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FOKUS

ERNARING SOM EN DEL AF
KRAFTBEHANDLINGEN

Kirstine Guld Frederiksen, ledende klinisk diaetist; Marianne
Boll Kristensen, forsknings- og uddannelsesansvarlig; Inge-
borg Krarup Rask, kvalitetsansvarlig og projektleder og Lone
Viggers, erneeringschef, Afdeling for Erneering, Regionsho-
spitalet Ggdstrup. Kontakt: kirsfe@rm.dk

Pa det nye Regionshospital i Ggdstrup er der indfert et nyt kon-
cept for klinisk ernzering, mad og maltider. Det indebzerer er-
naeringsbehandling af patienter samt optimering af menu og
rammer for maltiderne til indlagte og ambulante patienter. Den-
ne artikel giver indblik i, hvordan Afdeling for Ernaering pa Regi-
onshospitalet Gadstrup arbejder med ernaering og ernaeringsbe-
handling af patienter med kraeft.

Ernaeringsbehandling af indlagte voksne patienter med kraeft
Koncept for Klinisk Ernaering, Mad og Maltider pa Regionshospi-
talet Gadstrup omfatter alle indlagte patienter pa hospitalet, og
vores intention er at skabe et eksempel pa, hvordan anbefalinger-
ne fra ESPEN Guideline on Hospital Nutrition kan implementeres
i klinisk praksis (1). Herved er gnsket at skabe bedre rammer for
patienternes ernaering og for kliniske disetisters systematiske be-
handling af patienter i erneeringsrisiko i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger (2). Den systematiske tilgang til
ernaeringsbehandling er vigtig i forhold til savel opsporing af pa-
tienter i ernaeringsrisiko som den efterfglgende individualiserede
ernaeringsbehandling og monitorering af risikopatienter, hvor
studier har vist effekt pa komplikationer og overlevelse (3,4).

Koncept for Klinisk Erneering, Mad og Maltider omfatter som
skitseret i figur 1, to aspekter: Klinisk ernsering med ernaerings-
behandling ved klinisk disetist af patienter i erneeringsrisiko samt
Mad og Maltider, som daekker over en forbedret ramme for pa-
tientens maltider. P4 Sengeafsnit for Kreeftbehandling indebaerer
konceptet systematisk tilstedevaerelse af klinisk dieetist.

Mad og Maltider

De forbedrede rammer for patienternes maltider omfatter di-
gitalisering af madbestilling og kostregistrering i systemet “Min
Mad”, 4 la carte-kgkkener med kgkkenfagligt personale pa alle
sengeafsnit, fleksible spisetider og spisesteder samt en individu-
elt tilpasset menu af hgj kulinarisk kvalitet, hvorfra der frit kan
bestilles hele dagen. Menuerne er tilpasset patientgruppen og
er testet pa patienter med kraeft. Konceptet blev udviklet med
hjeelp fra Sengeafsnit for Kreeftbehandling og implementeret pa
sengeafsnittet i forbindelse med udflytning til Regionshospitalet
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Gadstrup i marts 2022. Vi evaluerer og udvikler fortsat koncep-
tet, og vi er farst i mal, nar patienternes kostindtag under indlaeg-
gelsen er tilstraekkeligt.

Ved indleeggelse skal alle patienter ordineres en kostform og
eventuelt dizet pa baggrund af ernzeringsrisiko, spiseevne og syg-
domshistorik. Patienterne oprettes i “Min Mad” med den ordine-
rede kostform/diset og kan dermed kun se den menu, som svarer
til denne. Alle patienter bestiller, evt. med hjzelp fra personale
eller pargrende, deres mad og drikke i “Min Mad”, som de kan
tilga via en elektronisk skaerm pa sengestuen eller via eget device
(smartphone/lpad). Patienterne har mulighed for at veelge frit
imellem et udvalg af kolde og varme retter, og de kan selv be-
stemme hvornar pa dagen og hvor mange gange om dagen, de
gnsker at spise. Der kan bestilles mad via “Min Mad" fra 7.30 til
19.30, da afsnitskekkenet er bemandet af kgkkenfagligt perso-
nale i dette tidsrum. En kold anretning kan bestilles til servering
indenfor ca. 15 minutter og en varm ret indenfor ca. 30 minutter.
De varme retter er produceret, nedkglet og pakket i beskyttet at-
mosfaere i vores produktionskgkken, Havens Kgkken, og er deref-
ter distribueret til de 19 afsnitskakkener, hvor de bliver feerdigtil-
beredt og anrettet af det kekkenfaglige personale efterhanden,
som patienterne bestiller. Ved bestilling kan veelges, om patien-
ten selv afhenter maden i afsnitskgkkenet, om den skal serveres
i caféomradet, eller om den skal serveres pa patientens enestue.
Valgfriheden giver patienten mulighed for at spise, nar appe-
titten melder sig, eller nar madleden er mindst. Om aftenen og
natten er der et udvalg af kolde retter, snacks og drikkevarer til
radighed i afsnitskekkenet. Disse serveres af plejepersonalet.

Hvis en patient gnsker at spise sammen med pargrende under
indlaeggelsen, er der ogsa mulighed for det. En pargrende eller
besggende kan bestille mad og betale for det via “Min Mad"”. De
har et tilbud plukket fra patienternes menu og kan pa den made
bestille de samme retter som patienten og spise sammen med
vedkommende pa sengestuen eller i sengeafsnittets caféomrade.

Under indlaeggelsen kan patienten og personalet Igbende falge
med i patientens indtag af energi, protein og vaeske i det elek-
troniske kostregistreringssystem i “Min Mad". Kostregistreringen
tager udgangspunkt i preecist det serverede mad og drikke, og
det angives med tallerkendiagrammer, hvor stor en andel af det
serverede (0 %, 25 %, 50 %, 75 %, 100 %), der er spist. Ud fra
dette illustreres med sgjler hvor mange procent af det vurderede
energi- og proteinbehov, der er deekket ved dagens indtag.
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"Min mad” pa Regionssygehuset i Ggdstrup. Foto af Seren Braad Andersen

Systematisk ernaeringsbehandling ved klinisk diaetist pa Senge-
afsnit for Kraeftbehandling.

P& Sengeafsnit for Kraeftbehandling deltager en klinisk dizetist
dagligt pa de tveerfaglige konferencer, hvor alle indlagte pa-
tienter drgftes. Her er det disetistens opgave at identificere pa-
tienter, som har behov for ernaeringsbehandling og koordinere
denne behandling med de gvrige faggrupper. Erneeringsbehand-
lingen tilretteleegges ud fra Nutrition Care Proces (NCP), hvor
den kliniske dieetist pa baggrund af den ernaeringsmeessige ud-
redning stiller ernaeringsdiagnosen (5). Dizetisten udarbejder en
ernaringsplan inklusive behandlingsmal, som monitoreres lgben-
de under indleeggelsen. Ved behov kan der aftales opfelgning
efter udskrivelse. Denne opfglgning kan enten forega ambulant
i Ernaeringsklinikken, eller i Kreeftklinikken eller via telefon eller
videokonsultation.

Udover at den enkelte patient har en plan for ernaeringen un-
der indlaeggelse medfgrer tilstedeveerelsen af en klinisk disetist i
sengeafsnittet en synlighed og et fokus pa erneering, bade over
for patienterne men ogsa blandt leeger, sygeplejersker og andet
sundhedsfagligt personale. Pa den made indgar den kliniske dize-

tist som en relevant del af det tveerfaglige miljg i afdelingen, og
tilstedevaerelsen af kliniske disetister opleves som meningsfuld af
bade kliniske dizetister og @vrige faggrupper.

Ernzeringsbehandling til ambulante patienter med kraeft
Kreeftklinikken pa Regionshospitalet Ggdstrup varetager ambu-
lant systemisk behandling af patienter med kraeft. Klinikken har
mulighed for at henvise alle patienter med behov for individuel
ernaeringsbehandling hos en klinisk disetist. Dette forudseetter
dog fokus pa vigtigheden af ernaering under kraeftforlgbet, samt
at de patienter, der kan have gavn af et individualiseret forlgb
hos en klinisk dizetist, identificeres. Erfaringsmaessigt ses desveer-
re, at patienter ofte farst henvises til ernaeringsbehandling ved
klinisk dieetist, nar veegttabet er sa udtalt, at deres behandling
ma pauseres eller afbrydes. Pa dette tidspunkt har ernzeringsbe-
handlingen begraenset effekt (6). Pa baggrund heraf har Afdeling
for Erneering i samarbejde med Kraeftafdelingen og @re-, Neese-,
Halskirurgisk afdeling taget initiativ til et forskningsprojekt, der
har fokus pa tidlig igangsaettelse af en ernaeringsintervention til
patienter med kreeft.

Koncept for Klinisk Erneering, Mad og Maltider

KLINISK ERNARING
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Ambulant ernzeringsbe-
handling i Kreeftklinikken
eller Erneeringsklinikken

Systematisk tilstedeveerelse af
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for Kraeftbehandling
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Figur 1. Overblik over Koncept for Klinisk Ernzering, Mad og Maltider, som det er implementeret pa Kraeftafdelingen.
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Ph.d.-projektet NICOS

Forskningsprojektet NICOS (Early Nutritional Intervention to
prevent malnutrition in patients with Cancer receiving palliative
chemotherapy in Qutpatient Setting) omhandler tidlig ernzerings-
intervention til patienter med kraeft, der modtager palliativ ke-
moterapi. Projektet er stottet af Kraeftens Bekaempelse.

Det overordnede formal er at skabe viden om og forbedre hand-
tering af de ernaeringsproblematikker, patienter med kraeft op-
lever i forbindelse med sygdom og behandling, med henblik pa
at forebygge og behandle underernzering. Projektet undersager
effekten af en tidlig indsats med systematisk, individualiseret er-
naeringsbehandling som en integreret del af behandlingen hos
patienter, der modtager livsforleengende kemoterapi i ambulant
regi.

Projektet bestar af et interventionsstudie med ernaeringsbehand-
ling ved en klinisk dieetist allerede fra forste besag i kraeftklinik-
ken og fortseetter gennem hele kemobehandlingsforlgbet. Alle
nyhenviste patienter med kraeft i lunge, bugspytkirtel, tyk- og
endetarm, bryst og seggestok, der skal modtage palliativ _kemo-
terapi, tilbydes deltagelse i projektet. Herudover gennemfgres et
kvalitativt studie med det formal at undersgge patienternes gn-
sker og preeferencer i forhold til ernzeringsinterventioner. Ernze-
ringsinterventionen tilretteleegges med udgangspunkt i NCP ud
fra resultater fra det kvalitative studie, ligesom der vil blive udfert
sensoriske tests til at malrette interventionen.

| projektet vurderes effekten af interventionen ud fra veegtudvik-
ling i behandlingsforlgbet, livskvalitet og overlevelse. Desuden ses
pa muskelmasse og -funktion, funktionsniveau, ernaeringsrisiko,
kostbegraensende faktorer, indtag af energi og protein og tole-
rance over for behandlingen.

Ph.d.-projektet gennemfares fra juni 2023 til maj 2026 af ledende
klinisk dieetist Kirstine Guld Frederiksen i et samarbejde mellem
Afdeling for Ernzering, Kraeftafdelingen og @re-, Neese-, Halskirur-
gi pa Regionshospitalet Gadstrup.

Koncept for Klinisk Ernaering,
Mad og maltider gger patientens kostindtag

Effekten af Koncept for Klinisk Erneering, Mad og Maltider er
testet pa Lungemedicinsk Afdeling i et tre-armet quasi-ekspe-
rimentelt studie. Her fik kontrolgruppen maltider fra den tra-
ditionelle serveringsvogn med faste spisetider og begraenset
udvalg. Interventionsgruppe 1 (IG1) fik maltider fra a la car-
te-konceptet, og interventionsgruppe 2 (1G2) fik maltider fra a
la carte-konceptet kombineret med individualiseret erngerings-
behandling ved klinisk dizetist. Resultaterne viste, at energi- og
proteinindtag var hgjere i IG1 end i kontrolgruppen og hgjere
i 1G2 end i 1G1. Saledes ggedes den positive effekt af a la car-
te-konceptet, nar det blev anvendt som en del af systematisk
ernaringsbehandling (7).

Studiets resultater vil blive publiceret i et internationalt viden-
skabeligt tidsskrift og blev praesenteret ved Dansk Selskab for
Klinisk Ernaerings arsmgde i 2023.
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