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Mad og Motivation

Patienterne spiser mere,
nar sygeplejepersonalet
motiveres til at motivere
dem!



Mad og Motivation

FORMAL: at bedre ernaeringstilstanden for
Indlagte haematologiske patienter |
ernaeringsmaessig risiko

METODE: Udvikle sygeplejen pa en sadan
made, at ernaering bliver en integreret og
prioriteret del af sygeplejen



Haematologisk Klinik

= Kemoterapi, stralebehandling og
knoglemarvstransplantation

= Gentagnhe og lange indlaeggelsesforlgb
= Kvalme og opkastning

= Traethed

= Appetitigshed

= Mundbetaendelse

= Smagsaendringer

« Diarreé

= Store veegttab



Organisering

= Styregruppe: oversygeplejerske,
udviklingssygeplejerske,
afdelingssygeplejersker og projektleder

= Lille ernaeringsgruppe: projektieder
samt 1 koordinerende ernaerings-

ansvarlig sygeplejerske = 3
sygeplejersker
= Stor ernaeringsgruppe: 1 sygeplejerske

fra hvert team pa afdelingerne = 13
sygeplejersker




Mad og Motivation

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Indhold | Undersggelse | Uddannelse af | Implemente- | Evaluering
af nuvagende | personaeog | ringi og
praksis udvikling af klinikkerne | databearbey-
arbegds- delse
redskaber og
Implemente-

ringsstrategier




Dataindsamling

= 2005 = 2007
= Kostregistrering =« Kostregistrering
= Fokusgruppe = Fokusgruppe
Interviews Interviews
= Spgrgeskemaer = Spgrgeskemaer
= Observationsbesgg = Audits pa screening

= Audits pa screening



Ernaeringsgrupper

= Ernaeringskursus i:

= Konsekvenser af
underernaering

< Den motiverende samtale

< Implementering,
forandringsprocesser og
kvalitetsudvikling

= Erneeringssygepleje, sulten
eller appetitlgs?

= Psykologiske og sociale
aspekter vedr. erneering

= Udarbejdelse af
udviklingstiltag

= Ansvar for implementering




Ernaeringssamtale

= Guide til anamnese

= Plejeplaner

=~ Dagens tal

= DIV. pjecer

= Ernaeringsskema

= Kostregistreringsskema



Mad
—medicin uden bivirkninger

)




Plakat Kampagne

Vend ko’st-py'ramlden




Arbejdsmappe

= Ernaeringsfysiologi og naeringsstoffer
= RH’s ernaeringspolitik
= Motivation af patienten

= Procedurer for enteral og parenteral
ernaering

= Mellemmaltider og diseter
= Kostrad til syge

= Samarbejdsrelationer i1 forhold til
ernaering



Mellemmaltidsvogn

= Synligggre mellemmaltiderne

= Ngde patienterne

= Sikre tilbud til alle patienter

= Mellemmaltider 3 gange dagligt

= 0Opgaven uddelegeres om morgenen



Nyt Service




Elektronisk kostregistrering

ILFES DE ORANGE KASSER.......... I

MORGEN Energi Protein Spist Energi Protein
(CY)) @) (CY)) @
Fransk-, grovbrad 1 stk 290 2 o O
Ruabrad 2 stk 200 1 o O Der skal hele tiden indtastes i decimaler (ikke brgker)
Rundstykke 1 stk 515 4 o (¢] i forhold til, hvad den enkelte madvare er opgivet i.
Smoar 1 pakke 310 o o (e] Der indtastes kun i kolonnen "spist".
Minarine 1 pakke 160 (0] o O
Ost 25% /sm@reost 1 pakke 310 5 o (¢]
Ost 16 % 1 pakke 235 6 o (¢] Hvis patienten har spist ¥2 pakke smgr tastes 0,5
Marmelade /honning 1 stk 200 (0] o (e] i stedet for 4.
Nutella 1 stk 565 2 o (¢] Et kvart stykke rugbrod skal tastes som 0,5, da rugbrad
Corn Flakes 1 portion 795 a4 o (e er opgivet som 12 stk.
Frosties / guldkorn 1 portion 600 2 o O
Havregryn 1 portion 980 8 o O
Havregrad 1 portion 490 a4 o (¢] OBS! Nar du har brugt det ene ark til en patient, kan du |
Dllebrad 1 portion 550 4 o (¢] bruge kopierne til de andre. Bare klik p&4 dem og de kom-
Sukker 1 spsk 170 o o (¢] mer frem. Nar du lukker hele mappen vil alle dine
Sukkerknald 1 stk 50 o o (¢] indtastninger ikke blive gemt, da filen er skrivebeskyttet.
o (¢] Sa& sker der en fejl eller lignende, s& luk programmet og
o O| abn det op igen.
o O
o O
(o] O|
Total Morgen [e) (¢] Hvis patienten har spist noget andet end der star pa
kostreg. kan du selv skrive det pa i de tomme linier og
FROKOST Energi Protein Spist Energi Protein programmet Vil regne det med.
(kJ) () (kJ) (9) Du skal blot huske at opgive kJ og g protein i den rette
Fransk-, og grovbrad 1 stk 290 2 o (¢ enhed, saledes at det passer med 1 stk eller 1 portion.
Rugbrad 15 stk 200 1 o O
Bolle 1 stk 550 5 (0] (o]
Smor 1 pakke 310 o o O
Minarine 1 pakke 160 o o (¢]
Frokost anretn sygehuskost 1 portion 1590 18 o O
Palaeg m pynt normalkost 1 stk 435 7 o) 0
Vegetarkost 1 portion 1330 10 o (0]
Palaeg u pynt (bordpak) 1 skive 220 3 o 0|
AEa 2 stk 165 3 (o] O
Mayonnaise 1 spsk 305 o o (¢]
Remolade 1 spsk 170 o o O
Ost 25% /smo@reost 1 pakke 310 5 o O
Ost 16 % 1 pakke 235 6 (o] O|
Rakost 2 spsk 75 o o O|
Tarteletter m/ fyld (frost) 2 stk 1530 14 (o] O
Gratin (frost) 1 stk 1040 9 o O
Boller i karry m ris (frost) 1 portion 1280 14 o O
Polse m brod sen/ketchup 1 stk 820 7 o O
Italiensk salat 1 tsk 250 o o O
o O
o O
o O
(o] O|
Total Frokost o O
AFTEN Energi Protein Spist Energi Protein
()] @ ()] (@
Sygehuskost 1 portion 2030 30 o O
Normalkost 1 portion 1910 30 o (0]



| ALT INDTAGET: Inataget Energi Protein

(ml) (k)) 0) Overfares til emegringsskemaet!

( ( 0

Indtast behov for energ: kJ Indtast behov for protein: Indtast patientens behov | kasseme og der uaregnes
hvor mange procent af behovet, der er opfylat!

Behov for energi opfyldt i procent:  #DIVISION/!

Behov for protein opfyldt i procent. ~ ADIVISION/O!

Energ| Protein

(k) )
Indtaget KUN af mad og drikke: o o




Implementeringsstrategier

= Personalemgder

= Sygeplejekonferencer

= Sldemandsoplaering
=Nyhedsbreve

= Rollemodeller

« Efterspgrgsel fra ledelsen




Opfyldelse af ernaeringsbehov

Patienter i ernaeringsmeessig risiko fgr og efter M&M

100% !
= 80,5 %0 af patienterne
80% opfylder = 75 %6 af deres
energibehov i1 2007
60% (2005: 53,4 %)
40% ~ 57,1 % af patienterne
opfylder = 75 %6 af deres
20% proteinbehov i 2007
" (2005: 38,4 %)

2005 2007
P-vaerdi= 0,006

2005: n=74 2007: n=77

[(JEnergi [IProtein




Opfyldelse af ernaeringsbehov
med mad og drikke

Patienter | ernaeringsmeessig risiko fgr og efter M&M (per os)

= 48,1 % af patienterne
opfylder = 75 %6 af deres
energibehov i 2007 PER
OS (2005: 26 %)

60%

40%

= 31,2 % af patienterne
opfylder = 75 %6 af deres
proteinbehov i1 2007 PER
OS (2005: 16,4 %)

20%

0%
2005 2007 P-vaeerdi= 0,007

[0 Energi I Protein 2005: n=74 2007: N=77




Fokusgruppe interviews
= Positiv betydning for personalet:

e Fokus pa mellemmaltider
e Ngdning af patienterne
e Anretning og servering

e En tidligere Iveerkseettelse af
ernaeringsterapi



Implementeringen lykkedes

nar sygeplejepersonalet far umiddelbar respons

"Det har naesten veeret det letteste at
Implementere... der har man virkelig
ogsa kunnet se, at patienterne har
spist mere, nar det bliver serveret
pa en mindre tallerken. Det ser bare
sa meget paenere ud og patienterne
bliver helt...nej, hvor er det fint,
hvor har du gjort det flot.”



0 IUIUIIIIIHOOI’\IIL Tl

mellemmaltidsvognen

”Jeg synes, at bare man kgrer med
den, det er helt imponerende at se,
hvor meget man kan fa ”solgt” til
patienterne. Det er helt skaegt at ga
med den, ...det er en anden made at
snakke med dem pa.”



Travihed er
den stagrste barriere |

"Ligesa snart der bliver for travit |
klinikken, ryger det ligesom lidt |
baggrunden... sa prioriterer man at
give patienterne antibiotika fremfor
at ngde dem med forskellige
laekkerier”.



Pointer fra spgrgeskema

= Sygeplejerskerne mener, at ”TID TIL
NODNING” er den vigtigste faktor til at
patienterne kan @GGE deres kostindtag

under indlaeggelsen.
= (2005: 43 %, 2007: 72 %)

= Ernaeringsscreening og kostregistrering
synes mere relevant af sygeplejerskerne

efter projektets afslutning.
= (SCREENING: 42%-59%, KOSTREGISTRERING: 57%-73%)



Audits pa screening og
kostregistrering

= 80 % af patienterne er screenet- dog
Ikke Indenfor 24 timer

= 80 % af risikopatienterne er
monitoreret

= Langt fra 80 % af patienterne far
opfyldt = 75 % af deres
ernaeringsbehov 3 ud af 4 dage



Tak for
opmaerksomheden

For yderligere information kontakt:

Projektleder Lotte Vittinghus Stokbro
lotte.vittinghus.stokbro@rh.regionh.dk

Projektet er sponsoreret af:
= Sygekassernes Helsefond

= Haematologisk Klinik,
Rigshospitalet




