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Mandag d. 29. april 2024
KI.13.30-15.30

PROGRAM
1+1=3: Erncering til treening hos aeldre og syge
13.30 OPLAG

Betydningen af erncering i forbindelse med traening til celdre
og syge, samt forslag til, hvordan man som fysioterapeut kan
stotte patienten i at fa den rette erncering i forbindelse med
treceningen.

ette Holst, Pro sor, fors ngsleder i K sk Ernaering, Phd
Medicinske Mave- og Tarmsygdomme, Aaglborg Universitetshospital

14.15 SPORGSMAL TIL OPLEG
Der vil vaere mulighed for at stille sporgsmal i chatten under
oplaegget. Spergsmalene vil blive forsegt besvaret.

Praktiske eksempler

14.30 OPLZLEG FRA TO HOSPITALER
Regionhospitalet Randers
tte Friis Madsen, udviklingsterapeut og Elin Hyrum
r C oterapeut
Esbjerg Sygehus

Gry Sebye Selvsten og Susanne Sillesen Skett, udviklingsteraopeuter

15.10 GRUPPEDROFTELSE
Der oprettes virtuelle breakoutrooms med felgende opgave:
* Der udvcelges én referent fra hver gruppe, som laver et

kort referat (stikord/korte scetninger) fra indholdet af
gruppedroeftelsen. Referatet sendes til: anfj@
Diskutér de to oplaeg | er blevet praesenteret for fra
Regionshospitalet Randers og Esbjerg Sygehus
Del hvilke tiltag | kender fra jeres egen kliniske hverdag

Afslutning

15.25 TAK FOR | DAG

TILMELDING

Acceptér den tilsendte kalenderinvitation eller kontakt anfj@rn.dk

PRAKISK INFORMATION
WEBINAR: Hold oje med endnu et webinar i efteraret 2024
NETVERKSMEDE: Scet allerede nu kryds d. 6. november 2024, hvor
det fysiske mode for Netvaark for det Fysisk Aktive Hospital afholdes
pa Kolding Sygehus

KONTAKT
Planleegningsgruppen:
« Annette Fjerbaek: anfij@rn.dk
* Mette Merete Paetersen:mette.merete pedersen@regionh.dk
« Gitte Friis Madsen: gittmads@®rm dk
* Susanne Sillesen Skott: Susanne Sillesen Skott@rsyd dic




1+1=3
Erneering til treening hos gamle og syge

Netvaerk for det fysisk aktive hospital

Mette Holst
Professor, Forskningsleder, Ph.d.

®AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL ((‘ D AN SC -

-1 gode hander AALBORG UNIVERSITET Danish Nutrition Science Cer!t‘ér” :



Agenda

* Underernaring/ ernaeringsrisiko- definition, betydning og forekomst
* Hjelper ernaeringsindsatser?

* Ma overveegtige syge tabe sig og hvordan>

* Ernzeringstilstandens betydning ved traening

* Ernaeringsindsatser der anbefales til aeldre borgere og syge der
modtager traningsindsatser

* Hvad kan FYS/ERGO-terapeuten ggre?



Underernzering uden sygdom

The Minnesota Starvation
Experiment 1944-45

Formal: Undersgge fysiske og psykiske effekter
af langvarig kalorie-restiktion samt effekten af
ernzeringsmaessige rehabilitering

Deltagere: 36 raske unge mand (22-33 ar)

24 ugers dizetperiode, 50% kalorieindtag
Sam Legg in 1942, betore the expreriment, at Civillan Public Sereice .
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The Minnesota semi-starvation studv

Effect of semi-starvation
Keys et al. 1950

160-
1500 Kcal/day
140+
120' /\—\
100 Semifaste har store konsekvenser hos raske:

Veegttab, nedsat funktionsevne, depression og manglende sion score
koncentrationsevne, - men kroppen kan tilpasse sig og xhaustion
primaert anvende fedtdepoter
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Keys A et al. JADA 1946



Sygdomsrelateret

underernaring
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Sa undererneering er:

* Undererneering: En tilstand hvor indtaget af neering er nedsat, med falger for
kroppens sammensaetning og funktion.

* Ernaeringsrisiko/ sygdomsrelateret underernaering:

Faktorer relateret til ernzeringstilstand, der gger  patienters risiko for
komplikationer, nedsat lungefunktion, funktions evne og for tidlig dad.
* Ernaringsintervention vil bedre det “kliniske forlgb”.
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Fra FADL. Sygepleje. Klinisk beslutningstagen.
Kapitel 18 — Sygepleje og ernaering. 2019



Diagnosen “sygdomsrelateret underernaering”

Anvend et valideret redskab (NRS-2002 eller uplanlagt vaegttab/EVS)

Udredning af diagnosen underemasring

Faenotypiske kriterier Uplanlagt va=gtiab » 5 % vaegttab over 6 maneder eller
» 10 % vaegttab leengere end & maneder tilbage
Lavt BMI < 20, hvis < 70 ar eller
<22 hvis > 70 ar
Asiatisk etnicitet
< 185, hvis < 70 ar eller
<20, hwis > 70 ar
Reduceret muskelmasse Reduceret muskelmasse - malt med valideret
metode for maling af kropssammensastningem
Atiologiske kriterier Medsat kostindtag < 50 % af behovet < 1uge
EL'IH mdsattgpfzg Kronisk tilstand | mavetarmkanalen som
i i pavirker absorption og optag af mad
& Sthoeassraese R b0
o ooy v Inflammation? Akut sygdom eller traumes
: Kronisk sygdom:
‘ Diagnosen stilles
e ‘:“) & L s Knterier forat stille Kraever mindst 1 faenotypisk og 1 sstiologisk kritenie
Underernéeting: s

Opspering, behandling
©g opfolghing af
borgere 6g patienter

i ernaeringsrisiko § |
Vejledning til kommune, sygehus 8g alfmen praksis Cederholm T et al. GLIM Core Leadership Committee; GLIM Working Group. GLIM criteria for the diagnosis of
malnutrition - A consensus report from the global clinical nutrition community. Clin Nutr. 2019 Feb;38(1):1-9.







Konsekvenser af sygdomsrelateret
underernaring
Apati, treethed Depressionslign sympt

Hartab Anoreksi, appetitlgshed

¢ Infektioner

Muskeltab -
Immunforsvaret
Knogleskgrhed Lungefunktionen
Hjertefunktionen

Inkontinens
_Forlaenget rekonvalescens
Hudproblemer
Mobilitet

Jdemer

+ Risiko for nedsat funktionsniveau, nedsat lungemuskulatur, indlaeggelser og for tidlig dgd



Veegttab, BMI og overlevelse ved kraeft

B
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Martin L, 2015



Kropssammensatning:
Muskelmasse er vigtigst

Variation in fat and muscle within body mass index

Sarcopenia =
Severe muscle = 2 o . s ;
deplation BMI = 30.0 kg/m Variation in fat ; identical muscle mass
CT Images Martin L et al. J Clinical Oncology 2013 31(12):1539-47
CT Images Martin L et al. J Clinical Oncology 2013 31(12):1539-47

Samme muskelmasse, forskellig BMI




Overvaegtige kreeftpatienter med og uden sarkopeni

1-0 — —— Obease patients without sarcopenia
—— Obese patients with sarcopenia
P=0-0000
0-8 —
=
-E 0-6 —
>
=
=
=
=
. =
0 +1— .
Overvaegtige med = 94 7% sarcopenia
sarkopeni har en
darligere prognose
0-2 —
o | | |
Q 10 20 30 40
NGBS Survival {months)
Obese patientswith sarcopenia 38 14 4 i O
Obese patients without sarcopenia 212 102 G2 25 0]

Figure 3: Survival of obese patients who had sarcopenia and obese patients who did not have sarcopenia

Prado CMM Lancet Oncol 2008; 9:629-625



Dget risiko for dgd indenfor 2 ar hos KOL-patienter
som er undervaegtige ved akut indlaeggelse

P=0.007
100 '
H1—;—‘\_h—|ﬁ1 | BMI 25-30 kg/m2
90 - —
—_— BMI > 30 kg/m2
?o’ 80 Hﬁ_\ﬁ_‘—p
_g BMI 20-25 kg/m2
S 70
n
Opfelgningsstudie BMI < 20 kg/m2
60 - med 261 patienter
50 A | | T T ;
0 200 400 600 800

Days of follow-up

Hallin R et al. Respir Med. 2007



Praevalensen af ernaeringsrisiko i DK

Indlagte: 26-56% (NRS-2002)
Ambulante: 21-33% (uplanlagt veegttab)
Kommunal KOL-rehabilitering: 22% (uplanlagt vaegttab)

\

Plejehjem: 68% (uplanlagt vaegttab 1 kg med 68% indsatsbehov)

* Almen praksis:
» Lldre > 70: 17% (uplanlagt veegttab 1 kg/ 3 mdr)
* Alle: 14%; Median vaegttab 4.0 kg (1-35) (uplanlagt vaegttab 1 kg/ 2 mdr)

Mette Holst og Anne Marie Beck, Dizetisten Nr.
166. August 2020. 28. argang s. 29-32



Udviklingen af fedme er et problem for “intuitiv”
opsporing

Figur D: Andel med svaer overveegl (BMIz30) blandi maend og kvinder | forskellige aldersgrupper
2010, 2013, 2017 00 2021 Procenl
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Fedmeparadokset

e Overvaegtige de
derfor i ernaerir
* Med "intuitiv” ¢
funktionstab og

1. Budskab. Ikl
2. Med guided
tabe 6.4%

Lille studie med 28

patienter over 12
uger

Treating the obesity paradox 879

(@) BMI (b) Percent body fat
a8

w4 z
5 p<0.0001  §
; b1 i
2 40
pee post
(©) Skeletal Muscle Mass - BIA (d) Appendicular Skeletal Muscle Mass Index
10
p=030 p=02
|
|
pre post pre post

Figwe3 Effect ofintervention on (a) body mass ind ex (BMI), (b) percent body fat, (c) skdetal musde mass measured by bioelec tricalimped ance
snalysis [BIA) and (d) appendicular skeletal muscle mass measured by dusi-energy X-ray sbso ptiometry.

Table 2 Body Composition pre-intervention and post-intervention

Body composition Pre Post Pvalue
Bio-impedance Analysis
Skeletal muscle mass (kg), mean (SD) 29.9 (6.5) 29.6(6.2 0.2836
Percent body fat (%), mean (SD) 45.5 (6.27) 42.8(7.49 <0.0001
Body fat mass (kgl, median (IQR) 44.7 (39-48.8) 40.1 (34.5-44.4) «<0.0001
Waist to hip ratio, mean (SD) 1.1 10.08) 1.04 (0.08) 0.0004
DEXA
Appendiculer skeletal muscle mass index (ASMMI} kg/m®, mean (SD) 8.1 01.2) 8.0(0.9 0.2231

DEXA, dusi-energy X-ray sbsorptiometry; IQR, interquan ile range; SD, standard deviation.

1asse, og er

siko (muskel-og

2)

wuskelmassen og

cise training.
46



Kostindtag vs. Funktionsniveau hos 79 KOL patienter i
rehabilitering i 5 kommuner.
Nedsat proteinindtag = nedsat funktion
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Fig. 1. The distribution of energy-and protein intake in percent of the individually recommended amount.

6 min Walking test 30s-Chair Stand test

Unstandardized Coefficients p-value Unstandardized Coefficients p-value

B (Std Error) B (Std Error)
Protein intake <75% of requirements 62.1(27.4) 0.03 1.87 (1.04) 0.08
Sex -263(255) 031 -0.13 (0.97) 0.89
Age -6.1(1.7) 0.00 -0.14 (0.06) 0.03
FEV1 -0.3(05) 0.56 —0.00 (0.02) 0.84
BMI 0.8 (2.1) 0.72 0.06 (0.08) 045

Holst M et al. Clin Nutr ESPEN 2019 'doi.org/10.1016/j.clnesp.2019.02.009



Hvordan kan man vide om proteinet optages i musklerne?

Stable isotope tracer infusion

ﬁ Stable isotope
 Ralbe | I =8 amino acid tracers
= |8
L;;f)
4

Protein drink
n=12 per group | i |

&)
Blood samples /

_ Muscle biopsies

. EXERCISE l

Trommelen et al, Proc Nutr Soc, 2021



Hvad har betydning for hvor godt musklerne
optager naering?

Physiological factors

®

Lower level of physical activity .

Changes in food intake

f

Protein digestion
Bedrest

Amino acid abscrption

Hospitalization

Anabolic
resistance of muscle

Postprandial hormonal response

Insulin resistance
Microvascular perfusion

H . Obesi
Amino acid uptake in muscle prOtel n SyntheS|S >
Aging
Intramuscular signalling
Inflammation

Muscle protein synthesis
Health status

Medication

SASICAL

Clinical factors

Kouw ot al, PhD thess, 2018



Faktorer der har betydning for hvordan MAD virker?

Post-prandial protein synthesis

Protein dose i Meal distribution

Protein source : Timing . a3

Amino acid composition i

Leucine content § _..""  Body position

i ™) Mastication

Food texture

Food preparation

Macronutrient composition

Nutritional compounds

Kouw et al, PhD thesis, 2018



Virker ernzeringsindsatser til multisyge
indlagte medicinske patienter?

nutritional intervention control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 5% CI
Bonilla-Palomas 20186 12 54 29 B1 80% 0.28[0.13, 0.63]
Casals 2015 B £2 [ 53 45% 1.02 [0.31, 3.40) =l
Deutz 2016 15 33 30 309 104% 0.47 [0.25, 0.89) ——
Gariballa 2006 32 222 19 223 111% 1.81 [0.99, 3.30] T
Gazzofti 2003
Holyday 2011 \
Munk 2014
Neelermaat 2012 ° . I
Poter 2001 Og samme effekt pa genindlaeggelser L

Schuetz 2018
Bharma 2017

¢ ‘! L4

| Mortality

Starke 2011 —
‘Volkert 1996 4 35 g T 40% 047[013,1.72]

Yang 2019 4 39 13 43 B1% 0.69 [0.26, 1.86) —
Zheng 2015 5 75 13 [ ] 53% 032011, 0.95)

Total (85% CI) 2385 2400 100.0% 0.68 [0.51, 0.91]

Total evenis 204 248

Heterogeneiy Tau®=010; Ch*= 2217, df=14 (P=0.08). F=3T%

Testfor overall effect 2= 2.63 (F = 0.009)

0.01

+ }
01 10
Favours intervention Favours control

100

Gressies C, Kaegi-Braun N, Gomes F, Schuetz P. Clin Nutr. 2023

Jan;42(1):45-52.



A multimodal nutritional intervention after discharge improves quality of
life and physical function in older patients - a randomized controlled trial

Konklusion:

En multimodal ernaeringstilgang fandt en signifikant positiv effekt pa
ernaringsstatus, livskvalitet og fysisk funktion. Forbedringernei
livskvalitet og fysisk funktion var af klinisk relevans.

Der blev ikke fundet signifikant effekt pa genindlaeggelser og
dgdelighed

Munk T et al. Clin Nutr. 2021 Nov;40(11):5500-5510.



Virker ernaering til traening?

* Behandling af sarkopeni med traening og tilskud af drikke
indeholdende valle protein beriget med leucin og D-vitamin
- behandlingstiden 4-52 uger.

* Inflammationsdeempende effekt af tilskud
* Gavnlig effekt pa muskelfunktion i mange men ikke alle studier.

* | behandlingen af sarkopene patienter er protein/D-vitamin
naeppe effektiv uden traening.

Systematisk review: Cereda et al (Nutrients 2022;14:1524. doi:103390/nu14071524)



Virker ernaering til treening?

* Proteintilskud har vist en effektiv strategi til at gge
muskelmasse, styrke og fysisk performance hos skrgbelige
borgere i forbindelse med traening.

Tieland et al. JAMDA 13, 2012

* Erneeringstilskud med protein 2-3 x dgl. af 187.5 kcal (Energi%
20 ( 20-30 g dgl)) D-vit og Omega 3 havde yderligere effekter
pa ernaeringsstatus, inspiratorisk muskelstyrke og fysisk
funktion sammenlignet med placebo.

Van de Bool, C et al. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2017 Oct; 8(5)



Virker ernaering til treening?

 Indtag af protein (20-40g) for spvn er en effektiv strategi til forbedring af
muskelproteinsyntesen og derved forbedring af skeletmusklernes respons
pa traening.

Trommelen, J; Van Loon, LIC. Nutrients. 2016 Dec; 8(12);
Snijders T et al. Front Nutr. 2019; 6: 17.

* Et multimodalt rehabiliteringsprogram bestaende af ernaeringstilskud,
androgener og treening forbedrer klinisk resultat og overlevelse hos

underernzerede patienter med avanceret KOL.

Schols AM, et al.. Am J Respir Crit Care Med 1995; 152: 1268-1274
Pison CM, et al. Thorax 2011; 66:



Amount of dietary protein
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Effekter af proteintilskud kombineret med modstandstraening
pa restitution af ganghastighed hos aeldre voksne med slidgigt i
knzeet og sarkopeni

Treening OG Protein: Proteintilleeg baseret pa individuelt indtag
til malet 1,5 gram pr kilo/dg, fordelt pa 2 doser af minimum

14 gram morgen og indenfor )

Kun treening

{[a'n]

Curmulsiive probabilily of walking speed recoyery (%)
i

g = 0.001

a L] 5 ] 18 20 | 28 LPJ ] a0 o 48 L
Fallsy=up lima (woeak)
rumbor &t sk
Usual care 36 35 i3 a2 28 26 24 H 24 2 3 23 ]
RET W a5 34 i K| L] 14§ tq 14 14 14 14 4
P plus RET 36 i 25 ir 1t i1 11 11 1l 1] 141 1 H] 10

Liao, C.-D et al. Nutrients 2023, 15, 1552. https://doi.org/10.3390/ nu15071552



Kommunebaserede komplekse interventioner til opretholdelse af
uafhangighed hos aeldre mennesker: systematisk review og metaanalyse
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GAK: 3-timers dizetist gger proteinindtag gennem
hele KOL- rehabiliteringsforlgbet og efter

BMI kg/m2, mean (SD)

28.30 (SD +0.61)

Below 20, % 8(8.33)

20-24.9, % 20 (20.83)

25-29.9, % 34 (35.42)

30-34.9, % 19 (19.79)

At or above 35, % 15 (15.63)

Baseline (P0) vs. week 10 (P1) Week 10 (P1) vs. 3 months (P2)
N=96 N=44

Dietary intake| MeantsD MeaniSD p-value Mean+SD MeaniSD p_yalue
Energy, kcal 16761505 1941553 <0.001 1947+562 19224563  (.782
Protein, g 64122 88+25 <0.001 93429 85£27  0.017

Energi- og proteinindtag ved baseline (P0), uge 10 af interventionen (P1) og ved tre maneders opfelgning (P2)

Holst M et al. Manus submitted 2023




Ernzerings- og traeningsinterventioner hos ny-
pensionerede med fedme og sarkopeni

Positiv effekt af modstandstraening + protein
pa vaegttab med bevarelse af muskelmasse,
men studierne er for darlige mhp
muskelmasse m/u protein

TraiAkig in o

Timing:
Ingen forskel pa om protein blev indtaget lige
efter treening eller gget over hele dggnet

b BN 4 VA A, T VTV AT CHCUT T RALE O7F

# Farestplots of compass ons berween trining in combination with high protein intske and training slone. Doris Eglseer. Nutrition reviews 2018



Smatspisende kan med fordel drikke proteiner
eller spise dem med ske

i1
Produkt Protein/100 gr ‘ P kﬁ
- - Fresubin | -
Meelk 3/5 g At ot = \ | REA ''''' :\
) N | SOURCE
Frugtyoghurt 33g @ 2 % 54 ‘\?:gt{em
HVtteost 12 g et “ :
Skyr 11g W E

Ernaeringsdrikke 6-15g

Maelkeprodukter indeholder godt med protein og ogsa kalk (meget lidt i skyr)
Juster med fedtprocent for at styre kalorieindholdet
Ernaeringsdrikke fra Apoteket er til smatspisende




Proteiner i “rigtig mad”

28 g protein pa hver tallerken

P £
Wi g &
— — — T—
Kyllingebryst Svinekoteletuden Bof af tykstegsfilet Ag
585 kJ fedtkant 695 kJ 1320 kJ
600 kJ

Gule srter Kikeserter Grgnne srter Linser
1870 kJ 2095 kJ 1460 kJ 1390 kJ

Der er ikke taget hensyn til biologisk vasrdi af proteinkilder Landbrug & Fadevarer




Staerkere fra start
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Hvordan kan fysio- og ergo terapeuten bidrage pa hospital
Snak med patienten / borgeren om at det er godt for musklerne at drikke
proteinholdige drikke i stedet for vand/saft

- Forklar at bedre nzering under og efter sygdom bidrager til:
- Staerkere muskler efter traening og bedre funktionsniveau
- Bedret modstand overfor infektioner.

- Forklar hvor protein kommer fra- det er ikke almen viden!

Snak med alle om ernaering- ogsa de overvaegtige

De overveaegtige skal ogsa have mere protein, men ikke tilskyndes mere
fedt og sukker

“Jeg har ingen appetit/ jeg kan ikke lide de drikke eller maelk”
Foresla dixztist, sig det selv til sygeplejersken/laegen, og skriv det i notatet

Foresla ernzeringsindsats i GOP til kommunen, hvis | kan se der er lavet en
ernaringsplan ved dizetisten pa hospitalet



“Exercise is king - nutrition is queen - put them together and you have a kingdom".

P it |

. _ . st og projektleder pa projektet
Ta k fordl | lyttede Mere Ernzering i Treening, Odense kommune. Medforfattere: Hanne
Ingemansen, fysioterapeut/koordinator for traening, Traening Assens
og Charlotte Baek Caspersen, fysioterapeut, Traening Assens

mette.holst@rn.dk Dizetisten nr 16. Aug 2020
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Mobilisering af
akutte ortopaedkirurgiske patienter
til maltider

- et udviklingsprojekt

Gitte Friis Madsen, fysio- og udviklingsterapeut, cand.scient.san
Elin Hyrum, specialeansvarlig fysioterapeut, ortopaedkirurgi
Fysio- og Ergoterapien, Regionshospitalet Randers
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-
Baggrund " ‘

= Fysiologiske og mentale gevinster ved mobilisering
= LKT hoftenaere frakturer 2019-2021

= Elektive og mindst ressourcekraevende patienter blev mobiliseret fgrst og
hyppigst

= Projekt - Forekomst af synke- og spisebesvaer hos patienter opereret for
hoftenaer fraktur
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Baggrund - Forekomst af synke- og spisebesvaer
hos patienter opereret for hoftenaer fraktur

=  Formal: At undersgge forekomsten af synke- og spisebesvaer hos aldre
postoperative hoftefrakturpatienter og at identificere faktorer associeret med
synke- og spisebesveer

= Metode: Multicenter pilotstudie

= Patientgruppe: Patienter =65 ar opereret for hoftefraktur og i stand til at
deltage i en undersggelse for synke- og spisebesveaer

= Undersggelse for spise- og synkebesveer:

- Volume-Viscosity Swallow Test (V-VST)
- Minimal Eating Observation Form-version II (MEOF-II)

Ref.: Madsen, G., Kristoffersen S. M., Westergaard M. R., Gjgdvad, V., Jessen, M. M. & Melgaard D. (2020). Prevalence of Swallowing and Eating Difficulties in an Elderly
Postoperative Hip Fracture Population-A Multi-Center-Based Pilot Study. Geriatrics, 5, 52; doi:10.3390/geriatrics5030052
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Baggrund - Forekomst af synke-fogi(spisebesvaer hos
ra

patienter opereret for hoftenaer

Resultater bl.a.:

tur
geriatrics .

Prevalence of Swallowing and Eating Difficulties in
an Elderly Postoperative Hip Fracture Population—A
Multi-Center-Based Pilot Study

78 patienter (alder mean 81,4 ar (SD 7,8), 30,8% maand)
60 patienter (77%) viste tegn pa synke- og spisebesvaer
Synke- og spisebesvaer var associeret med:

- habituel bopzel pa plejehjem (p=0,014)

- lav habituel New Mobility Score (p=0,018)

- kardiel comorbiditet (p=0,023)

38 patienter (63% af de 60 med synke- og spisebesveer)
viste problemer ift. at indtage og opretholde en
hensigtsmaessig siddestilling ved spisning

Ref.: Madsen, G., Kristoffersen S. M., Westergaard M. R., Gjgdvad, V., Jessen, M. M. & Melgaard D. (2020). Prevalence of Swallowing
and Eating Difficulties in an Elderly Postoperative Hip Fracture Population-A Multi-Center-Based Pilot Study. Geriatrics, 5, 52; doi:10.3390/geriatrics5030052




Formal med udviklingsprojekt "‘“

At akutte patienter pa Ortopaadkirurgisk
Sengeafsnit blev mobiliseret til stol i forbindelse
med maltider
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Metode

= Udviklingsprojekt — PDSA-cirklen
= Etablering af tvaerfaglig projektgruppe
= Baselineregistrering — uge 6 og 8 2020

=  Spgrgeskemaundersggelse blandt personalet
- Vurdering af afsnittets kultur ift. mobilisering
- Fordrende og hindrende faktorer for mobilisering
- Ideer til tiltag

= Opfelgning pa spgrgeskemaundersggelsen med personalet
= Implementering af udgiftsneutrale interventioner

= Evaluering af effekt af tiltag - uge 48 og 49 2021

= Evaluering af fastholdelse af tiltag — uge 10 og 11 2024




Baselineregistrering

Tabel 1. Mobiliseringsgrad til maltider hos akutte ortopzedkirurgiske patienter! i uge 6 og uge 8 2020

Maltid Sengeliggende n (%) Pa sengekant n (%) I stol n (%) Akutte patienteri alt, n

Morgen? 74 (64,9) 23 (20,2) 17 (14,9) 114

Middag? 43 (51,8) 9(10,8) 31(37,3) 83

* Akutte ortopaedkirurgiske patienter, hvor mobilisering ifolge lzegefaglig plan var tilladt. Fastende patienter klargjort til operation samt patienter pa
samarbejdsplads indgar ikke.

*KI.8.15

TKI. 12.15
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Spgrgeskemaundersggelse — bl.a.

= I hvor hgj grad oplever du, at akutte patienter mobiliseres til stol ifm. morgenmaltidet
(slet ikke, i ringe grad, i nogen grad, i hgj grad, i meget hgj grad)?

= I hvor hgj grad oplever du, at akutte patienter mobiliseres i relevant omfang i forhold til
den enkelte patients behov for mobilisering (set ud fra en faglig vurdering) (slet ikke, i
ringe grad, i nogen grad, i h@gj grad, i meget hgj grad)?

= Hvilke faktorer oplever du som medvirkende til, at akutte patienter bliver mobiliseret til
stol til maltiderne (fritekst)?

= Hvilke faktorer oplever du som medvirkende til, at akutte patienter ikke bliver
mobiliseret til stol til maltiderne (fritekst)?
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Spogrgeskemaundersggelse - bl.a.

= Hvilke faktorer mener du kunne bidrage til, at plejepersonalets ressourcer pa
Ortopaedkirurgisk Sengeafsnit kunne bruges mere hensigtsmaessigt ift.
mobilisering af akutte patienter?

= Hvilke faktorer mener du kunne bidrage til, at terapeuternes ressourcer pa
Ortopaadkirurgisk Sengeafsnit kunne bruges mere hensigtsmaessigt ift.
mobilisering af akutte patienter?
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Spgrgeskema — Resultater bl.a.

= I hvor hgj grad oplever du, at akutte patienter mobiliseres til stol i forbindelse
med morgenmaltidet (n=31)
- Slet ikke: 1 (3%)
- I ringe grad: 15 (48%)
- I nogen grad: 13 (42%)
- I hgj grad 1 (3%)
- I meget hgj grad 1 (3%)

= I hvor hgj grad oplever du, at akutte patienter mobiliseres til stol i forbindelse
med middagsmadaltidet (n=31)
- Slet ikke: 1 (3%)
- I ringe grad: 0 (0%)
- I nogen grad: 14 (45%)
- I hgj grad 14 (45%)
- I meget hgj grad 2 (6%)
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Spgrgeskema — Resultater bl.a. =

Hindrende faktorer:

= Mangel pa personaleressourcer og tid

= Nedprioritering ved mange opgaver

= Patienternes kraefter eller smerteniveau

= Usikkerhed omkring forflytningsteknikker

= Behov for stgtte fra terapeuter, saerligt ved fgrste mobilisering af nyopererede
= Man kan ikke na at hjeelpe patienterne til stol inden madvognen tages vaek

= Jkke kerneopgave for plejepersonalet

= Er mobilisering virkelig sa vigtigt for patienterne?!!




Spgrgeskema — Resultater bl.a. =
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Fremmende faktorer:

Sufficient smertebehandling

God timing ml. plejepersonalet og terapeuterne

Tydelighed omkring patientansvarlig plejegruppe og fysio- og ergoterapeut
Viden blandt personalet om vigtigheden af mobilisering til maltider
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Tiltag efter undersggelse

Opkvalificering af viden malrettet plejegruppen:

Tveerfaglig droftelse — Hvad er mobilisering?

Undervisning i konsekvenser af immobilisering og fysiologiske gevinster
ved mobilisering

Undervisning i forflytning, mobiliseringsmuligheder og brug af
hjeelpemidler
Undervisning i dysfagi og fysiologisk formal med mobilisering til maltider

Tveerfaglig drgftelse — malsaetning i afsnittet ift. mobilisering af akutte
patienter




Interventioner til implementering

Omorganisering af arbejdsgange:

= /Endret terapeutisk tilstedeveaerelsestid i afsnittet

= Tydeligggrelse af patientansvarlige terapeuter og sygeplejersker
= Madvogn aben laengere tid om morgenen

= Hjeelp til servering af morgenmad fra serviceassistenter i afsnittet
= Nattevagt uddeler smertestillende medicin til relevante patienter

midt

regionmidtjylland
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Evaluering af tiltag

Tabel 2. Mobiliseringsgrad til maltider hos akutte ortopzedkirurgiske patienter?

Maltid Sengeliggende n (%)  Pasengekant n (%) I stol n (%) Akutte patienter i alt, n

Morgen? uge 6 og 8 2020 74 (64,9) 23(20,2) 17 (14,9) 114
Morgen? uge 48 og 49 2021 61 (43,6) 17 (12,1) 62 (44,3) 140

Morgen? uge 10 og 11 2024 26 (34,7) 7 (9,3) 42 (56,0) 75

Middag® uge 6 og 8 2020 43 (51,8) 9(10,8) 31(37,3) 83

Middag® uge 48 og 49 2021 42 (48,8) 10 (11,6) 34 (39,5) 86

Middag® uge 10 og 11 2024 23 (34,3) 7 (10,4) 37 (55,2) 67

* Akutte ortopaedkirurgiske patienter, hvor mobilisering ifglge lzegefaglig plan var tilladt. Fastende patienter klargjort til operation samt patienter pa samarbejdsplads indgar ikke.
*KI.8.15
'Kl 12.15
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Perspektiver og laering

= Husk alle faggrupper

= Praksisneert

= Det giver motivation at blive inddraget
= Vidensdeling giver motivation

= Man kan bruge det bedste fra hinanden, nar man arbejder tvaerfagligt




Tak for opmarksomheden

Referencer:
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I antologi: Nationalt Videnscenter for Ortopaedkirurgisk
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Madsen, G., Kristoffersen S. M., Westergaard M. R.,
Gjgdvad, V., Jessen, M. M. & Melgaard D. (2020).
Prevalence of Swallowing and Eating Difficulties

in an Elderly Postoperative Hip Fracture Population

- A Multi-Center-Based Pilot Study. Geriatrics, 5, 52

Kontakt:

Udviklingsterapeut Gitte Friis Madsen: gittmads@rm.dk

Specialeansvarlig fysioterapeut Elin Hyrum: elinhyru@rm.dk

Ortopeedkisurgisk Afdeling, Regionshospitalet Randers

Abstract

Baggrund. Mobilisering af patienter er en viglig del af pleje
ag har stor betydning for optimal rchab efter operation. Hurtig mobilisering nedsa
wkke komplikatione g
vel oplevede vi, at mobilisering til maltider ikke fandt sted i de
Formil. At identificere problemomrider og derved aendre arbejdsgange. sd fler
biliseres til stol i forbindelse med maltider
Metode. Indledningsvis blev de
mobiliseret til stol ved miltider. Efterfolges ¢! foreta s Ise blandt
terapeuter o plejepersonale. Formilet var at Klarle;
g naets resultater fastsattes interventioner for praksis. Disse in-
trering fandt sted.
af de akutte patienter blev mobiliseret til morge
et fon Jm,-m.ma Efer interventioneme var implementeret viste en ny regisirering, at m

us ph mobilisering til miltider og siledes lyk-
Kedes vi med at og¢ antaliet af skune paticuier, der mobiliseres il sto | forbindelsé nsod nudltider,

Baggrund

Mobilisering of patienter er en vigtig el af plejeopgaven pl ortopwdkirurgiske afdelinger og har stor
betydning h-nnpnm..l rehabilitering efter operation. Oget mobilisering hos indlagte patienter bidrager
til bedre trivsel, w hed og generelt bedre li

fordele som fierre smerfer, mindre irethed. forbec

sium, dyb venetrombose, vandladningsprol

opedkinurgisk Se gionshospitalet Randers var i perioden 021 en del af det
landsdiekkende erings- ctste: KT), ed: mes tex med hoftensen lirben
faglige og tverseki
rielle arbejdsgange o sn\uh.m.rlnnhnmr.ﬂ Erupy ojckicts proiokol
krives det, at palicaterne mobaliscres sd hurtigt ot
at patienterne sidder 1 stol og spiser den forste moy
derefer (4.5).

v du pi Regionshospitalet Ru\duw
s

patienter opererct Inr hu!ltn.l'r frakrur. Projekiet viste blandt andet, a
offe ikke var mobiliseret til stol i forbindelse med maltider (6). Fra
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Baggrund

Mere mobilisering... men hvordan?

» Op til alle maltider

« Mulighed for mobilisering

* Medarbejderne

Esbjerg Sygehus
Grindsted Sygehus

Syddansk Universitetshospital Region Syddanmark




Baseline

Emne 1: Op til alle maltider

N=96
Morgen -i alt Frokost - i alt
60 55 60
52
50 50
40 40
30 30
22 20 21
20 20
13
10 10
3
0 0 0 ]
= Udenfor egen stue m Stol pa stue m Sengekant = Liggende/siddende i seng m Udenfor egen stue m Stol pa stue mSengekant mLiggende/siddende i seng

Esbjerg Sygehus
a W Grindsted SV(JEhUS m
Syddansk Universitetshospital Region Syddanmark



Baseline

Emne 2: Mulighed for mobilisering

Respondenter
Ud af og op i seng 75
Rejse-saette sig fra stol 75
Gang inden dgre 75
0% 25% 50% 75% 100%
[ 2 (selvsteendig) | 1 (med personstette) @ 0 (kan ikke)
Respondenter
Siddet pa sengekant 75
Siddet i stol 75
Gaet rundt pa egen stue 75
Gaet rundt udenfor egen stue 75

0% 25% 50% 75% 100%
[ Ja MNej | Vedikke

O—6—6—0—06

- Darlig tilpas
- Dropstativ/ikateter

- Mangler hjeelpemidler
- Ikke opmaerksom pa det

- OSV...

Sygehus
Grindsted Sygehus

Syddansk Universitetshospital

Gt

WA sk RMRNE - kAR
TlL MOBILISERING?
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Baseline

Emne 3: Medarbejderne

* Information om mobilisering — ja eller nej? PAAT i st ?\»
Tie M/ ks

» Manglende forflytningsundervisning

* Manglende "Standard Work”
» Patientinformation
= Tryksarsscreening
= Malsaetning

* Manglende rammer der fremmer mobilisering

Esbjerg Sygehus
a W Grindsted Sygehus Dg
Syddansk Universitetshospital Region Syddanmark



Proces og medarbejderinddragelse

Konkrete
indsatser

Tvaerfaglig

workshop

Juveler Starre projekter

. Lavt heengende

frugter Spild af tid

Indsats

P e % Esbjerg Sygehus m
Grindsted Sygehus Region Syddanmark



Indsatser for "Mere mobilisering”

Brug af torvet til maltider Undervisning af personalet

Inddrage laeger og

Hjaelpemidler andre faggrupper

Standardinformation til

CEMENEE Noget at ga efter




Indsatser for "Mere mobilisering”

Noget at ga efter

-

Turen gar til: Udsigten til Fang
Laengde: 50 meter (kort rute)
Ga efter de orange cirkel markeringer.

e T T PR | 1
I'I!u.-“'

r %
Turen gar til: Udsigten over den gstlige del af Esbjerg.
Laengde: 100 meter (lang rute ved patientstuer: 1-15)

Ga efter de grenne cirkel markeringer.
%

F. b
Turen gar til: Udsigten over den vestlige del af Esbjerg.

Laengde: 100 meter (lang rute ved patientstuer: 16-32)
Ga efter de bla cirkel markeringer.

S J




Opfelgning pa indsatser

@ Brug af torvet til maltider

Patienter der spiser pa Torvet

pr. dag

2,00
1,50
1,00

0,50

Baseline Stikprgve Stikprgve
Sepember 2023 Januar 2024 April 2024
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