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INDHOLD MIT OPLAG

* Organisation ift. ernaering Aalborg UH

* Arbejdet med erneeringsteams

* Betydning af ernaeringsudbud ift. implementering

* Overgangen til kommunerne. -

» Et par eksempler p& udvikling R



ORGANISERING IFT. ERNARING AALBORG UH

* Det Regionale Erneaeringsudvalg

« Kost og Erneeringsudvalget - Aalborg Universitetshospital

» Udviklingskoordinator for Ernaering

« Kostkonsulenter fra Kgkkenfunktionen

J

« 29 Ernaeringsteams pa afsnitsniveau i Aalborg + 3 feelles hospitalsernaeringsteams i Hobro, ]
Fars@ og Thisted

J

* Kliniske dieetister pa Aalborg UH — alle 4 matrikler - alle afsnit deekkes J
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HVAD ER ET ERNARINGSTEAM ?

Tveerfaglig sammenseaet
« Sygeplejersker
« Social og sundhedsassistenter
 Dieetist ved behov.
* Laege ved behov.

» Evt. serviceassistent fra afdelingskgkkenet

| alt 29 ernaeringsteams + 3 faelles hospitalsteams



ERNZARINGSTEAMETS ANSVARSOMRADER

* Informere og undervise | ernaering | eget afsnit
* Medvirke til udarbejdelse af kliniske retningslinjer/ instrukser
* Holde sig ajour med patientkgkkenets tilbud

* Holde sig ajour med viden om klinisk ernaering og kost/diseter med
relevans for deres speciale

 Forholde sig til auditresultater om erneaering, deltage i aktiviteter til
forbedring

Ernaeringspolitik for AAUH 2013.



GOD ERNARINGSPRAKSIS KRAVER
SAMARBEJDE

Team Work

———

Den smatspisende patient
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MINE ARBEJDSOPGAVER

* Tiloyder E-teams 2 arlige mgder + efter behowv.
* Formidle nyheder + "Hands on tests”

* Hvad fungerer godt/ hvor opleves udfordringer
* Se behov for udviklingstiltag/Problematikker

* Hjselpe med udarbejdelse af Pri- dok + arbejdsredskaber
* Undervisning (Simulation, sidemandsoplzaring, faelles uv)
* Motivere til udviklingstiltag og mindre projekter

 Fa overblik om "madens vej til patienten”



FORANDRINGSLEDELSE = MIN FUNKTION

Professor i Ledelse John Kotters 8 trins forandringsmodel

Kotter 8 Step Change Model

Implementing
& sustaining

the change }

8) Make it stick

Creatinga :
(hﬂﬂs@ 4 j;'r




TRIN 1- 4: PLANLAGNINGSFASEN

Ernzeringsteamet skal "fgle en ngdvendighed” for forandring
» Synliggar ernaeringsproblemet i den enkelte afsnit.

» Veere klar til at forlade tryghedszoner og a&endre vaner

Skabe motivation hos ernaeringsteamet;

Analytiske motivationsfaktorer : Auditresultatet, evidens fra forskning om
aktuel patientgruppe.

Folelsesmaessige motivationsfaktorer: Kvalitative studier, forteellinger om
patientforlgb, utilsigtede haendelser.



PLANLAGNINGSFASEN FORTSAT

Ernaeringsteamet er den styrende enhed.
Vigtigt med

- tydelig plan for arbejdet

* ledelsesmaessig opbakning

Formulere visionen /mai; arbejdsprocesser: Konkret Pri- dokument om den nye
ernaeringspraksis + konkrete arbejdsredskaber/lommekort

Kommuniker visionen. Kort og preecist kommunikation. ‘;}f"lj’

Erneeringsteamet afggrende = o | | emao d el




ERNARINGSINSTRUKS FOR LUNGEMEDICINSK AFDELING

Ernaeringsinstruks for indlagte patienter pa Lungemedicinsk Afsnit

Indhold
Formal

Ansvarsfordeling (signatur forklanng)

Ernsringsscreening

Undtaget fra ernanngsscreening

YWejledende oversigt over stress-metabolisme ved lungemedicinskse patienter
Grad 1

Grad 2

Grad 3

Ernzeringsintervention under indlasggelsen

Ernssringsplan (3 trin}

Trn 1

Trn 2

Trn 3

Udwvalg af ernasnngsdrikke | Lungemedicinsk Afsnit

En ernazrnngsplan skal indeholde. MWed behov kan pt. en dreftes med disstist

Sondeermsasring

Mormalt opstardregimeved ikke refeedingsrisiko
Bolusindgifi

Tilsyn wved klinisk disstist

Parenteral ernsering
Standardsortiment af parenteral ernssring

Smofkabiven til penfer brug
SmofKabiven til central brug
2200 kcal:

Apotekets produkt

Kontrol af ermasringsterapi
Elodprever:

Monitorering af ernseringsterapi
Ophar af supplerende ernseringsterapi

Supplerende ernssringsterapi opherer. nar (P/L/D)
Ernzering ved udskrivelsen

Lasge/klinisk disstist

Plejepersonale

o PR " - " o— -




LOMMEKORT FOR STANDARDOPSTART - KORRIGERING AF
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TRIN 5 -6: FORANDRINGSFASEN

Sa startes implementeringsprocessen af eksempelvis ernaeringsinstruksen i afdelingen

Fjerne modstand mod forandring i klinisk praksis
» Behov for organisatoriske forandringer
* @ge personalets kompetencer — gget viden — fjerner modstand

« Demotiverende medarbejdere — en saerlig indsats — gives en aktiv funktion

Synliggarelse af de kortsigtede resultater

* Ros, anerkendelse, feedback. Ce | | |
* Information: Nyhedsbreve, Magder. | NN
Finde et vellykket patientforlgb, plads til brok, Auditopggrelser.




TRIN 7- 8: FASTHOLDELSESFASEN

Fastholde forandringer | organisationen

* Bevare fokus

« Lave udviklingstiltag, som bygger ovenpa den forandrede ernaeringspraksis
= bevare fglelsen af ngdvendighed

Forankring | organisationen Lot
 Veere en del af veerdier, kultur 1 et afsnit — tager tid "flw
* En del af oplaeringsprogrammet for nyansatte ( E-team)
 Sikre at Pri-dokument/ arbejdsredskaber altid er opdateret




UDFORDRINGER/MODSTAND MOD FORANDRING

* Travlhed - et vilkar pa hospitalet
 Nar ledere/ernaeringsteams rejser

» Fokus fjernes for hurtigt efter god audit
Tilbagefald til gamle vaner, rutiner

« UTH og komplikationer til ernaering

» Holdninger og fordomme . B .

» Besparelser/ lang implementeringstid af nye tiltag i en afsnit




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




UDBUD PA ERNZARINGSOMRADET

Indga i brugergruppen sammen med en klinisk dieetist
* Viden om erneeringsprodukter ‘ %

« Ernaeringspumper

» Sondeernaeringsremedier — alt med ENFIT
« Deltage i udvikling af vejledningsmateriale om produkterne malrettet klinisk personale
« Kontaktperson ift. leverandgren/ernaeringsfirmaer ved opstart og undervejs.

« Kontaktperson ift. indkab og efterfglgende prisaftale mv.
« Bevare overblikket over sortiment i perioden — skaber

fundamentet for naeste udbud — ser udviklingsbehov

« Forsta lovgivningen pa omradet ift. betaling.




BEDRE OVERGANG OG SAMARBEJDE MED KOMMUNERNE.

Forside > Madservice Aalborg > Ernaringsteamet

Ernzeringsteamet Ernzringsteamet

» Madservice Aalborg Med ernaringsteamet styrker Madservice Komait
Aalborg indsatsen i arbejdet med mad, méltider EIRLIR e e
i Madservice Aalborg

og ernring pa plejehjemmene og hos

hjemmeboende borgere. Sofiendalsvej 92A, 1. sal

yikaicEicE il 9200 Aalborg SV
» Ernaringsteamet Dannelsen af ernaeringsteamet sker pa bagrund af de 99316699
veerdighedsmidler, som Madservice Aalborg har féet til at understotte Telefontid
» Varedeklaration og arbejdet med maden, maltidet og ernaeringen omkring hiemmeboende Alle hverdage mellem
allergener borgere og borgere pa plejehjem. Ernaringsteamets kerneopgave KI. 8.00-14.00

bliver derfor at styrke indsatsen og i den forbindelse ogsé at vaere
samarbejdspartnere til det ovrige personale, der har kontakt med
borgerne i deres dagligdag. Dette vil udmente sig i kontakt til det
enkelte plejehjem og der satte fokus pa mad- og maltidspolitikken i
samarbejde med plejepersonalet.

Malet er sammenhangende erneeringsforlgb pa tvaers




@ ELEKTRONISK ERNARINGSPLAN VED UDSKRIVELSEN |
REGION NORD

J Korrespondance { Fatientoplysninger Modtager/Afsender Forsendelse

Emne oq prioritet

Emne Meddelelsen har hgj prioritet
ernaering r

Brevtekst

Ernzeringsplan

Ernzeringsstatus

1. Hejde :

2. \Veegt

3. BMI :

4, Angiv tidligere resultater for ernesringsscreening ¢
Dato: [datol], [datoz], [dato3],..
Weegt: [veegtl], [veegt2], [veegt3],..
BMI: [BMI1], [BMIZ], [EMI3],..

Rrsag til ernzeringsrisike (f.eks. vaegttab, tygge/synkebesvaer, nedsat/forkert kostindtag) :

Ernzeringsplan :
1. Dal. energibehov : k]/kecal
2. Dgl. proteinbehov g




Plan for sondeemagring | nasogasirisk sonde:
Sonden er anlag! ved 65 cm.

Viegt: 54 kg, Hejde: 172 ¢cm, BMI: 18
Viegttab: 13 kg (20%) pd 7% &r.

Behov: 12001400 keal., 70 g protein, 1600 ml vaeske

Kost p.o.: PL har en esophagusstent. Kostindtagelsen er begraenset (under 500 kcal. dgl. ).
Koaten skal bestd af flydende/lod kost uden klumper/trevier

Sondeernzring:
Nutrison Protein Pius MF 1000 mi = 1300 kcal., 65 g protein, 800 mi vimske

Indgift:
Bolus x 5 maltider a 200 mi + vand 25 mi fer og 25 ml efter indgift
Resterande vaskebehov: 600 mi p.o..

Recepten er faxet fil MediqDK, der er intat bestit: P1. medgives sondeernaring og remedier til min. 5 dage.

Det anbefales Hiemmesygeplejersken at kople “Ernaringstaam - Aaiborg" pa mhp opfalgning.

Referencer
Referencobeskrivelse URL




INSTRUKSER PA HOSPITALSNIVEAU

Udskrivelse dokumenter inkl flowcharts pa hospitalsniveau

| FLOWCHART VED UDSKRIVELSE MED PARENTERAL ERMERING |

Den parentsrale emaEring ordineres og

uwdskrivelse.

Monitorering under optrapning:
- Daglige kontrolblodprever
- Dagligvaegt

- wurdering =f tolerance

opstartes under indl=ggelse min. 3-5 dage far

Planen udarbejdes evt. i samrid med distist.

Planlzg wdskrivelsen med parenteral emaaring i
zod tid.

Elektronisk ern=ringsplan vdarbejdes og sendes
til kommunan (E-brev/Kormespandance].
Relevante punkter — se tekst i Pridokument.

Sikre at hjermmesygeplejen kan varetage den daglige
ha&ndtering af parenteral ern=ring og katet=rpleje.
wed behaow for undervisning til hjemmesygeplejen eller

|
Ordination
d3k {opb wed
stustemperatur}
Ord. Multhitamin [tablet/flydende)
Eller i szeriige tilfzide
Parenterzl ernzering med tils=tninger
[Opbevares i kefleskab}

wed support til sefve afsmittet kan produktspecialist
kontaktes. TIf.: (0) 26884860 (Fresenius Kabil

PPy p——

sonde anlagt: Nzsogasinisk sonde, PEG
sonde, knapsonde. PEG) sonde. Angiv

kering i cm,

| afklare hvem der skal varetage indgift af sondeernzring og daglig
pleje af sonde i hjemmeat

ERlE

Planl=g udskrivelsz i god tid Dgellﬁ. izamrad med diz=tist.

sondesrnz=ring gpstartss under indlz=ggelse min 3-5 dage far
udskrivelse ift. vurdering af tolerance og blodpravekontral

Faglig begrundelz= for kontinuerlig indgift

Den ordinerede ernaringsplan afsternmes mad
sygehusapotekst pd telefon (0]40EZEOEZ,

[(D}20828577, & 5795 Leveringsdag hos borger

stillingtagen til valg af nW-adgang:

Eicgline, Port a Cath gller Hickmann's kagster

afklares.
Sygeplejerske faxer TPM ordination og forbrugslisten
til sygehusapoteket pa fax. 65851,

*“TPM og vaske ordination” udfyldes
of underskrives af |=g=. Husk

5e bilag med forslag til forbrugsliste til PICC-line, Port
3 gath, Hickmanns kateter.

Patient/ pargrende ‘om varetagelse af

opl=res i indgift af sondeernzring of pleje af
Grgn ernzringsordination udfyldes: sondeernzring samt sonden

dzglig pleje af sonden

#  Sondeernzring [navn of dosis) Type 2,4
»  sonder [udskiftningssonder] Type &

+  Remedier (sprajter/ernzringss2t) Type 6
*  pumpslejzs Type 7

Medicinordination wdfyldes:

#  Husk at sikre, at patientens medicin kan
zdministreras viz sonde — evt. skrives "ma
ikke substitueres” pd recepten

Gran ern@ringsordination fawes/mailes i Region Mord til
MEDIQ Danmark fax: {0)36375233 eller mail:
ernaering@medigdanmark dk

Patient oprattes som kunde. Bestilling =f produkter mé kun
ske efter aftzle med patient/pargrends. ved bestilling max
til 14 dage.

v ved inuerlig indgift:

st fdeling pafares b

Plan for kontrol og behandlingsansvar:
Bestilling af bl.pr. kontrol profil:
“Emaeringsterapi kontrol™ til 14 dage
efter udskrivelze. Plan for hvilken l=ge
der ser blodpravesvar.

Dropstativ + [evt. keleskab) skaffes via hospitalernes lokale
hj=lpemiddelsdepoter.

Aalborg tIf - (976} 56106 [kl 5-14] {wed keleskab altid Aslbarg)
Hobro/Farsg 1If. (976] 53427 (kI 10-14)

Thisted tif - (976} 51023 (K. £-15)

Ernzringsplan, mal for behandling,
opfelgningsplan og ansvar
dokumnentereas i journal og
l=gespikriss.

Behandling med parenteral emsring
har ordinationskode ACT-kode B 05 BA.

Pakke og medgive emaEring og sygeplejeartikler indtil farsts
levering i hjemmet. ved behandling undar 1 maned madsendas til
hele ordinerede periode.

Eftersparger hjemmesyzeplejen en pumps til indgift udBnes
infusionspurmper gratis ved Fresenius K3bi. Konsulent kontaktes
p& tif.: 26884869 of indlgbshastighed indstilles inden levering.
Hjemmesygeplejersken bestiller infusionss=t til pumpe fra
Sygehusapoteket.

ingsplan (E-brey/K
Der gnskes assistance til sondeindgift og pleje af sonden
Arsag til sondeemazring og varighed
CH str, ing i cm, dato for anl=gzelse
Patient data: W=gt, Hajde, BMI evt forudgiende v=gttab.
Energi og proteinbehov.
Evt. kost per os og s2rlige hensyn f.eks dysfagi

udover st
sondeernzring: navn, degnmangds, indgiftsform
ved kontinuerlig indgift: faglig anfpres

antzl bolusmaltider x ml eller kontinuerlig indgift mi pr tima
omregnet til driber/minut (f.eks. 100 ml/time = 33
drabar/minut).

Angiv hvortil recepten er faxet/mailet og oplys evt. bestilling.
Skriv udligbsdato for recept.

Hvem er opfalzni ig (afdeling, dizetist,
egen l=ge)

udlZnes af hospit 1es lokale hjzlpemi | ved
de fleste patienter, som udskrives med sondesrnazring.
Aalborg tif.: (975) 65106 (9-14}

Hobro/Farsg tf - (376) 53427 [10-14)

Thisted tif.: (376) 51023 [8-15)

Undtaget er kun patienter (pa institution), som har afslutest

=i °E 19k pd i og hwor
hij j personale er tilkoblet il
Her ager k bestilling af

dropstativ. Behowv for et dropstativ noteres i den
elektroniske ernzringsplan (E-hrey).

Pakke og medgive og sondeernzring og remedier til
minimum 5 dage.

wed behov for udskrivelse med ernzringspumps kontaktes
hospitalsdiz=tist mhp udievering f pumpe oz ernzringss=t
til 5 dage (lokal nr. 63571,63545)




ARRANGEMENTER - BEVAR FOKUS PA ERNARING

Et arligt tveerfagligt ernaeringssymposium
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AUDIT PA ERNAERING PA HELE HOSPITALET - HER
SCREENING | % FRA NOVEMBER 2018
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KULINARIUM - FORSKNING | MAD OG

R —

2~ H @ Kulinarium x I I

Kulinarium

KULINARIUM

Kulinarium arbejder malrettet med at hgjne det kostfaglige omrade og sikre bedre og mere
individuelt tilpassede patientmaltider. M3let er at skabe bedre ernaering pa hospitaler.

MALTIDER

Folgende personer er tilknyttet Kulinarium.

Marie Nerup Mortensen
cv

Forskningsansvarlig for Kulinarium, leder af Kulinarium.

* Ansvarlig for alt forskning i Kulinarium herunder sikring af
videnskabelig og evidensbaseret metodeanvendelse

+ Ph.d. pabegyndt foraret 2016, hvor en ny forskningsmetode
udvikles indenfor evidensbaseret tilrettelaeggelse af mad til syge.

+ Medlem af Ernzeringsudvalget pa Aalborg Universitetshospital

* Fundraiser

Seerlige interesseomrader: Evidensbaseret maltider, innovation og
bedre ernzering.

Anne Kathrine Larsen
cv

Forsknings- og innovationsmedarbejder i Kulinarium. (Er pt. pa
barsel)

* Beskeeftiger sig szrligt med forskning indenfor omraderne
sensorik, ravarekvalitet, molekylaer gastronomi, proteiner i mad
og reologi.

+ Projektleder pa projekter involverende eksterne partnere.

* Fundraiser

* Webansvarlig

Sarlige interesseomrader: Videnskabelig metodeanvendelse,
fodevareteknologi og funktionelle fedevarer.




FORSKNING | ERNARING - SKABER EVIDENS FOR GOD
ERNAERINGSPRAKSIS PA HOSPITALET

» Forskning er forankret i Center for Ernaering og Tarmsygdomme
Flere Ph.d. Forlgb

Kandidatstuderende — Folkesundhed/Medicin.

Bachelorstuderende dieetist/Sygeplejerske.

Mange projekter lokale, Nationale og internationale
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TIL SIDST- ET PAR KONKRETE EKSEMPLER PA UDVIKLING ©




@

Intensiv kan ikke konvertere til ENFIT, fordi de har behov for seette ventrikelsug til sonden.
@dnsker ikke anleeggelse af 2 sonder

Eksempler pa tryksar i sveelget pga. den grgnne sonde '\'
Arbejdsproces “ |

| samarbejde med Nutricia deltager ernaeringsteamet i at udvikle en sonde med 2 ben — et til ventrikelsug
+ 1 ben med ENFIT til ernaering.

UHENSIGTSMASSIG SONDE PA INTENSIV

Resultat:

@dget patientsikkerhed/aget velbefindende
for patienten, feerre sonder/rgt pr patient.
Sonden kan bibeholdes under hele

indleeggelsen.

Ved udskrivelse skiftes til en almindelig nasalsonde




MUNDGENER EFTER KIRURGI

En gastrokirurgisk afdeling har patienter med aflastende ventrikelsonde

Patienter far ofte mundsvamp, smagsforandringer og mundtagrhed. Mangler
smagsstimulering. Kostrestriktion - vandig flydende.

Arbejdsproces

| samarbejde med ernaeringsteam og Forskningsenheden Kulinarium udvikles
sma retter til smagsstimulering som overholder restriktionen vandig flydende. Alle
retter PH testes ift. syrepavirkning

Resultat

Patientens mundstatus forbedres — smagssansen
stimulering og bibeholdes.

Mindre forbrug af medicinske mundprodukter

Udbredes til flere afsnit pa hospitalet




AFSNIT OPLEVER UENS DOKUMENTATION IFT. ERNARING

Data om ernaering dokumenteres forskelligt og dobbelt. Ernaeringsscreening gentages flere gange |

samme forlgb. Oplevelsen af at starte forfra hver gang.

Arbejdsproces

Dokumentationsradet kontaktes og der udvikles en standardskabelon til erneering — baseret pa et

Problem.

Pilotafdelinger inddrages. Tveerfaglig brug af ”problem ernaring”. Problemet fglger patienten pa tveers.

Resultat

Bedre tveerfaglig dokumentation ift. ernaering.
Mindre dobbelt arbejde.

Der arbejdes nu pa tveers og sammenhaengende
ift. ernaering

Standardplanen hjeelper nyt personale ift. en systematisk ernaeringspraksis

Ernaeringsforigb

1. kontakt:

Ernzerings:

eksempelvis ambulant besog,
endagsindlazggelse, indlaeggelse
screening Grundlag for problem-

.
e Afdaskning af risikofaktorer beskrivelsen

aaaaaaaa

nese fx Smags preeferencer- maltidsvaner

Problem:
Arsag:
Kendetegn:
Mal:

Standardplan:

Ernaering
Beskrivelse af risikofaktorer
Vaegttab, BMI, kostindtag i %

Et kostindtag pa minimum 75 % af patientens energi- og
proteinindtag senest 3. indlaeggelsesdag




PROTEINHOLDIG SAFT EFTER HOLDTRANING

En tveerfaglig indsats ift. treening og ernaering pa alle medicinske sengeafsnit.

Efter holdtreening behov for protein og en drik der slukker tarsten.

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

Meget lavpraktisk implementeringsstrateqi
Tilgeengeligheden er afgagrende

Resultat;

Supersaft serveres dagligt kl 9.00 i kander.

Drikken betyder at flere patienter indtager sufficient pr os ©




OPSUMMERING: IMPLEMENTERING AF GOD ERNARINGSPRAKSIS

« Kreever tvaerfaglighed + klar organisation ift. ernaering
» Forskningsenheder, som kan skabe ny evidens, videreudvikling af nuveerende praksis
« En praksisorienteret tovholder, som kan arbejde | "modvind, sidevind og medvind”
 Erkende at en eendring i praksis kan tage mellem 2-3 ar.

« Se brugergruppen i et ernaeringsudbud er vigtig + skal brug aktivt ift. implementering

» Teenk altid sammenhaengende ernaeringsforlgb mellem hospital og kommuner

» Arbejdsredskaber skal veere konkrete - Igbende tilpasses brugerne

« Faste arrangementer og audit - bevarer fokus
« Skab en kort vej fra ernaeringsteamets ide

... til udvikling og implementering i praksis




@

PA VEJ | AALBORG - MEN IKKE | MAL ENDNU ©




