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Status pa Ernzringsomradet

Den Regionale Ernzeringskomité har de sidste to ar planlagt og afholdt et arligt
Ernaeringssymposium i forbindelse med den arlige nationale Ernzeringsuge.
Det har veeret succesfuldt med gget deltagelse. Det afholdes igen i &r, med
b.la. preesentation af alle kgkkenerne i RegionH’s bud péa velsmagende nze-
ringstaet kost. Der har hvert ar veeret stort fokus pa det tvaerfaglige samar-
bejde, pa problematiske omrader og pa lokale indsatser der har medfert oget
kvalitet inden for ernaeringsomradet.

Ernaeringskomiteen har desuden besluttet at der gennemfares praevalensun-
dersggelse hvert andet ar, denne afvikles i 2025 i uge 39. Resultater fra un-
dersggelsen praesenteres pa Ernaeringssymposiet der afholdes den 10.
november Denne preevalensundersggelse undersgger forekomsten af unde-
rernaering hos patienter indlagt pa alle somatiske afdelinger i Region H. i uge
39.

Der har veeret et stort fokus pa forbedret dokumentation indenfor ernaerings-
omradet. Der har veeret et taet samarbejde med CIMT angaende dette. Den
Regionale Erneeringskomité har ogsa vaeret med til at understgtte integratio-
nen af Master Patient System til Sundhedsplatformen, med gnske om at lade
patienter og pargrende indga i processen med at registrere kosten via mad-
bestillingssystem som gar direkte tilbage til Sundhedsplatformens dokumenta-
tion omkring patientens erneering.

Den regionale Ernaeringskomité er i gang med at planlaegge en kampagne
med fokus pa aget inddragelse af lseger i erneeringsbehandlingen i trdd med
inddragelse af resultater fra den seneste rapport om de samfundsgkonomiske
konsekvenser af underernaering. Det er klogt at ggre en masse fra start ift. er-
naering, herunder opsporing, tidlig indsats og ernaeringsbehandling.

Der har veeret fokus pa, at understgtte implementering af de nye kostformer
pa alle hospitaler, dette er nu implementeret pa neesten alle hospitaler

Alle hospitaler har fokus pa at ernaeringsbehandlingen er en tvaerfaglig opgave
og de fleste har lokale erneeringskomiteer med deltagelse af alle faggrupper
samt deltagelse ved kgkkenerne. De fleste hospitaler har ernaeringsnegleper-
soner og flere hospitaler veelger fremadrettet at anseette flere dieetister for at
understotte og sikre fokus pa kliniknaer opfelgning pa ernaeringstemaer. Deru-
dover har kliniske diaetister jeevnligt undervisning i klinikken.
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Lokale indsatser:

Pa Bornholm Hospital er ernaering udvalgt som et af hospitalets indsatsom-
rader, hvor der er mgde i indsatsgruppen 4 gange arligt. Hvert ar udveelges
nye indsatser, som der Igbende skal arbejdes med.

BOH samarbejder med Bornholms Regionskommune omkring forlgbspro-

”

grammer. Her underviser dizetist fra BOH i kurser "kost og diabetes”, "kom
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godt videre — kraeft”, "’kend din mad — pa tveers af sygdomme”, "KOL, kreeft og
kost”, "Kend din mad, sundhed for dig — socialpsykiatrien”. Derudover teenkes
erneering ind i andre tvaersektorielle fora sa som LKT for hofteforlgb, hvor der

sammen med kommunen skal sikres tilstraekkelig kost efter udskrivelse.

Pa Herlev og Gentofte Hospital er der arbejdet projektorienteret for at
modne idéen om faste, allokerede dizetister pa afdelingsniveau — organisato-
risk forankret centralt i Ernaeringsenheden, men med daglig gang i afdelin-
gerne. To projekter, Erneeringslaftet 1.0 og 2.0, har veeret gennemfgrt pa hen-
holdsvis ZAldremedicinsk og Ortopaedkirurgisk Afdeling. Effekten har veeret
markant: Andelen af patienter med hoftefraktur, som opnaede daekning af
bade energi- og proteinbehov under indleeggelsen, steg fra 22 % til 80 %.
Begge projekter er blevet afrapporteret til hospitalsdirektionen, som har vist
stor interesse for resultaterne. Der foreligger aktuelt en sagsindstilling med
henblik pa udrulning til flere kliniske afdelinger.

Pa HGH er der udviklet et digitalt menukort, som understatter patientens
mulighed for at opna tilstreekkeligt energi- og proteinindtag. Det sker bl.a. gen-
nem et ernaringsbarometer, der visuelt viser, hvor stor en andel af det indi-
viduelle behov patienten har opnéaet — og derved motiverer til gget indtag.

Det digitale menukort giver samtidig mulighed for, at pargrende kan stgtte pa-
tienten i at veelge og bestille mad og drikke. Det kan veere et vigtigt supple-
ment, seerligt for patienter med nedsat funktionsevne eller lav appetit, og rum-
mer potentiale for at inddrage civilsamfundet mere aktivt i ernaeringsindsatsen
under indleeggelse

Den nzeringsteette menu, kaldet Herlevs Herligheder bestar af sma, appe-
titige, genkendelige energi- og proteinrige retter, saerligt malrettet patienter
med nedsat appetit. Der er netop offentliggjort forskningsresultater beskrevet i
artiklen "The effect of a digital energy- and protein-dense food concept with a
nutritional tracker on dietary intake in hospitalized patients at nutritional risk —
A one-day cross-sectional study” (Munk et al. 2025), som dokumenterer en
signifikant forbedring i patienternes energi- og proteinindtag med det digitale
menukort og konceptet Herlevs Herligheder, sammenlignet med det tidligere
buffetbaserede maltidssystem”.

Pa Amager og Hvidovre Hospital er der udviklet kompetencekort for pleje-
personalet omkring ernaering, som er ved at blive implementeret pa hele ho-
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spitalet. Disse kompetencekort skal tages i forbindelse med introduktionen og
skal medvirke til at kvalificere plejegruppen til at handtere opgaver indenfor er-
naeringsomradet med hgj faglig kvalitet

Ved implementering af de nye kostformer blev der foretaget en audit der viste,
at det ikke var mange patienter der blev sat pa naeringstaet kost. Dette har
man taget konsekvensen af og besluttet at patienter automatisk kommer pa
naeringsteet kost, medmindre andet bestilles (Barneafdeling, Gynaskolo-
gisk/Obstetrisk Afdeling og to femdggnsafsnit er undtaget grundet patientkate-

gori).

Pa Nordsjaellands Hospital er der gennemfart evalueringer med et madpa-
nel, som har givet input til forbedringer af madens temperatur, praesentation

og serveringsrammer. Det er foreslaet, at madbestilling bliver en fast opgave
for udvalgte medarbejdere for at sikre kvalitet og kontinuitet.

Pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, er det besluttet at ansaette flere
dieetister for at medvirke til at Igfte kvaliteten inden for ernaeringsomradet.

Pa Rigshospitalet arbejdedes der i efteraret 2024 til foraret 2025, i udvalg og
workshops med kakkenet og dieetister, pa udvikling af nye kostformer. Resul-
tatet er implementering af "hverdagskost og naeringstaet kost” i februar 2025.

Pa uddelegering fra lokale ernaeringsudvalg har medarbejdere fra Klinik for Er-
naering i samarbejde med Vaerdi og Sammenhaeng arbejdet pa strategi for at
optimere erneeringsindsatsen pa Rigshospitalet. Delkonklusioner fra arbejdet:
Vejen til en gget ernzeringsindsats vurderes ikke at ga igennem indsatser for
at @ge screening ved indleeggelse. Historisk set har dette ikke baret frugt og
vurderes ej heller at veere en vej fremad. | stedet foreslas en fokuseret indsats
med identifikation af hgjrisiko afdelinger med hgj frekvens af ernaeringstruede
patienter der kan profitere af allokerede diaetister. Preevalensundersggelsen
2023 identificerede en gget risiko for at veere erneeringstruet ved > 4 indleeg-
gelsesdggn og foreslar at afdelinger, der ikke er hgjrisikoafdelinger med allo-
kerede dieetister, i stedet kan veere tilknyttet en dieetist ledet risiko screening af
patienter indlagt > dag 4. Det udarbejdede forslag har endnu ikke veeret fore-
lagt pa centerledelseskredsen.

Fremadrettede indsatser

Der skal arbejdes mere med at involvere laeger i den ernzeringsfaglige be-
handling, hvilket vi haber en kampagne kan understgtte.

En bekymring i ernaeringskomiteen er, at der ved gkonomisk pres ofte reduce-
res i omrader der har betydning for ernaeringsomradet, f.eks. lokal digetistun-
derstgttelse. Ernaeringsomradet er en tveerfaglig opgave, men der er behov for
specialviden inden for omradet, hvis kvaliteten skal lgftes yderligere.
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