Kom-Maet-Hjem

— et kvalitetudviklingsprojekt med fokus pa at understatte kontinuiteten i
ernaeringsbehandlingen ved og efter udskrivelsen

Kan vi sammen optimere/kvalificere den nuveerende ernaeringsbehandling?

v. Tina Munk
Dieetist — og Forskningschef
Kl. diaetist, MSc, Ph.d. Post doc

Faglig sundhedsklynge Midt — d. 9.12.24



Agenda

*Regional beslutning — evidens (kort)
*Patientens stemme — Film med Kisser
*Hvad gar projektet ud pa

=Malgruppe

=Antal

*Intervention
=Evaluering — undervejs (falgegruppe) og til regionen
*Modeller — mulighed for gnsker..
“Drgftelse




Baggrund for Regionens beslutning om
udmantning af midler

= Evidens for positiv effekt
=Kan vi ggre det bedre end vi ggr i dag?



Effekter af at "falge hjem” med ernaering

— randomiserede (mange danske) studier der sammenligner med nuveerende praksis

e Tryghed for patienten ved udskrivelsen - bedre livskvalitet
» Bedre ernzeringstilstand (vaegt/hgjere muskelmasse)
e Bedre muskelstyrke/funktion — st@grre autonomi i hverdagen

e Fazrre genindlaeggelser indenfor 30 og 60 dage og 6 maneder
e Faerre indleeggelsesdage ved akutte (gen)indleeggelser

o @konomisk besparelse - faerre genindlaeggelser og kortere indlaeggelser.
e Nedsat mortalitet
o Flere patienter der starter og gennemfgrer genoptreening efter udskrivelsen

» Mindre brug af madservice, da patienterne selv kan varetage madlavning

Referenceliste kan fas ved behov



Borgerens stemme:
Hvad betyder det for vores patienter at blive fulgt hjem med ernzering?




Hvorfor star jeg her?




Hvad gar projektet ud pa?

Hvilken malgruppe (til en start..)

* £ldre medicinske patienter i ernaeringsrisiko der udskrives til eget
hjem, og har tilknyttet det udkgrende fglgehjemteam fra HGH

* 80% vil veere kendt af kommunen, men jo ikke ngdvendigvis have
en iveerksat en ernaeringsindsats (data fra felgehjem-teamet)

* 350 patienter i ar 2025
» 575 patienter i ar 2026



Interventionen — hvad gar den ud pa”?

Interventionen
Ved udskrivelsen

» Kort diaetistvejledning, klinisk korrespondance til kommunen, selvvalgt 24t dggn madpakke
(+ dataindsamling)

* Fplgehjemteamet tager madpakken med hjem

Efter udskrivelsen

* Indenfor 96 timer (det kommende udvidede behandlingsansvar) ernseringsopfa@lgning af
hospitalsdizetist i borgerens eget hjem

» Klinisk korrespondancemeddelelse/mundtlig overlevering pr. tif.?

* Dag 30 efter udskrivelse — ernaeringsvejledning (besgg eller tlf.) mhp. fortsat individuel
vejledning
* Hvis relevant, ny klinisk korrespondancemeddelelse



Diaetistvejledning fra hospital
— fokusomrader:

* Individuel motiverende tilgang med fokus pa praeferencer og
kostbegraensende faktorer

* Ernaeringsplan/fokusomrader/tjekliste ex. Keernemeelk til maltiderne
* Ernaeringsdrikke v. behov (grgn recept)

* Motivering til daglig fysisk beveegelse

* \Ved behov, fokus pa vaeskeindtag

* Vurdering af behov for a&endring i nuvaerende ernzeringsinterventioner
der er ivaerksat eller ikke iveerksat fra kommunen

 Ca. 2 timer pr. patient inkl. Transport, sparring/dialog/kommunikation
med kommunen



Evaluering

* Fplgegruppe gerne bestaende af Til Region Hovedstaden
repraesentanter fra Patient og

pargrende panel, HGH _ .
. Den Faglig Sundhedsklynge, Midt e Udformning af evalueringsrapport
* Helene Bliddal

* Projektgruppen der er ansvarlige for e Dri o
orojektet Primezert med fokus pa

(udarbejdelse af kommissorium) genindlaeggelser/indlaeggelser

 April/maj 2026
 Mgder med lpbende justeringer ca.
hver 3-4 maned




Modeller der kan veelges mellem — hvad giver

mening?
Model 1. Model 2. Model 3.
241 dfbgnm.adr.)akke 24t dggnmadpakke 24t dognmadpakke
z-lkcl)'splialsdlaetlst -dag 4

inis : .
korrespondance) Hospitalsdizetist R
_dag 30 - dag 4 (klinisk ospitalsdizetist
(Klinisk korrespondance) - dag 4 (Klinisk
korrespondance) korrespondance)

Kommunal disetist

fror dac 30 /ernaringsprofessionel
- efter dag )
kommunal opfglgning dag 30 og herefter
v. behov ?




Droftelse

Vigtigt at holde fast i

e At malet er at vi sammen skal finde den bedste lgsning for borgeren — vi (hospitalet)
gnsker blot at raekke ud

 Tidligere godt samarbejde om projekter
Kvalitetsudviklingsprojektet er sat til at starte op 6.1.25...

* Hvordan kan vi reekke ud, sa det giver mening? Altsa skaber den bedste
overlevering?

Modeller — skal der differentieres mellem kommunerne?

Hurtig behandling/kvalificering af driften i DAMP-udvalget?
* Malgruppe?



Brug for tilbagemelding fra hver enkelt
kommune ang. gnske til model

 Pr. mail til Tina Munk — tinamunk@regionh.dk.
e Deadline: 16.12.24
* Kontaktperson?



mailto:tinamunk@regionh.dk

Falgegruppe til kvalitetsprojektet

* Tilbagemelding 16.12.24 fra Klyngen til Tina Munk
tinamunk@regionh.dk



mailto:tinamunk@regionh.dk

Tak for opmarksomheden

Erneering kan ikke alt, men man kan intet uden....
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