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Projekt: MORE

= Et projekt om Mennesker Og Rigtig Ernaering

= Et forsknings- og udviklingsprojekt med
= Tveerfaglighed
= [nnovation
= Kreativitet

= Ernaering skal veere en integreret del af behandlingen ved
sygdom. Projektet skal skabe ny viden og finde nye veje til
bekaempelse af ernaeringsrelaterede komplikationer



Formal

Hvad vil vi opna?

= Forbedre god ernaeringspraksis (GNP):
Screening — Plan— Monitorering — Opfalgning

= @ge patienternes energi- og proteinindtag




Formal
Hvordan?

= Indfgre god ernaeringspraksis pa alle afdelinger, jf.
Sundhedsstyrelsens vejledning

= At opfylde kvalitetsmalene for ernaering jf.
akkrediteringsstandarder

= @ge personalets oplevelse af indflydelse pa patienters
energi- og proteinindtag

= Lade patienter tage stgrre medansvar for deres energi- 0og
proteinindtag

= Skabe et ernaeringsrigtig sygehus for bade patienter og
personale

= Fokus pa maltidsoplevelsen for savel patienter som
personale




Metode

= Multi-modal strategisk intervention gennem en 1-arig periode
= Far- og eftermaling v/ e-team og dizetister (eksterne auditarer)

= Setting: Universitetshospital med 990 senge og alle
specialer. E-team pa 26 afdelinger (Aalborg
Universitetshospital)

= Inklusion: Alle patienter indlagt > 3 dage. Personale tilstede
pa undersggelsesdagen

= Spgrgeskemaundersggelse til medarbejdere om
kostforplejningen til personale
= Far- og eftermaling:
= Journal-audit (demografi, GNP)
= 24-timers kostinterview (disetister)

= Spgrgeskemaundersggelse til patienter (kommunikation) og personale
(holdning, praksis og viden)



Multimodal intervention: 1 ar

= Generelt blev resultater fra far-undersggelsen praesenteret
for personalet (herunder e-teams)
= Lokale barriere undersggelser for at forbedre GNP
= Aktions-planer og undervisning for individuelle afdelinger
= Standard-planer for 8 specifikke diagnoser (f.eks. COLD, nyre, lever)
= Vidensopsamling: Ide’ -katalog og mader

= Forbedring af hospitals- og personalemaden (inkl. kantiner)
= Undervisning i ravarer og menuer — afpravning af disse
= Kogeskole — veertsskab
= Coaching

= Forbedrede spisemiljger og personas
= P& udvalgte afdelinger
= Samarbejde med arkitektur og design (foodscapes)
= Personas-udvikling med Madelaines Madteater

= Events og undervisning
= TV, presse

Statistik: Mann-Whitney og Kruskal-Wallis test for ordinale data og Pearson Chi square test for nominative data. P < 0.05 signifikant



For-maling > Intervention3 Efter-maling




Datagrundlag

ANTAL FOR EFTER
Afdelinger 26 22
Journalaudits 286 260
Patientinterview 203 178
184 164

Kostinterview




Variable

Sex (antal)
Kvinder
Maend

Alder
Ar, mean (SD)
BMI (%)
<18.5
18.5-20.5
> 20.5
Ingen information

Vaegttab > indenfor de sidste 3

maneder (%)

Ja

Nej

Ingen information

NRS-risiko
Co-morbiditet (%)

D.M.

CoLD

Apoplexi

Andre

*p < 0.05

For
N = 286

49
51

63.4 (17.2)

14
8
78
52

20

39

41
48.2

17

72

Efter
N =260

52
48

64.5 (16.8)

76
11*

26

36

38
49.8

16

71



MORE: Resultat af GNP og E- og P-indtag

%

Screening

E-intake > 75%

p < 0.001 for alle

P-intake > 75%

— W Baseline
I H Follow-up




Energiindtag | forhold til behov
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25-49 50-74 75-99 % af behov

P < 0.005



For patienter i ernaeringsrisiko For Efter p-vaerdi
foreligger oplysning om: (%) (%)
Mal for E-behov? 32,1 56,8 0.000
Mal for P-behov? 27,1 56,0 0.000
Kostregistreret? 29,2 58,1 0.000
Dieetist? 6,6 8,1 0.000
Kostform? 34,0 52,4 0.003
E- indtag? 18,2 30,1 0.000
T
Super? 0.000
Normal? O 20 0.000
P-drikke? 21 29 0.03
Sonde? 9 11 ns
PN? 10 9 ns
Fremgar ikke 70 38 0.000



Spgrgeskema: plejepersonale (P) og
leeger (L)

Viden om kosttilbud (nedsat appetit)*

Viden om sondeernaering*

Viden om PN*

Udleverer du skriftligt materiale?

Talt med patienten om vigtigheden af at spise nok?

Talt med patienten om at man gerne ma spise fede
fedevarer under sygdom?

Talt med patienten om kostens betydning under
sygdom?

Talt med patienten om mal for kostindtag?

P = plejepersonale og L = leeger
*| hgj eller nogen grad

Far (%)

P/L

69/22

78/35
65/30
37/-
75/46
67/35

75/47

8/6

Efter (%)

P/L

84/29

83/40
75/34
42]-
75/59
67/42

72/56

13/7

p-veerdi
P/L

0.007/0.008

0.036/ns
0.001/ns
0.000/-
ns/0.005
ns/0.012

ns/0.002

ns/ns



Sporgeskema: plejepersonale (P) og
leger (L)

Er ansvarsfordelingen klarlagt:
Ernaeringsscreening?
Informerer patienten?
Ernzeringsplaner?

Hvordan udregnes behov?

Hvornar kostregistreres?

Hvornar tages stilling til opfyldelse af mal?

P = plejepersonale og L = laeger
*| hgj eller nogen grad

For (%)

P/L

77/68
81/68

64/64
70/61
80/59
59/46

Efter (%)

P/L

96/80
95/84

87/82
90/73
96/74
82/55

p-vaerdi
P/L

0.000/0.000
0.000/0.000

0.000/0.000
0.000/0.000

0.000/0.000
0.000/0.000



Patient interview:
Har du gennem dette hospitalsophold

oplevet eller faet?
Skriftlig information om ernesering under sygdom?

Kostregistrering?

Kostregistrering motiverede dig til at spise mere?
Talt med personalet om vigtigheden af at spise nar du
er syg?

Faet oplyst at du kan spise mere fedtrige maltider nar
du er syg?

Faet mellem-maltider og p-drikke serveret?

Talt med laegen om ernzering?

Talt med personalet om hvad du har spist | forhold til
dine behov?

For
(%)

20

25
21
46

29
43
12

Efter
(%)

32

37
45
54

42
55
20

P-vaerdi

0.039

0.029
0.011
0.058

0.005
0.008
ns

———

Ernaering er vigtig for at blive rask?

Hvis dit kostindtag er sa utilstraekkeligt at det har
helbredsmaessige konsekvenser, vil du sa acceptere
sondeernaering?

79

85

ns



Projekt Veertskab — en del af
MORE projektet

= Infektionsmedicinsk Afdeling, Heematologisk Afdeling og Hjerte-
lunge Kirurgisk Afdeling

= Fokus pa spiseudfordringer, Safety-on-board

= Fokus pa den gode maltidsoplevelse

= Udvikling af screeningsredskab til at identificere personas
= Individuel tilpasset servering

= Fokus pa spisemiljpet

= Personalet skal patage sig vaertskabsrollen ved maltidet



Personas

= Opdigtede personer med seerlige karakterer

= Madeleines har sammen med Kost- og Ernaeringsforbundet
udviklet 4 personas i hver 4 forskellige livssituationer

= Kagkkenpersonalet skal have en starre forstaelse af
brugergruppen, deres gnsker og behov.

= Udviklet ud fra ‘rigtige’ menneskers adfeerd, kompetencer,
gnsker og behov






Improved environment

and individualized serving increased nutrition

intake in hospitalized patients

Beermann T', Mortensen MNZ, Skadhauge LB?, Rasmussen HH', HolstM'

Centre for Nutrition and Bowel Disease, Aalborg University Hospital, Aalborg, Denmark
2 Main Kitchen, Aalborg University Hospital, Aalborg, Denmark
* Department of Heart-Lung Surgery, Aalborg University Hospital, Aalborg, Denmark

Beermann T et al (to be submitted)




Beermann T et al (to be submitted)
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MANDAG 2 - KARTOFFELSUPPE




Resultater af veertsskabsprojektet

Energy intake

O Baseline m Follow-up

patients, %

<25% 25-49% 50-74% 275%

Requirement fulfilled

Table 2
Patients response to the intervention. N=22. Patients were interviewed by nutrition teams
from another department. This table shows the number of patients agreeing to the question.

Questions Number of patients
| find there is time and peace to enjoy my meals at this department

Beermann T et al (to be submitted)



Konklusion |

Generelt:
*Problemet med underernaering er markant

=Ca. ¥s har BMI < 20.5 og har haft veegttab inden indlaeggelsen
*Praevalens af underernaering (NRS) er omkring 50%

Resultatindikatorer:

=Patienterne fik gget savel energi- som proteinindtag

= Specielt blev antallet af patienter med E-indtag mellem 25-75%

reduceret, og antallet af patienter med P-indtag mellem 0-50% ogsa
reduceret signifikant



Konklusion II

Procesindikatorer

*GNP blev generelt forbedret pa alle omrader
*Dieetist anvendes sparsomt

=Superkost og P-drikke anvendes hyppigere
=Sondeernaering og PN anvendes sparsomt

=Ansvarsfordeling:

= Signifikant bedre pa alle omrader, men vurdering af
ernaeringsmal og timing er for darlig



Konklusion Il

Kommunikation og viden

*Personale:
= Viden om kost, sonder og PN er lav hos leeger
= Omkring halvdelen taler med patienter om ernaering, og endnu feerre
omkring hvilke mal der skal opnaes

=Patienter:

= Oplever at kostregistrering anvendes oftere og at de far god viden
heraf, men kunne gnske yderligere information

Patienter motiveres af kostregistrering
Far oftere information om ernaerings betydning
Anfgrer at ernaering er vigtig for at blive rask

De fleste vil acceptere sondeernaering, hvis kostindtaget er
utilstreekkeligt



MORE is not enough.........
but never give up !


http://www.sjovforalle.dk/grafik.php?grafik=animationer&id=23
http://www.sjovforalle.dk/grafik.php?grafik=animationer&id=23

Indsatsomrader ?

= Mere viden — uddannelse af alle faggrupper
= Bedre kommunikation

= Afprgvning af en veldefineret behandlingsalgoritme i et
multicenter RCT interventions-studie

= DET G@R VI SA
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