Skabelon til brug for udvalgets 2.
budgetdroftelse: Budgetleegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag —
Nedbringe antallet af fejl- og underernarede patienter:

Fremsat af:
Sundhedsudvalget

Formal og indhold
Hvilket problem vil | lgse?
Nedbringe antallet af fejl- og underernarede patienter.

Maden betyder utroligt meget for patienternes helbredelse, og vi har god erfaring med brug af
diztister og maltidsvarter, som kan hjelpe mange patienter med at fa spist og vinde kreefter. Det er
vigtigt i forhold til helbredelse, hjemsendelse samt at undga genindlaeggelser pga. underernaring.

Hvordan foreslar 1, at problemet lgses? (Fx kraever det nyansettelser/anleegsmidler/mv?)

Bedre mad produceret lokalt pa hospitalerne, brug af maltidsveerter, inddragelse af dietister m.v. er vi
allerede godt i gang med pa flere hospitaler. Vi vil med dette forslag bakke op om den eksisterende
indsats, som nok kan udbredes og styrkes.

Vi havde i sommeren 2019 et interessant foretraede i sundhedsudvalget med Henrik Hgjgaard
Rasmussen, Professor, overlaege, Ph.d, Leder af Center for Erngring og Tarmsygdomme ved Aalborg
Universitetshospital og Mie Lauwersen, Klinisk dietist i Kost og Erneringsforbundet. De gav et
oplaeg med serligt fokus pa cancerpatienter, og det er muligt, at cancer-omradet bar have sarlig
opmarksomhed. Det er vi abne for, men ser forslaget om en styrkelse af allerede eksisterende indsats.

Administrationens bemearkninger:

Diverse ernzringsundersggelser gennem de sidste over 20 ar har vist, at en stabil stor del af
hospitalsindlagte enten er eller kommer i ernaeringsmaessig risiko som led i l&engerevarende
sygdomsbehandling under indleeggelse (ca. 25 — 30% af patienterne). Denne patientgruppe
indtager veesentligt mindre end de 75% af det beregnede energibehov, som er malet.

Antallet af smatspisende/ernaringstruede patienter er fortsat uendret, trods mange lokale og
isolerede initiativer pa kostomradet, herunder forbedring af madkvaliteten, variation i menuer,
brug af maltidsveerter, tilbud om mellemmaltider og foragelse af patienters valgmuligheder.
Ingen af de enkeltstaende indsatser har saledes haft malbare og leengerevarende effekter pa
patienternes samlede erneringsindtag, og der kan saledes ikke peges pa enkle lgsninger.

Regionens Ernazringskomité forsgger at understatte, at mad og ernzring indgar som en
integreret del af den samlede forebyggelse, behandling og pleje pa regionens hospitaler og har
seerligt fokus pa smatspisende og ernaringstruede patienter. Der er tale om patienter med
kraeft, komplekse kirurgiske indgreb, kroniske sygdomme mv. der pavirker patientens appetit,
smagsoplevelse mv, - alle tilstande som indeberer, at patienterne ikke kan deekke deres
ernaringsbehov alene via de tre hovedmaltider pa hospitalet.

Formalet med en intensiveret ernaringsindsats overfor disse patienter er at mindske risiko for
komplikationer, herunder infektioner og dermed understgtte en hurtigere rekonvalescens.
Denne effekt kan opnas via et styrket fokus og flere samtidige og koordinerede indsatser




overfor de ernaringstruede patienter. En stor undersggelse foretaget i Schweitz
dokumenterer, at flere elementer skal indga i indsatsen for at opna stabil og malbar effekt pa
ernaringstilstand og sygdomsforlgb.

Det drejer sig om 4 komponenter:

o Tidlig identifikation af patienter der er i erngeringsmaessig risiko.

e Fremstilling af serlige protein og naringsrig kost i hospitalernes kakkener, herunder i
form af mellemmaltider (3 pr. degn/patient).

e Diatfaglig radgivning til at understgtte planleegning af kostplan, udfarelse og
opfalgning af indsatsen.

o Malrettede personale resurser (fx erneringsansvarlige) til at stette disse patienter
(motivation, radgivning, motivation/ngdning, maltidshjelp, stgtte og registrering).

Malet om at alle inkluderede patienter indtog minimum 75 % af deres ernaringsbehov blev
opnaet. Resultaterne af undersggelsen viser, at en systematisk investering i ovenstaende
indsatser medferer, at summen af uhensigtsmaessige handelser defineret som dgdsfald under
indleeggelse, komplikationer, og genindlaeeggelser reduceres med 25 %, og dermed er den
ekstra indsats over tid omkostningsneutral. Studiet har ikke kunnet afdeekke, hvilken af de fire
typer indsatser, der havde den afggrende effekt.

I den schweiziske undersggelse er de samlede udgifter pr ernaringstruet patient 2000 - 2500
kr./forlgh. Dette belgb inkluderer udgifter til 3 hovedmaltider og 3 ernaringstette
mellemmaltider, diztistsupervision og gget plejepersonaletid malrettet opgaven, herunder
med maltidsstette og kostregistrering.

Ingen af de skitserede fire elementer er nye/ukendte i dansk kontekst, men erfaringer og
projekter viser at erngringsindsatser sjeldent gennemfares systematisk og stringent, serligt i
tider med travlhed. Samtidigt er antallet af digtister malrettet voksne i somatikken for lavt til,
at der kan gennemfares tidlig og malrettet kostplanleegning og supervision.

Maltidsveerter, som i dag fungerer flere steder, kan saledes vere en del af lgsningen, men
disse kan ikke varetage alle relevante og relaterede opgaver, herunder hjelpe patienter,
radgive om kost/dieeter, registrere madindtag mv, hvorfor indfarelse af maltidsveerter alene
ikke vil fare til det gnskede mal, jf. ovenfor.

Det foreslas derfor, at man i regionen afpraver det schweiziske koncept i fa (1 - 2) udvalgte
afdelinger/specialer, hvor antallet af ernaeringstruede patienter er hgjt. Konkret peges pa
onkologi (kraeftbehandling) og gastroenterologi (mave-tarm lidelser, inkl. kirurgi).

Ernaeringskomitéen foreslar endvidere, at menuvalgmuligheder for kortidsindlagte og ikke-
ernzringstruede patienter reduceres/forenkles, saledes at fokus kan rettes mod at sikre hgj
grad af variation og flere valgmuligheder til ernaringstruede patienter. Dette kan bidrage til
merudgifter til produktion af naeringsteet kost til de smatspisende kost holdes nede. En
malrettet servering vil ligeledes reducere madspild.




Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Etarig indsats pa onkologiske samt kirurgiske og medicinske gastroenterologiske afdelinger.

2021 2022 2023 2024

Lon til evt. nye arsvaerk
@vrig drift 4 mio.
Etableringsudgifter

AI’SV&I’k (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift

Evt. uddybende beskrivelse:

Der tages afset i en pris for afpravning af konceptet pa 2000 — 2500 kr. pr. patientforlgh, dvs.
for en ernzringstruet patients samlede indlaeggelse. Det anbefales at afprave konceptet i en
periode pa 1 ar for 800 — 1000 ernaringstruede indlagte patienter, hvilket vil modsvare ca. 1/3
af en middelstor afdelings samlede indleeggelser/ar,

Udgift hertil vil belgbe sig til ca. 2 mio kr. jf. ovenstaende erfaring fra Schweitz.

Resursebehovet til projektets forskellige indsatser afhanger af den konkrete afdeling,
patientgruppe, eksisterende forhold og indsatser.

Gennemgaende er udgifter forbundet med

o allokering af dieetist til alle erngringstruede i afsnittet

o etablering/opskalering af funktion som ernaringsansvarlig blandt det faste personale i
afsnittet til maltidsstatte, servering og kostregistrering (dag- og aftenvagt)

e ved udskrivning: Flerfaglig opfalgning, evaluering, patientradgivning mhp.
viderefarelse af kostplanen i hjemmet og koordinering ved sektorovergange

e produktion af sarlig neeringstaet kost og mellemmaltider

e undervisning og supervision af plejepersonale.

Safremt der bevilges 4 mio. kr., kan konceptet afpraves bade i en middelstor onkologisk og
gastroenterologisk afdeling, hvilket vil veere en klar fordel.

Pa dette grundlag kan det dokumenteres om den flerdimensionelle indsats farer til de gnskede
resultater, herunder at ernaeringstruede via kosten far deekket minimum 75 % af deres
ernaringsbehov.

Som anfgrt er der grund til at forvente at indsatsen over tid bliver omkostningsneutral.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréade




Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Maden betyder utroligt meget for patienternes helbredelse. Det er derfor vigtigt, at mad og ernaring
indgar som en integreret del af den samlede forebyggelse, behandling og pleje pa regionens
hospitaler og her gnskes der serligt fokus pa smatspisende og ernaringstruede patienter.

Budgetinitiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Administrationen udfylder dette afsnit nar udvalget er feerdig med de to udvalgsbehandlinger.




