningen gar be-
tydeligt bedre pé de afsnit, som har en erngringsassistent ansat.

Pa det akutte modtageafsnit, ambulatoriet og det elektive afsnit har man i stedet
uddannet neglepersoner, som kan vejlede personalet.

De to ern@ringsassistenter, som afdelingen allerede har pA M 2 og M 4, er i gang
med at danne deres egen lille netverksgruppe, hvor de kan udveksle erfaringer.
Her kunne eventuelle ressourcepersoner pa omradet sagtens deltage og fa ny in-
spiration og viden.
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Projekt nr. 5

Implementering af en mélrettet erneringsindsats for patienter indlagt pa en fzlles
medicinsk og kirurgisk gastroenterologisk afdeling

Organisation

Hvidovre Hospital, Gastroenheden
TIf.: 36 32 36 32

Kontaktperson
Inge Nordgaard-Lassen, overlege

TIf.: 36 32 60 05
E-mail: inge.nordgaard-lassen@hvh.regionh.dk

Malgruppe

Medicinsk og kirurgisk gastroenterologiske patienter indlagt i Gastroenheden,
Hvidovre Hospital.

Formal og baggrund

Formal: Via fuldtidsansettelse af en ernaringskyndig projektsygeplejerske at sik-
re en malrettet og konsekvent ernaringsterapeutisk indsats for savel medicinske
som kirurgisk gastroenterologiske patienter indlagt i Gastroenheden, Hvidovre
Hospital.

Projektet havde folgende delmal:

e At inddrage den enkelte patient i egenomsorg for den ernaringsmassige
indsats og behandling ud fra en selvregistrering af kostindtag pa et i for-
vejen udarbejdet kostregistreringsskema

e At brugerevaluere den ernaringsmaessige indsats
o At kvalitetssikre projektet via to journalgennemgange i projektperioden

e At kvalitetsvurdere den patientrelaterede betydning af erneringsterapi ud
fra et telefoninterview 30 dage efter udskrivelsen

e At anskueliggore personalets vurdering af ernring som en aktiv del af
plejen.

Gastroenheden pa Hvidovre Hospital er en specialiseret afdeling for medicinsk og
kirurgisk gastroenterologi med lands- og landsdelsfunktion inden for begge speci-
aler. Ved gastroenterologiske sygdomme er den ern@ringsmaessige risiko af ser-
lig betydning, idet der ofte er risiko for savel nedsat tilforsel af ernaring pa grund
af darlig appetit og reduceret mulighed for passage af kosten gennem mave-tarm-
kanalen som nedsat fordejelse og/eller optagelse af naringsstoffer pa grund af
sygdom i bugspytkirtel og tynd- eller tyktarm.
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Indsats

Arenaer
Sygehus.

Aktarer
Sygeplejerske eller sosu-assistent, lege.

Fokus
Patientinddragelse, kvalitetssikring af ernaringsindsatsen.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede 370.000 kr. til projektet.

Varighed
1. januar 2004 — 31. december 2004.

Gennemfarelse

Indledningsvis segte man via interview at afdekke plejepersonalets videnniveau
inden for ernzring. Derudover underviste den projektansvarlige sygeplejerske de
enkelte ansatte i praktisk héndtering af ern@ringsscreening og i ernaringsterapi.
Der blev udarbejdet skriftlige vejledninger til personalet, en scoretabel til sekun-
deer screening, en veagttabstabel, pjecen "Appetitvaekker" til smatspisende patien-
ter og en informationsfolder om ernzring til alle patienter. Projektsygeplejersken
arbejdede tet sammen med kekkenet og dietister, og der blev gennemfort regel-
massige audits af lage- og sygeplejejournaler for at vurdere ernaringsindsatsen.
Endelig gennemforte man spergeskemaundersggelser blandt patienter og persona-
le om relevansen af ernaringsterapi.

Resultater

Andelen af plejepersonale, der sikrede, at patienterne blev ernaringsscreenet, steg
fra 73 % til 85 %. Den systematiske kostvejledning steg fra 69 % til 81 %, og per-
sonalet var ved projektets afslutning blevet langt bedre til at lave kostplaner (fra
76 % til 96 %). Screening af patienterne steg fra 77 % til 93 % (screening inden
for 24 timer fra 60 % til 86 %).

Gennemsnitlig 45 % af Gastroenhedens patienter var i erneringsmeessig risiko.
Indsatsen for iveerksat erneringsterapi steg fra 75 % til 81 %. Stort set alle patien-
ter (92 %) kunne indtage almindelig mad, supplerende ernzringsdrikke blev an-
vendt af 75-88 %, brug af sondeernaring steg fra 6 % til 31 % ved projektets af-
slutning pé bekostning af parenteral ernering, der faldt fra 39 % til 17 % som
supplerende ernzring til de indlagte patienter.

Patienterne var meget positive over for ernaringstiltag, og nasten alle fandt om-
radet relevant.

Konklusioner

Gennemforelsen af projektet var mere kreevende end ventet. Specielt viste der sig
at veere et stort behov for undervisning i hele forlabet og for udarbejdelse af ernee-
ringsvejledninger til personalet og patienterne. Serligt a&ldre og yngre sygeplejer-
sker og sosu-assistenter havde behov for undervisning, og man holdt derfor tre
malrettede kurser i projektperioden. Samtlige medarbejdere blev ogsa tilbudt at
deltage.
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Gastroenheden fastsatte folgende fremtidige mal for ern@ringsindsatsen:
e At fastholde en hgj screeningsprocent

e At forbedre indsatsen for tilstraekkelig indtagelse af energi og protein hos
patienter i erneringsterapi

o At forbedre og dokumentere vejledningen af patienter i erneringssporgs-
mal

e Regelmassigt at revurdere ern@ringsmappens indhold. Erneringsmappen
indeholder al relevant information og materiale om ernaring og bruges
tilsyneladende som opslagsbog af personalet.

Fastholdelse af indsatsen

Enheden screener fortsat patienterne inden for 24 timer efter indlaeggelse. Desu-
den gennemforer en ernaringsgruppe regelmeessig audit pa afsnittene en gang om
maneden for at vurdere, om der er nogen problemer pd det enkelte afsnit, som
man skal sztte ind over for.

Det er stadig et problem at sikre, at patienterne indtager energi og protein svaren-
de til mindst 75 % af ernaringsbehovet.

Alle patienter med ernaringsproblemer far skriftlig vejledning ved udskrivelse.

I forbindelse med projektet blev alle medarbejdere undervist i materialet til ernee-
ringsscreening og ern&ringsterapi, og det er blevet fulgt op, sa alle nyansatte le-
ger, sygeplejersker og sosu-assistenter modtager tilsvarende undervisning.

Et serligt problem har varet bestilling af maltider via computeren, som derfor og-
sa indgar 1 plejepersonalets undervisning.
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Projekt nr. 6

Ernaringsintervention til haemodialysepatienter
Organisation

Odense Universitetshospital, Nefrologisk afdeling
TIf.: 6541 33 68

Kontaktperson
Birgitte Bak, udviklingssygeplejerske

TIf.: 6541 11 08
E-mail: birgitte.back@ouh.regionsyddanmark.dk

Malgruppe
Heaemodialysepatienter, som modtager dialyse tre gange om ugen.
Formal og baggrund

Formal: At igangsette en proces, der i hej grad satter ern@ring ind som et aktivt
led i plejen og behandlingen af dialysepatienten, og hermed sikre, at patienten er-
neres sufficient sa tidligt som muligt i behandlingsforlabet.

Projektet havde falgende delmal:
Pilotprojektet:

e At kvalitetssikre haeemodialysepatientens ernaringstilstand med et gen-
nemsnitligt nPCR (proteinomsaetningen beregnet pa ugebasis) pa 1,0-
1,2 g/lkg/dag gennem maélrettet kvalitetsudvikling, tydelig ansvarsplace-
ring, screening, kostregistrering, dietistintervention samt opfordre til er-
naeringstilskud

Implementeringsprojektet:

e At give patienterne forudsetninger for at handtere de sygdomsrelaterede
ernaringsproblemer gennem tilpasset information og kontinuerlig kom-
munikation med ”Den motiverende samtale” som referenceramme

0 At arbejde med struktur, proces og resultatindikatorer som stan-
dard for kvalitetsmaling.

o At styrke ernaringssygeplejerskernes kompetencer gennem uddannelse i
kommunikation og projektledelse.

0 At udvikle metoder til kvalitative og kvantitative undersegelser
som fastholdelse og vedligeholdelse af ernaringsprojektet gen
nem “Den regionale projektlederuddannelse”.

Nefrologisk afdeling pA OUH har haft tverfagligt fokus pa ernaring siden 2000,
fordi den kroniske nyrepatient gennem sit komplekse sygdomsforleb er udsat for
underernring pa grund af bl.a. tab af neringsstoffer under dialysen, anoreksi,
darlig tandstatus, almen svakkelse, social isolation og immobilitet.
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Forudsatningerne for dialyseafsnittes erneringsintervention til hemodialysepa-
tienter var allerede implementerede screeningsredskaber, undervisning af persona-
let i ern@ringsintervention, screening og scoring samt en tvaersnitsundersogelse pa
108 patienter i starten af 2003, som viste, at afdelingen havde et markant ernae-
ringsproblem: 37 % af patienterne var underernarende, og 29 % var ernerings-
truede.

Indsats

Arenaer
Sygehus.

Aktarer
Overlage, sygeplejerske, digtist.

Fokus
Patientinddragelse, kvalitetssikring af ernaringsindsatsen.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 233.000,- til projektet.

Varighed
1. oktober 2003 — 1. marts 2005.

Gennemfgrelse

Pilotprojektet knyttede sig til projektets forste delmél og blev gennemfort fra 1.
oktober 2003 — 1. februar 2004. 120 patienter deltog i pilotprojektet. Der blev ind-
ledningsvis gennemfert gruppevis undervisning i projektets indhold. Ved forste
screening af patienterne udleverede sygeplejersken et skema til registrering af
kost i tre dage, hvis patienten havde et ernaeringsproblem.

Pa baggrund af kostregistreringen gennemforte en klinisk digetist i alt 12 samtaler
med parerende til demente og @ldre patienter, som gjorde det muligt at fa steorre
indsigt 1 deres kostvaner og problemstillinger. For at fa et godt udgangspunkt for
implementeringsdelen, blev der gennemfort et fokusgruppeinterview med perso-
nalet.

Ved pilotprojektets afslutning gennemforte man endnu en screening.
Resultater

De to screeninger i forbindelse med pilotprojektet viste, at en raekke kvalitetsmal
for pilotprojektet blev ndet via kostregistrering, screening og digtistintervention.
Andelen af patienter i gruppen med nPCR 1,0-1,2 steg saledes i lgbet af pilotpro-
jektet fra 44,2 % til 50,8 %, mens andelen i gruppen med nPCR < 0,8 faldt fra
28,3 % til 21,7 %. I midtergruppen med nPCR 0,8-1,0 var andelen uendret pa
27,5 %.

Konklusioner
Ernaringsintervention gennem et tvaerfagligt samarbejde med en dietist forbedrer

dialysepatientens erneringstilstand, og vejledning ved én gennemgaende person
styrker processen.
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Ansvaret omkring ern@ringsintervention er gjort tydeligere med baggrund i kost-
politik, instrukser og funktionsbeskrivelser. Derudover er ernaring som et af af-
delingens kerneomréader klar til audit og kontinuerlig kvalitetsudvikling i forbin-
delse med akkreditering.

Pilotprojektet viste bl.a., at kostregistrering er et godt udgangspunkt for en samta-
le med patienten og parerende, at erneringssygeplejerskernes uddannelse ber
styrkes gennem projektledelse og styring, kommunikation og vejledning, og at pa-
tientens kostindtagelse pavirkes positivt af, at kostinterventionen varetages af én
gennemgéende person med stor faglig indsigt, fx en ditist.

Personalet blev positivt overraskede over patienternes store interesse i1 kostregi-
strering. I alt 72 patienter indvilligede i at kostregistrere, og 59 patienter gennem-
forte kostregistreringen, svarende til 81,9 %. Parerende gav desuden generelt ud-
tryk for et stort behov for viden om, hvordan de kan hjelpe patienten med at vari-
ere kosten og gere den mere proteinrig.

Ernzringssygeplejerskerne fandt det ressourcekraevende at folge op pa undervis-
ning i screening, og de oplevede en vekslende motivation blandt sygeplejeperso-
nalet i forhold til projektet.

Fastholdelse af indsatsen

”Den motiverende samtale” er blevet fastholdt gennem “Ernaringsradet” og har
vaeret et indsatsomréde for undervisning og treening gennem et tilrettelagt forleb i
2005-2006 pa det generelle og specifikke niveau.

Der er uddannet 14 sygeplejersker, som fungerer som neglepersoner og rollemo-
deller ("mensterbrydere”) pa de enkelte afsnit. Uddannelsen af neglepersonerne
fokuserede pa kommunikation og bestod af NLP-traeening og sygeplejefaglig vej-
ledning.

Sygeplejerskerne laerte blandt andet med metoden “neglen” at sperge ind til og
analysere patientens nuverende tilstand og ensker. Patienten far biofeedback i
forhold til parametre, som vedkommende kan forholde sig til, fx svindende mu-
skelmasse eller vaegteendringer.

Tid og anerkendelse af problemer omkring ernzringsintervention til dialysepati-
enten (viden, holdninger og feerdigheder) er vigtige elementer at have sig for gje
og foregar i den lebende proces for savel patienter, parerende og personale — le-
ger som sygeplejepersonale.

Man har derfor fokus pa at fastholde fremskridtene — fx ogsé hen over ferieperio-
der. Det sker bl.a. gennem omtale i arsrapporter. Hver afdeling har en ernsrings-
gruppe med en overlaege som garant for, at indsatsen er leegefagligt funderet.

I forleengelse af projektet har man medio 2005 oprettet et sygeplejeambulatorium,
hvor alle patienter hver anden méned skriftligt inviteres til at deltage (hvilket 95
% af de ca. 130 patienter faktisk ger). Her foretager man en impedansmaling for
at folge patienten erneringstilstand. En udskrift med historik til patienten skal
motivere denne til en ekstra indsats omkring kost og motion.

Denne indsats har haft seerlig god effekt over for de yngre patienter pa op til 35 ar,
men ogsa de @ldre patienter har i en raekke tilfeelde kunne bruge den lebende stot-
te til at undga vagttab.
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Projekt nr. 7

Erneringsindsatsen hos kirurgiske patienter, hvornar og hvordan?
Organisation

Odense Universitetshospital, afsnit A6
TIf. : 654122 44

Kontaktperson
Hanne Christiansen, afdelingssygeplejerske

TIf.: 6541 12 44
E-mail: hanne.christiansen@ouh.regionsyddanmark.dk

Malgruppe
Patienter, som skulle opereres for cancer i spiserar, mave og bugspytkirtel
Formal og baggrund

Formal: At undersgge, om ernaringstilstanden hos cancerpatienter kunne bedres
gennem systematisk information/kostvejledning preeoperativt. Det skulle ske gen-
nem:

o At styrke patienternes ernringstilstand op til en operation via en tidlig
malrettet kostvejledning og felge udviklingen ved og under indleggelse
og efter udskrivning

e At fa viden om patienternes motivation og handtering af deres ernarings-
situation

e At skabe et naturligt sammenhangende patientforleb ved at fokusere pé
mad/ernering i relation til en forestaende operation.

Pa Odense Universitetshospitals afsnit A6 indleegges patienter med cancer i spise-
rer, mave og bugspytkirtel. Symptomerne, der optraeder ved disse sygdomme, pa-
virker i sterre eller mindre grad muligheden for at spise eller optage ernzring. Pé
afsnittet har man erfaringer med, at patienter ofte meder erneringstruede op til
indlaeggelse. Derfor har man leenge veret interesseret i at styrke indsatsen over for
disse patienter praeoperativt med henblik pé at forbedre deres ern@ringstilstand og
dermed styrke dem til den forestaende operation. Den praoperative indsats skulle
gerne pa lengere sigt bidrage til, at patienterne kan gennemfere et indleeggelses-
forlgb uden ernaringsrelaterede komplikationer.

Indsats

Arenaer
Sygehus.

Aktgrer
Sygeplejerske, klinisk digetist.
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Fokus
Patientinddragelse, kvalitetssikring af erneringsindsatsen.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 38.440,-. til projektet.

Varighed
1. september 2003 — 1. december 2004.

Gennemfarelse

Ved det forste made med sygehuset fik patienter udleveret information om pro-
jektet og blev samtidig tilbudt at deltage. 23 patienter tog imod tilbuddet — dog
matte 4 udga. Patienterne blev interviewet, umiddelbart efter at de havde veret til
undersogelse, og her registrerede man ogsé patienternes vaegt og BMI. Pa bag-
grund af disse oplysninger beregnede man patientens ernaringsbehov. Efterfol-
gende blev der foretaget systematisk hgjde- og vegtkontrol ved og flere gange
under indleeggelse og efter udskrivelse.

Pjecen ”’Mad og drikke under indleggelse” med patientinformation blev udarbe;j-
det og udleveret ved indleggelse. Derudover blev patienterne ernaringsscreenet
pa baggrund af et erneringsskema. Maélet var, at patienten péa den tredje postope-
rative dag skulle have indtaget 75 % af det beregnede energi- og proteintilskud.
Endvidere besluttede man, at et vagttab pa over 5 % skulle udlese kontakt til kli-
nisk diztist. Endelig foretog man en patienttilfredshedsundersggelse via udsendte
spergeskemaer.

Resultater

Af de 19 patienter, der fuldferte projektet, havde 13 taget pé i veegt fra det forste
interview og frem til indleeggelsen. 9 af patienterne fik tilskudsdrikke tre gange
om ugen, og de oplevede de storste vaegtstigninger pa mellem to og fire kilo.

Ingen af patienterne opnéede at indtage de 75 % af det beregnede energi- og pro-
teinbehov pé det tredje postoperative degn. Alle patienter fik ernering fra det for-
ste postoperative degn, men pa grund af operationstype og andre forhold var der
grenser for, hvor meget parenteral ernaring man kunne give.

14 patienter returnerede spergeskemaet, og besvarelserne viste stor tilfredshed
med bade den mundtlige information og det udleverede materiale, herunder pje-
cen.

Konklusioner

En tidlig indsats med kostvejledning og tilskud af proteinberigede erneringsdrik-
ke har en gunstig effekt pa patienternes vaegtstigning. En vurdering af, om indsat-
sen samtidig har en indvirkning pa det postoperative forleb ved at nedsatte kom-
plikationsraten, vil kraeve et yderligere analysearbejde og ligger ud over projektets
formél. Dog star det klart, at et tidligt fokus pa kostvejledning og ernaring danner
grundlag for et forebyggende og sammenhangende kirurgisk patientforlagb.

Indsatsen viste, at ernaringstruede patienter og parerende er meget motiverede for
at gere en aktiv indsats for at forbedre deres erneringsstatus. Projektet har i hej
grad vaeret beriget af, at de involverede patienter og parerende har vist stor inte-
resse 1 at folge udviklingen af deres ernaringssituation, og af, at de har taget an-
svar.
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De vejledninger om patientforlab, som er tilgengelige som links pa sygehusenes
intranet, ber ogsa indeholde links til kost- og ernaringsvejledning til patienterne
op til en operation, men ogsa efter udskrivelse.

Selvom der skal tages forbehold for, at patienterne i dette projekt har en alvorlig
kreeftdiagnose, som de bliver opereret for, er der nogle indsatsomrader, der kan
overfares til andre kirurgiske patientforlab.

Fastholdelse af indsatsen

Man gennemferer preeoperative samtaler om kost med en stor del af patienterne,
som identificeres i forbindelse med forundersogelsen. Disse undersogelser sker
imidlertid pa andre afdelinger, hvilket vanskeliggar overforslen af informationer.

Projektet har ogsa medfoert, at man gennemforer flere samtaler efter operation, li-
gesom man samarbejder med en diztist, som deltager i morgenkonferencen en
gang om ugen. Det har medfort, at der gennemfores mere kostregistrering end for
projektet og en tidligere indsats med tilskudsernaering.
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Projekt nr. 8

IMERAS: Implementering og evaluering af Mélrettet Ernaeringsplan pé Ringkje-
bing Amts Sygehuse

Organisation

Ernaringsenheden i Ringkjebing Amt
TIf.: 99 12 58 93

Kontaktperson
Lone Degn Olesen, klinisk diztist

TIf.: 99 12 58 93
E-mail: ernaeringsenheden@ringamt.dk

Malgruppe
Patienter indlagt pa sygehusene i Ringkjebing Amt
Formal og baggrund

Formal:
e At indfere en malrettet erneeringsplan, som omfatter:
0 screening af indlagte patienter for ernaringsmaessig risiko
0 udarbejdelse af handlingsplan
0 individuel vurdering af mélopfyldelse

o At evaluere graden af malopfyldelse ud fra fastsatte effektparametre og
standarder

e At forberede ernzringsomradet til den kommende akkreditering.

Ringkjebing Amts sygehuse omfatter fem sygehuse med ca. 800 senge fordelt
med ca. 345 senge pa hvert af sygehusene i Herning og Holstebro og ca. 110 pa
de tre mindre sygehuse i Tarm, Ringkebing og Lemvig. P4 alle sygehuse har man
gennem mange ar arbejdet pé at forbedre ernaringen til risikopatienter, men med
forskellig intensitet, struktur og organisering.

Fra juli 2001 blev sygehusstrukturen @ndret fra fem selvsteendige sygehuse til ét
sammenhengende amtsligt sygehus med tvergdende centre og lokale sygehusle-
dere og med en sundhedsdirektion som den overordnede ledelse. Pa sygehusene i
Ringkjebing Amt mangler der falles retningslinjer, procedurer og redskaber, som
kan fremme en malrettet og individuel ernaringsindsats over for indlagte patien-
ter.

Indsats

Arenaer
Sygehus.
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Aktgrer
Laege, plejepersonale, kostkonsulent, klinisk diatist, skonoma, kekkenassistent.

Fokus
Patientinddragelse, kvalitetssikring af ernaringsindsatsen.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 193.900,- til projektet.

Varighed
1. januar 2004 — 31. december 2004.

Gennemfgrelse

Implementeringen af tre forskellige kostformer — normalkost, sygehuskost og kost
til smétspisende — var pabegyndt forud for projektperioden pa alle fem sygehuse 1
Ringkebing Amt. For at optimere og ensarte ernaringsindsatsen pa sygehusene
udarbejdede man et feelles undervisningsmateriale.

Alt plejepersonale pa de fem sygehuse blev tilbudt undervisning. Undervisningen
af sygeplejersker, sygehjelpere, social- og sundhedsassistenter og serviceassisten-
ter pa afsnittene blev varetaget af et team bestaende af en sygeplejerske, en kost-
konsulent og en klinisk dietist. Undervisningen omfattede bl.a. praktisk screening
af patienterne, registrering og beregning af patienternes kostindtag ved hjaelp af
fortrykte skemaer og anvendelse af sygeplejeark, som blev anvendt til screening
for ermaringsmaessig risiko og udarbejdelse af ernaringsplaner. Derudover blev
plejepersonalet informeret om kekkenernes madtilbud og bestillingen af maden.

Til samtlige kekkener (et pa hvert af de fem sygehuse) blev der udarbejdet to fol-
dere til patienterne, som informerer om henholdsvis normalkost og sygehus-
kost/kost til smétspisende samt om kekkenets tilbud i forhold til disse kostformer.
Derudover blev der udarbejdet en pjece til patienter i erneringsmaessig risiko med
titlen ”"Mad til dig, der kun kan spise lidt”, som kort beskriver, hvorfor det er vig-
tigt at spise, ndr man er syg, og som samtidig giver konkrete anbefalinger om
mad, nér appetitten er lille.

Som en del af evalueringen blev der gennemfort en audit af kostneglepersonerne
pa sygehusenes sengeafsnit.

Resultater

Tre ud af fire patienter blev vejet, og hver anden primearscreenet. Af de 94 udforte
screeninger blev 85 % foretaget inden for det forste dogn. Godt en tredjedel af pa-
tienterne blev fundet i ernaringsmeessig risiko, og omkring hver anden af disse fik
foretaget sekundeerscreening.

Halvdelen af alle patienter, som ikke er i et terminalt forleb, er risikoscreenet in-
den for 24 timer efter indleeggelsen. Dette er mindre end den standard, der er sat
for projektet (> 80 %). Nasten alle risikopatienter far lagt en ernaringsplan, og 85
% af patienterne erneres efter den lagte plan.

I alt 51 patienter fik sygehuskost eller kost til smétspisende, svarende til 86 % af
dem, hvor der var indikation for ernaringsplan.

Kun fa patienter ligger sé leenge, at kontrolvejning og gentagen sekunderscree-
ning bliver aktuelt.
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I forhold til de professionelle fik ca. 1.180 personer tilbudt undervisning, og ud af
dem deltog ca. 840. Det svarer til, at mere end 70 % af plejepersonalet deltog i
undervisningen.

Konklusioner

Der har igennem projektperioden veret en stigende interesse for at ’gere noget”
for patienter i erneringsmaessig risiko. Eksempelvis er flere og flere patienter ble-
vet kostregistreret, og det har givet personalet bedre muligheder for at vurdere be-
hovet for og maengden af sondekost.

Sygeplejearkene har ikke varet lige anvendelige pa alle afsnit, idet flere har pa-
peget, at de finder sygeplejearkene uoverskuelige, og at de volumenmeessigt fyl-
der meget.

Evalueringen viser, at et stort antal patienter er indlagt sa kort tid, at der ikke skal
foretages en sekunderscreening. Det understreger nedvendigheden af, at samar-
bejdet mellem sygehuse og primarsektoren forbedres, sd der bliver fulgt op pa
identificerede risikopatienter.

I projektet har der ikke veret kontakt til ambulatorierne. Man kunne med fordel
ernzringsscreene patienterne her, sd en evt. ern&ringsmassig behandling kan
igangsettes sa hurtigt som muligt. Der kunne desuden etableres kontakt til hjem-
meplejen.

Der ber folges op pa undervisningen af plejepersonalet i ernsringens betydning
for patienterne. Isar tyder meget pa, at uddannelse af kostngglepersonerne skal
prioriteres hgjere, sdledes at disse foler sig bedre rustet til at varetage opgaverne.

Det tager tid at a&ndre veletablerede kulturer, procedurer og arbejdsgange. Nogle
fandt det eksempelvis sveert at skulle screene patienterne i sygeplejearkene — det
gjaldt serligt i de afsnit, som tidligere havde anvendt andre former for screenings-
skemaer. Folgegruppen har pabegyndt en revision af sygeplejearkene og har des-
uden taget kontakt til dokumentationsgruppen med henblik pa at gere arkene mere
brugervenlige og sikre den videre implementering.

Fastholdelse af indsatsen

Den malrettede ernaringsplan er nu implementeret pé alle fem sygehuse i Ring-
kjobing Amt.

Fremover vil der blive satset specielt pa kostneglepersonerne med henblik pé ef-
ter- og videreuddannelse. Ved projektets afslutning atholdt man et todages kursus
i ernaring (bl.a. 1 screening og kostregistrering) for de 45-50 kostneglepersoner,
og dette kursus gentages som endagskursus to gange éarligt, fortrinsvis for nye
medarbejdere.

Undervisningen i brugen af sygeplejearkene har medfort, at de nu bruges i hele
amtet.

En folge af projektet er ogsa, at man nu vil treene neglepersonerne i, hvordan de
kan gennemfore audit pd afsnitsniveau, sd man kan fa detaljeret feedback i for-
hold til indsatsen.
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Projekt nr. 9

Roomservice (Er det valgfrihed og stor fleksibilitet i forbindelse med madtilbud-
det, eller er det omsorg fra personalet, der motiverer patienter i erneringsmassig
risiko til et storre kostindtag?)

Organisation

Rigshospitalet
TIf.: 35453545

Kontaktperson
Lise Munk Plum, klinisk udviklingssygeplejerske

TIf.: 3545 31 66
E-mail: lise.munk.plum@rh.regionh.dk

Malgruppe

Alle patienter indlagt pa undersegelsesafsnittene i fermalings- og interventionspe-
rioden, som er i ernaringsmassig risiko ved indleggelsen, eller som i lgbet af
indleeggelsen bliver risikopatienter.

Formal og baggrund

Formal: At undersoge, hvilken effekt to forskellige former for organisering af
mad og maltider har pa kostindtaget hos indlagte patienter i ernaringsmaessig ri-
siko, og at belyse underernarede patienters opfattelse af mad og maéltider i forbin-
delse med indleeggelse, herunder iser patienternes erfaring med, hvad der har be-
tydning for, at de kan spise pé trods af den nedsatte appetit som folge af sygdom
eller behandling.

Der er i de senere ar etableret mange former for spisemuligheder, hvor danskerne
kan kebe mad med hjem eller spise pa stedet. Her teenkes bide pé hel- og halvfa-
brikerede ferdigretter og pa pizzeriaer, caféer mv., som er karakteriseret ved, at
man uformelt og uden forudbestilling veelger fra et menukort og sammensetter sit
maltid ud fra sin ejeblikkelige sult og madlyst. Maden tilberedes og leveres inden
for kort tid. Der er altsa tale om en form for globalt spisekort, som tilgodeser et
individuelt spisemenster og en szrlig madkultur. I dette projekt har man ensker at
tenke denne udvikling ind i @ndringen af kostforplejningssystemet og afprove
individuelle, fleksible losninger med hgj grad af brugerinvolvering.

Indsats
Arenaer

Sygehus.

Aktarer
Sygeplejerske, kakkenassistent.

Fokus
Patientinddragelse, kvalitetssikring af erneringsindsatsen.
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Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 609.900,- til projektet.

Varighed
1. maj 2004 — 31. december 2004.

Gennemfarelse

Roomservice er en fleksibel og individuel kostbestillingsform, som omfatter tele-
fonisk bestilling af mad og mellemmaltider fra et sarligt sammensat menukort.
Patienterne har kunnet ringe alle ugens dage mellem kl. 10.30 og 19.00. Maden
leveres pé afdelingen inden for en time. I kekkenet har fire personer delt Room-
service-opgaverne imellem sig.

Zndret organisering af kostforplejningen har fundet sted pé tre udvalgte afdelin-
ger pa Rigshospitalet. Patienter 1 ernaringsmassig risiko pa to afdelinger (medi-
cinsk og kirurgisk) blev tilbudt at bestille mad efter roomservice-konceptet, og pa
medicinsk specialafdeling blev der tilfort en fuldtidsansat ern&ringsansvarlig sy-
geplejerske.

Den ernzringsansvarlige sygeplejerske er blevet uddannet som superbruger inden
for det eksisterende kostforplejningssystem og har i interventionsperioden haft til
opgave at optimere patienternaringen inden for det eksisterende systems rammer.

Der blev gennemfert kvalitative interviews med otte patienter for at fa sterre vi-
den om patienters oplevelse af at spise pa hospitalet trods manglende appetit.

Resultater

Pa den ene roomserviceafdeling var der en signifikant foregelse af energiindtaget
i form af mad, mens der pa den anden afdeling med roomserviceordning ikke var
nogen forskel. P4 begge roomserviceafdelinger benyttede langt hovedparten af ri-
sikopatienterne — henholdsvis 75 % og 86 % — sig af muligheden for at bestille
mad. P& afdelingen med den ernaringsansvarlige sygeplejerske spiste patienterne
mere, og der var en signifikant foregelse af proteinindtaget i form af mad. Patien-
terne har séledes ikke blot spist mere, men ogsd mere lgdigt i forhold til at fa daek-
ket deres behov for sével energi som protein.

I de gennemforte interview gav patienterne udtryk for, at serveringen af maltidet
har stor betydning for, om de overkommer at spise. Kvaliteten af serveringen op-
leves som meget svingende. Fleksibilitet i forhold til spisetidspunkt, menuvalg og
individuel tilpasning af menuerne opleves endvidere som vigtige faktorer, og dis-
se tilgodeses ifolge patienterne i begge afprovede kostforplejningsformer.

Konklusioner

Valgfrihed og en hgj grad af selvbestemmelse i forhold til mad og maltider kan
medvirke til, at patienter i erneringsmeessig risiko kan spise mere, men kan ikke
alene sikre, at de far deekket deres naringsbehov.

Ifolge projektmedarbejderne har den direkte patientkontakt pdvirket dem bédde
fagligt og personligt. Patientkontakten har virket inspirerende og forpligtende pa
projektmedarbejderne i kekkenet, men har ogsa overrasket ved at fylde mere end
ventet.
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Projektet leegger desuden op til, at der pa afdelinger med mange patienter i ernae-
ringsmeessig risiko i fremtiden skal arbejdes strategisk med at sikre, at der er de
nedvendige ressourcer til stede til at lafte opgaven med at fa patienter til at spise
mere. Det drejer sig om ressourcer i form af tid, men ogsé kompetencer hos per-
sonalet, som ber have viden og erfaring med sygepleje til underernarede.

Derudover skal kostforplejningssystemet leve op til kravene om fleksibilitet, valg-
muligheder og leveringssikkerhed. Det er vigtigt, at maden er lettilgeengelig, sa
personalet kan fokusere indsatsen pa selve serveringen af maltidet. Et veludviklet
samarbejde mellem keokken og afdeling er derfor ngdvendigt, hvis kostforplej-
ningssystemet skal leve op til de velbegrundede krav, som er beskrevet af patien-
terne 1 denne undersagelse.

Fastholdelse af indsatsen

Patienthotellets kakken arbejder videre med de tilbud, der blev lanceret med pro-
jektet. Fra 1. februar 2007 tilbyder man til de patienter, som digtisten fastslar, er
mest ern@ringstruede, en “ringemenu”, som bestér af superkost, som kommer in-
den for tre kvarter efter bestilling. Dette tilbud gelder for hele Rigshospitalet.

P& Hematologisk Klinik har man ansat en ernaringsansvarlig sygeplejerske i fo-
relgbig to ar, og det er meningen, at denne stilling skal indga i den fremtidige
drift. Denne sygeplejerske vil med det nye tilbud fra kekkenet kunne kombinere
de to indsatstyper, som man afprevede i projektet.

Indhestet viden fra projektet indgér nu i det faste H:S-kursus for ernaringsnagle-
personer (6 dage).
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Projekt nr. 10

Projekt Snak-pak (Appetitvaekker og paedagogisk indsats til erneringstruede pati-
enter — ortopaedkirurgiske patienter, lungemedicinske patienter og hotelpatienter)

Organisation

Arhus Sygehus
TIf.: 89 49 44 44

Kontaktperson
Ella Abraham, afdelingsleder, hotelchef

TIf.: 86 99 53 52
E-mail: ella.abraham@adr.dk

Malgruppe

Ortopaedkirurgiske og lungemedicinske patienter samt onkologiske hotelpatienter
med BMI < 21, og/eller mere end tre risikopoint, indlagt mindst fem dage.

Formal og baggrund

Formal: At forebygge, vedligeholde eller bedre de risikotruede patienters ernee-
ringstilstand under indleggelse i form af ern@ringsrigtige mellemmalti-
der/appetitvaekkere.

Projektet havde folgende delmal:

e At skarpe personalets opmaerksomhed pé underern@rede og smatspisende
patienter og forbedre indlagte patienters erneringstilstand

e At samarbejde med patienten om maltiders betydning, savel kulinarisk
som ernaringsmassigt

e At eksperimentere med mellemmaltidet/appetitveekkerens indhold
e At registrere relevante parametre i et modelprojekt over et halvt ar
e At skabe nysgerrighed om projektet

o Atsalge idéen

Kostudvalget pd Arhus Kommunehospital har siden 1998 beskaftiget sig med
underernaringsproblematikken. Tvearsnitsundersggelser pd sygehusets afdelinger
har vist, at der kun sker sma fremskridt p&d indsatsomrader som vejning, ernze-
ringsscreeninger og kostregistreringer. Idéen om sarlige mellemmaéltider opstod
pa sygehusets patienthotel, som gennem en toarig periode har eksperimenteret
med betydningen af ernaring til patienter. P4 patienthotellet har man erfaret, at
patienter tydeligvis spiser mere, hvis personalet spiser med dem. Der er séledes
samtidig tale om en padagogisk indsats.

Indsats

Arenaer
Sygehus.
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Aktarer
Sygeplejerske, leege, klinisk diztist.

Fokus
Patientinddragelse, kvalitetssikring af ernaringsindsatsen.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 452.000,- til projektet.

Varighed
1. november 2003 — 31. oktober 2004.

Gennemfgrelse

Modelprojektet om appetitveekker og paedagogisk indsats til erneringstruede pati-
enter fokuserede pa mellemmaltider og foregik i samarbejde med den private fo-
devare- og emballageindustri. Projektet involverede tre forskellige afdelinger og
omfattede 97 patienter.

Den sékaldte ”Snak-pak”-boks har varet indsatsens omdrejningspunkt. Boksen
indeholder produkter som energidrikke, frugt, chokolade, kage, kiks, bred, smer
og ost. Produktsammensatning varierer, men boksen indeholder som udgangs-
punkt altid 2.500 kJ og 20 g protein. Navnet Snak-pak er symbolsk og anvendt
som en metafor for samtalens betydning i relation til patienter og plejepersonale i
aktiv proces omkring ernering.

Den daglige forberedelse af mellemmaltidet Snak-pak foregik i patienthotellets
keokken. Projektsygeplejersken bragte efterfelgende boksene ud til projektpatien-
terne pa de forskellige afsnit. Patienternes daglige kostindtag blev noteret i regi-
streringsskemaer, indtastet i en database og behandlet statistisk. Derudover blev
der gennemfort interview med patienter og personale.

Resultater

40 % af de 97 patienter, som gennemforte, blev kostoptimeret via Snak-pak med
et dagligt gennemsnitsindtag pad mere end 2.000 kJ. 68 % indtog gennemsnitligt
mere end 1.500 kJ. Projektet havde sterst succes med langtidsindlagte patienter,
specielt onkologiske patienter.

Alle patienter vurderede, at ernzringsplejeindsatsen har stor betydning for bade
helbred og velvare, ofte begrundet i den daglige kontakt med projektsygeplejer-
sken. Halvdelen af patienterne er ifolge personalets udmeldinger smatspisende og
har behov for kostoptimering. Derfor er den gennemsnitlige udvalgelse til projek-
tet pa ca. 9 % meget lav, hvilket kan skyldes mangelfuld procedure i forhold til
ernzringsscreening eller manglende fokus pé gruppen af smétspisende patienter.

Bedst forankret blev projektet pa det medicinske afsnit, som nu har @ndret proce-
durer i relation til smatspisende patienter. Man har bl.a. indfert madbestilling til
hovedmaltider og mellemmaltider, patienterne far Snak-pak efter behov, ernee-
ringsscreening er indfert med 100 %, og madspild er reduceret betydeligt.

Konklusioner
Generelt anbefales, at Snak-pak-konceptet indferes i tre energi- og proteinind-
holdsvarianter: én under 1.500 kJ, én fra 1.500 til 2.000 kJ og én over 2.000 kJ

som bestillingsvare direkte fra Centralkekkenet. Samarbejdet med den private in-
dustri har veeret udviklende, inspirerende og lererigt, og der er gennemfort et
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unikt arbejde med fokus pa at finde produkter, der er velegnede til smatspisende.
Projektet har i hele perioden faet stor opmearksomhed, hvilket har resulteret i bade
populare og faglige artikler.

Personalets screeningsprocedurer var i fokus, og det viste sig meget aktuelt, da
det ofte var usikkert, hvorvidt alle smatspisende patienter blev screenet og dermed
havde mulighed for at indga i projektet.

Det lykkedes kun i nogen udstraekning at motivere personalet som aktiv partner i
projektet. Den padagogiske proces var ofte overladt til projektsygeplejersken, da
hun var hos patienterne dagligt og talte forholdsvis meget med dem. Samtalen fo-
kuserede pa kost, sygdom og sundhed. Appetitloshed og patienternes egne erfa-
ringer i relation til dette var et veesentligt emne. Patienten skulle selv registrere sit
daglige indtag, og det resulterede ofte i en aktiv proces, som tilferte bade patien-
ten og parerende ny viden.

Interviewene med patienter og personale indeholdt flere modsatningsfyldte syns-
vinkler. Nar patienterne eksempelvis taler subjektivt om appetitlashed, sa taler
personalet om smatspisende patienter, der betegnes som en stor og ensartet grup-
pe 1 afdelingen i lighed med diabetespatienter. Patienterne taler om individuelle
lesninger ud fra egne erfaringer, mens personalet taler om rutiner og travlhed og
betegner det individuelle fokus som en ekstra indsats.

Patienterne var begejstrede for Snak-pak. Det blev opfattet som en kreativ hygge-
pakke, som er privat og kan spises degnet rundt uden kontrol. Individualitet og
kreativitet synes at veere vigtige elementer i erneringspleje. I interviews er det
vanskeligt for personalet at komme med kreative forslag og konkrete succesople-
velser, hvilket kan vare afgerende for forandringer og resultater i indsatsen for
ernaringstruede sygehuspatienter.

Fastholdelse af indsatsen

Efter projektet har man i en periode givet pakker til ambulante onkologiske pati-
enter, som fx har spist pakkernes indhold i ventetiden eller under transporten i
forbindelse med kontakten til sygehuset.

Arhus Sygehus’ kostudvalg har anbefalet afdelingerne at indfore tilbuddet tilpas-
set den enkelte afdeling.

Man pakker ikke leengere feerdige Snak-pak-bokse, fordi der var for meget spild,
da patienterne ikke kunne lide eller ikke kunne spise hele indholdet. I stedet fin-
des indholdet fra boksene nu pa madvognene, som patienterne kan bestille fra.

Patienterne screenes fortsat, og risikopatienter kostregistreres i tre dage. Samtidig
har personalet fortsat fokus pa det paedagogiske.
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Bilag 1c: Projekter, der har inddraget alle tre fokusomrader:
Kvalitetsvurdering af ernaeringsindsatsen, Patientinddragelse
og Samarbejde med primaersektoren

Projekt nr. 11

Posthospitalsernaring koordineret ved udgaende klinisk diztist
Organisation

Frederiksberg Hospital, Medicinsk Center
TIf.: 38 1638 16

Kontaktperson

Vibeke Sode, klinisk diatist
TIf.: 38 16 44 40
E-mail: vibeke.sode@frh.regionh.dk

Malgruppe

Patienter over 65 ar, der havde varet indlagt over fem dage med risikoscore > 3
og BMI < 20,5 eller nyligt sterre veegttab. Forventet indleeggelsestid pd min. fem
dage. En forudsatning var ogsa en i forvejen etableret kontakt til hjemmeplejen.

Patienter med folgende diagnoser indgik ikke:
e Terminale patienter (forventet levetid under tre méaneder)
e Patienter med alkohol- og medicinmisbrug
e Patienter med sver demens eller anden kognitiv defekt
e Plejehjemsbeboere.
Formal og baggrund
Formal: At etablere en funktion i eget hjem til opfelgning af individuelt tilrette-
lagte kostplaner til underernarede aldre medicinske patienter.
Interventionen havde folgende mal:
e Patienten opndr vagtstabilitet/veegtegning i forhold til individuel plan
e Patienten bliver mere opmerksom pa kostens helbredsmaessige betydning
e Patienten motiveres til at deltage aktivt i helbredelsen.

Derudover var malet at belyse forhold i relation til videreforelse af ernaringsbe-
handling, udvikle standarder for "Opfelgning af ernaringsproblemer” mellem pri-
mersektoren og Frederiksberg Hospital samt undervise personale i primarsekto-
ren ud fra en behovsanalyse.

Et vigtigt delmal var desuden at registrere patientengagement og -tilfredshed og
definere kontaktfladen med primersektoren omkring ernringen af risikopatien-
ten.
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Inden projektet rettedes ernaringsindsatsen udelukkende mod patienter i ernae-
ringsrisiko under indleeggelse. Der var ingen viden om betydningen af denne ind-
sats og en eventuel fortsat erneringsbehandling efter udskrivelse.

Da indleggelsestider pa stationzre medicinske senge er faldet markant gennem
arene, fandt man det relevant at overveje betydningen af videreforelse af ernae-
ringsterapi efter udskrivelse. Derfor gnskede man at undersege, hvordan en orga-
nisation kunne etableres og gennemfere behandlingen efter udskrivelse til pri-
marsektoren. Videreforelsen af ernaringsterapi kan bl.a. have betydning for re-
habilitering i hjemmet, videre sygelighed efter udskrivelse og risiko for genind-
leeggelse med forverring af sygdommen.

Indsats

Arenaer
Sygehus, eget hjem.

Aktarer
Dietist, lege.

Fokus
Patientinddragelse, kvalitetssikring af ernaeringsindsatsen, samarbejde med pri-
marsektoren.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 323.376,- til projektet.

Varighed
1. januar 2004 — 28. februar 2006.

Gennemfgrelse
Projektet var inddelt i to faser, hvor man i forste fase afprovede metode og inklu-
sion. I anden fase fortsatte man med justeringer. Patienterne blev informeret
mundtligt om projektet af sygeplejersken eller laegen, som herefter henviste til
projektdiatisten.

Vejledningsforlgbet var tilrettelagt saledes, at patienterne fik tilbudt i alt fire be-
seg over en seksmaneders periode. Det forste besgg bestod i en indledende samta-
le under indlaeggelsen. De tre efterfolgende samtaler foregik henholdsvis to uger,
to maneder og seks maneder efter patientens udskrivelse.

Ved den forste vejledning udarbejdede diatisten i samarbejde med patienten en
individuel kostplan. Kostplanen skulle vere realistisk og let at folge, og den skul-
le desuden rumme fem til seks daglige méltider og sikre en vaeskeindtagelse pé
min. 17 liter.

Ved hvert hjemmebesog blev patienten vejet, og malet for den naste vejning blev
droftet.

Ud over den mundtlige vejledning om kost modtog patienterne pjecen "Maden er
den bedste medicin”, som er en informationsfolder om kostvejledning til smatspi-
sende.

Som en del af projektet blev der endvidere gennemfort en spergeskemaunderso-
gelse blandt praktiserende leeger samt undervisning og spergeskemaundersogelse
i Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje.
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Resultater

Projektets forste fase inkluderede i alt ni patienter, mens anden fase inkluderede
44 patienter. En audit i projektperioden viste, at 22 % af patienter fra medicinske
afdelinger udskrives med fortsat behov for ernaringsterapi i hjemmet.

Af de inkluderede patienter var tre ud af fire motiverede for hjemmebesgg. Det
var overvejende kvinder, der tog imod tilbuddet om deltagelse. 65 % havde etab-
leret madservice. Omkring fire ud af fem modtog et eller flere besag efter inklusi-
on. 17 patienter blev fulgt i op til 6-12 maneder, og de havde generelt god forsté-
else for kostomlaegning i henhold til ”Bedre mad til syge”.

Det lykkedes 65 % af disse patienter at stoppe vagttabet eller ligefrem tage pa.
Kostplanerne blev fulgt. Patienterne spiste og drak mere, samtidig med at maltids-
fordelingen blev forbedret. Succesen med at fastholde og motivere patienter frem-
gér af deres enske om genbesog op til 12 méineder efter inklusion.

En spergeskemaundersegelse viste, at hjemmeplejen generelt ved meget om
”Bedre mad til syge”. Derimod er der usikkerhed om vurdering af ernaeringsrisi-
ko. Blandt de praktiserende laeger er der interesse for ernaringsterapi, men den
generelle holdning var pa tidspunktet, at ernaringsbehandling ber varetages af en
diaetist eller pa sygehuset.

Konklusioner

En udgaende klinisk diatist-funktion er effektiv, men den kan med fordel udbyg-
ges med en ambulant funktion pa sygehuset. I primarsektoren er der en klar inte-
resse for ernaringsterapi, som dog opfattes som en opgave, der kraever sarlig vi-
sitation og ressourcetildeling. Der er endvidere (bade hos praktiserende leger og i
hjemmeplejen) behov for mere information om og undervisning i at opfange er-
neringsproblemer hos de syge og for bedre henvisningsmuligheder til klinisk
diaetist eller sygehusafdeling.

Inklusionen i projektet var langt mindre end forventet, hvilket i nogen grad skyld-
tes en endnu ikke optimal brug af screeningsproceduren pé afdelingerne. Procedu-
ren for henvisning til udgiende dietist vil maske kunne forbedres ved en daglig
tilstedevaerelse pa sygehuset taet pa udskrivningssituationen, indtil funktionen er
fasttomret som et senere naturligt led i ern@ringsbehandlingen af udskrevne pati-
enter i ernaringsrisiko.

De motiverede patienter, som hovedsagelig var a&ldre, enlige kvinder, satte en &re
i at folge kostradene og na malene for veegtstigning. Samtlige adspurgte patienter
ville ikke have taget imod tilbuddet om lgbende kontrol, hvis den skulle vare fo-
regdet pa hospitalet frem for hjemme hos dem selv.

Patienter, der ikke ensker besgg i hjemmet, ber motiveres til at deltage i ernee-
ringsbehandling i et andet regi, fx besog i et ambulatorium tilknyttet afdelingen
eller henvisning til egen laege til helbreds- og ernaeringsmaessig kontrol.

Spergeskemaet, som blev anvendt i vurderingen af patienternes kostindtag, var et
godt redskab, der kan bruges af alle faggrupper.

Overordnet kan konkluderes, at det med en relativt beskeden indsats over 6-12
méneder tilsyneladende er muligt at opna markante endringer i de underernerede
patienters erneringsforhold via vejledning og kontrol af en udgéende klinisk dize-
tist.
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Fastholdelse af indsatsen

Der er planer om at ansatte en klinisk diatist som bindeled mellem hospitalet og
primarsektoren. Bade hospitalet og de praktiserende leeger i kommunen skal kun-
ne henvise. Frederiksberg Kommune har i forvejen to distister, som imidlertid

kun arbejder med forebyggelse.
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Projekt nr. 12

Forbedret ernringsindsats i hjemmeplejen — et samarbejdsprojekt mellem hjem-
meplejen i Brenshgj-Husum og Geriatrisk Klinik pa Bispebjerg Hospital

Organisation

Kebenhavns Kommune, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Sundhedsstaben
TIf.: 35303530

Kontaktperson

Susanne Westergren, specialkonsulent
TIf.: 35303524

E-mail: fql 7@suf.kk.dk
Malgruppe

269 @ldre borgere tilknyttet hjemmeplejen Husumvenge, der blev fulgt som
hjemmeplejeklienter og som patienter under indleeggelse og efter udskrivelse fra
Geriatrisk Klinik, ambulatorium og dagshospital samt fra januar 2005 ogsé afde-
ling H (reumatologisk) og afdeling Y (kardiologisk) pa Bispebjerg Hospital

Formal og baggrund

Formal: At forbedre ernaeringstilstanden hos hjemmeplejeklienterne ved at:

e udvikle en samarbejdsmodel mellem hjemmeplejen og Geriatrisk Klinik,
der kunne styrke samarbejde om og videndeling ved indleggelse, udskri-
velse og ern@ringsplaner, herunder forbedre mulighederne for henvisning
til udredning ved geriatrisk team og dermed forbedre mulighederne for at
blive visiteret til ambulatorium

o tilbyde ernaringsterapi i hjemmeplejen til smatspisende og undervagtige
eldre samt som opfelgning over for udskrevne patienter med behov for
hjemmepleje

Geriatrisk Klinik pa Bispebjerg Hospital og hjemmeplejen i Brenshgj-Husum i
Kebenhavns Kommune indledte i januar 2004 et toarigt samarbejdsprojekt om en
forbedret erneringsindsats i hjemmeplejen for, under og efter indleggelse med en
interventionsperiode pa 1% ar fra april 2004 til og med oktober 2005.

Pa Geriatrisk Klinik pé Bispebjerg Hospital har man gennem ti &r haft fokus pé de
ldres ernaeringstilstand under indleggelse. Klinikken er akkrediteret, og som fol-
ge heraf ern®ringsscreenes alle patienter inden for det forste indlaeggelsesdogn.
Sufficient ernzering prioriteres under indlaeggelse, og mange eldre opernares i lo-
bet af deres sygehusophold.

I Kebenhavns Kommune er 15.000 @ldre visiteret til hjemmepleje, hvoraf 5.000
pa baggrund af ernaringsforskningen kan forventes at veere smatspisende og un-
dervaegtige.
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Indsats

Arenaer
Sygehus, eget hjem.

Aktarer
Sygeplejerske, hjemmesygeplejerske, hjemmehjalper, sosu-assistent, sosu-
hjelper.

Fokus
Patientinddragelse, kvalitetssikring af erneringsindsatsen, samarbejde med pri-
mersektoren.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 800.000,- til projektet.

Varighed
1. januar 2004 — 31. december 2005.

Gennemfarelse

Hospitalet og hjemmeplejen havde som udgangspunkt et darligt kendskab til hin-
andens organisationer, kompetencer og handlemuligheder. I foraret 2004 blev der
derfor gennemfort et falles startseminar for hjemmesygeplejersker, sosu-
assistenter og sosu-hjelpere fra hjemmeplejen i Brenshgj-Husum og projektsyge-
plejersken. P4 seminaret modtog deltagerne bl.a. undervisning i ernaring til aldre
i forhold til de aldres holdninger til mad og maéltider. Efterfelgende begyndte
hjemmehjelperne at tilbyde hjemmeplejeklienterne ernaringsscreening med afsaet
1 ”Kostskema til &ldre” fra ”Anbefalinger for den danske institutionskost” til brug
for en 0-punkt-maling af erneringstilstanden.

Hjemmeplejen udviklede en kategoriseringsmodel til brug ved intervention pa
baggrund af ernringsscreening. I modellen inddeles hjemmeplejeklienterne i far-
verne red, gul, gren og gra i forhold til ernaringsstatus og intervention.

Projektsygeplejersken var pa ugentlige besog hos hjemmehjelperne ved deres
gruppemeder, hvor hun dels underviste i ernring, dels stottede og vejledte hjael-
perne i ern&ringsscreening og senere opfelgning over for de smétspisende klien-
ter.

Resultater

Hjemmeplejeklienterne i Brenshgj-Husum og personalet i hjemmeplejens to grup-
per samt pa hospitalet har fiet stort udbytte af projektet.

Blandt hjemmeplejeklienterne i Bronshej-Husum er andelen af smétspisende og
undervaegtige med BMI < 24 faldet fra 49 % til 33 %. Samtidig er andelen af el-
dre med BMI > 24 steget fra 28 % til 40 %. De redskaber, som hjemmeplejen har
brugt for at folge de @ldres vaegt og trivsel, har vist sig hdndgribelige og brugbare
for bade plejepersonale og hjemmeplejeklienter.

Den sterste gevinst for personalegrupperne har varet nedbrydning af barrierer og
en bedre forstdelse af hinandens praksis og hverdag. For hospitalspersonalet er
iser kendskabet til den kommunale BUM-struktur pa @ldreomradet (bestiller-
udferer-modtager) aget betydeligt. I hjemmeplejen har den sterre viden om ernee-
ring rustet hjemmehjalperne bedre til at radgive og vejlede de aldre og deres pa-
rerende i forhold til ernzering, mad og maltider.
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Med hjemmeplejens nye handlemuligheder — herunder vejning af hjemmepleje-
klienterne, stotte i forbindelse med mad og maltider samt tilbud om den energi-
og proteinrige “menu til smatspisende” fra den kommunale leverander af madser-
vice — er hjemmehjalperne blevet bedre til at handtere erneringsmaessige pro-
blemstillinger og er samtidig blevet mere tilfredse med deres arbejde.

Konklusioner

For mange sosu-hjalpere var det en stor udfordring at ga i dialog med de aldre
om ernzring og tilbyde dem vejning. Nogle hjelpere enskede ikke denne rolle, da
de kun besggte de @ldre for at gere rent hver anden uge. I projektets forste del
blev der derfor brugt meget tid pa at motivere sosu-hjalperne, og der blev i denne
forbindelse udnavnt én sosu-hjelper med et serligt engagement i ernaringsind-
satsen som tovholder for hjelperne. Tovholderen havde ansvaret for at folge op
pa klienter i darlig ernaringstilstand, som derved fik mulighed for at bygge et til-
lidsforhold op til én fast kontaktperson. Tovholderfunktionen blandt hjelperne
giver den opbakning og kvalitet i ernzeringsindsatsen, der er mest hensigtsmassig
for hjemmeplejeklienterne.

Dele af projektets samarbejdsmodel kan fungere som model for andre, der ensker
at gge videndeling og dialog omkring et specifikt fagomrade mellem primaer- og
sekundeaersektoren.

Projektet giver folgende centrale anbefalinger:

e At man ansa&tter en ressourceperson, der feerdes bade pa sygehuset og i
primearsektoren

o At de sosu-hjelpere, der er tettest pa borgerne, sikres redskaber og opda-
teret viden til at kunne motivere og vejlede smatspisende aldre

e At alle hjemmeplejeklienter tilbydes vejning regelmeessigt
e At sygeplejeepikriserne fra sygehusene tydeligt beskriver status for ernee-
ringstilstanden ved udskrivelsen.

Fastholdelse af indsatsen

Kebenhavns Kommune har vedtaget en kostpolitik, og 800 borgere (hjemmebo-
ende xldre med hjemmepleje) far hvert &r ernaeringsterapi (4 timer over 3-6 ma-
neder). Kommunen uddanner tovholdere blandt sygeplejerskerne, som gennemfo-
rer det forste besag i forbindelse med terapien.

Desuden har man kostkonsulenter i lokalomraderne, som skal sikre, at ernaring er
en del af helhedsplejen.

Kommunen tilbyder sygeplejerskerne en neglepersonuddannelse i ernering i
CVU-regi. Noglepersonerne skal sarge for, at epikriserne folges op i primarsek-
toren.

Emering er ogsé en del af den kvalitetsstandard, som kommunen i lgbet af 2007
vil fastsette.
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Projekt nr. 13

Samarbejde med primersektor, fortsat ernaringsindsats til patienter efter udskri-
velse og ern@ringsscreening af borgere for henvisning til sygehus

Organisation

Regionshospitalet Randers
TIf.: 89 10 20 00

Kontaktperson

Birgit Svendsen, udviklingschef
TIf.: 891020 11

E-mail: bsv@rc.aaa.dk
Malgruppe

e Borgere/patienter fra Mariager, Grenaa og Rosenholm Kommuner, der
udskrives fra Randers Centralsygehus/Grenaa Sygehus til fortsat ernee-
ringsindsats

e Borgere fra Mariager, Grenaa og Rosenholm Kommune, der er ernee-
ringsscreenet for henvisning til indleggelse, undersogelse og/eller be-
handling pa Randers Centralsygehus/Grenaa Sygehus.

Formal og baggrund

Formal:

o at forebygge og afthjelpe ernaringsproblemer hos indlagte patienter gen-
nem malrettet ernaringsindsats

e at sikre, at ern@ringsindsatsen fortsetter efter patientens udskrivelse fra
sygehus

e at ern®ringsscreene borgere, for de henvises til undersogelse og/eller be-
handling pa sygehuset

e at afdekke ernaringsbehov hos borgere, der har forebyggende hjemme-
besog

e at afklare mulighederne for leverance af forskelligartede kosttilbud til de
borgere, der har ernaringsproblemer og ikke er omfattet af den kommu-
nale madservice

e at konkretisere kvalitetsstandarderne for den kommunale madservice, sa-
ledes at forskelligartede kostbehov hos borgerne kan tilgodeses.

Malene er desuden konkretiseret i en reekke delmal, og projektet opregner ogsa
konkrete succeskriterier for indsatsen.

Borgere, som henvises til indleeggelse, undersogelse og/eller behandling pa syge-
huset bliver ikke erneringsscreenet og far ikke vejledning om tilstreekkelig kost
inden kontakten til sygehuset.
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Patienter til fortsat ernaringsindsats udskrives derudover i dag alene med skriftlig
og mundtlig information om kostens betydning som en del af behandlingen, ple-
jen, genoptraeningen og rekonvalescensen. Der er ikke etablerede muligheder for
stotte og vejledning fra plejepersonalet i kommunerne eller de praktiserende leger
om kosttilbud, der tilgodeser en ernaringsindsats til borgeren.

Projektet har séledes skullet skaffe viden og erfaringer om, hvordan ernaringsind-
satsen over for patienten kan fortsatte efter udskrivelse, og hvordan ernarings-
screening af borgere, der henvises til indleeggelse, underseggelse og/eller behand-
ling pé sygehuset kan indferes og gennemfores i kommunerne og hos de praktise-
rende laeger.

Indsats

Arenaer
Sygehus, eget hjem.

Aktarer
Plejepersonale, lege, klinisk diztist, kostkonsulent, skonoma og kekkenpersona-
le, praktiserende laege.

Fokus
Patientinddragelse, kvalitetssikring af ernaringsindsatsen, samarbejde med pri-
marsektoren.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 484.780,- til projektet.

Varighed
1. september 2004 — 30. september 2005.

Gennemfgrelse

Pa Randers Centralsygehus/Grenaa Sygehus er plejepersonalet pa i alt 17 medi-
cinske og kirurgiske sengeafsnit blevet undervist i ernaring, ernaringsscreening
og kostregistrering. Lagegrupperne har ogsa faet undervisning og/eller oriente-
ring.

I Grenaa, Rosenholm og Mariager Kommuner er plejepersonalet, omkring 500
medarbejdere 1 hjemmeplejen, ligeledes blevet undervist i ernaring, ernerings-
screening og kostregistrering. De praktiserende leeger med tilknytning til de tre
kommuner er orienteret om projektet.

I forbindelse med ernzringsprojektet er der indfert et nyt skema til ernsrings-
screening, som falger Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2002. Det samme ske-
ma til erneringsscreening er implementeret i hjemmeplejen i de tre kommuner og
pa sygehuset. Der er ligeledes indfert et nyt kostregistreringsskema pé sygehuset
og kostregistrering i de tre kommuners hjemmepleje, som ikke tidligere har kost-
registreret borgerne.

Pa sygehuset har plejepersonalet ernaringsscreenet alle patienter inden for de for-
ste 24 timer efter indleeggelse. I kommunerne er alle plejekraevende borgere ble-
vet ernaringsscreenet regelmaessigt efter sken og ved visitation til madservice.
Resultatet af erneringsscreeningen har afgjort, om borgeren/patienten efterfol-
gende skulle kostregistreres.
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Endelig har man gennemfert en audit pa ern&ringsscreeningsskemaerne for at fa
kendskab til borgernes/patienternes ernaringstilstand ud fra ernaringsscreeningen
og til kompletheden i udfyldelsen af skemaerne.

Resultater

Projektkoordinatoren, kostkonsulenten, de kliniske dieetister og kostneglepersoner
har undervist, holdt meder og fulgt op sammen med plejepersonale og leger i de
enkelte afsnit i forhold til mélrettet ernaringsindsats, erneringsscreening, kostre-
gistrering, handtering, anretning og servering af maden.

En analyse af ernazringsscreeningsskemaerne fra hjemmeplejen i Grenaa og Ro-
senholm Kommune og fra sygehuset har vist, at borgere og patienter fra 75 ar er i
risiko for at blive erneringstruede med lav vagt og lavt BMI. Borgere og patien-
ter fra 85 ar er serligt udsatte.

En audit pa sygehuset viste, at 85 % af patienterne er blevet screenet inden for de
forste 24 timer efter indlaeeggelsen. I 70 % af screeningsskemaerne er der taget
stilling til samtlige felter pa skemaet. For 10 % af patienterne er kostregistrering
vurderet og iverksat.

En audit pé& ernaringsskemaer i to kommuner viser, at der i Grenaa Kommune i
93 % af screeningsskemaerne er taget stilling til samtlige felter pa skemaet, og for
5 % af patienterne er kostregistrering vurderet og iverksat. De tilsvarende andele
er for Rosenholm Kommune er 79 % og 7 %.

I en undersegelse af 24 patientforleb, hvor der har vearet fokus pa patientens er-
nzering under indleeggelsen og efterfolgende i hjemmeplejen i kommunerne efter
udskrivelsen, tog patienterne i 10 patientforleb i gennemsnit 3 kilo pa, efter at de
var kommet hjem fra sygehuset, nér plejepersonalet i kommunen fortsat har haft
fokus pé ernzering. 6 patienter holdt vaegten, mens 8 patienter tabte i gennemsnit 7
kilo. Disse patienter var alle vurderet som svart syge.

Konklusioner

Fokus pa ernzringsindsatsen skal fastholdes efter projektet sdvel i hjemmeplejen
som pa sygehuset. Fastholdelsen gor det muligt at forebygge og handle i konkrete
situationer, s& en borger eller en patient ikke bliver ernaringstruet. Den indsamle-
de viden og erfaring fra projektet skal forankres i hjemmeplejen i kommunerne og
pa sygehuset, sa der fremover bliver sammenhaeng i patientforlebet i relation til
ernzringsindsatsen.

Ernaringsscreening og kostregistrering skal endvidere indga i de faste rutiner i
hjemmeplejen og pé sygehuset, sa reel og potentiel underveegt og underernaring
forebygges og behandles. Det anbefales desuden, at der fokuseres pa patientforle-
bene, nédr en borger/patient udskrives fra eller henvises til sygehus, saledes at en
iveerksat erneringsindsats kan fortsaette i hjemmeplejen eller pa sygehus.

Projektet har aget opmeerksomheden pa betydningen af samarbejdet mellem
hjemmeplejen i kommunerne og sygehuset i forbindelse med borgenes og patien-
ternes ernringstilstand ved udskrivelse og henvisning til sygehus. Det har des-

uden vist, at der i fremtiden i den malrettede ernaringsindsats ma fokuseres og
udvikles i forhold til faglige og organisatoriske aktiviteter, s borgerne og patien-
terne far og oplever gode patientforleb, hvor ernzring er en integreret del.
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Fastholdelse af indsatsen

Rapporten giver en lang raekke anbefalinger til forankring af projektet, herunder
bl.a.:

e Introduktion til nyt personale om ernaring, ernaringsscreening, kostregi-
strering

e Udarbejdelse af retningslinjer for ernaringsscreening og kostregistrering
samt udvikling af forskellige kosttilbud til ernzringstruede borgere i
hjemmeplejen

e FEtablering af ernaringsorganisation i hjemmeplejen

e Udveksling af viden og erfaringer om ernzring mellem kommunernes
hjemmepleje, sygehuset og kakkenerne

e Kontinuerlig undervisning og implementering fortsattes i hjemmeplejen
gennem aktiv inddragelse af erneringsindsats i de forebyggende hjemme-
besog.

Kommunalreformen medferer, at Mariager Kommune ikke leengere skal hore til
Arhus Amt, og samarbejdet har derfor vaeret koncentreret om Grenaa og Rosen-
holm Kommuner.

Sammen med kommunerne har man i januar 2006 gennemfort faelles undervis-
ning om smatspisende patienter, hvor der deltog godt 100 plejepersonale og kak-
kenpersonale.

Desuden har de to kommuner indfert superkost til @ldre borgere. Pa plejehjem-
menes caféer kan parerende kebe méltider, ligesom hjemmesygeplejerskerne i de
to kommuner kan rekvirere superkostmaéltider fra caféerne.

Endelig overvejer man at lade ernaring indgd i de kommende sundhedsaftaler
mellem region og kommuner.
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Projekt nr. 14

Organisering af patientforleb for patienter i ern@ringsmaessig risiko mellem syge-
husafdelinger pa Aalborg Sygehus samt alment praktiserende leeger og hjemme-
plejen i Aalborg Kommune — et tveersektorielt kvalitetsudviklingsprojekt

Organisation

Det Amtslige Kostudvalg i Nordjyllands Amt og sygehusledelsen pad Aalborg Sy-
gehus
TIf: 99322511

Kontaktperson

Henrik Hojgaard Rasmussen, formand for Det Amtslige Kostudvalg, overlege,
ph.d.
TIf.: 99 32 62 29

E-mail: hhr@rn.dk

Malgruppe

Patienter i erneringsmaessig risiko
Formal og baggrund

Formal: At udvikle en samarbejdsmodel, der skal sikre, at nedvendig information
om patienternes ern@ringsmessige risiko og opfelgningsplaner formidles til al-
men praksis og hjemmesygeplejen pa en méde, som gor det muligt for primersek-
toren at fortsette en relevant erneringsindsats, efter at patienten er udskrevet.

Projektet havde folgende delmal:

e Sygehusafdelingerne skal dokumentere ernsringsmeessig risiko, behand-
lingsplan og opfelgning/monitorering i patientjournalerne.

e Ansvaret for, at ern@ringsindsatsen fortsattes efter udskrivelse, skal veare
klart placeret og defineret mellem primaer- og sekundersektoren.

e Patienten skal ved udskrivelsen fra sygehuset vare informeret om sit er-
naringsmassige problem og vejledt i handteringen af egen ernaring.

e Information om en patient i ernaeringsmeessig risiko skal formidles til pri-
marsektoren i epikriser og sygeplejerapporter ved udskrivelsen.

Alment praktiserende laegers og hjemmesygeplejerskers viden om handtering af
ern@ringsmassige problemer hos patienter i erneringsmeessig risiko skal gges.

Der blev i 2001-2003 gennemfort to projekter i Nordjyllands Amt med relevans
for dette projekt. Kostudvalget pa Aalborg Sygehus var initiativtager til et projekt
pa fire afdelinger pa sygehuset, som i april 2003 resulterede i implementering af
Sundhedsstyrelsens ”Vejledning til leeger, sygeplejersker, social- og sundhedsas-
sistenter, sygehjelpere og kliniske digtister. Screening og behandling af patienter
1 ern@ringsmassig risiko”. Det Amtslige Kostudvalg i Nordjyllands Amt gennem
forte 1 2003 en spergeskemaundersggelse blandt praktiserende laeger og hjemme-
sygeplejersker i Nordjyllands Amt bl.a. for at afdaekke videnniveauet om ernae-
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ringsproblemer og ernaringsterapi blandt amtets alment praktiserende leeger og -
hjemmesygepleje. Undersogelsen viste bl.a., at ansvaret for patienter i ernee-
ringsmaessig risiko ved udskrivelsen ikke er klart placeret mellem sygehus, almen
praksis og hjemmeplejen, at der mangler viden til at ga aktivt ind i ernsrings-
massige problemstillinger, og at primaersektoren ikke foler sig godt nok rustet til
at give kostvejledning til underernarede patienter.

Som en naturlig forleengelse af disse projekter enskede Det Amtslige Kostudvalg i
Nordjyllands Amt at udvikle en samarbejdsmodel mellem sygehuse, almen prak-
sis og hjemmeplejen, der sikrer, at patienter med ernaringsmaessige problemer
ved udskrivelse folges op i primarsektoren.

Indsats

Arenaer
Sygehus, eget hjem.

Aktarer
Souschef, laeege, sygeplejerske, praktiserende laege, plejepersonale, klinisk diaetist,
bistandsplejeleder, sekretariatsleder.

Fokus
Patientinddragelse, kvalitetssikring af ernaringsindsatsen, samarbejde med pri-
marsektoren.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 589.600,- til projektet.

Varighed
1. november 2003 — 1. oktober 2004.

Gennemfgrelse

Indsatsen blev gennemfort som et tversektorielt kvalitetsudviklingsprojekt mel-
lem to afdelinger (medicinsk og kirurgisk gastroenterologisk afdeling, Aalborg
sygehus) og Aalborg Kommune. Interventionen blev foretaget pa savel primeer-
som sekundarsektorniveau.

Pa afdelingerne blev der indfert ernaringsjournal og udskrivningsbreve indehol-
dende ern@ringsdata for leeger og sygeplejersker. I primarsektoren blev der intro-
duceret behandlingsalgoritme, patientinformationsmateriale og kostregistrerings-
system (for hjemmeplejen).

For bade primar- og sekundaersektoren blev der givet undervisning til leeger og
sygeplejersker samt nedsat en tverfaglig ekspertkomité, som kunne kontaktes via
e-mail. Evaluering blev foretaget pé sygehuset gennem audit af journaler og ud-
skrivningsbreve og i prima&rsektoren gennem udsendelse af spergeskema til prak-
tiserende laeger og hjemmeplejen for og efter interventionen.

Resultater

Auditten pa sygehuset viste, at over 90 % af journalerne (leege/sygeplejen) inde-
holdt tilfredsstillende ernzeringsoplysninger, men i 24-44 % af udskrivningsbre-
vene manglede ernzringsdata.

I spergeskemaundersogelsen i primersektoren var der blandt praktiserende laeger
og hjemmesygeplejen en svarprocent pa henholdsvis 32 og 24. Hos de praktise-
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rende laeger, var videnniveauet gget, herunder viden om kosttilskud, og der blev
screenet flere patienter og udarbejdet flere ernaringsplaner. Over 70 % fandt in-
formationsmaterialet og redskaberne, som blev udleveret, relevante.

I hjemmesygeplejen var videnniveauet generelt oget, herunder viden om kostrad
(ernzringsrecepter, kosttilskud mv.). Man var desuden blevet mere bevidst om
underernaring blandt patienter, og man brugte i hgjere grad informationsmateria-
let og redskaberne, herunder screening.

Sygehus, almen praksis og hjemmeplejen anvender i dag samme erngringsscree-
ning og giver samme patientinformation, og det er med til at skabe en hgjere grad
af sammenhaeng i patientforlgbene. Der er udarbejdet varktgjer til alle faggrupper
under hensynstagen til de enkelte faggruppers opgaver i handteringen af patienter
1 erneeringsmeessig risiko.

Der er ligeledes kommet mere klarhed over hjemmesygeplejerskernes mulige ar-
bejdsopgaver i forbindelse med handteringen af patienter i ernaringsmaessig risi-
ko, herunder at bade sygehus og almen praksis kan “’bestille” en hjemmesygeple-
jerske til aldre patienter med ernaringsmaessige problemer, der kreever en form
for opfelgning efter udskrivelsen.

Konklusioner

Projektets model med tilherende redskaber skennes at kunne anvendes overalt i
Danmark. Der er dog stadig behov for flere undersogelser, som kan belyse im-
plementering og kliniske effektmél for patienter i erneringsrisiko i primarsekto-
ren.

Det har vaeret svart at andre sygehuslegernes rutiner i forbindelse med epikri-
seskrivningen, specielt pa en af afdelingerne. Der var desuden dérlig opbakning til
deltagelse i spergeskemaundersggelsen blandt hjemmesygeplejerskerne, selvom
man havde forventet en langt sterre svarprocent hos denne gruppe end hos de
praktiserende leeger.

Kun en forholdsvis lille andel af de praktiserende laeger (25 %) og hjemmesyge-
plejerskerne (48 %) deltog i den tilbudte undervisning. Dette var til en vis grad
forventet, og derfor har man ogsa gjort brug af andre formidlingsorganer for at nd
sa bredt ud som muligt, herunder skriftlig formidling af materiale via lokale fagli-
ge tidsskrifter, personlige breve og Internettet.

Fastholdelse af indsatsen

De to afdelinger bruger stadig ernaringsepikrisen fra projektet. Indsatsen videre-
fores desuden via en fastansat dizetist i Aalborg Kommune.
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