Projekt Morgenstund - med protein i mund
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Aalborg Universitetshospital (AUH)




Hvor for interessere sig for morgenmaltidet?
- Vi havde 3 grunde:

- Resultater af kostregistreringer fra projekt MORE viste et sparsomt
indtag af energi og iseer protein til morgenmaltidet

. Tilbagemeldinger fra afd. personale om at morgenmaltidet
manglede variation og var kedeligt.

. Lang fasteperiode fra aftensmaltidet til morgenmaltldet blev
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serveret. Derfor vigtigt at komme godt fra start..




Projekt MORE 2010: Indtag af energi og protein til

morgenmaltidet i forhold til beregnet behov

135 pt., 24-timers kostinterview:

213 fik < 75% af det anbefalede energi-

og proteinindtag fra morgenmaltidet
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Morgenmadstilbud pa AUH...




Lang fasteperiode fra aften til morgen

Aftenmaltidet S Aftenkaffen =5  Morgenmaltidet
kl. 17-18 kl. 19.30-20 kl. 08-09

|

12 - 15 timers faste!!!



Er det et problem med lang fasteperiode over natten?

. Lille "vindue” for smatspisende patienter til at na 3 hovedmaltider og 3-
5 mellemmaltider (10-12 timer)

- Efter en nats faste er muskelproteinbalancen negativ - syntesen kan
Ikke falge med nedbrydningen (bruges ssv. som substrat til de indre
organer, hvor syntesen er positiv).

- Kroppen har jo ikke noget proteinlager ...

. Ernaering: 20-25 g protein i et maltid

. Vigtigt at fa gang i proteinsyntesen i musklerne igen %
- + Mobilisering/traening -> starre effekt 3

e

. Stressmetabole og kirurgiske patienter seerligt udsatte.

Meek et al. 1998.



Projektets formal — den oprindelige ide

- @ge kirurgiske patienters proteinindtag til morgenmaltidet og sen aften
Mal: Gennemsnit proteinindtag: Morgen 20 g. Sen aften 6-8 g.

- Faviden om hvad patienter gnsker at spise til morgenmaltidet og sen
aften

- Udvikle og afprave nye morgenmaltidsprodukter, herunder arbejde med
proteinberigelse

- Udvikle og afprave proteinholdige sene aftenmaltider
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Metode

- Farmaling — har vi et problem og i sa fald, hvor stort er det? i
- Kostregistreringer
- Billeder og observationer
- ldeindsamling — hvordan kan vi udvikle og gare det bedre?
- Kvalitative patientinterviews
- Moodboards
- Observationer og feed-back fra personale
- Orientering, hvad gar de andre steder?

. Udviklingsfase — hvilke krav skal maltidet opfylde (ernaering, hygiejne,
kvalitet), og hvad kan vi handtere i praksis?

. Eftermaling
- Kostregistreringer
- Billeder og observationer



Fase 1: Formaling

Juni 2013

3 dages kostregistrering af alle indlagte patienter pa
- Kar-kirurgisk afsnit, afd. V
- Hjerte-lunge kirurgisk afsnit, afd. T

| gode haender 0 &

- hos Hjerte-Lunge Afdelingen




Resultater - patienter

Gennemsnit Afd. T Afd. V P-veerdi Samlet
Antal

19 13

Alder 67 66
(48-77) (53-80)

28 26
(19-36) (23-30)

Kan AK—15M @ 2K—11M

E-Indtag/ 84 68

E-behov % (48-127) (33-99)

P-Indtag/ 70 58

P-behov % (28-124) (25-83) NS

6 K-26M




Opfyldelse af energi- og proteinbehov per dggn

Samlet energiindtag ift. behov

Patienter %

Samlet proteinindtag ift. behov

Patienter %
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69 % har faet under 75 % af proteinbehovet




Morgenmaden

. Alle patienter har faet morgenmad
- Morgenmaden bgar deekke 20-25 % af det samlede indtag*

Gennemsnit % Afd. T Afd. V SEIE
(min-max veerdi)

Morgen E-indtag/ 18 18
Samlet E-behov (4-26) (3-37)

Morgen P-indtag/ 14 14
Samlet P-behov (1-23) (3-32)

13 14

Morgen p-indtag, g (1-23) (3-34)

1. Anbefalinger for den danske institutionskost.
Fodevarestyrelsen.




Opfyldelse af energi- og proteinbehov
- morgenmaden

Energiindtag ift. behov Proteinindtag ift. behov
Patienter % Patienter %
50 K15)
30 —
40 47— o5 31
30 — 20 N
15 22 |22 o
20 —25 — 10 .. .
10 16 —— - g 5 .. -
0 6 6 ‘ o-<5%|5-<10%I1o-<15%.15-<20%l 220 % |

0-<5% 5-<10% 10-<15% 15-<20% =20%

28 % har faet under 75 % af energibehovet som 59 % har faet under 75 % af proteinbehovet som

anbefalet til morgenmaden (min. 20 %) anbefalet til morgenmaden (min. 20 %)



.
Sen aften (mellemmaltid)

- 10 ud af 32 patienter har ikke faet sent aftensmaltid

.- Mellemmaltider bgr deekke 30-50 % af det samlede indtag?
Dvs. min. 10 % til sen aften.

Gennemsnit % Afd. T Afd. V Samlet
(variantion)

Sen aften E-indtag/
Samlet E-behov

Sen aften P-indtag/
Samlet P-behov

Sen aften

P-indtag, g

1. Anbefalinger for den danske institutionskost.
Fodevarestyrelsen.




Opfyldelse af energi- og proteinbehov
- sen aften

Energiindtag ift. behov Proteinindtag ift. behov
_ Patienter %
Patienter %
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60 % af patienterne har faet under 75 % af den 62 % af patienterne har faet under 75 % af den

anbefalede energimeengde til sen aften (min. 10 %) anbefalede proteinmaengde til sen aften (min. 10 %)



Afdaekke / udvikle

Fase 2
August-december 2013

- Indsamling af patient data
- Interview 10 pt.
- Moodboard 10 pt.
- Observation af morgenmadsservering i afdelingVog T
- Samtale med personalet i begge afdelinger: Indsamle gode ideer

- Udvikle ny proteinholdigt morgenbuffet.
. Udvikle nyt koncept for det sene aften maltider




Interview spgrgsmal - morgenmad

. Hvordan oplever du morgenmaltidet, som serveres pa Aalborg
universitets hospital?

. Hvad betyder morgenmaltidet for dig?

- Har du oplevet appetit/sult om morgenen, mens du har veeret indlagt?
- ved nej: Hvorfor ?

. Hvordan oplever du, at morgenmaltidet bliver serveret og anrettet ude
ved madvognen?

. Hvad sker der med din appetit og lyst til morgenmad, nar du ser
morgenmadstilbuddet pa serveringsvognen?

. Lever morgenmaden op til dine forventninger, nar du spiser den ift.
smag, konsistens, udseende?



Gennemgang af interview for vaesentlige fund

Hvordan opleves morgenmaden
pa AUH:

Upaklageligt, fint, ganske
almindeligt, udmeerket

Hvordan opleves servering og
anretning?

Fint, laekkert, flinke damer,
overdadigt, hygiejnisk godt

Lever det op til forventningern?
Ja, paent, helt i orden, god gllebrad




Moodboard: Visuelt udtryk for fglelser og behov




Morgenmadstilbud pa AUH...
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Afprovning af nyt koncept ‘M

g
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Fase 3: Intervention

1 december til 1 februar

Nyt morgenmaltidskoncept afpraves

- Proteinberigelse af boller og grad
- Portionsanretning

- Forskellige typer grad m. frisk/t@rret frugt, nadder, kokos...

Tilretning efter feed-back fra afdelinger og patienter

- Sveert at proteinberige med en ordentlig kvalitet
- Portionsstgrrelse mindskes

- Alm. havregrgd foretreekkes — men gerne med forskellig topping




Nyt morgenmadskoncept

Hver dag

- Friskbagt rugbrad

- Friskbagt sigtebrad boller eller
rundstykker

- Grad eller gllebrad m. fladeskum
- Surmeelksprodukter: yoghurt og ymer

- /EQ: bladkogt, omelet eller
scrambled eggs

. Palaegsfad m. daglig variation +
pyntegrgnt

. Ost, smar
- 2 slags hjemmelavet marmelade
—1r@d og 1 gul

- Kaffe, te, meelk, vand, juice,
ernaeringsdrik

Til variation | lgbet af ugen

. Udskaret frugt

- Croissant eller wienerbrgd

. Amerikanske (sma) pandekager

.- Hjemmelavet choko-ngdde palaeg
- Forskellig topping til grad og

surmeelksprodukt, fx tarret frugt og
kanelsukker eller rababerkompot og
brun farin

- Smoothie
- Portionsanrettet surmaelksprodukt, fx

skyr m. fladeskum og honningristet
musli eller graesk yoghurt m.
appelsinsirup og hjemmelavet musli

- /Eggesnaps til gllebrad






Morgenmad med nyt koncept

"Traditionel” 754 kJ/89 P »Ny” 1043 kJ/ 17 g P

. Yoghurt m. musli, 60 + 10 g * Skyr m fladeskum og

314 KkJ/ 2 g P honningristet masli, 60 + 10 g
316 kJ/6gP

Y5 sk. brad m. smgar + ost

440 kJ, 6 g P - 1 blgdkogt eeg
287 kJd/5gP

. 15 sk. brad m. smar + ost
-440kJ/6gP



Sent aftensmaltid

. Er du blevet tilbudt et sent aftenmaltid (efter kl. 20.00), mens du har

veeret indlagt?

. “Jeg ved ikke hvordan jeg har faet af vide at jeg kan fa mad om aftenen, det troede
jeg ikke man matte., men jeg tror at man selv skal sparge.”

. Hvad har du faet serveret?
. Saft, frugt, is, sandwich, kakao, boller
. Oplever du ofte appetit og sult sidst pa aftenen?
- "Nej — der er mad nok”
- "Jeg ikke er vant til at spise efter aftensmaltidet.”
. Hvis du har veeret sulten sidst pa aftenen/om natten, hvad har du sa

gjort mens du har veeret indlagt?

- "Sa rykker jeg i snoren, s& kommer der lige 4 marmelade madder og kakao med
fladeskum ... jeg er fuldsteendig paf over den service”



Sen aften




Sen aften

Mandag Pandekage m. Is
Klar suppe m. boller og urter samt kuvertbrgd

Tirsdag Sma sandwich
Flaeskesveer

Onsdag Pindemadder m. ost og frisk eller tgrret frugt
Trope-smoothie

Torsdag Lun frikadelle m. brgd og surt
Saltede ngdder

Fredag Sma, lune pglsebrad
Peanuts

Lardag
Marcipanbrgd

Sgndag Tunmousse m. kuvertbrgd
Flaeskesveer




Afslutning pa projektet

Fase 4: Eftermaling:

Uge 7 februar 2014

- Kostregistrering af alle patienter, der spiste per os (1-5
dage, gns.).

- Observation af morgenmadsservering | afdeling V og T

- Samtale med personalet | begge afdelinger




Konklusion

. Signifikant bedre energi og proteinindtag hos kirurgiske
patienter

. Stor tilfredshed hos patienter og personale

Vi naede malet!!!!




Men hvad sa nu?
Vores anbefalinger til fremtidens morgenmad ...

. Ugeplan med fa gode variationer fra dag til dag

- Lidt men godt

- /g i alle former

- Hele nybagte brgd som afdelingerne selv skaerer

- Hjemmelavet portionsanrettet yoghurt/skyr

- En slags grad pr. dag:
- Traditionel gllebrad med aeggesnaps og fladeskum
- Havregrad kogt pa sedmaelk med kompot, sirup

- Mini wienerbrgd

- Hjemmelavet smoothie

. Paleegsfade



Fordomme?

- Pt.: "Det vil naesten altid vaere noget man synes er bedre end andet... kan man
sige.. Ja, nu er jeg faldet pladask for det nye meelkeprodukt... Ja, jeg synes
det er sa skant.

. Spl. spargsmal: "Hvad er det for et?”

- Pt.: "Ja, bare jeg kunne huske det hvad det hedder. Det ligner maelk, men det
er ikke meelk.

. Spl. Spgrgsmal: "Er det en yoghurtform?

- Pt.: "Nej, det er knap sa tykt som yoghurt”

. Svar spl.: ”Det kan veere det er drikkeyoghurt?

- Pt.: "Ja, noget i den retning”

. Spargsmal spl.: "Er det noget du far derhjemme”?

- Pt.: "Man kan ogsa fa det her og man kan kabe det”
. Svar spl.: "Naa, det er proteindrik”

- Pt.: "Ja, der var den.. Ja, netop”

- Svar spl.: "Det var godt, du synes det smager godt”
- Pt.: "Uhh, jeg synes det er sa godt”



