Temadag for Region Sjcelland’s Senior- og Zldrerad

Ernceringsenheden Herlev Gentofte Hospital
20. marts 2025

Herlev og Gentofte
Hospital
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Oplaeg fia kl. 10.10-11.40 O
Kl.10.10-10.15 Praesentation af Ernaeringsenheden v. Marianne Lange
Kl.10.15-10.25 Ernaering — den lavthaengende frugt i sundhedsvaesenet v. Tina Munk
Kl.10.25-10.35 Herlevs Herligheder — et forskningsbaseret madkoncept v. Tina Munk
Kl. 10.35-10.50 Herlevs Herligheder - i digitale klaeder v. Marianne Lange

Kl. 10.50-11.00 Herlevs Herligheder — maden v. Jesper Vangdrup

Kl. 11.00-11.05 Herlevs Herligheder — nuvaerende resultater v. Jesper Vangdrup

Kl. 11.05-11.10 Herlevs Herligheder — hvordan nr vi mélet? v. Tina Munk

Kl. 11.10-11.20 Hjemlige Herligheder — hvad er nu det? v. Tina Munk

Kl. 11.20-11.25 Input til videre dialog og draftelser — v. Marianne Lange

Kl. 11.25-11.40 Sporgsmal og dialog




Prcesentation af
Ernceringsenheden




Virksomhedsprofil

Vi tilbereder dagligt ca. 1.000 patientmaltider, 1.650 personalemaltider og
mere end 500 maltider til salg i caféer via en hajt specialiseret
medarbejderstab indenfor; patientkgkken, kantinekekken, diastister og
ernaeringsforskning samt enhedsledelse.

Budget 2024

Faggrupper

Region
Nordjylland
Region
Midtjylland
Region
Hovedstaden
o
Region
Sjaelland
Region

Syddanmark

e Lon: 72,7 mio. Kkr.

« Fedevarer 32,4 mio. kr.

« @vrig drift: 1,3 mio. kr.

« Indtesgter: 21,0 mio. kr.
Personale (antal)

+« Kantine: 23
« Caféer/medeforplejning: 21
« Elever: 24
« Produktion Herlev: 93
« Produktion Gentofte: 19
« Digetister: 15
 Forskning: 5
« Leder/stab: 15
« Aflgsere 51

« Ernaeringassistenter

« Professionsbachelorer i ernaering
og sundhed/ ekonomaer

« Slagtere

« Konditorer

« Bagere

e Gastronomer med specialet kok

e Gastronomer med specialet i
smerrebred og catering

« Kontorassistenter

« Receptionister

« Indkgbsassistenter

« Serviceassistenter

« Rengeringsteknikere

« Hospitalsmedhjaelpere

« Kliniske disetister

« AC’ere forskning

« Professoreri klinisk ernaering

« Ledere

Kon

Kvinder: 74%
Mand: 26%

Etnicitet

Etnisk dansk: 53%
Anden etnisk: 47%



Erncering

Den lavthcengende
frugt i sundheds-
veesenet




Mange patienter pé
sygehusene er
underernzrede

Puolitikken 26. Juni 1337

- Dagens ret, men
hurtigt!







Samfundsgkonomiske v
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undererncering i Danmark
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Underernceringens omkostninger i
Danmark (2024)

Antal bergrte personer: Ca. 203.000 danskere
(3% af befolkningen), stigende til 250.000 i 2035
uden filtag

Samfundsgkonomiske omkostninger:
 Meromkostninger i sundhedsvcesenet: 14,5
mia. kr.
- Tabte kvalitetsjusterede levear (QALY):
16.000, veerdisat til 24,8 mia. kr.




Milliarder kroner

Meromkostning pa 14,5 milliarder kroner det i danske
sundhedsvcesen i 2024

1,4 14,5
2,7

Hospital Plejehjem Hjemmepleje Totalt

MENON-PUBLIKATION NR. 135/2024

Erland Skogli, Mathie Rgdal, Caroline Halvorsen, Caroline Vinter og Ole Magnus Stokke



Effekter af en ernceringsindsats

Besparelser:

Op 1l 46 mia. kr. frem mod 2035

« Systematisk opsporing

« Tidlig og relevant ernceringsbehandling

=) Sikring af filsircekkelig med energi og protein
under og efter indlceggelsen.

Effekter pa sundhed:
» Faerre hospitalsindleggelser og
genindlaeggelser.
» Forbedret livskvalitet og feerre
tabte levear,

@konomiske gevinster:
* Bedre udnyttelse af
sundhedsressourcer.
» Reducerede udgiter til pleje og
Omsorg.



Sa det betaler sig at satse pa mad
og erncering.... Ogsa for patienten

* Sikre bevarelse af muskelmasse og funktionsevne
og dermed medyvirke til at man kommer sig
hurtigere efter sygdom

e Bedre livskvalitet — ikke kun ar til livet men liv fil
arerne

Articles Wl
Lanceft

itional support in medical inpatientsat @ " ®

andomised clinical trial

Schuetz et al. 2019




Herlevs Herligheder

Et forskningsbaseret
madkoncept




Herlevs Herligheder

"Et madkoncept der er udviklet med
udgangspunkt i bdde egen og international
forskning, med det formal at opfylde patienternes
ernceringsbehov under indlceggelse pd
hospitalet.”




Madkonceptet Herlevs Herligheder bygger pa solid forskning

- evidens for effektl!

Jourmal of Jeumal of
$/ Human Nutrition 'y Human Nutrition
and Dietetics IR ana Dietetics
pT——— S e ot g e
CLINICAL NUTRIT! oN  CLINICAL NUTRITION
' . itive eff prot upplemented hospital food
A 24.'! ala l:_arte foc_hd service as support for patients af proteln intake i pa at nut ran mise
nutritional risk: a pilot study controlled trial ndos
Murk,* W, Seidelin.1 E. Rosenbom.1 A, L. Meelsen§ T. W, Kisusent M. A, Nielsen: & T. Thomsen++ M ? a7 Tha

version 1. version 2.

Randomiseret
forskningsprojekt

Pilotprojekt

"
Herlevs
"Herlevs

Herligheder™”
2012-2014

Herligheder”
2009-2011

From Evidence to Clinical Practice: Positive Effect of
Implementing a Protein-Enriched Hospital Menu in
Conjunction With Individualized Dietary Counseling

version 3.

Implemente
ringsprojekt
Herlevs
Herligheder
2014-2016

o=

Ernceringsunder-
spgelse 2019

Ernceringsunder-
spgelse 2023

version 4.
Herlevs
Herligheder til alle
indlagte og
digitalisering af
konceptet

Herlevs Herligheder
er tilgcengelig til fa
afdelinger

(2016-2022)

Ernzringsbarometer

Patient
empowerment




Daekningsgrad - Region H og Region Sj - Ernaeringsaudit 2023

M Energibehov dakket Proteinbehov daekket



Herlevs
Herligheder

| digitale klceder




Vores digitale tjener

* For patienter, pargrende og plejepersonale Ernzeringsbarometer

109% 97%

* Billeder som viser preecis, hvad man kan forvente
* Integration fra SP (elektronisk patient journal)
— individuelt ernaeringsbarometer

* Det er muligt at ngde patienterne efter
ernaringsbarometeret

e Patienten bliver bevidst om hvor meget deres
daglige behov er, og hvad der skal til for at opfylde
det.

 Maltidsdagbogen gor det muligt at efterregistrere
det spiste og se det reelle indtag.

* Brugertest



Egner det digitale menukort sig til alle?

« 80 % kan bestille selv

« Den kognitivt udfordrede, forvirrede patient skal have hjcelp

- Tiden er en faktor — plejepersonalet presset pd tid og ressourcer
« Manglende inddragelse af patienten

- Pdargrende er en ressource




Herlevs
Herligheder

Maden




Patienterne - vores "arbejdsgiver”

* Bgrn, unge, voksne og
celdre

 Reduceret
smagssans/gget
SMAgssans

« Traditionel/moderne

« Vegetarer/veganere

 Allergier A7
» Religizse overbevisninger
« Ernceringsrisiko/ikke 1 risiko
« Reduceret
appetit/normal appetit



2017: Brugerundersggelse og RegionH’s patientpanel

« Selvbestemmelse og
individuelle krav

« Stor variation — gnske om
etnisk mad og
hverdagsmad

 Varm mad skal fagles varm
og kold mad fgles kold

« Genkendelighed i maden

« Spread mad

« Varme grgnne grgnifsager

« Varm fisk

« Mellemmaltider serveret

* Transparenthed om hvad
de fdr




Hvad skal maden og det nye koncept kunne?




Nogle af ingredienserne i vores mad

Bceredygtighed

Maden vi tilbyder



Kulinariske overvejelser i udvikling af a la carte konceptet

Fysiske overvejelser

 Muligt at servere mere fisk, varme grégnne grgntsager og varm spred mad

» Stor variation i menukort m. over 60 retter/komponenter, mellemmaltider + diseter og
mad til akutmodtagelsen

 Menukortet udvides efter 4 dages indlaeggelse

 Bedre madvogne, der ikke gdelaegger den kulinariske kvalitet

Sensoriske overvejelser — stimulere til stgrre appetit
» Servicen: Inspiration fra japansk sestetik og Michelinrestauranter — farver og former pa

servicen
e Valgfrihed: Spansk tapas — variation i smag og tekstur
» Ubevidst tryghed: Traestruktur pa bakker, madvogne og digitalt menukort — minder om

hygge

* Sma delikate “dukkeanretninger” kendt fra finere restauranter — overskueligt for en
smatspisende patient

e Varm mad skal veere varm og kold mad skal vaere kold (tempereret)



Malemetoder for proteinkvalitet

Faktaboks om malemetoder for proteinkvalitet

FN’s fadevare- og landbrugsorganisation (FAO) anbefaler
at proteinkvalitet defineres ved brug af DIAAS.

DIAAS malemetode

DIAAS er baseret pa den faktiske aminosyreoptagelighed
dvs. hvor meget/hvor mange aminosyrer bliver faktisk
optaget i tarmen, nar vi spiser en fgdevare til brug for bl.a.
muskelopbygning.

PDCAAS er baseret pa et estimat af, at alt protein i en
fadevare optages over hele tarmsystemet, hvilket ofte viser
sig at veere et overestimat af den faktiske
aminosyreoptagelse.




Proteinoptimering
GASTRONOMI OG ERNARING

Produktionsudfordringer
« Smag

« Konsistens

* Mundfglelse

Berigelse med
hgjkvalitetsprotein (DIAAS)
* Valleprotein

« Kartoffelprotein

o Skummetmcelkspulver

« /A£ggehvidepulver

79g. protein pr. romkugle (50 g.)



Gasironomi og erncering

o O; :
Protein/aminosyrer Portionsstgrrelser
DIAAS score: * Protein fra vegetabilske
° BlOIOngk veerdi 0g kilder 2 20-30 % storre

maengder

optagelighed i
ptagelis * Protein fra kgd, mejeri og

kroppen! &g > mindre mangder
Berigelse (pulver) Produktionsudfordringer
 Skummetmalkspulver e Smag
 /ggehvidepulver * Konsistens
» Kartoffelprotein * Mundfglelse
* Valleprotein




Spise kapacitet - indlagte (Rigshospitalet)

Gram indtaget

Frokost Aften (Genne ms nit
Afsnt n n=192 n=200 n=392
6042 Ortopeedkirurgisk /1 207 (x 134 ) 258 (£ 148 ) 234 (£ 143 )
6052 Brand 57 186 (= 114 ) 285 (+ 125 ) 233 (£ 128 )
2114 Urologisk §3 166 (= 103 ) 217 (= 119 ) 194 (£ 114 )
4043 Hematologisk 39 205 (= 113 ) 180 (£ 138 ) 192 (£ 125 )
5052 Hematologisk 60 240 (= 109 ) 195 (= 98 ) 219 (= 105 )
3134 Nefrologisk § 191 (= 93 ) 236 (= 124 ) 204 (= 112 )
Total 302 108 (= 126 )

Groth & Sjeberg 2024



Herlevs Herligheder

Nuvcerende
resultater




Fra buffet (1. kvartal 2022) {il a la carte (4. kvartal 2022)

Regional ernaerings audit 2019 vs 2023 Total CO2 pa fedevarer
B0
70
70 200.000,00 kg
60 180.000,00 kg. Reduktion: 63%
o =1 160.000,00 kg.
140.000,00 kg.
A0 as 120.000,00 kg.
30 24 100.000,00 kg.
80.000,00 kg.
=0 60.000,00 kg.
10 40.000,00 kg.
o 20.000,00 kg.
2019 2023 0,00 kg. .
m % deskket af energibehow m % dekket af proteinbehow Jan Feb Mar Apr Mqj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Total pris pa emballage Total ravarepris pa fedevarer
kr.1.200.000,00
kr.80.000,00
kr.70.000,00 R d ki" 467 kr.1.000.000,00
kr.60.000,00 eaukiion. °
kr.800.000,00
kr.50.000,00
kr.40.000,00 gl kr.600.000,00
(03000000 7\ [T kr.400.000.00
k2000000 ¥ N7 N\ X
kr.200.000,00 RedUktlon. 1 9% (30'35 %)
kr.10.000,00
kr.- kr.-
Jan Feb Mar Apr Mg Jun  Jul  Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun  Jul  Aug Sep Okt Nov Dec




Feedback

Gennemsnit fra juni 2022 til marts 2025

OO m

af Ledelsesprisen 2024
Modlge handllnger

“Vi oplever at
patienterne
spiser mere nu”

Plejepersonale pd afd.

for led- og
knoglekirurgi

“Billederne p&
tabletten frister”

Patient p& afdelingen for
krceffbehandling

"Den dér madbestilling
og maden generelt er H Hosodstaden
jo blevet loftet 7 o
veesentligt” "S" cwomne

Ar % Spist

2022 84%

Patient pd& afd. for led- og
knoglekirurgi

"Hvis man kan finde ud
af E-boks, kan man
“Valgfrihed giver 0gsd bestille mad pd
mere mad i maden” tabletten™

Plejepersonale p& Patient 80 ar
afdelingen for
krceftafdelingen

"Jeg hygger mig med af bestille.

Jeg kan selv bestemme hvad,
og hvor meget, jeg vil spise og

"Det giver et hotelagtigt proeg, at drikke"
man selv har lov at veelge — at man

har noget personlig frihed, mens
man har mistet sin frihed”

Patient p& afdelingen for
hjerfesygdomme

Patient fra afd. for led- og knoglekirurgi

“Jeg har fdet min
appetit tilbage, fordi
det er smd portioner og
maden er sA frisk”

Patient p& afd. for
hjertesygdomme

Det Danske
G Astronomis LG
Akademi sor ilée

Yesper V angdrup
oe. Matianne Lange

Herlew Hospital

(1.1srmnnmiskc
L "ldfnli har tilidele

per Vangdrup

dette
\I': ADERSDIPLOM

for Wosphtalsmad

"Jeg er blevet
opmeerksom pd, hvad
smd& anretninger
betyder. Jeg vil servere
smd& overkommelige
retter for min mand, ndér

han bliver udskrevet —
han spiste ingenting
inden indlceggelsen!”

P&rgrende



Er vi i mal — kan vi hvile pa laurbcerrene?

FORDELE VED HERLEVS HERLIGHEDER

Stor variation i menuen
Mulighed for at imgdekomme
patienternes gnsker og behov
Varm mad fgles varm

Kold mad fgles kold/tempereret
Reduceret CO2 udledningen med 63 % Regional Ernaeringsaudit 2023
Reduceret fgdevareindkab 80
Reduceret engangsemballage 70
Maden er nceringstcet og blevet en del af 60
behandlingen — den bedste i regionen
Glade og tilfredse patienter

@get indtag af mad

Gladere medarbejdere

Ingen ventetid for plejepersonalet i en ko .
ved buffet'en ) I

TrGﬂSpGl’enThed | menUkorT Amager hosp Bomholm hosp Bispebjerg hosp Nordsgzellands Herlev Hosp Rigshospitalet
Patienfinddragelse

ANERN

NNENANENENEN

50

40

ANENRNRN

AN

m % dakket E-behov % daekket P-behov




Herlevs Herligheder

Hvordan nar vi
malet?




Ernceringsbehandling - en tvcerfaglig opgave

Afdelingen for Aldresygdomme Afdelingen for Led- og knoglebrud
Ernaeringslgftet 1.0 (uni 2022 - december 2023)  Ernaeringslgftet 2.0 (september - december 2024)

¢

At undersgge om et teettere tvaerfagligt samarbejde med allokeret
dizetist (centralt ansat afd. dizsetist) kan;

ormal

»forbedre arbejdsprocesserne omkring ernaering

\>¢ge andel af patienter, der deekker deres energi- og proteinbehov /




Resultater af undersggelsen i 1 eragiigt samarbejde

med allokeret dicetist

1007 90 % doekning (centralt ansat) afd. dicetist
80 % doekning
80
Mad kan ikke sta alene - der

- er brug for en tvcerfaglig
S 60F indsats rundt om patienten
= /borgeren
0
O 40t
ol

201

0

Kalorier Protein



Hjemlige
Herligheder

Hvad er nu det?




Den Herlige Helhed

Et sammenhangende patient- og borgerforlgb — ogsa med ernaering



Efter udskrivelsen

Afgrund...




Erncering er IKKE
en systematisk
del af andre
Indsatser efter

Indloeggelse?

Udfordringer

&3

L7/ Nl X



Nye retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen

- erncering skal vcere medtcenkt i overgangen
fra hospital til primcer sektor

= Ernceringsplan ved udskrivelsen (lcegens ansvar)

= Minimum 2 x opfalgning v. klinisk dicetist efter
udskrivelsen (gerne deltagelse af
pdrgrende/plejeansvarlige)
(hospital/kommunalt ansvar)

Opsﬁbrmg behandlmg

©g Opfolghing af

borgere 0g patienter .

|emaermgsrls|ko ;,!
g almen praksi

edning tilLkommune, sygeht

(4 Maj 2022)

72 > 96 timers

behandlingsanvar - ogsa

med erncering?




Effekter af at "felge hjem” med erncering
— randomiserede studier (mange danske) der

sammenligner med nuvcerende praksis Evidens er p& plads
— det virker

« Tryghed for patienten ved udskrivelsen - bedre livskvalitet

« Bedre ernceringstilstand (voegt/hajere muskelmasse)

« Bedre muskelstyrke/funktion — stgrre autonomi i hverdagen
« Fcerre genindlceggelser

«  @konomisk besparelse

 Nedsat dgdelighed

» Flere patienter der starter og gennemfgrer genoptroening efter
udskrivelsen

« Mindre brug af madservice, da patienterne selv kan varetage
madlavning = bevarelse af autonomi = kan fungere Ilcengere ftid |
ejet hjiem




Hvad betyder det for vores patienter at blive fulgt hjem med erncering?

- RICHARD MORTENSEN 1940-19

-




Hjemlige Herligheder/Kom Mcaet Hjem 2.0 EATP%
— et Implementeringsprojekt

RegionenH/Regionsradet har bevilliget 4.6 million

Samarbejde med 9K
(Den Sundhedstaglige Klynge Midt og DAMP-udvalget)

Samarbejde med Patient og Pargrende Panelet (PPP)

Forelgbigt 2-drigt projekt
— gnske om regionalf udbredelse (Region @st)




Formalet med projektet

« At implementere en ernaeringsbehandling (diaetist + degn maltidskasse) ved

udskrivelse af eeldre patienter i risiko for underernaering og med Falge-

hjemordning

Hjemlige

& (A
B ‘
LN — ‘
‘Q e Her[ighcdcr
-
.. Velkommen hjem it
. ::‘::z:rg f@ :‘\.‘559 Hiemlige Herligheder .
. . “.‘.
Kaerlig hilsen \
- Emaringsenheden ( ;
- Pé Herlev og Gentotte Waspial ),
— g e I‘ | I -
il .

Hospital/kommunalt samarbejde

Hjemlige
Herligheder



Effekimal

Feasibility = kan det fungere i praksis
« Er det er muligt at inkludere og fastholde de celdre patientere
« Finder de indsatsen relevant (dggnmadpakke, dicetistvejledning)?

Effekt af interventionen

« Antal genindloeggelser og gkonomi

* Ernceringsstatus, muskelstyrke, muskelmasse, livskvalitet
* Mortalitet

Kommunalt samarbejde
« Oplever kommunerne forbedret og brugbar kommunikation ang.
patients ernceringsmaessige situation fra hospital til primeoer sektor?



Den Herlige Helhed

Patienten/borgerens livssituation
flugter ikke de organisatoriske skel

- Vi ma og skal arbejde med

helhedsorienteret lasninger, .
. Op til 46 m_Io. kr. fre_m mod 2035
for at skabe voerdi hos . oo

ernceringsbehandling

p O Ti e n Te r/ b O rg e r O g Si kre e n g O d Sikring of tilstraekkelig med energi og
S U n d h e d S @ kO n O m i ! protein under og efter indlceggelsen.



Input il
videre dialog
og drgftelser




Input til Senior- og Zldreradet

Mad og erncering er en del af behandlingen - IKKE blot en service!

Vi skal arbejde evidensbaseret i forhold til de koncepfer,
malgrupper og behandlinger, vi tilbyder pd& hospitalerne!

Stort politiske fokus pa CO, ift. til kvaliteten og optageligheden of
proteiner fil kritisk syge/sma’rsplsende/emcerlngs’rruede/pahen’rer

« For nuvcerende ma det anbefales at indlagte - scerligt celdre
ernceringstruede/smatspisende patienter - indtager animalske
produkter i deres mad under sygdom

« Klima og ernceringshensyn skal gd "hédnd i hand”

Dicetister ansat pd afdelingerne (opsporing, tidlig indsats,
ernceringsbehandling og falge/hjem) som kan vcere en del af
patient-konferencen med lcege, sygeplejersken og
fysioterapeuten

Uetisk at patienter far forskellig forplejning baseret pd gkonomi

Bedre tveersektorielle overgang fra hospital til hjem (celdre,
sarbare familier) og bedre opsporing i Akutmodtagelsen vedr.
dehydrering og undererncering
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