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Agenda

1. Underernaering - Baggrund

2. Risikofaktorer

Hos patienter:

m De malelige

m De ikke malelige
Hos personale

| organisationen

3. Grundig undersggelse af erneeringstilstanden og mal for

bedring.
4. Konklusion
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Hvorfor interessere sig for underernaering hos syge?

- @ger infektionsrisiko og komplikationer

- @ger indleeggelsestid (og sengedagsomkostninger)
- Forlaenger genoptraening

. @ger dadelighed

- Er samfundsgkonomisk betragteligt

- @ger behovet for hjeelp

- Nedseetter livskvalitet

- Alderdom og kronisk sygdom gger komplikationsraten

Pedersen 2000; Keller 2003
Rasmussen 2004 og 2006
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Patienter i erneeringsrisiko pa danske hospitaler fundet ved
ernaeringsscreening
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Gastro- Ortopedic Internal
surgery medicine

B Risk score <3 ORisk score >=3

Rasmussen 2004
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Florence Nigthingale

Thousands of patients are starved annually in the
madst of plenty, from want of attention to the ways
which alone make 1t possible for them fo take food.
(Notes on Nursing 1859)



Ernaeringsrisiko - Underernaering - PE malnutrition

Definitioner

Faktorer relateret til ernaeringstilstand,
der gger patienters risiko for kompli-
kationer og for tidlig dad.
Ernaeringsintervention vil bedre
patientens kliniske "outcome”.

Indtag af protein og — eller energi er
reduceret i et omfang hvor malelig
pavirkning ses pa vaev og krops-
sammensaetning, og som har ind-
flydelse pa det kliniske forlgb.

MHO. Frit efter WHO og ESPEN guidelines
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Hvorfor screene for ernaeringsrisiko?
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Veegt og BMI; usikre parameter til vurdering af
ernaeringsrisiko hos syge

ysp for nutritional therapy
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Hvordan vurderes ernaeringstilstanden ?

T [Emstings varseing
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Ernaerings risiko faktorer

Nutritional status

(weight loss, food intake, skinfolds, BIA, DXA)

Functional impairment
(handgrip, walking distance)

AALBORG SYGEHUS

Metabolism
(CRP, disease, stressmetabolism)
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Ernaerings status:
Risikofaktorer

=*p < 0,05

AALBORG SYGEHUS

1,34 (0,9)

89,2
18,6
86,4
69,0

73,2
Holst et al, ESPEN 2006
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Funktionelle risikofaktorer

= *p < 0,05

AALBORG SYGEHUS

Holst et al ESPEN 2006
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Handgrip (muskel funktion) og mortalitet

HANDGRIP
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>14 mmHg < 14 mmHg

Holst et al ESPEN 2006
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Sociale og psykologisk risikofaktorer

Depression %

*=p < 0,005 Holst et al, ESPEN 2006
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Undersggelsesmetoder

.- Kostindtag

. Klinisk undersggelse (mund-tand-sveelgstatus, synkebesvaer)
.- Biokemi (CRP, Hgb, veaesketal, mineraler, vitaminer m.m.)
- Hudfold

. Muskelstyrke (handdynamometri)

. Bio-impedans maling

- DEXA-scanning

. Gangdistance og andre fysiske mal

. Kaloriemetri

. Forbraendingsmalinger (absorption) urin og affaring

- Vaegtudvikling

. Samtale med patienten og pargrende

®
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Effekt af tidlig postoperativ ernaering

30+

25+

20+

151 1 Infektion
[ - Infektion

10+

ol —

Erneering -Erneering
Beier-Holgersen 1996
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Effekten af ernaeringsterapi

Control patients Control patients
(n924) (n1703)

Intervention patients Intervention patients
(n786) {n 1555}

0 5 10 15 20 25 30 =
Complication rate (%) : Mortality rate (%)

Stratton RJ 2003

®

AALBORG SYGEHUS REGION NORDJYLLAND




Guidelines er lavet og implementeret
— hvorfor sulter patienterne stadig?
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Patienters oplevelse af underernaering
— et kvalitativt interview studie

Demografi:

12 patienter

NRS-2002: 5+

Alder: 23-76 ar

Aktuelt indlagt 2-100 dage

Holst M, ESPEN 2008 @
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Patienters oplevelse af underernaering
— et kvalitativt interview studie

Temaer:

. Truet pa livet

. Fysiske og psykiske aendringer

. Grunde til ikke at spise

. Selvbestemmelse og motivation ved mal

. Medicins betydning

. Forventninger til personalet. Laegens rolle.
. Pargrendes dobbeltrolle

. Betydningen af medpatienter

0O N O O & WODN P

Holst M, ESPEN 2008 @
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Patienters oplevelse af underernaering

3. Grunde til ikke at spise

- Tab af appetit

- Mavesmerter

- Andre smerter

- Tidlig meethedsfalelse

- Madens smag og lugt (medicin?)

. Slgvhed og ligegyldighed

- Madlede, kvalme og opkast

. Fokus fra personale (laeger og plejepersonale)

- Manglende tilbud om hjeelp Andre studier:

Hartmuller 2004;Lassen 2005;

° T||bUd om mad Og me”emméltlder Meyenfeldt 2005; Orreval 2004;

Pedersen 2005

Holst M, ESPEN 2008 @
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Patienters oplevelse af underernaering

4. Selvbestemmelse og motivation ved mal
. At kende sine behov og saette sig mal

.- Kostregistrering; motivation eller demotivation

- Mal for fysisk aktivitet

Holst M, ESPEN 2008 @
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Patienters oplevelse af underernaering

6. Forventninger til personalet
Laegens rolle den vigtigste og afggrende (livredderen)
Opmeerksomhed og handling
Smerter
Bivirkninger af medicin
Holde hvad de lover

Holst M, ESPEN 2008 @
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Patienters oplevelse af underernaering

Patients Riskfactors Intervention

Stomach pain
Bad taste
Other pain
Side-effect to
medication
Feeling alone
Pressure from relatives
No expectations from

Active group Al

Self-determination
Motivation by goal
setting i.e. registration
of food intake and
numbers of stairs taken

Lack of appetite Attention from physician
Common for both Feeling alone Attention from nursing
Feeling of life treat due staff comes second, - but

groups to weight loss and is important
experiences Individual care

Pa SSive grou p No motivation possible

Fatique
. . Must be cared for by
Lack of concentration -
staff taking over
Lack of memory for =
: - Needs supportive and
instructions . :
: caring attitude from
Indifference
staff

Holst, ESPEN 2008




Mellemmailtider til smat spisende patienter

- Smat-spisende patienter har brug 5-8 energi- og protein
rige maltider daglig.

- Mellemmaltider serveres ikke for eller indtages af
patienterne.

Lassen 2005; Hickson 2007; Xia 2006
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Formal med projekt
"Kreesevognen” - malrettede mellemmaltider til syge

. At bedre kostindtaget hos patienter | ernaeringsrisiko

Desuden at undersgge

. Patient
. Patienternes til mellemmaltider
- Muligheden for integrering af "ikke faguddannet personale”

der alene har fokus pa servering og anretning af
mellemmaltider

.- At vurdere om "Kraesevognen” kan bruges som flexjob.

®
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Metode

. Interventionsstudie

- Bemandet vogn der tilbyder indbydende sma energi- og
protein-teette mellemmaltider pa stuen pa
: og Gastro-medicinsk
sengeafdeling.

- Data
- Far maling og "under’-maling. Kost-registrering.
. Patienttilfredshed. \

.- Personalets faglige vurdering.
.- Afsaetningsanalyse for "fgdeemner”.

®
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Kraesevognen

AALBORG SYGEHUS
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Farmaling vs. eftermaling

111/ 248 64 22 81 67

165/ 380 67 23 /8 64

p>0,05 ~ NS

Interventionsbias?

*066 kostregistreringer ekskluderet.

*Mellemmaltider og p-drikke oftere serveret p<0,005
*Mellemmaltider og p-drikke er relateret til mindre
mortalitet, kortere indl. og feerre genindleeggelser p<0,05

®
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Resultat af afsaetningsanalyse

- Surt

. Sgdt

. Salt

- Neutralt

- Unami

- Varmt

- Koldt

.- Konsistens; blgdt, spradt, flydende
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Konklusion pa "kraesevognen”

. @gning af energiindtag er ikke opnaet.

. Patienttilfredshed saerdeles positiv.

. Personalet oplever gget fokus pa ernaering, bedre tilbud til
patienterne og aflastning | arbejdet.

. Integrering af selekterede, ikke faguddannede
"flexjobbere” til kreesevognen er en succes.

®
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Personalets perspektiv

Barrierer:

.- Mangel pa viden

.- Mangel pa praktisk kundskab og guidelines
. Fokus er tilvejebringelse og servering

- Manglende tid

. For ringe kost-tilbud

- Manglende ledelsesopbakning og fokus

- Uklarhed om ansvarsfordelingen

- Ringe spisemiljg Crogan 2003 ; Hansen HV 2001, Holst ESPEN 2004;

Lassen 2005; Lindorff-Larsen 2007; Pedersen PU 2005;
Rasmussen 1999 og 2006
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Korrelation mellem organisation og klinisk ernaering

# w-DS = veldefineret struktur og p-DS = darlig defineret struktur Holst et al. e-spen journal. In press
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Skandinaviske Sygeplejerskers oplevelse af egen praksis

Journal

Stuegang

Energibehov

Kostreg.
Vejning

Screening

@ God struktur m Mindre god struktur

Holst M. e-spen journal 8,2008
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Konklusion

- Underernaering er et alvorligt samfundsproblem.
- Ernaeringsscreening er ngdvendig hos alle patienter.

- Risikofaktorer hos patienter i ernaeringsrisiko skal identificeres og
tages hand om.

- Mellemmaltider og proteindrikke skal serveres for alle risikopatienter.
- Individuel vurdering og omsorg for den enkelte patient skal vaegtes.
. Kostregistrering bruges som motivationsredskab.

.- Personalets — ikke mindst leegens opmaerksomhed er vigtig for
patientens egen indsats.

®
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