Arsmade 2006 — sygeplejerskesession Audiditorium 1
Program

14.00-14.20: Muskeldepletering hos patienter med kronisk hjerteinsufficiens
Sygeplejerske Cand.Scient. San. Pia Windstrup

14.20-14.45: Evaluering af bemandet buffet pa sygehuset og
Saft med kraft — hjemmeblandet saftdrikke i Karkirurgisk Center, Kolding Sygehus
Udviklingssygeplejerske Betina Eskesen ogSocial- og Sundhedsassistent Karin Mgller, Karkirurgisk center Kolding

Sygehus

14.45-15.15: Kaffe

15.15-15.35: Erneeringsstatus blandt seldre Skandinaviske patienter

Forskningssygeplejerske Mette Holst, Alborg Sygehus

15.35-15.55: Programledelse for ernaering —evaluering af 21 anbefalinger til indlagte
patienter

Projektleder, sygeplejerske Betina Eskesen

15.55-16.00: Afslutning



Muskeldepletering hos patienter med kronisk hjerteinsufficiens
Pia Winstrup, Sygeplejerske Cand.Scient.San.

Baggrund

I den kliniske hverdag syntes patienter med CHF ikke at indtage adakvat ernering, hvilket har betydning for
gruppens livskvalitet. Arsagen til det reducerede ernzringsindtag er bl.a. at gruppen er smatspisende pga.
hurtig meethedsfornemmelse, kvalme, ascites og udtalt treethed(1). Undersggelser angiver at hos ca. 15 % af
pt. er veegttabet sa stort, at tilstanden betegnes som kardiel kakeksi (2;3). Kardiel kakeksi er et
multifaktorielt metabolisk problem, som kan skyldes bade nedsat fadeindtag og specifikke metaboliske
forstyrrelser. Vegttabet hos patienter med kronisk hjerteinsufficiens er forbundet med reduceret overlevelse,
idet et veegttab stgrre end 6 % giver gget mortalitet(2-4).

Formal

Undersggelsens primar mal var at undersgge om patienter med CHF var muskeldepleterede, sekundzrt at
screene patienter med CHF efter Sundhedsstyrelsens screeningsmetode(5) og det tertieere formal var at
sammenligne de to metoder.

Metoden

Undersggelsen blev gennemfart som en konsekutiv tveersnitsundersggelse af indlagte patienter med CHF
36(72%) mand og 14(48%) kvinder. Undersggelsens reference var 24-h urinopsamling for kreatinin, samt
screening efter Sundhedsstyrelsens screeningsmetode, hvorefter de to metoder er blevet sammenlignet.
Resultater

50 patienter med fuldt data szt indgik i undersggelsen. Gennemsnitsalderen pa undersggelsespopulationen
var 57,6 £ 14,2ar (Rang 14-81 ar). 58 % af populationen havde iskemisk hjertesygdom, 72 % har en LVF pa
<30 % og 56 % befinder sig i NYHA-klasse I1l. S-albumin var 557 (95 % CI:532-582). Der er ingen

signifikant association imellem alder og sygdomslengde r, = 0,23 (95 % CI :-0,06 - 0.47). UCR for

populationen var 48,59mg/dL (29-82 mg/dL, 10 % og 90 % percentiler). CHI var 6,8(95 % CI: 6,1-7,4),
KHI(Ideel) var 95,7 (95 % CI: 86,9-104,5) og KHI(habituel) var 70,9 (95 % CI: 64,3 — 77,4).
Sundhedsstyrelsen screeningsmetode for ernaringsintervention anvendt pad CHF pt. havde en sensitivitet pa
0,5 og en specificitet pa 0,6.

Konklusion

UCR er et validt mal for graden af muskeldepletering hos patienter med CHF, metoden svakkes af at der
ikke findes valide referencevardier, hvor der er stratificeret for alle de parametre, som UCR afhanger af.

3 ud af 4 tests viste, at patienter med CHF er muskeldepleterede i middel til svaer grad, mens den 4. viste, at
de var muskeldepleterede i mindre grad.

SST screeningsmetode kan ikke anvendes til at detekterer risiko for erngringsmaessige problemer hos
patienter med CHF.

(1) Kondrup J, Johansen N, Plum LM, Bak L, Larsen IH, Martinsen A, et al. Incidence of nutritional risk
and causes of inadequate nutritional care in hospitals. Clin Nutr 2002 Dec;21(6):461-8.

(2) Anker SD, Chua TP, Ponikowski P, Harrington D, Swan JW, Kox WJ, et al. Hormonal changes and
catabolic/anabolic imbalance in chronic heart failure and their importance for cardiac cachexia.
Circulation 1997 Jul 15;96(2):526-34.

(3) Anker SD, Negassa A, Coats AJ, Afzal R, Poole-Wilson PA, Cohn JN, et al. Prognostic importance of
weight loss in chronic heart failure and the effect of treatment with angiotensin-converting-enzyme
inhibitors: an observational study. Lancet 2003 Mar 29;361(9363):1077-83.

(4) Anker SD, Ponikowski P, Varney S, Chua TP, Clark AL, Webb-Peploe KM, et al. Wasting as
independent risk factor for mortality in chronic heart failure. Lancet 1997 Apr 12;349(9058):1050-3.

(5) Sundhedsstyrelsen. Vejledning til leeger, sygeplejesker, social-og sundhedsassistenter, sygehjaelpere
og kliniske diatister. Screening og behandling af patienter i ernaeringsmaessig risiko. 2003.



Evaluering af bemandet buffet pa sygehuset

Betina Eskesen, Udviklingssygeplejerske, Karkirurgisk Center, Kolding Sygehus.

Baggrund

Flere sygehuse har de seneste ar forsggt med buffetbemanding og oplever, at patienterne
indtager mere mad, at hygiejnen forbedres, at madspildet reduceres og at patienterne synes at
det, at der er en person ved buffeten gav velveere og stimulerede appetitten. Udokumenterede
konsekvenser af den manglende bemanding af buffeten peger bl.a. pA manglende hjeelp til
patienter og i sidste ende, at patienterne ikke far daekket deres ernaeringsbehov. Systematisk
litteratursggningen viser, at betydningen af, at indfgre buffeten ikke har vaeret videnskabeligt

Formal

undersggt far eller efter at buffeten blev indfart for ca. 10 ar siden.

At undersgge betydningen for patienterne og sygehuset af, at plejepersonalet bemander buffeten i

spisestuen ved hovedmaltiderne.
1. At sammenligne patientens erneeringsindtag og kekkenets madspild med
og uden bemanding af buffeten.

2. og 3. En driftsgkonomisk analyse af konsekvenser af buffetbemanding og en CEA af
sammenhaengen mellem omkostning ved bemanding og kliniske konsekvenser (resultater
under udarbejdelse).

Delformal:

Metoder

Et kvasi-eksperimentelt studie af indlagte karkirurgiske patienter med follow up af et morgen-,
frokost- og aftenmaltid, indtaget ved mobilisering til en buffet og et studie af madspildet i 4. 5. og 6
uge, Kolding Sygehus, i perioden 3. januar - 3. juli 2005.

Resultater

220 patienter fik vejet og beregnet deres ernaeringsindtag ved et morgen-, frokost- og aftenmaltid,
fordelt pa 107 patienter i interventionsperioden og 113 i ikke-interventionsperioden. For morgen-
og frokostmaltidet viste resultatet en signifikant (P<0,05) forhgjelse af patienternes korrigerede
middelindtag pa 14-40 % i interventionsgruppen. Ved aftenmaltidet var middelindtaget kun
signifikant for vaeskeindtaget.

Madspildet opdelt i madtyper og tallerkenspildet er vejet fgr og efter servering, dvs. 21 vejninger af
hver af de tre hovedmaltider i hver studieperiode. Resultatet viser, at bemanding af buffeten med
plejepersonalet betyder en generel reduktion af madspildet ved de tre hovedmaltider, men ingen
af resultaterne er signifikante. P& morgenmaltidet er madspildet gennemsnitlig reduceret med 1 %,
ved frokost maltidet med 18 % og ved aftenmaltidet er madspildet reduceret med 9 %.

Konklusion

Bemanding af buffeten betyder, at patienterne indtager signifikant mere mad- og veeske ved
morgen- og frokostmaltiderne. Ved aftenmaltidet findes ingen signifikant forskel og bemanding af
buffeten betyder generelt ikke at madspildet reduceres signifikant.



Saft med kraft- hjemmeblandet saftdrikke i Karkirurgisk Center,
Kolding Sygehus

Baggrund
Indlagte Karkirurgiske patienter far ikke deekket deres ernaeringsbehov. Flere har ernaeringsindtag

mindre end 60 % af deres beregnede behov. P& patienternes kost- og veeskeskema kan det ses,
at patienterne drikker en del saft og juice. Derfor ses det som en mulighed, at lave blandinger
indeholdende kommercielle ernaeringsdrikke og afdelingens saft, aeble- og appelsin juice, for at
forgge patienternes erneeringsindtag.

Formal
- at patienterne indtager mere ernaering via specialblandet saftevand og juice.

Metode

Kommercielle ernaeringsdrikke(Addera og Ensini) blandes sammen med afdelingens saftevand,
aeble- og appelsinjuice, saledes at blandingerne smager som afdelingens nuveerende saft, aeble-
og appelsinjuice men indeholder fra 443-725 kJ energi og 2-5 g protein/200 ml. Den almindelige
saft og juice og de blandede drikke smagstestes af 10 patienter.

Resultat

Resultatet viser, at 50 % af patienterne bedst kan lide blandingerne med Addera og Addera+. Det
er overraskende at se at den almindelige saft og juice generelt scorer darligst. Idet blandingerne
med Ensini i to af smagstestene scorede farstepladsen med 40 % af patienterne. Med det fa antal
patienter skal resultatet tages med forbehold.

Konklusion

Det bgr overvejes om blandingerne skal implementeres i praksis, da patienterne i smagstesten
kan lide blandingerne frem for den almindelige juice og saftevand. Ligeledes indeholder
blandingerne erneeringsmaessigt fra 2-5 g protein/glas og dobbelt sa meget energi end almindelige
drikke.

Nuveerende er blandingen med Addera afpravet pa patienterne og resultatet er under analyse.
Udarbejdet af Betina Eskesen, udviklingssygeplejerske og Karin Mgller, Social- og

Sundhedsassistent.
E-mail: betesk@fks.vejleamt.dk



Ernaringsstatus blandt sldre Skandinaviske patenter.

Sammenligning af screeningsredskaber og risikofaktorer.

IHolst M, 2Yifter Lindgren E, Jacobsen B, SArveschou A, *Surowiak M, “Mowe M, Nielsen K R,
*Cederholm T, *Rasmussen H H.

Medicinsk Gastroenterologisk Afdeling og °Klinisk Fysiologisk Afdeling Alborg Sygehus Arhus Universitetshospital, 2
Geriatrisk Centrum Umed Universitetssygehus Sverige, 3Geriatrisk Klinik Huddinge Universitetssygehus Stockholm
Sverige, “Geriatrisk Afdeling Aker Universitetshospital Norge, SAlmengeriatrisk Sektion Huddinge Universitetssygehus
Stockholm Sverige.

Baggrund.

Omkring 40% af patienterne i de medicinske senge pa hospitalerne er underernarede. Mange faktorer
pavirker den &ldres ernaringstilstand, og samtidig gger alderdom komplikationsraten ved underernaring.
Populationen af &ldre patienter i hospitalssengene er stigende. ESPEN guidelines rekommanderer flere
screeningsredskaber, herunder MNA (Mini Nutritional Assessment) til hurtig identifikation af
ernaringstruede patienter. Redskaberne retter sig ikke specifikt imod eldre hospitalsindlagte patienter.

Formalet med projektet

e At estimere forekomsten af ernaringsmaessig risiko hos aldre (65+) nyindlagte patienter, pa 3
Skandinaviske afdelinger.

e At sammenligne tre metoder, MNA, NRS 2002 (Nutritional Risk Screening) og MUST (Mini
Universal Screening Tool) til identifikation af &ldre, indlagte patienter i erngringsmaessig
risiko.

e At evaluere redskabernes validitet mod objektive ernaringsmaessige indikatorer.

e Atidentificere mulige sociale og psykologiske risikofaktorer blandt &ldre patienter i
ernaringsmaessig risiko.

Metode

Alle nyindlagte patienter (65+) blev pa de 3 afdelinger i Danmark og Sverige, over en 6 mdr’s periode,
screenet for ernaeringsmaessig risiko med screeningsredskaberne MNA, MUST og NRS-2002. Der
gennemfartes interview m.h.p. demografiske data, spiseproblemer, funktionelle, sociale og psykologiske
forhold. Patienternes kropssammenszatning blev vurderet ved BMI, hudfoldsmaling, omkreds af overarms-
og leegmuskel, samt DEXA-scanning og Bioimpedansmaling. Muskelstyrke blev malt med
handdynamometer.

Resultater

| alt inkluderedes 233 patienter ( mean alder 80 ar). Gennemsnitlig var 54% af patienterne i
ernaringsmaessig risiko (20-91%) ifglge de tre redskaber. Samlet set var der enighed mellem redskaberne i
67% af tilfeeldene. Objektive ernaringsmaessige markgrer som erngringsmaessig status som fedt fri masse
var nedsat hos alle patienter i ernaeringsmaessig risiko vurderet ved alle screeningsredskaber, mens det at
have tandprotese, tyggeproblemer og svamp i mund / sveelg ikke relateredes til MUST. @get
stressmetabolisme hos risikopatienter fandtes mest korreleret til MNA og NRS. Funktionelle forhold som
muskelstyrkemaling og gang, var relateret til ernaeringsmaessig risiko ved alle screeningsveerktgjerne. Som
risikofaktor for underernaring af sociale og psykologisk karakter fandtes depression ved alle
screeningsvarktgjer (68-98%).

Konklusion

Hyppigheden af ernaeringsmaessig risiko hos &ldre nyindlagte patienter er betydelig. Der ses stor variation i
hyppigheden pa de forskellige afdelinger, og afhaengig af screeningsredskab. MNA synes mest sensitiv,
MUST mindst sensitiv. MNA og NRS synes at veere mere relaterede til funktionelle og metaboliske forhold
end MUST. MNA er mere relateret til sociale og psykologiske risikofaktorer. Alle redskaber er associeret til
kropssammensetning. Depression ses som mest betydende psykologiske risikofaktor.

Undersggelsen har baggrund i et feelles nordisk uddannelsessamarbejde under Skandinavisk Nutritions Akademi- SNA,
som er et samarejde mellem Karolinska Institut og Fresenius Kabi.



Programledelse for Ernaring -
Evaluering af de 21 anbefalinger til indlagte patienter

Baggrund

I 2002 startede den tveerfaglige Programledelse for Ernaring, Vejle Amt og i 2003 udkom programledelsens 21
anbefalinger for ernzring til indlagte patienter opdelt under punkterne;

e Kosten

e Opgave og ansvar

e Screening, intervention, monitorering og dokumentation

e Viden

Implementeringen fandt sted 2003 og begyndelsen af 2004.

Formalet

e At forbedre erneringen til indlagte patienter. Fokus er patienter, hvor ernaringen har sammenhang med deres
helbredsmaessige tilstand og som har eller kan risikere at fa et ernaeringsmaessigt problem

Metode
Implementeringen er evalueret via struktureret og semistruktureret spgrgeskema og stikpravemaling.

Resultater og konklusion

Overordnet kan det konkluderes, at de organisatoriske strukturer er pa plads mht. kostudvalg, ngglepersoner og
kostpolitik. Ligeledes er de skriftlige redskaber f.eks. retningslinier, screeningsskema, kost- og vaeskeskema og til dels
informationsmateriale udarbejdet. Det er i forhold til. anvendelsen af retningslinierne, udfyldelsen af screeningsskemaet
og interventionen for at deekke patientens ernzringsbehov, at der fortsat er et forbedringspotentiale.

Projektleder Betina Eskesen
E-mail: betesk@fks.vejleamt.dk



Arsmade — dizetistsessionen: Auditoriet, afsnit 2112 opgang 2, 11. etage.
Program

14.00-14.20: ”Effekt af forskellige mangder proteiner pa fysiologisk funktion og
proteinomsatning hos raske voksne” - et Ph.d. projekt

Klinisk digetist, cand. scient. i klinisk ernaring, Ph.d. studerende Lene
Holm

14.20-14.40: Ernaeringsindsats pd Omsorgscentret Feelledgarden
Klinisk digetist Malene Isling Hansen, Omsorgscentret Fzlledgarden

14.45-15.15: Kaffe

15.15-15.35: Undersggelse om  erneringsscreening af patienter og andre
ernaeringsrelaterede emner
Klinisk dieetist Marie Feldskov Hansen, Amtssygehuset i Herlev

15.35-15.55:; Udviklingsdieetister — Hvem ,hvad, hvor og hvorfor ?
Udviklingsdieetist, stud scient. i klinisk ernaering Anette Martinsen,
Storstrgmmens Sygehus



”Effekt af forskellige mangder proteiner pa fysiologisk funktion og proteinomsatning hos
raske voksne” - et Ph.d. projekt
Klinisk dieetist, cand. scient. i klinisk erneaering, Ph.d. studerende Lene Holm

Indledning

Det primeere formal med Ph.d. projektet er at undersgge spgrgsmalet om et hgijt proteinindtag
pavirker fysiologiske funktioner (muskel- og mental funktion, immunrespons samt cellefunktion og
-maengde) i forhold til anbefalet proteinindtag.

Problemformulering og baggrund

De nuveerende anbefalinger for proteinindtag er baseret pa nitrogenbalance studier og det
habituelle proteinindtag i befolkningen FAC/WHOUNU 1985) 'Njjtrogenbalance kan imidlertid opnas efter
en adaptationsperiode og efter en bred variation i proteinindtag (Gaick etal 2000) (Milward 2004) " K f§
studier har undersggt om hvorvidt der er mulige funktionelle konsekvenser af forskelligt
proteinindtag f. eks sveekkelser eller forbedringer af fysiologiske funktioner (Castaneda etal 1995) (Campbell et
al2001) De 4 studier publiceret inkluderer studier med fokus pa et minimum protein indtag til at
opretholde nitrogen balance. | et studie af Castenada et al, hvor nitrogenbalancen blev opretholdt,
fandt man signifikant tab af LBM, immun respons og muskel funktion efter en periode med
marginal protein indtag i sammenligning med et sufficient protein indtag (astanedaetal199) per er dog
ingen studier der har undersggt de mulige funktionelle fordele af et proteinindtag hgjere end
anbefalet over en leengere tidsperiode. Endvidere forefindes der ikke evidensbhaseret
dokumentation for om hvorvidt der er en gvre greense for proteinindtaget og om der vil
fremkomme bivirkninger derved.

Derfor mangler fglgende spargsmal at blive undersggt:

Kan et hgijt proteinindtag over en leengere tidsperiode:

e Forbedre udvalgte funktionelle malinger sasom muskel- og mentalfunktion, immunrespons
samt cellefunktion og -maengde hos raske individer?

¢ Have nogen bivirkninger?

Referencer

Campbell WW, Trappe TA, Wolfe RR and Evans WJ. The recommended dietary allowance for
protein may not be adequate for older people to maintain skeletal muscle. J Gerontol A Biol
Sci Med Sci 2001; 56:M373-80.

Castaneda C, Charnley JM, Evans WJ, Crim MC. Elderly women accommodate to a low-protein
diet with losses of body cell mass, muscle function, and immune response. Am J Clin Nutr
1995; 62: 30-39.

FAO/WHO/UNU. Energy and protein requirements - report of a joint FAO/WHO/UNU expert
consultation. World Health Organization, Switzerland, 1985.

Garlick PJ, McNurlan MA and Patlak CS. Adaptation of protein metabolism in relation to limits to
high dietary protein intake. Eur J Clin Nutr 1999; Suppl 1;S34-S43.

Millward DJ. Macronutrient Intakes as Determinants of Dietary Protein and Amino Acid Adequacy.
J Nutr 2004; 143:5S1588-96.



Erneeringsindsats pa Omsorgscentret Feelledgarden
Klinisk disetist Malene Isling Hansen, Omsorgscentret Faelledgarden

Omsorgscenteret Feelledgdrden er en selvejende institution i Kgbenhavns Kommune.
Feelledgarden har en plejehjemsafdeling og en afdeling med beskyttet boliger.

Registreringen af beboernes erneeringsstatus er begraenset til plejehjemsafdelingen, idet
beboerne i beskyttet bolig dels er friskere end plejehjemsbeboerne, men samtidig fordi det er
meget individuelt, hvilke ydelser beboerne i de beskyttede boliger modtager fra kakkenet.

Baggrunden for registreringen af beboernes erneeringsstatus er en formodning om, at en stor del
af beboerne er i darlig erneeringstilstand. Endvidere er registreringen af beboernes
ernaeringsstatus et arbejdsredskab, der kan/skal anvendes i det videre arbejde med at
implementere Kgbenhavns Kommunes nye kostpolitik pa seldreomradet?.

Formalet med registrering af beboernes erneeringstilstand er at:

e vurdere beboernes ernaeringstilstand

e opna tidlig identifikation af beboere i darlig erneeringstilstand eller i risiko for at komme det.

o iveerkseette individuel ernaeringsterapi for at begraense veegttab og tab af funktionsevne.

e udarbejde redskaber, der kan anvendes i forbindelse med vurdering af beboernes
ernaeringstilstand.

e undervise/vejlede plejepersonalet i identifikation af beboere i darlig ernaeringstilstand samt
opfelgning pa individuel erngeringsterapi.

e sikre fuld udnyttelse af kakkenets tilbud, sdledes at beboernes behov opfyldes bedst muligt.

Udgangspunktet for registreringen er, at alle beboer skal vejes, med undtagelse af de beboere,
som ikke selv gnsker det.

Registreringen er foretaget af plejepersonalet. Der er anvendt vejestol eller beboerens egen
badevaegt ved vejningen.

Vejningen og registreringen er foregaet i november/december 2003 og igen i august/september
2005

| 2003 blev det registeret at hele 65 % af de registrerede beboere pa Faelledgardens
plejehjemsafdeling var i en ernaeringsmaessig risikogruppe.

| 2005 blev det konstateret at 59 % af de registrerede beboere pa Faelledgardens
plejehjemsafdeling var i en ernaeringsmaessig risikogruppe.

Af de registrerede beboer i 2005 er der kun 48 %, som ogsa deltog i 2003. Denne registrering
viser at der bade i 2003 og i 2005 er 63 % af de 48 % som stadig er underveegtige, men antallet af
de kritisk underveegtige er faldet med 5 %.

Det kan konkluderes, at den samlet ernzeringsstatus for 2005 pa Fzelledgarden fortsat ikke er
optimal da 59 % fortsat er undervaegtige. Der skal fortsat arbejdes videre med implementeringen
af ernaeringsterapi.



Undersggelse om

Klinisk diesetist Marie Feldskov Hansen, Amtssygehuset i Herlev ernaeringsscreening af

patienter og andre ernaeringsrelaterede emner

Baggrund

Nar den Kkliniske disetist har udarbejdet en kostplan til en patient pd en sengeafdeling pa
Amtssygehuset i Herlev, er det plejens ansvar at bestille den pageeldende mad og sikre om planen
overholdes. Men der var en opfattelse blandt disetisterne, at der ofte skete fejl med bestillingen af
disse kostplaner, og at dette isaer skyldtes bestillingsformen i programmet Master Cater. Dette
resulterer ofte i, at patienter ikke far den aftalte mad. Dette ville vi gerne melde som en utilsigtet
heendelse, da vi mener, at sadanne fejl harer ind under den kategori. Efter en samtale med
risikomanager, Jacob Nielsen, blev vi enige om at lave en undersggelse for at se, hvor stort
problemet var.

Herudover skulle det ogsa afdeekkes, hvilke problemer der er i forhold til erneeringsscreening af
patienterne. Der har blandt disetisterne veeret en fornemmelse af, at der ofte ikke var seerlig stor
fokus pa dette, til trods for at der blev tilknyttet en klinisk dieetist i forbindelse med udarbejdelse af
kostplan.

Formal

Undersggelsen skulle give et overblik over, hvilke problemer der er i forhold til ernaeringsscreening
af patienterne samt afklare hvor stort problemet med korrekt bestilling i Master Cater er, nar de
kliniske dieetister har udarbejdet en kostplan. Formalet med undersggelsen var ogsa at fa nogle tal
pa, bl.a. antallet af patienter, antallet af “forkerte” bestillinger, hvilket blev efterspurgt af
risikomanageren.

Metode

Alle patienter fra sengeafdelingerne, som blev henvist til klinisk diaetist, blev registreret vha. et
spgrgeskema i en periode pa 2 mdr. i efteraret 2005. Registreringen blev udfert af de kliniske
diaetister vha. Ernaeringsskemaet og journalen.

Resultater

67% af patienterne var blevet screenet, mens 24% var blevet rescreenet. | 95% af tilfeeldene var
det relevant med sekundeerscreening, men dette var kun udfert hos 39%. | ingen tilfeelde var
behandlingsplanen udfyldt korrekt med bade beregning af energi- og proteinbehov,
kostregistrering samt ordinering af kostform.

Kun i 55% af tilfeeldene var den kliniske dieetist reelt blevet ordineret i journalen.

72% af patienterne var blevet vejet inden for 8 dage.

Konklusion

Der er nogle problemer i forhold til integreringen af Ernseringsskemaet. Typisk er dette ikke udfyldt
tilstraekkeligt. Dette kan bade skyldes, at screeningen ikke er foregaet, men det kan ogsa skyldes,
at malingerne ikke er noteret i Erneeringsskemaet. Dokumentationen af ordineringen af kliniske
dieetister er heller ikke tilstraekkelig. Bestillingen i Master Cater opfattes af plejepersonalet som
besveerlig, og der sker fejl.

Diskussion

Hvordan integreres Erneeringsskemaet bedre pa afdelingerne? Hvordan forbedres
dokumentationen? Hvordan seetter vi mere fokus pa ernaering pa afdelingerne? Er manglende
mad en utilsigtet haendelse? Kan Master Cater forbedres, sa bestillingen ggres nemmere?



Udviklingsdieetister — Hvem ,hvad, hvor og hvorfor ?
Udviklingsdieetist, stud scient. i klinisk ernaering Anette Martinsen,

Storstremmens Sygehus

Baseret pa dokumenteret viden om ernaeringens selvsteendige betydning for behandlingen af iszer
medicinske patienter (1), har sygehusledelsen pa Storstrammens Sygehus iveerksat en plan til
forbedring af ernaeringsindsatsen.

Dette betyder, at der bl.a. er ansat 2 udviklingsdigetister i nyoprettede stillinger, som er ansvarlige
for implementering og koordinering af ernaeringsindsatsen i det daglige kliniske arbejde overfor
patienter i ernaeringsmaessig risiko.

Udviklingsdieetisterne har en raekke funktioner bade tveerfagligt og tveersektorielt som vil blive
gennemgaet.

Stillingerne som udviklingsdizetister er nye, og abner mulighed for en raekke meget veesentlige og
spaendende funktioner for kliniske dieetister i fremtiden.

1. Medicinske patienters erneeringspleje, SST, Center for evaluering og medicinsk
teknologivurdering, 2005.



