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INDHOLD MIT OPLÆG

•Organisation ift. ernæring Aalborg UH

•Arbejdet med ernæringsteams 

•Betydning af ernæringsudbud ift. implementering

•Overgangen til kommunerne.

• Et par eksempler på udvikling 



ORGANISERING IFT. ERNÆRING AALBORG UH 

• Det Regionale Ernæringsudvalg

• Kost og Ernæringsudvalget - Aalborg Universitetshospital

• Udviklingskoordinator for Ernæring

• Kostkonsulenter fra Køkkenfunktionen 

• 29 Ernæringsteams på afsnitsniveau i Aalborg  + 3 fælles hospitalsernæringsteams i Hobro, 
Farsø og Thisted

• Kliniske diætister på Aalborg UH – alle 4 matrikler  - alle afsnit dækkes



HVAD ER ET ERNÆRINGSTEAM ?

Tværfaglig sammensæt

• Sygeplejersker

• Social og sundhedsassistenter

• Diætist ved behov.

• Læge ved behov.

• Evt. serviceassistent fra afdelingskøkkenet

I alt 29 ernæringsteams + 3 fælles hospitalsteams



ERNÆRINGSTEAMETS ANSVARSOMRÅDER

• Informere og undervise i ernæring i eget afsnit

• Medvirke til udarbejdelse af kliniske retningslinjer/ instrukser

• Holde sig ajour med patientkøkkenets tilbud

• Holde sig ajour med viden om klinisk ernæring og kost/diæter med 

relevans for deres speciale

• Forholde sig til auditresultater om ernæring, deltage i aktiviteter til 

forbedring

Ernæringspolitik for AAUH 2013. 



GOD ERNÆRINGSPRAKSIS KRÆVER 
SAMARBEJDE

Patientkøkken

Den småtspisende patient



VIGTIGT….. FOKUS ER ALTID RETTET MOD MÅLET !!

God ernæringspraksis og individuel ernæringssygepleje til 

patienten i ernæringsrisiko



MINE ARBEJDSOPGAVER 

• Tilbyder E-teams 2 årlige møder + efter behov.

• Formidle nyheder + ”Hands on tests”

• Hvad fungerer godt/ hvor opleves udfordringer

• Se behov for udviklingstiltag/Problematikker 

• Hjælpe med udarbejdelse af Pri- dok + arbejdsredskaber

• Undervisning (Simulation, sidemandsoplæring, fælles uv)

• Motivere til udviklingstiltag og mindre projekter

• Få overblik om ”madens vej til patienten”



FORANDRINGSLEDELSE = MIN FUNKTION

Professor i Ledelse John Kotters 8 trins forandringsmodel 



TRIN 1- 4: PLANLÆGNINGSFASEN

Ernæringsteamet skal ”føle en nødvendighed” for forandring

• Synliggør ernæringsproblemet i den enkelte afsnit. 

• Være klar til at forlade tryghedszoner og ændre vaner

Skabe motivation hos ernæringsteamet;

Analytiske motivationsfaktorer : Auditresultatet, evidens fra forskning om 

aktuel patientgruppe.

Følelsesmæssige motivationsfaktorer: Kvalitative studier, fortællinger om 

patientforløb, utilsigtede hændelser. 



PLANLÆGNINGSFASEN FORTSAT

Ernæringsteamet er den styrende enhed. 

Vigtigt med

• tydelig plan for arbejdet

• ledelsesmæssig opbakning

Formulere visionen / mål / arbejdsprocesser: Konkret Pri- dokument om den nye 

ernæringspraksis + konkrete arbejdsredskaber/lommekort

Kommuniker visionen. Kort og præcist kommunikation. 

Ernæringsteamet afgørende = rollemodel



ERNÆRINGSINSTRUKS FOR LUNGEMEDICINSK AFDELING

Visionen formuleres

• Tydelig ansvarsfordeling

• 3 trin (Pr os, Sonde, parenteral ernæring)

• Begrænset udvalg produkter –

Standardopstart ( kontinuerlig/Bolus)

• Samarbejde med diætist

• Blodprøver

• Overlevering  til kommunen ved 

udskrivelse

Lægens ordination;

Patienten opstarter  sondeernæring jfr. Lokalt PRI 

dokument. Tilsyn af diætist efter weekenden
Ordination;

Vi ser an



LOMMEKORT FOR STANDARDOPSTART – KORRIGERING AF 
BLODPRØVER

Konkrete arbejdsredskaber i 

lommeformat

• Tilpasses løbende – så 

produktnavnet altid passer med 

medicinrummet

• Vigtigt at det er kort og let at 

forstå 

• Vigtigt at redskabet kan 

anvendes tværfagligt



TRIN 5 -6: FORANDRINGSFASEN

Så startes implementeringsprocessen af eksempelvis ernæringsinstruksen i afdelingen

Fjerne modstand mod forandring i klinisk praksis

• Behov for organisatoriske forandringer

• Øge personalets kompetencer – øget viden – fjerner modstand

• Demotiverende medarbejdere – en særlig indsats – gives en aktiv funktion

Synliggørelse af de kortsigtede resultater 

• Ros, anerkendelse, feedback.

• Information: Nyhedsbreve, Møder. 

Finde et vellykket patientforløb, plads til brok, Auditopgørelser.



TRIN 7- 8: FASTHOLDELSESFASEN

Fastholde forandringer i organisationen

• Bevare fokus

• Lave udviklingstiltag, som bygger ovenpå den forandrede ernæringspraksis

= bevare følelsen af nødvendighed

Forankring i organisationen

• Være en del af værdier, kultur i et afsnit – tager tid 

• En del af oplæringsprogrammet for nyansatte ( E-team)

• Sikre at Pri-dokument/ arbejdsredskaber altid er opdateret 



UDFORDRINGER/MODSTAND MOD FORANDRING

• Travlhed – et vilkår på hospitalet

• Når ledere/ernæringsteams rejser

• Fokus fjernes for hurtigt efter god audit

Tilbagefald til gamle vaner, rutiner

• UTH og komplikationer til ernæring

• Holdninger og fordomme

• Besparelser/ lang implementeringstid af nye tiltag i en afsnit



VIGTIGT AT HOLDE GRYDEN ”I KOG” I  ALLE AFSNIT/MATRIKLER 

MEN der er også andre afgørende områder med betydning 

for en god ernæringspraksis



UDBUD PÅ ERNÆRINGSOMRÅDET

Indgå i brugergruppen sammen med en klinisk diætist

• Viden om ernæringsprodukter

• Ernæringspumper

• Sondeernæringsremedier – alt med ENFIT

• Deltage i udvikling af vejledningsmateriale om produkterne målrettet klinisk personale

• Kontaktperson ift. leverandøren/ernæringsfirmaer ved opstart og undervejs.

• Kontaktperson ift. indkøb og efterfølgende prisaftale mv. 

• Bevare overblikket over sortiment i perioden – skaber 

fundamentet for næste udbud – ser udviklingsbehov 

• Forstå lovgivningen på området ift. betaling.



BEDRE OVERGANG OG SAMARBEJDE MED KOMMUNERNE.

Målet er sammenhængende ernæringsforløb på tværs 



ELEKTRONISK ERNÆRINGSPLAN VED UDSKRIVELSEN I 
REGION NORD

Gennemsnitlig indlæggelsestid for 

en patient på Aalborg UH er i 2021 

3,2 dag





INSTRUKSER PÅ HOSPITALSNIVEAU

Udskrivelse dokumenter inkl flowcharts på hospitalsniveau

PRI dokumenter /flowcharts er udarbejdet sammen med 

kommunerne



ARRANGEMENTER - BEVAR FOKUS PÅ ERNÆRING

Et årligt tværfagligt ernæringssymposium 



AUDIT PÅ ERNÆRING PÅ HELE HOSPITALET – HER 

SCREENING I % FRA NOVEMBER 2018

50 50

56
59 60

79 80
82

87 88 88 88 88

94 94

100 100 100

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100



0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

2015 2017 2018

Ernæringsscreening i %

67%
83%

33%



KULINARIUM - FORSKNING I MAD OG MÅLTIDER 



FORSKNING I ERNÆRING – SKABER EVIDENS FOR GOD 
ERNÆRINGSPRAKSIS PÅ HOSPITALET

• Forskning er forankret i Center for Ernæring og Tarmsygdomme

• Flere Ph.d. Forløb

• Kandidatstuderende – Folkesundhed/Medicin.

• Bachelorstuderende diætist/Sygeplejerske.

• Mange projekter lokale, Nationale og internationale



TIL SIDST- ET PAR KONKRETE EKSEMPLER PÅ UDVIKLING 



UHENSIGTSMÆSSIG SONDE PÅ INTENSIV

Intensiv kan ikke konvertere til ENFIT, fordi de har behov for sætte ventrikelsug til sonden. 

Ønsker ikke anlæggelse af 2 sonder

Eksempler på tryksår i svælget pga. den grønne sonde

Arbejdsproces

I samarbejde med Nutricia deltager ernæringsteamet i at udvikle en sonde med 2 ben – et til ventrikelsug 

+ 1 ben med ENFIT til ernæring.

Resultat: 

Øget patientsikkerhed/øget velbefindende 

for patienten, færre sonder/rgt pr patient. 

Sonden kan bibeholdes under hele 

indlæggelsen.

Ved udskrivelse skiftes til en almindelig nasalsonde



MUNDGENER EFTER KIRURGI

En gastrokirurgisk afdeling har patienter med aflastende ventrikelsonde 

Patienter får ofte mundsvamp, smagsforandringer og mundtørhed. Mangler 

smagsstimulering. Kostrestriktion - vandig flydende.

Arbejdsproces

I samarbejde med ernæringsteam og Forskningsenheden Kulinarium udvikles 

små retter til smagsstimulering som overholder restriktionen vandig flydende. Alle 

retter PH testes ift. syrepåvirkning

Resultat 

Patientens mundstatus forbedres – smagssansen 

stimulering og bibeholdes.

Mindre forbrug af medicinske mundprodukter

Udbredes til flere afsnit på hospitalet 



AFSNIT OPLEVER UENS DOKUMENTATION IFT. ERNÆRING

Data om ernæring dokumenteres forskelligt og dobbelt. Ernæringsscreening gentages flere gange i 

samme forløb. Oplevelsen af at starte forfra hver gang.

Arbejdsproces 

Dokumentationsrådet kontaktes og der udvikles en standardskabelon til ernæring – baseret på et 

Problem.

Pilotafdelinger inddrages. Tværfaglig brug af ”problem ernæring”. Problemet følger patienten på tværs.

Resultat

Bedre tværfaglig dokumentation ift. ernæring. 

Mindre dobbelt arbejde. 

Der arbejdes nu på tværs og sammenhængende

ift. ernæring

Standardplanen hjælper nyt personale ift. en systematisk ernæringspraksis



PROTEINHOLDIG SAFT EFTER HOLDTRÆNING

En tværfaglig indsats ift. træning og ernæring på alle medicinske sengeafsnit.

Efter holdtræning behov for protein og en drik der slukker tørsten.

Arbejdsproces

Forskningsenheden Kulinarium udvikler en SUPERSAFT150 ml (7 g Protein 47 kcal) 

Nyt og bedre proteinkonc er lige udviklet – implementering i 2019

Meget lavpraktisk implementeringsstrategi

Tilgængeligheden er afgørende

Resultat;

Supersaft serveres dagligt kl 9.00 i kander. 

Drikken betyder at flere patienter indtager sufficient pr os 



OPSUMMERING: IMPLEMENTERING AF GOD ERNÆRINGSPRAKSIS

• Kræver tværfaglighed + klar organisation ift. ernæring

• Forskningsenheder, som kan skabe ny evidens, videreudvikling af nuværende praksis

• En praksisorienteret tovholder, som kan arbejde i ”modvind, sidevind og medvind” 

• Erkende at en ændring i praksis kan tage mellem 2-3 år.

• Se brugergruppen i et ernæringsudbud er vigtig + skal brug aktivt ift. implementering

• Tænk altid sammenhængende ernæringsforløb mellem hospital og kommuner

• Arbejdsredskaber skal være konkrete - løbende tilpasses brugerne 

• Faste arrangementer og audit - bevarer fokus 

• Skab en kort vej fra ernæringsteamets ide 

… til udvikling og implementering i praksis



PÅ VEJ I AALBORG – MEN IKKE I MÅL ENDNU 


