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(Ad. 1)

Referat godkendt med fglgende kommentarer:

Temadagen er sat i bero indtil starten af 2010.

Alle i udvalget er tilmeldt Dansk Selskab for Klinisk Ernzering.

Mail til brugergruppen vedr. licitationer af kostprodukter mangler at blive sendt ud.

Der er ikke fundet et relevant foto til det regionale ernzeringsudvalgs hjemmeside. Birthe Gronfeldt og
Bruno Nielsen kontakter eventuelt fotografen pa Sygehus Vendsyssel.

(Ad. 2)

Henrik Hgjgaard startede med en kort introduktion vedrgrende kostregistrering pa Aalborg Sygehus.
Kostregistreringen er ikke let at handtere, hvilket er en hindring i forbindelse med erneeringsscreening.
Dette er ligeledes et problem pa andre sygehuse, hvorfor der gnskes en praesentation af det nye master-
program som pt. testes i Sygehus Vendsyssel.

Torben Eg Nefer, kostkonsulent pa Sygehus Vendsyssel, og Karsten Kyster fra Master-Data deltog i
medet for at praesenterer det nye system.

Torben skitserede kort testforlgbet i Sygehus Himmerland. Testforlgbet har kart i tre maneder i tre
afdelinger og kerer pt. i tre andre afdelinger. Systemet er godt, men for at fa et fuldt udbytte af systemet,
kreever det, at alle kost-data registreres ind i systemet.

Der er ansat personer i fleksjob til at kere med kraesevognen samt registrering af data til master-
programmet. Det sociale aspekt fra testen med kraesevognen har veeret rigtig godt, mens
registreringerne til master-programmet ikke helt fungerer optimalt — dokumentationen er enkelt, men det
er en tung proces (foretages pa papir og indtastet derefter pa computer). En Igsning pa
dokumentationsproblemet kunne eventuelt vaere registrering via en pda med snitflade til master-
programmet samt en eventuel snitflade til journal-systemet. For at systemet bliver en succes er det
ngdvendigt, at registreringen er forholdsvis let og tilgaengelig.

Karsten praesenterede derefter selve systemet. Programmet er udviklet i samarbejde med Sygehus Fyn,
hvor bl.a. laeger, sygeplejersker, sosu-medarbejdere og dizetister har deltaget. Programmet er pt. i drift
pa Sygehus Fyn. Formalet er vejledning i forbindelse med screening og behandling af patienter i
ernaeringsmaessig risiko.

Brugeren opretter selv standarder, f.eks. en standard for morgenmad som en del af en dagskost. Den
selvvalgte opbygning af en standard muligger, at man kan nuancere lidt eller meget. Derudover kan
brugeren til og fravaelge funktionalitet.

Programmet kan integreres med kokkenets program — Master Cater Systemet, hvorfra opgerelser af
naeringsstoffer kan treekkes fra basen ind i master-programmet (dog er der ikke data pa parenteral
ernzering og enkelte specielle sondepraeparater).

| systemet er der mulighed for at udfere en primaer screening pa bl.a. bmi, veegttab, svaer sygdom og
nedsat kostindtag samt en mere detaljeret sekundeer screening pa de samme faktorer samt bl.a.
erngeringstilstand, stressmetabolisme og alderskorrektion.

Efter screening kan der dannes en behovsberegning for patientens ernzering. Der er 3 forskellige formler
herfor, som kan tilpasses pr. afdeling. Som standard saettes Sundhedsstyrelsen vejledende formel.



Efterfelgende er der mulighed for konkret at planlaegge patientens kost via en kostberegning. Der er flere
muligheder for opbygning af dette register fra eksempelvis hele standard-maltider og helt ned til detaljer
som typer af marmelade.

Systemet har en monitoreringsdel, hvor det er muligt at se en sammenfatning af patientens forlgb i tal og
grafik mht. vaegt, behov og kostindtag. Derudover er det muligt at se afdelingernes udvikling.

Det er vaesentligt, at systemet haenger sammen med patientsystemet, sdledes at data kan fgdes derfra.
Der kan dog registreres yderligere afsnit/vejningsgrupper/kostform/stue/seng mv. for saledes at fa mere
detaljeret statistik.

En vaesentlig hindring i forbindelse med registrering af kostindtag er de personalemaessige ressourcer.
Dette kan eventuelt delvist lgses ved at patienterne selv registrerer deres indtag eller registrering via
pda. Korrekt registrering er ligeledes veaesentligt, hvor bl.a. registreringer ved sengen/patienten kan @ge
validiteten. Der vil sandsynligvis veere behov for en holdningsbearbejdning for at @ge korrekt registrering.

Dorthe Keld, informerede om, at de pa intensiv i Aalborg er ved at udvikle et lignende system - NUTAN.
Systemet skal pa sigt implementeres i alle intensivafdelingen i regionen. Princippet i systemet minder
meget om master-programmet, men med fokus pa sondemad. Der anvendes ingen formler, kun
konsensus standarder. Der er mulighed for at vaelge mellem patienttyper (medicinsk/kompliceret/m.fl.).
Systemet er kun teenkt som en "lommeregner”, der skal beregne ernaeringsbehov og ikke til
dokumentation.

(Ad. 3)

Arbejdsgruppe - Temadag: udsaettes grundet valg.

Der skal findes en ny dato til temadagen. Der var gnske om, at temadagen placeres i starten af 2010 -
slutningen af januar eller starten af februar 2010. Datoen skal koordineres med Regionssekretariatet.

Arbejdsgruppe - Revision af ernaringspolitikken:
Udseettes til naeste made.
Strategi for implementering af retningslinier for ernzerings-standarder:

Udseaettes til naeste made.
(Ad. 4)

Der har veeret en del i medierne vedrgrende MORE - projektet pa Aalborg Sygehus. Henrik Hgjgaard
beskrev kort projektet, hvor Aalborg Sygehus er testmodel. Der fokuseres bade pa mad til personale og
patienter, da der er en forventning om en synergi-effekt. Der er foretaget en brugerundersggelse samt
foretages undersggelse af malinger vedrgrende udferelse af screening af patienter, kostregistrering,
monitorering af veegt, patienternes appetit samt information til patienten. Det kebenhavnske Madeleines
Madteater er blevet inddraget i projektet.

Projektet er beskrevet pa Aalborg Sygehus’ hjemmeside:
http://www.aalborgsygehus.rn.dk/For+personale/Projekter/Mennesker+ernaering/

Mette Holst informerede om, at Center for Ernaering og Tarmsygdomme ved Aalborg Sygehus har ansat
en sygeplejerske. Denne har som en del af sin funktion (halvtids) til formal at hjaelpe sygehusafdelinger i
Region Nordjylland med udskrivningsforlgb for patienter der skal fortsaette ernaeringsterapi i eget hjem,
med sondemad og parenteral erneering.



Aalborg Sygehus modtog samme periode et notat vedr. udskrivelse af patienter med nasalsonde fra
sygehuset til eget hjem. Notatet beskriver nogle konkrete problemer vedrgrende udskrivning og en
oplevet agning af frekvensen af patienter der udskrives med sondemad til varetagelse af
hjemmesygeplejen. Den nyansatte sygeplejerske vil som en af sine fgrste opgaver tage kontakt til
omradesygeplejerskerne, som oplaeg til udarbejdelse af en regional standard for udskrivelse af patienter
med sondemad.

En af problemstillingerne er bl.a. manglende klare retningslinier og procedurer vedrgrende at fa
genanlagt sonder i primaersektoren. Der ber saettes nogle generelle standarder for genanlaeggelse af
sonder.

Specielt demente har ikke godt af at komme ind i fremmede omgivelser pa sygehuset for
genanlaeggelse, da det giver ungdig uro for personen. Samtidig er det saerdeles ressourcekraevende for
savel primaer sektor som for sygehuset, hvis patienten skal have anlagt sonden pa sygehuset. Et
pagaende problem ved genanlaeggelse af sonder er sundhedsstyrelsens anbefaling om rentgenkontrol af
alle sonder inden ibrugtagning. Der er aktuelt ingen mulighed for rantgenkontrol af sonder i eget hjem
eller hos alment praktiserende laeger, hvorfor anleeggelse pa sygehuset er den eneste mulighed der
opfylder geeldende anbefaling.

De praktiserende lzeger har det formelle ansvar for opfglgning vedrgrende ernaeringsproblemet, og det
ber afklares om, hvorvidt sygehuset ma diktere/anbefale, hvor ofte og til hvilke opgaver, patienten skal
henvende sig til sin praktiserende leege.

Det ber desuden afklares, om der kan laves en samarbejdsaftale mellem region og kommuner
vedrgrende dette emne.

Der findes en administrativ styregruppe, der bl.a. behandler det gode patientforlgb. Det blev foreslaet at
Mette kontakter Jane Pedersen fra praksissektoren vedr. sundhedsaftalerne og eventuelt invitere hende
til et made i udvalget. Udvalget bar dog farst forholde sig til Sundhedsstyrelsen skrivelse om sonder.

Et andet emne, der bar vurderes i udvalget er, hvad kommunerne gar med hensyn til de "almindelige”
patienter, der far et ernseringsskema med hjem fra sygehuset, samt hvem har ansvaret for at fglge op pa
patienterne, for at de ikke af den arsag ender tilbage ved sygehuset. Der var forslag om etablering af et
projekt, der tager udgangspunkt i hjemmet og primaersektoren.

Lone Buck informerede om, at Thy-Mors er i gang med efteruddannelse af bl.a. sygeplejersker
vedrgrende erngering, hvilket har veeret en stor succes. Initiativet laegger op til ny screeningsproces, hvor
bl.a. ernaeringspolitikken kares med ud.

Der var gnske om, at lokale kost-/erneeringspolitikker tilfgjes organisationsdiagrammet.

Neeste made er torsdag den 3. september 2009 kl. 12-15 i Regionshuset, mgdelokale 2.
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