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Forord

Underernaering er en hyppig tilleegsdiagnose for kraeftpatienter?. Sarligt er patienter med hoved-
halskraeft, mave-tarmkraeft, lungekraeft eller kraeft i bugspytkirtlen udsatte for at blive
underernaerede?. En undersggelse blandt kreeftpatienter i 2016 viste, at halvdelen af danske
kreeftpatienter taber sig i forbindelse med deres kraeftsygdom?.

Kraeft teerer pa patienten. Kroppen reagerer typisk ved at blive stresset, hvilket medfgrer et gget
basalstofskifte og proteinnedbrydelse®. Kraeftpatienter har derfor et stgrre energibehov, men af
flere arsager kan mange patienter ikke daekke behovet tilstraekkeligt med underernzering til fglge.

Bivirkninger fra behandlingen kan ggre det sveert for kraeftpatienten at spise nok. Kemoterapi og
stralebehandling kan blandt andet give traethed, kvalme, smagsforstyrrelser og diarré. Derudover
kan smerter og forbraendinger som fglge af stralebehandlingen ggre det vanskeligt at spise og
fordgje maden®. Ligeledes kan den belastende situation patienten befinder sig i pavirke lysten til
at spise. Konsekvenserne ved underernaering kan vaere alvorlige og blandt andet fgre til sveekket
immunsystem og hyppige infektioner®. Desuden er vaegttab ved starten af kemobehandling
forbundet med reduceret respons pa behandlingen og gget toksicitet. Alt dette medvirker til
forleengelse af sygdomsforlgbet, eller at behandlingen ma udskydes eller opgives, fordi patienten
er for svag’.

En god erneeringstilstand fremmer derimod heling og styrker kroppens forsvar mod infektioner
og komplikationer®. Derfor kan en malrettet ernzeringsindsats ggre en stor forskel for bade
kraeftpatienter og sundhedsvaesen ved at forebygge indleeggelser og komplikationer grundet
underernzering.

Ernaeringstilstanden hos kraeftpatienter kan have afggrende betydning for behandlingsforlgbet. |
2012 skabte Fagligt Selskab for Kraeftsygeplejersker, Kost og Ernzeringsforbundet, Foreningen af
Kliniske Diaetister og Fresenius Kabi derfor Kost og Cancer, der har til formal at skabe fokus pa og
forbedre kraeftpatienters ernaeringstilstand.

Naervaerende rapport er udarbejdet af Effector for Kost og Cancer og prasenterer resultater fra
en spgrgeskemaundersggelse, som YouGov pa vegne af Kost og Cancer har udfgrt i november
2017 til januar 2018 blandt kreeftsygeplejersker og kliniske diaetister der arbejder med
kraeftpatienter. Undersggelsen afdaekker, hvordan de to grupper handterer ernzering blandt
kraeftpatienter. Undersggelsen sammenlignes med tilsvarende undersggelse fra 2012 blandt
kraeftsygeplejersker.

Rapporten kan frit refereres og downloades.
Kgbenhavn, april 2018

Hanne Nafei

Mie Lauwersen

Karina Kildevang
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Resume

| 2012 udarbejdede Kost og Cancer en undersggelse blandt kraeftsygeplejersker, for at afdaekke
hvordan de i praksis handterer ernaeringsarbejdet blandt kraeftpatienter. Undersggelsen fglges i
2018 op med en tilsvarende undersggelse, der denne gang ogsa omfatter kliniske dizetister.
Henholdsvis 226 sygeplejersker og 59 kliniske diaetister deltog i undersggelsen.

Undersggelsen viser, at bade kraeftsygeplejersker og kliniske dizetister anerkender ernzeringens
betydning for patientens kraeftforlgb.

54 % af sygeplejerskerne og 46 % af de kliniske dieetister mener, at de til en vis grad kan tilbyde
en optimal ernaeringsindsats. For at optimere ernaeringsindsatsen efterspgrger sygeplejerskerne
blandt andet mere tid til patienten og pargrende samt flere kliniske dizetister. De kliniske
disetister udtrykker gnsket om, at patienten bliver henvist til dem fgr end hvad, der er tilfaeldet
nu. Begge faggrupper efterspgrger mere viden om ernaering til kreeftpatienter samt mere sparring
med tveerfaglige teams/kolleger.

Sygeplejerskerne og de kliniske dizetister oplever de samme udfordringer ved henholdsvis enteral
(sondeernzering) og parenteral (ernaering ved drop). Resultaterne viser, at bade sygeplejerskerne
og de kliniske dieetister er i tvivl om, hvornar enteral og parenteral bgr startes og sluttes igen.

Begge faggrupper tilkendegiver, at de i dagligdagen hver iszr tager det stgrste ansvar for
patientens ernaeringstilstand i hverdagen og at laegen tager den mindste del af ansvaret. Bade
sygeplejersker og kliniske dizetister oplever, at patienten og den pargrende tager en stgrre del af
ansvaret, end hvad de burde. Bedst ville det ifglge respondenterne vaere, hvis ansvaret blev en
feelles indsats, hvilket afspejler et gnske om mere tvaerfagligt samarbejde om ernaeringsindsatsen.

Sygeplejerskerne og de kliniske dizetister oplever, at de tager den stgrste del af ansvaret for
ernaeringsscreeningen af kraeftpatienter i hverdagen. Over halvdelen (63 %) af sygeplejerskerne
oplever at patienten ernaeringsscreenes ved diagnosticering, hvorimod knap hver tredje af de
kliniske disetister (29 %) oplever dette. Undersggelsen viser desuden, at halvdelen af
sygeplejerskerne fglger op pa ernaringsplanerne og 85 % af de kliniske diaetister sgrger for, at
der bliver fulgt op pa ernaeringsplanen.

Gennem sygeplejerskernes arbejdsdag bliver opgaven om patientens ernaering nedprioriteret i
forhold til andre opgaver, sasom handtering af smerter, bivirkninger og medicinsk behandling.



1. Metode og afgraensning

Denne rapport praesenterer resultater fra en kvantitativ spgrgeskemaundersggelse blandt
kraeftsygeplejersker og kliniske dieetister der arbejder med kraeftpatienter. Undersggelsen blev
udfgrt i samarbejde med analyseorganisationen YouGov gennem et internetbaseret
spgrgeskema.

Data blev indsamlet fra den 21. november 2017 til den 2. februar 2018.

Respondenter pa spgrgeskemaet malrettet kraeftsygeplejersker var medlemmer af henholdsvis
Fagligt Selskab for Kraeftsygeplejersker og YouGov's fagpanel. | alt responderede 226
kraeftsygeplejersker, hvilket er 38 faerre besvarelser sammenlignet med undersggelsen blandt
kraeftsygeplejersker i 2012. Respondenter pa spgrgeskemaet malrettet kliniske disetister var
medlemmer af henholdsvis Foreningen af Kliniske Diaetister og Kost & Ernaeringsforbundet. | alt
responderede 59 kliniske dizetister der arbejder med kraeft.

Respondenterne blev i undersggelsen spurgt om deres arbejde med ernzering i hverdagen,
herunder rutiner relateret til ernzeringsscreening, planlaegning og opfglgning, samt deres
holdninger til ernaeringens betydning blandt andet i forhold til behandlingsforlgbet. De blev
ligeledes spurgt om udfordringer ved ernzeringsterapi gennem sonde og drop, og hvad der
kraeves for at forbedre ernaeringsindsatsen pa deres arbejdsplads.

Undersggelsen er foretaget for at vurdere, hvordan kraeftsygeplejersker og kliniske disetister
handterer ernaering i praksis. Undersggelsen er kvantitativ og tager derfor ikke hgjde for den
enkelte sygeplejerskes eller kliniske disetists stamafsnit og individuelle aftaler om
ansvarsfordeling i forhold til ernaeringsindsatsen. Eftersom stgrstedelen af sygeplejerskerne er
hospitalsansat og stgrstedelen af de kliniske dizetister er ansat i kommunen, vil der veere forskelle
i ernzeringsarbejdet mellem de to faggrupper. Der tages forbehold for, at nogle af
respondenterne i deres hverdag kan have kortere patientkontakt end andre ligesom leengden af
patientforlgb varierer. Ligeledes kan ernaeringsindsatsen variere i forhold til hvilken
diagnosegruppe respondenterne hovedsagelig arbejder.

| rapporten anvendes ordet ‘ernaeringsterapiprodukter, der i denne sammenhang inkluderer
ernaeringsdrikke, enteral (sondeernaering) og parenteral ernaering (ernzering ved drop).

Rapporten er opbygget sdledes, at det fglgende kapitel beskriver respondenterne fra de to
undersggelser, henholdsvis kraeftsygeplejerskerne og kliniske dizetister. | tredje kapitel
praesenteres resultater fra undersggelsen blandt kraeftsygeplejersker og kliniske dizetister. Hos
kreeftsygeplejerskerne fremfgres resultaterne komparativt med resultaterne fra tilsvarende
undersggelse blandt kraeftsygeplejersker i 2012. Hvert afsnit afsluttes med en delkonklusion, der
opsummerer og sammenligner resultaterne mellem kraeftsygeplejerskerne og de kliniske
dizetister.



2. Respondenterne

| dette kapitel praesenteres data om respondenterne i undersggelsen; fgrst sygeplejerskerne
efterfulgt af de kliniske disetister. Kapitlet beskriver blandt andet geografisk fordeling, erfaring
med ernaeringsbehandling og hvilke kraefttyper, de primaert arbejder med.

2.1 Kraeftsygeplejersker

Ud af de 226 kraeftsygeplejersker, der deltog i undersggelsen var 215 kvinder og 11 maend.
Respondenterne reprasenterer hele Danmark med en hovedveaegt af sygeplejersker fra Region
Syddanmark (38 %) efterfulgt af Region Hovedstaden (23 %), Region Midtjylland og Sjeelland (16
%) og feerrest fra Region Nordjylland (7%). Stgrstedelen af sygeplejerskerne var beskaeftiget pa
onkologisk afdeling inklusive straleterapi (37 %). Efterfulgt af kirurgisk afdeling (19 %) og
hjemmesygeplejen (15 %). 29 % havde svaret, at de var beskaftiget indenfor “andet”, herunder
haematologisk afdeling (11,5 %), medicinsk afdeling og intensiv (begge 3,5 %).

Respondenterne havde blandet lzengde af erfaring med ernzeringsbehandling. Mere end hver
fierde (27 %) havde 1-5 ar erfaring, 22 % havde mere mellem 6-10 ars erfaring og 13 % havde
mere end 20 ars erfaring med ernaeringsbehandling.

Mave-tarm-kraeft (53 %), brystkraeft (52 %), lungekraeft (47 %) og gynaekologisk kraeft (37 %) var
de diagnosegrupper, sygeplejerskerne arbejde mest med. Desuden arbejdede 31 % af
sygeplejerskerne med kraeft i nyre og urinveje, 28 % med kreeft i blod- og lymfesystem og 26 %
med gre-naese-halskraeft.

2.2 Kliniske dieetister

Ud af de 59 kliniske dizetister der deltog i undersggelsen var 58 kvinder og 1 mand.
Respondenterne repraesenterer hver region i Danmark med hovedvaegt af respondenter fra
Region Hovedstaden (31 %), efterfulgt af Region Midtjylland (27 %), Region Sjzlland (24 %),
Region Syddanmark (14 %) og feaerrest fra Region Nordjylland (5 %). Stgrstedelen af de kliniske
dieetister var beskaeftiget i kommunalt tilbud (68 %). Derudover arbejdede de kliniske diaetister
pa palliativ afdeling (15 %), onkologisk ambulatorie inklusive straleterapi (10 %), onkologisk
sengeafsnit (10 %). 19 % af respondenterne svarede "andet”, herunder blandt andet gre-naese-
hals-afdeling og medicinsk afdeling.

Over halvdelen af de kliniske dizetister (51 %) havde 1-5 ars erfaring med ernzeringsbehandling.
15 % havde mellem 6-10 ars erfaring og 8 % havde mere end 20 ars erfaring med
ernaeringsbehandling. Til hvor mange kliniske dizetister, der arbejdede med samme speciale som
respondenten selv pa arbejdspladsen svarede 58 mellem 0-3 kliniske dizetister, svarende til 98 %.
En enkelt arbejdede sammen med 4-7 kliniske dizetister med samme speciale.

Langt de fleste af respondenterne oplyste, at alle typer af cancerpatienter har adgang til en klinisk
diaetist pa deres arbejdsplads (81 %). De resterende kliniske dizetister arbejde med bestemte



diagnosegrupper, herunder hoved-hals-patienter (8 %) og patienter med gvre Gl-cancer inkl.
pancreascancer (5 %).

3. Resultater fra undersggelsen

Felgende kapitel bestar af fem afsnit, der praesenterer resultaterne pa respondenternes
besvarelser i undersggelsen. Fgrste afsnit omhandler den generelle holdning til
ernaeringsindsatsen for kraeftpatienter. Andet afsnit preesenterer resultater for, hvornar
patienten informeres om ernaering og mulighederne for ernaeringsdrikke, enteral og parenteral
ernaering. | tredje afsnit beskrives, hvorledes ansvaret for patientens ernaeringstilstand er fordelt
i praksis, samt hvordan det ifglge respondenterne burde veere fordelt. Fjerde afsnit gennemgar
ernaeringsindsatsen i forhold til rammerne i hverdagen, ernzringsplaner og opfglgning,
ernaeringsscreening og ernaeringsterapiprodukter. Sidste afsnit praesenterer, hvad henholdsvis
sygeplejerskerne og de kliniske dizetister efterspgrger for at kunne forbedre ernaeringsindsatsen.

3.1 Holdning til ernzering

En god erneringstilstand kan have betydning for kreeftpatientens prognose og livskvalitet.
Felgende afsnit praesenterer resultater fra undersggelsen om sygeplejerskernes og de kliniske
dizetisters holdning til ernaeringens betydning for kraeftpatientens sygdomsforlgb.

Sygeplejersker

Ifglge undersggelsen anerkender sygeplejerskerne vigtigheden af ernzringsindsatsen hos
kraeftpatienter. Det ses blandt andet ved at hele 87 % af sygeplejerskerne er enige eller meget
enige i, at en velernaeret patient under et behandlingsforlgb har en bedre livskvalitet.

Flere sygeplejersker anerkender i dag ernaeringens betydning for overlevelse sammenlignet med
undersggelsen i 2012. Hvor 63 % i 2012 var enige eller meget enige i, at en velernaeret patient
har en bedre overlevelse, er 85 % af sygeplejerskerne i dag enige eller meget enige i dette udsagn.
Ligesom i 2012 er stgrstedelen af sygeplejerskerne i dag enige eller meget enige i, at en
velernaeret patient far faerre indlaeggelser (2012: 81 % - 2018: 78 %) og oplever mindre sygelighed
(2012: 81 % - 2018: 79 %).

Svarende til undersggelsen i 2012 er den stgrste procentdel af sygeplejerskerne i dag enig eller
meget enig i, at en velernaeret kraeftpatient far feerre bivirkninger af den medicinske behandling
(53 %) og at patienten har en oplevelse af selv at kunne pavirke sygdomsforlgbet (64 %).

Kliniske disetister

Kliniske diaetister har en ernaeringsfaglig baggrund og er specialiseret i at kunne planlaegge og
gennemfgre individuel ernaeringsbehandling ud fra patientens behov. Ifglge resultaterne fra
undersggelsen, er der bred enighed blandt de kliniske dizetister om, at ernaering har stor
betydning for kreeftpatienternes behandlingsforlgb:



95 % af respondenterne i undersggelsen var enig eller meget enig i, at en velernaeret patient
under et behandlingsforlgb har en bedre livskvalitet.

88 % af de kliniske diaetister oplever, at patienten har en bedre overlevelse ved at veere
velernaeret under behandlingsforlgbet. Ni ud af ti kliniske dizetister er enige eller meget enige i,
at en velaerneeret kraeftpatient bade oplever mindre sygelighed og har feerre indlaeggelser.

Stgrstedelen af de kliniske dizetister erfarer desuden, at en velernaeret kraeftpatient far faerre
bivirkninger af den medicinske behandling (59 %) samt at patienten har en oplevelse af selv at
kunne pavirke sygdomsforlgbet (73 %).

Delkonklusion

Bade sygeplejersker og kliniske disetister anerkender ifglge undersggelsen, at ernaering har stor
betydning for flere aspekter af kreeftpatientens sygdomsforlgb. | deres arbejde erfarer
stgrstedelen, at en velernaeret kraeftpatient har bedre overlevelse, far feerre bivirkninger af den
medicinske behandling og har feerre indlaeggelser. De oplever ogsa, at god ernaeringstilstand har
positiv indvirkning for patientens livskvalitet og pa fglelsen af selv at kunne pavirke sit
sygdomsforlgb.

3.2 Information om erneering til kraeftpatienten

Kraeftpatienter kan vaere i risiko for at tabe sig tidligt i sygdomsforlgbet, og det kan have betydning
for behandlingen. For eksempel kan et svaert vaegttab medfgre, at behandling med kemoterapi
ma udskydes eller opgives, fordi patienten er for svag. Det er derfor vigtigt, som en forebyggende
indsats, at informere patienten om erneering tidligt i forlgbet. | dette afsnit preaesenteres
resultater for information om ernzaering til patienten

Sygeplejersker

Ligesom i undersggelsen i 2012, oplever stgrstedelen af sygeplejerskerne, at patienten bliver
informeret om vigtigheden af ernzering tidligt i forlgbet (2012: 83 % - 2018: 77 %). Nogenlunde
lige mange sygeplejersker i dag (77 %) som i 2012 (72 %) oplever at patienten bliver informeret
om mulighederne for ernaeringsdrikke tidligt i forlgbet.

| tilfeelde af, at patienten ikke kan indtage tilstraekkelig ernzering oralt eller har problemer med at
optage eller holde maden i sig, har patienten mulighed for helt eller delvist at fa opfyldt
ernaeringsbehovet gennem sonde eller drop - ogsa kendt som henholdsvis enteral og parenteral
ernzring.

Sammenlignet med undersggelsen i 2012 oplever flere sygeplejersker i dag at patienter tidligt i
forlgbet bliver informeret om mulighederne for henholdsvis enteral og parenteral ernaering. Hvor
26,5 % af sygeplejerskerne i 2012 oplyste, at patienterne bliver informeret om mulighederne for
enteral ernzering tidligt i forlgbet, oplever 35 % af sygeplejerskerne det i dag. P4 samme vis er



procentdelen af sygeplejersker, der oplever, at patienten tidligt i forlgbet bliver informeret om
mulighederne for parenteral ernzering steget fra 11 % i 2012 til 26 % i 2018.

Kliniske diastister
De kliniske dizetister blev i undersggelsen spurgt, om de oplever, at patienterne bliver informeret
om vigtigheden af ernaering tidligt i forlgbet. Halvdelen af respondenterne (51 %) er enige eller
meget enige i, at patienten bliver informeret om ernzering tidligt i forlgbet. Ligeledes oplever
halvdelen (51 %), at kreeftpatienten bliver informeret om mulighederne for erneaeringsdrikke
tidligt i forlgbet.

Et andet billede tegner sig i forhold til information om mulighederne for enteral og parenteral
erneaering, hvor lidt mere end en tredjedel af de kliniske dizetister er uenig eller meget uenig i, at
patienten informeres om mulighederne for henholdsvis enteral (36 %) og parenteral (37 %)
ernaering tidligt i forlgbet. 24 % af de kliniske dieetister har svaret, at de ikke ved, om
kreeftpatienten bliver informeret om mulighederne for enteral ernzering tidligt i forlgbet. 34 %
har ligeledes svaret at de ikke ved, om patienten informeres om mulighederne for parenteral
erneaering tidligt i forlgbet.

Delkonklusion

Stgrstedelen af kraeftsygeplejerskerne og de kliniske dizetister oplever, at kraeftpatienten bliver
informeret om vigtigheden af ernzering tidligt i forlgbet samt patientens muligheder for
ernaeringsdrikke. Flere patienter end i 2012 bliver ifglge sygeplejerskerne informeret om enteral
og parenteral ernaering. Selvom der er sket en stigning, oplever de fleste sygeplejersker ikke, at
patienten bliver informeret om mulighederne for parenteral ernzering tidligt i forlgbet. Det
samme resultat ses hos de kliniske dizetister, hvor de fleste oplever, at patienten ikke bliver
informeret om mulighederne for henholdsvis enteral og parenteral ernzering tidligt i forlgbet. En
forklaring derpa kan veere, at patienten i den tidlige fase af behandlingsforlgbet far en stor
mangde af information om behandling og ernaering generelt, og at man derfor venter med at
give patienten information om dette, hvis det bliver relevant.

3.3 Ansvar og prioritering

Bade sygeplejersker og kliniske dizetister anerkender, at patientens ernaeringstilstand kan have
betydning for flere aspekter i patientens behandlingsforlgb. Ernaering er ifglge begge faggrupper
derfor en vigtig del af kraeftforlgbet. | det fglgende afsnit beskrives, hvordan ernzering vaegtes i
forhold til andre opgaver, hvem der i praksis tager ansvaret for patientens ernaeringstilstand samt
hvem de adspurgte mener, der burde tage ansvaret.

Sygeplejerskerne

| hverdagen oplever de fleste af sygeplejerskerne (40,3 %), at de tager ansvaret for patientens
ernaeringstilstand. Hver femte af sygeplejerskerne har angivet, at patienten/den pargrende (22,2
%) tager ansvaret for ernaeringstilstanden. Laegen (9,4 %) og den kliniske diaetist (11 %) tager
ifglge sygeplejerskerne den mindste del af ansvaret i hverdagen.
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Sygeplejerskerne blev derefter spurgt om, hvem der burde tage ansvaret for patientens
ernaeringstilstand. Ligesom i undersggelsen fra 2012 mener sygeplejerskerne, at det bgr vaere en
feelles indsats for alle parter (31 %), hvilket afspejler et gnske om mere tveerfagligt samarbejde
om ernaringsindsatsen. Naest efter en faelles indsats mener sygeplejerskerne, at de selv bgr have
den stgrste del af ansvaret (24 %) efterfulgt af laegen (18 %) og den kliniske dizetist (14 %).

Patienten og den pargrende bgr ifglge sygeplejerskerne have mindre ansvar for
ernaeringstilstanden sammenlignet med det ansvar de patager sig i hverdagen.

For at afdaekke hvordan ernzering bliver prioriteret i forhold til andre opgaver, blev
sygeplejerskerne spurgt om, hvorledes de vaegter opgaver i deres hverdag. Sygeplejerskerne
skulle veegte hver opgave pa skalaen fra ‘Meget lavt’ til 'Meget hgjt’. Sygeplejerskerne veegtede
generelt handtering af ernaering hgjt eller meget hgjt (67 %), men sammenlignet med andre
opgaver veegtes ernaring en smule lavere; Sygeplejerskerne vaegtede handtering af smerter
hgjest (90 %), efterfulgt af handtering af fglelsesmaessige aspekter (86 %), handtering af
bivirkninger og handtering af fysiske aspekter (81 %) samt handtering af medicinsk behandling
(78 %). Samme billede tegnede sig i 2012, hvor ernaering blev vaegtet lavest i forhold til de andre
opgaver.

Sygeplejerskerne derudover spurgt om, hvordan ledelsen efter deres opfattelse vaegter ernzering
til kreeftpatienter i forhold til andre patienter. 50 % af sygeplejerskerne mener at ledelsen vaegter
denne opgave 'hgjt’ eller ‘'meget hgjt’ og 16 % mener, at ledelsen vaegter ernzering til
kraeftpatienter i forhold til andre patienter ’lavt’ eller 'meget lavt’. Naesten hver fjerde
sygeplejerske (23 %) havde svaret at ledelsen vaegter opgaven ‘'middel’.

Kliniske disetister

De kliniske dizetister blev spurgt om, hvem der efter deres opfattelse tager ansvar for patientens
ernaeringstilstand i hverdagen. De fleste kliniske dizetister har i undersggelsen angivet, at de selv
(26 %) tager mest af ansvaret i hverdagen, efterfulgt af sygeplejerskerne (22 %) og
patienten/pargrende (19 %). Leegen tager ifglge de kliniske dizetister den mindste del af ansvaret
for kreeftpatientens ernaeringstilstand i hverdagen.
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Ifglge naesten halvdelen af de kliniske dizetister bgr ansvaret for patientens ernaeringstilstand ikke
ligge hos én faggruppe, men i stedet vaere en falles indsats for alle parter (45 %). Derefter mener
de kliniske dizetister, at ansvaret bgr ligge hos dem selv (18 %), sygeplejerskerne (15 %) og laegen
(13 %).

Patienten og den pargrende bgr ifglge de Kkliniske diaetister have mindre ansvar for
ernaeringstilstanden end hvad der er tilfaeldet i dag.

Endelig blev de kliniske disetister spurgt om, hvordan ledelsen efter deres opfattelse vaegter
ernaering til kreftpatienter i forhold til andre patienter. 41 % af respondenterne havde svaret
"hgijt’ eller ’'meget hgjt’ overfor 8 %, som svarede ’lavt’ eller 'meget lavt’. 31 % svarede at ledelsen
vaegter opgaven ‘'middel’.

Delkonklusion

Sygeplejerskerne og de kliniske dizetister mener hver iszer, at de tager det meste af ansvaret for
patientens erneeringstilstand i hverdagen. En del af forklaringen herpd er formentlig, at
sygeplejerskerne primaert er ansat pa hospitaler mens syv ud af 10 af de kliniske dizetister der har
besvaret spgrgeskemaundersggelsen er ansat i en kommune. Grupperne er enige om, at naest
efter dem selv, tager patienter og pargrende mest ansvar for ernzeringstilstanden. Laegen
vurderes til at veaere den, der tager den mindste del af ansvaret i hverdagen. Bade
sygeplejerskerne og de kliniske dizetister mener, at ansvaret bgr veere en faelles indsats, hvilket
afspejler et gnske om et mere tveerfagligt samarbejde om ernaeringsindsatsen. Desuden bgr
patienten ifglge begge faggrupper baere et mindre ansvar, end hvad der er tilfeeldet i praksis.
Ligesom i undersggelsen blandt kreeftsygeplejersker i 2012, vaegter sygeplejerskerne i dag
ernaering lavere i forhold til andre opgaver, herunder handtering af smerter og handtering af
folelsesmaessige aspekter. Den stgrste procentdel af bade sygeplejerskerne og de kliniske
dizetister mener, at ledelsen veegter ernzering til kraeftpatienter hgjt. En fjerdedel af
sygeplejerskerne og en tredjedel af de kliniske disetister vurderer vaegtningen hos ledelsen til
middel, hvilket indikerer, at selvom ernzering hos kraeftpatienter for det meste er prioriteret hgjt
hos ledelsen, er der stadig mulighed for forbedring.
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3.4 Ernzeringsindsatsen

Undererneering og tab af muskelmasse sker hyppigt hos kraeftpatienter. Screening, overvagning
og behandling af underernaering bgr ifglge ESPEN guidelines etableres pa enhver institution
involveret med behandling af kraeftpatienter®.

Sygeplejerskerne og de kliniske diaetister blev i undersggelse bedt om at svare pa spgrgsmal om
ernaeringsindsatsen i deres arbejde med kreeftpatienter, herunder ernzeringsscreening,
ernaeringsplaner og opfglgning. Desuden blev der spurgt ind til henholdsvis enteral og parenteral
ernaering i ernaeringsindsatsen og endelig, hvordan ernzeringsindsatsen kan forbedres.

3.4.1 Rammer for optimal ernaeringsindsats

Sygeplejersker

Sygeplejerskerne blev spurgt om, de har mulighed for at tilbyde patienterne en optimal
ernaeringsindsats. Dertil svarede hver femte (19 %), at de i hgj grad har mulighed for at tilbyde en
optimal ernzeringsindsats. 54 % svarede, at de til en vis grad har mulighed for at tilbyde en
optimal ernaeringsindsats og 14 svarede ’i lav grad’. Naesten hver tiende sygeplejerske (9 %)
angiver, at de ikke har mulighed for at tilbyde patienterne en optimal ernaeringsindsats.

Derefter blev de spurgt om hvad de
mangler for at kunne tilbyde patienterne
en optimal erngeringsindsats. vedikke [

Mulighed for optimal ernzeringsindsats

Respondenterne  kunne veaelge flere T ——
svarmuligheder. | 2012 var ’tid til samtale
om ernaring med patient og pargrende’,
‘opdateret viden om ernezring il o, ilavgrad [
kraeftsyge’ og ’tilbud om specialiseret og
egnet kost pa hospitalet’ de tre stgrste
mangler. Resultaterne  fra  denne
undersggelse ses i grafen nedenfor, der viser, at de stgrste mangler er "tid til samtale om ernaering
med patienter og pargrende’ (43 %), 'opdateret viden om ernzering til kraeftsyge’ (37 %), ‘et
system til overlevering pd tveers af sektorer’ (32 %) samt ‘et system til at fglge op pa
ernaeringsindsatsen’ (31 %). Desuden efterspgrger en fjerdedel (26 %) af sygeplejerskerne
sparring med tvaerfaglige teams/kolleger. Ved ‘andet’ havde sygeplejerskerne angivet, at de
mangler flere kliniske diaetister for at kunne tilbyde en optimal ernaeringsindsats. Mere tid til
patienten og opdateret viden er stadigveek det, som sygeplejerskerne efterspgrger mest for at
kunne tilbyde en optimal ernaeringsindsatsen.

Nej, pd ingen made -

0% 108 20%% 305 400 505 60%
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Mangler for at kunne tilbyde optimal ernaringsindsats

Ved ikke

Andet

Mere medbestemmelse

Opbakning fra kollegaer

Forbedring af interne procedurer og arbejdsgange
Ordinationsret

Sparring med tvaerfaglige teams/kolleger
System til opfelgning pa ernzeringsindsatsen
System til overlevering pa tvaers af sektorer
Specialiseret og egnet kost pa hospitalet
Viden om ernaering til kraeftsyge

Tid til samtale om ernaering
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Kliniske dizetister

De kliniske disetister blev i undersggelsen spurgt om, hvor mange timer de bruger pa
kraeftpatienter om ugen, samt hvor lang ventetid der er. 68 % af de kliniske dieetister bruger
mellem 0-5 timer om ugen til kraeftpatienter. 37 % anser tiden, de bruger som tilstraekkelig for at
kunne udfgre deres arbejde. 25 % svarede, at det ikke var tilstraekkeligt og 34 % svarede
hverken/eller. 47 % af de kliniske disetister oplyste en ventetid pa 0-5 dage. 19% oplyste en
ventetid pa mellem 06-10 dage, 24% sagde 11-15 dage og 2 % havde en ventetid pa 26-30 dage.
3 %, svarende til 2 ud af de 59 kliniske dizetister i undersggelsen, havde en ventetid pa 41-45
dage.

68 % af de kliniske diaetister i undersggelsen er
ansat i kommunalt tiloud. Undersggelsen
viser, at stgrstedelen af de kliniske diaetister pa
deres arbejdsplads har mulighed for at tilbyde
kraeftpatienter en optimal ernaeringsindsats,
men stgrstedelen (46 %) af respondenterne 13,1 lavgrad
har svaret, at de ’til en vis grad’ kan tilbyde en
optimal indsats, hvilket indikerer, at der ifglge
de kliniske disetister er mulighed for 0% 10% 20% 30% ao% s
forbedring pa omradet.

Mulighed for optimal ernseringsindsats

De kliniske dizetister blev spurgt, hvad de mangler for at optimere ernaeringsindsatsen. De kunne
vaelge mellem flere svarmuligheder. Blandt de stgrste gnsker var ‘et system til overlevering pa
tveers af sektorer’ (64 %), ‘at patienten bliver henvist tidligere’ (58 %), ‘forbedring af interne
procedurer og arbejdsgange’ (39 %) samt 'opdateret viden om ernaering til kraeftpatienter’ (36
%). Derudover efterspgrger en fjerdedel af de kliniske diaetister ’sparring med tveerfaglige
teams/kolleger’ (25 %) for at kunne optimere ernaeringsindsatsen.
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Delkonklusion

54 % af sygeplejerskerne og 46 % af de kliniske diaetister mener, at de til en vis grad kan tilbyde
en optimal ernaeringsindsats, og der er derfor mulighed for forbedring pa omradet. For at kunne
optimere ernaeringsindsatsen efterspgrger sygeplejerskerne blandt andet mere tid til patienten
og pargrende samt flere kliniske dieetister. De kliniske dizetister udtrykker gnsket om, at patienten
bliver henvist til dem fgr end hvad, der er tilfeldet nu. Begge faggrupper efterspgrger mere viden
om ernering til kraeftpatienter samt mere sparring med tvaerfaglige teams/kolleger. Endelig
efterspgrger en stor del af kraeftsygeplejerskerne og de kliniske dizetister et system til
overlevering pa tveers af sektorer, hvilket viser et behov for bedre kommunikation ved
sektorovergangene.

3.4.2 Ernaeringsscreening

Formalet med ernaeringsscreening er at identificere de patienter, for hvem sygdomsforlgbet
bliver forvaerret, hvis der ikke ggres en malrettet ernaeringsindsats'®. Ernaeringsscreening
identificerer patienter, man ved f@rste gjekast ikke ville vurdere til at vaere i risiko. For eksempel
kan en overvaegtig person tabe sig fgr kraeftdiagnosen stilles pa grund af sygdommen, og ved
diagnosetidspunktet have tabt sig meget. Hvis det ikke opdages, kan vaegttabet fortsaette under
kraeftforlpbet og have alvorlige konsekvenser for patienten.

Sygeplejersker

88 % af sygeplejerskerne oplyste i undersggelsen, at de ernaeringsscreener kraeftpatienter. 39 %
gor det 'i hgj grad’, 27 % ’til en vis grad’” og 21 % ’i mindre grad’. De resterende 12 % af
sygeplejerskerne svarede, at de pa ingen made ernaeringsscreener.

Ifglge sygeplejerskerne er det dem selv, der i hverdagen tager ansvaret for ernaeringsscreeningen.

Stgrstedelen (88 %) angiver, at sygeplejersken tager ansvaret i hverdagen efterfulgt af den
kliniske disetist (31 %), sosu-assistenten (22 %) og leegen (17 %).
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63 % af sygeplejerskerne oplever, at patienten bliver ernaeringsscreenet ved diagnosticering,
hvilket er uforandret fra undersggelsen i 2012 (64 %). Hvor hver tiende sygeplejerske i 2012 ikke
vidste, om patienten bliver ernaeringsscreenet ved diagnosticering, ved hver sjette (16 %)
sygeplejerske det ikke i dag.

77 % af sygeplejerskerne er overvejende enige i, at patienten bliver vejet ved indlaeggelse. Nar
patienten er indlagt, oplever 48 % af sygeplejerskerne at patienten bliver ernzringsscreenet
mindst én gang om ugen, og 42 % er enig i at patienten ernzeringsscreenes jeevnligt ved ambulant
behandling. Det er en forbedring siden undersggelsen i 2012, hvor 37 % af sygeplejerskerne
havde svaret, at de ernzeringsscreener patienten mindst én gang om ugen ved indlaeggelse og 20
% foretog jeevnligt screening ved ambulant behandling.

83 % svarede, at de ernzeringsscreener patienten ved tydeligt veegttab, hvilket er flere end i 2012
(75 %). Eftersom stgrstedelen af sygeplejerskerne screener patienten ved diagnosticering kan det
tyde p3, at patienten allerede har lidt veegttab, nar diagnosen stilles.

Kliniske diastister

80 % af de kliniske dizetister oplyser, at de i deres arbejder ernaeringsscreener kraeftpatienterne.
Af de kliniske dizetister, som ernaeringsscreener, ggr 36 % det i mindre grad, 36 % til en vis grad
og 8 % ernaringsscreener i hgj grad kreeftpatienter. Hver femte klinisk dizetist (20 %)
ernaeringsscreener slet ikke kraeftpatienter i deres arbejde.

Ifglge de kliniske diaetister er det sygeplejersken (58 %), der i hverdagen tager mest af ansvaret
for ernzeringsscreening af patienten efterfulgt af den kliniske dizetist (54 %), sosu-assistenten (25
%) og leegen (10 %).

Knap en tredjedel (29 %) af de kliniske dizetister oplever, at patienten bliver ernaeringsscreenet
ved diagnosticering. Den anden tredjedel (27 %) oplever modsat, at patienten ikke
ernaeringsscreenes ved diagnosticering og den sidste tredjedel (31 %) ved ikke om patienten
bliver ernaeringsscreenet ved diagnosticering.

31 % af de kliniske diaetister er enige i, at patienten bliver vejet ved indleeggelse og 27 % har
derimod svaret, at de ikke ved om patienten bliver vejet ved indlaeggelse. 37 % af de kliniske
dizetister er uenige i, at patienterne ernaeringsscreenes mindst én gang om ugen, nar de er indlagt
overfor 14 %, der er enige i dette. 34 % har svaret, at de ikke ved, om patienterne bliver
ernaeringsscreenet, nar de er indlagt. 29 % er enige i, at patienten ernaeringsscreenes jeevnligt
ved ambulant behandling, hvor 31 % ikke ved det. Lidt mere end en femtedel (22 %) oplever ikke,
at patienterne ernaeringsscreenes ved ambulant behandling.

Halvdelen (51 %) af respondenterne enige i, at patienterne ernaringsscreenes, hvis de lider et
tydeligt vaegttab. En femtedel (20 %) er ikke enig i, at patienten ernzeringsscreenes ved tydeligt
veegttab og endnu en femtedel (19 %) ved ikke om patienten ernaeringsscreenes i tilfaelde af
tydeligt veegttab.
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Delkonklusion

Stgrstedelen af sygeplejerskerne og de kliniske disetister ernaeringsscreener i stgrre eller mindre
grad kreeftpatienter. Sygeplejerskerne og den kliniske dizetist er enige i, at det er sygeplejersken,
derihverdagen tager stgrstedelen af ansvaret for ernaeringsscreeningen af kraeftpatienter. Begge
faggrupper oplever, at laegen tager den mindste del af ansvaret i hverdagen. Samme procentdel
af sygeplejerskerne som i 2012 oplever i dag, at patienten bliver ernaeringsscreenet ved
diagnosticering. Procentvis feerre kliniske diaetister oplever, at patienten bliver
ernaeringsscreenet ved diagnosticering.

Hvor tre fjerdele af sygeplejerskerne oplever, at patienten bliver vejet ved indleeggelse, oplever
en tredjedel af de kliniske dizetister dette. De kliniske dizetister og kraeftsygeplejerskerne er ikke
enige i udsagnet om, at patienten bliver ernaeringsscreenet mindst én gang om ugen under
indlaeggelse. Hvor mere end hver tredje klinisk dizetist er uenig i dette udsagn, er halvdelen af
sygeplejerskerne enige i, at patienten ugentligt ernzeringsscreenes under indlaeeggelse. Den
stgrste procentdel af sygeplejerskerne oplever at patienten erneseringsscreenes ved ambulant
behandling, hvor den stgrste procentdel af de kliniske diaetister har svaret, at de ikke ved det.
Otte ud af ti sygeplejersker oplever, at patienten ernaeringsscreenes ved tydeligt vaegttab. Fem
ud af ti kliniske dizetister oplever, at patienten ernaeringsscreenes ved tydeligt veegttab.

3.4.3 Ernaeringsplaner og opfglgning

Pa baggrund af ernaringsscreeningen skal de patienter, der har behov for det, have udarbejdet
en ernaeringsplan. | planen fastlaegges patientens omtrentlige energi- og proteinbehov, og ud fra
spgrgsmal om appetit, kostvaner og evt. spiseproblemer valges den ernaringsform, der daekker
patientens behov. Der skal ogsad fremga, hvad man ggr for at afhjeelpe spiseproblemer. Endelig
skal det fremga, hvordan behandlingen monitoreres, evalueres og justeres'’. Det er afggrende
for udfaldet, at ernaeringsplanen derefter fglges op pa.

Sygeplejersker

Ifelge underspgelsen i 2012 sgrgede 37 % af sygeplejerskerne for at udarbejde en ernaeringsplan
i patientjournalen. Samme billede viser sig fra den seneste undersggelse, hvor 38 % af
sygeplejerskerne i dag ggr dette. 50 % af sygeplejerskerne sgrger for at fglge op pa den planlagte
ernaeringsplan, hvilket er en lille forbedring fra undersggelsen i 2012, hvor lidt under halvdelen
(45 %) fulgte op pa ernzeringsplanen. Hver tiende har i dag svaret, at de ikke ved, om de fglger op
pa ernaeringsplanen. Stgrstedelen af sygeplejerskerne (60 %) sgrger for at vaelge de rette
ernaeringsterapiprodukter ud fra patientens behov.

Naesten halvdelen af sygeplejerskerne (47 %) oplever, at patienten bliver tilbudt en klinisk dizetist
tidligt i forlgbet, mens naesten en fjerdedel (23 %) er uenig eller meget uenig i dette udsagn. | det
daglige arbejde med patienterne, sgrger 67 % af sygeplejerskerne ifglge undersggelsen enten for
at henvise til en klinisk dizetist ved behov/tvivl, eller de finder tid til at konferere med en laege
eller kollega ved behov. Over halvdelen af sygeplejerskerne (59 %) far videregivet information til
andre samarbejdspartnere i andre sektorer.
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Kliniske diastister

Stgrstedelen (80 %) af de kliniske dizetister sgrger for at udarbejde en ernzeringsplan til
patientjournalen og 85 % sgrger for at falge op pa planen. Ni ud af ti (92 %) af de kliniske dizetister
sgrger for i hgj grad eller meget hgj grad, at veelge de rette ernaeringsprodukter ud fra patientens
behov. Desuden sgrger 69 % i hgj eller meget hgj grad for, at konferere med laege eller kolleger
ved behov og lidt over halvdelen (54 %) sgrger for at videregive informationer til
samarbejdspartnere i andre sektorer.

Spgrgsmalet om hvor enig den kliniske dizetist er i at patienterne bliver tilbudt en klinisk diaetist
tidligt i forlgbet, deler vandene. Hvor 44 % af de kliniske dizetister er enige, er 42 % derimod
uenige i dette udsagn.

Delkonklusion

En stgrre procentdel af disetisterne end sygeplejerskerne sgrger for at udarbejde en
ernaeringsplan i patientjournalen og fglge op pa planen derefter. Det kan forklares med, at
ernaeringsarbejdet hos sygeplejersken er én opgave blandt mange forskellige, hvor ernaering er
den primzaere opgave hos de kliniske dizetister. Stgrstedelen af sygeplejerskerne sgrger i hgj grad
for at veelge det rette ernaeringsprodukt ud fra patientens behov. Det samme er geeldende hos
de kliniske diaetister, men procentdelen er stgrre sammenlignet med kraeftsygeplejerskerne.
Stgrstedelen af bade sygeplejerskerne og de kliniske dizetister sgrger for, at konferere med en
lege eller kollega ved behov og over halvdelen sgrger for at videregive informationer til
samarbejdspartnere i andre sektorer. Naesten hver fjerde sygeplejerske oplever, at patienten ikke
bliver henvist til en klinisk dizetist tidligt i forlgbet, men 67 % af sygeplejerskerne oplyser, at de i
patienten behandlingsforlgb sgrger for at henvise til en klinisk dizetist ved behov eller tvivl. 42 %
af de kliniske dieetister oplever, at patienten ikke bliver henvist til dem tidligt i forlgbet.

3.4.4 Ernaeringsterapiprodukter

Hvis patienten ikke kan indtage tilstraekkelig ernzering oralt eller har problemer med at optage
eller holde maden i sig, har patienten mulighed for helt eller delvist at fa opfyldt
ernaeringsbehovet ved hjzelp af forskellige ernaeringsterapiprodukter, herunder ernaeringsdrikke,
enteral og parenteral ernzering.

Sygeplejersker

Siden undersggelsen i 2012 er der sket en forbedring i forbindelse med ernzeringsindsatsen med
parenteral og enteral ernaering. Hvor 26,3 % af sygeplejerskerne ifglge undersggelsen i 2012 var
tilfredse med indsatsen for enteral ernaering, vurderer 44 % i dag, at indsatsen for enteral
ernzering er god. Ligeledes ses en forbedring i indsatsen med parenteral ernaring siden
undersggelsen i 2012. | den seneste undersggelse vurderer hver tredje sygeplejerske (33 %), at
indsatsen for parenteral ernaering er god, hvor hver fjerde sygeplejerske (25 %) vurderede dette
i2012.
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Sygeplejerskerne blev spurgt ind til hvilke udfordringer de oplever ved henholdsvis enteral og
parenteral ernzering. Ligesom i undersggelsen i 2012, viser resultaterne for enteral ernzering i
dag, at 'patienten fgler sig sygeliggjort’ og "tvivl om hvornar enteral ernzering bgr startes’ samt
"tvivl om, hvornar det begr sluttes igen’ er blandt de stgrste udfordringer ved enteral ernzering.

| forhold til udfordringer ved parenteral ernzering angav sygeplejerskerne i 2012 en 'modbvillig
lege’ som en af de stgrste udfordringer pa omradet. | dag er dette en mindre udfordring for
sygeplejerskerne, hvorimod "tvivl om, hvornar parenteral bgr startes’ og “tvivl om, hvornar det
bgr sluttes igen” samt at det er ‘sveert at udskrive patienten med parenteral ernzering’ beskrives
som de stgrste udfordringer.

Kliniske diastister
Om erneeringsterapiprodukter blev de kliniske disetister fgrst spurgt om deres indflydelse pa
ordination af forskellige ernaeringsterapiprodukter.

| forhold til ordination af ernaeringsdrikke (grenne recepter) vurderer 68 % af respondenterne, at
de har god eller meget god indflydelse pd dette. 10 % mener modsat ikke, at de har god
indflydelse pa ordinationen af ernaeringsdrikke. 47 % vurderer, at de har god eller meget god
indflydelse pa ordination af enteral ernaering overfor 12 %, der har darlig eller meget darlig
indflydelse. Ved parenteral ernzering mener hver femte (20 %) at have god eller meget god
indflydelse pa ordinationen og hver fjerde (24 %) har svaret, at de har darlig eller meget darlig
indflydelse.

Dernast blev de kliniske diaetister spurgt om udfordringer ved henholdsvis enteral og parenteral
erneaering. For enteral ernaering var ‘'manglende fokus pa ernaering fra sundhedsfagligt personale’,
at 'patienten fgler sig sygeliggjort’ samt tvivl om "hvornar det bgr startes’ og hvornar det bgr
sluttes igen’ angivet som de stgrste udfordringer. | forhold til udfordringer ved parenteral
erneaering angav de kliniske diaetister ligesom ved enteral ernaering ‘'manglende fokus pa ernaering
fra sundhedsfagligt personale’ og "tvivl om, hvornar parenteral bgr startes’, og "hvornar det bgr
sluttes igen’.

Delkonklusion

Flere sygeplejersker i dag end i 2012 er tilfredse med indsatsen med henholdsvis enteral og
parenteral ernzering, hvor lidt under halvdelen i dag vurderer indsatsen som god eller meget god.
De kliniske dieetister blev spurgt hvordan deres indflydelse var pd ordination af forskellige
ernaeringsterapiprodukter. Den stgrste procentdel af de kliniske diaetister vurderer, at have god
eller meget god indflydelse pa ordinationen af henholdsvis ernaeringsdrikke og enteral ernzering.
Sammenlignet med erneeringsdrikke og enteral ernzring, har de kliniske diaetister ifglge
undersggelsen mindre indflydelse pa ordination parenteral.

Sygeplejerskerne og de kliniske diaetister oplever de samme udfordringer ved enteral og
parenteral ernzering. De stgrste udfordringer ligger i, at patienten fgler sig sygeliggjort samt at
der kan veere tvivl om, hvornar behandlingen skal startes og sluttes igen. Desuden oplever de
kliniske dizetister ogsa en udfordring ved et manglende fokus pa ernaering fra sundhedsfagligt
personale.
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3.5 Forbedring af ernaeringsindsatsen

Sygeplejersker

Lidt under halvdelen af sygeplejerskerne i undersggelsen vurderer generelt, at den nuveerende
ernaeringsindsats til kraeftpatienter er god. 45 % har saledes svaret, at ernaeringsindsatsen er god
eller meget god overfor 18 %, som har svaret darlig eller meget darlig. Resten svarede
hverken/eller. Sygeplejerskernes generelle vurdering af ernaringsindsatsen er uforandret
sammenlignet med undersggelsen i 2012, hvor 46 % vurderede den generelle ernzringsindsats
til god.

Sygeplejerskerne blev derefter spurgt, hvad der skal til for at kunne forbedre ernaeringsindsatsen.
Ligesom i undersggelsen fra 2012, efterspgrger halvdelen af sygeplejerskerne i dag mere
samarbejde med kliniske dizetister og mere tveerfagligt arbejde (42 %). Desuden efterspgrger de
mere viden, bade blandt sygeplejersker (37 %) og blandt laeger (32 %). Under “andet’ havde flere
sygeplejersker skrevet, at de har brug for mere tid til ernaeringsindsatsen. Nedenstdende graf
viser, hvad sygeplejerskerne efterspgrger for at kunne forbedre ernzeringsindsatsen til
kraeftpatienter.

Forbedringer til ernaeringsindsatsen

Mere samarbejde med kliniske dizstister

Mere tvaerfagligt arbejde

Mere viden blandt sygeplejersker

Mere viden blandt lger

Bedre samarbejde med primaersektoren/patientens egen l=ge
Bedre gkonomi pa afdeling/hospital

Mere interesse fra patienter og pargrende

Bedre procedure og arbejdsgange pa afdelingen
H@jere prioritering hos ledelsen

Klar ansvarsfordeling ml. laeger og sygeplejersker
Politikker og faste arbejdsgange for hele afdelingen
Mere praktisk erfaring

Andet

Ved ikke

0
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10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kliniske diastister

42 % af de kliniske diaetister vurderer generelt, at den nuveerende ernaringsindsats til
kreeftpatienter er darlig eller meget darlig. 22 % vurderer modsat, at indsatsen er god eller meget
god. 31 % svarede hverken/eller. Specifikt i forhold til madtilbud pa sygehuset, vurderer 27 % af
de kliniske diaetister indsatsen som god eller meget god. 14 % har vurderet indsatsen som darlig
eller meget darlig. Omvendt vurderer 39 % af de kliniske dizetister i kommunen indsatsen i forhold
til madtilbud som darlig eller meget darlig og 19 % vurderer den som god eller meget god.

For at ernaeringsindsatsen kan forbedres, efterspgrger stgrstedelen af de kliniske dizetister ‘bedre
samarbejde pa tvaers af sektorer’ (69 %), ‘'mere tid/ressourcer til den kliniske dizetist’ (61 %),
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"'mere tveerfagligt samarbejde’ (54 %) samt "hgjere prioritering blandt laeger og sygeplejersker’
(53 %). Under "andet’ havde nogle respondenter blandt andet skrevet, at ‘alle kreeftpatienter skal
kunne blive henvist til ernaeringsvejledning’ samt 'bedre kommunikation mellem hospital og
kommune’.

Forbedringer til ernaeringsindsatsen

Bedre samarbejde pa tvaers af sektorer
Mere tid/ressourcer til klinisk diastist
Mere tvaerfagligt arbejde

Hejere prioritering blandt lager og sygeplejersker
Klar ansvarsfordeling ml. lazger, sygeplejersker og kliniske dizetister

Mere viden blandt sygeplejersker

Hejere prioritering blandt ledelsen

Politikker og faste arbejdsgange for hele hospitalet/kommunen
Mere viden blandt l=ger

Bedre procedurer og arbejdsgange

Bedre okonomi pa afdelingen/hospitalet

Mere samarbejde med sygeplejersker

Mere viden

Sterre grad af patientinddragelse

Mere interesse for ernaering fra patienter/pargrende
Andet

Ved ikke
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Delkonklusion

Sygeplejerskernes vurdering af ernaeringsindsatsen er den samme som i undersggelsen fra 2012,
hvor den stgrste procentdel af sygeplejerskerne vurderer indsatsen som god eller meget god.
Sygeplejerskernes vurdering er forskellig fra de kliniske disetister, hvor den stgrste procentdel
vurderer indsatsen som darlig eller meget darlig. Forskellen skal ses i lyset af, at de kliniske
diaetister netop er specialiseret i ernzering og maske derfor bemaerker flere eksempler, hvor
ernaeringsindsatsen ikke har veeret tilstraekkelig. Begge faggrupper er til gengeaeld enige om, hvad
der skal til for at forbedre ernaeringsindsatsen. Hvis ernaringsindsatsen skal forbedres, er det
ifglge kraeftsygeplejersker og de kliniske diaetister et spgrgsmal om mere tvaerfagligt samarbejde,
bedre samarbejde pa tvaers af sektorer samt mere tid/ressourcer og viden.
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Konklusion

Kreeftpatientens ernaeringstilstand har ifglge resultaterne fra undersggelsen blandt
kraeftsygeplejersker og kliniske dizetister afggrende betydning for flere aspekter af patientens
sygdomsforlgb. Der er bred enighed om, at en velernzret kraeftpatient har bedre overlevelse og
har faerre indleeggelser. Indsatsen for at sikre velernaerede kraeftpatienter har derfor bade
betydning for sundhedsvaesnet, da det forebygger indlaeggelser og forlengelse af
behandlingsforlgbet, samt betydning for patienten, som oplever bedre livskvalitet og oplever selv
at kunne pavirke sit sygdomsforlgb.

Kun halvdelen af sygeplejerskerne og de kliniske dizetister mener, at de i deres arbejde til en vis
grad kan tilbyde en optimal ernaeringsindsats, og naesten hver tiende sygeplejerske (9 %) og klinisk
dizetist (8%) angiver, at de ikke har mulighed for at tiloyde patienterne en optimal
ernaeringsindsats. For at optimere erneaeringsindsatsen efterspgrger sygeplejerskerne blandt
andet mere tid til patienter og pargrende samt flere kliniske dizetister. De kliniske diaetister
udtrykker gnske om, at patienten bliver henvist til dem fgr end hvad, der er tilfeeldet nu, hvor 42
% af de kliniske dizetister oplever, at patienten ikke bliver henvist tidligt i forlgbet. Begge
faggrupper efterspgrger mere viden om ernaering til kreeftpatienter samt mere sparring med
tveerfaglige teams/kolleger.

| hverdagen tager kreeftsygeplejersker og de kliniske dizetister den stgrste del af ansvaret for
kraeftpatienternes ernaeringstilstand. Laegen tager den mindste del af ansvaret i hverdagen,
hvilket indikerer, at leegen i praksis prioriterer andre dele af patientens kraeftbehandling.
Undersggelsen viser endvidere, at patienter og pargrende, ifglge kraeftsygeplejerskerne og de
kliniske diaetister, tager et stgrre ansvar for ernaeringstilstanden, end de burde ggre. Det afspejler
en holdning om, at ansvaret bgr blive flyttet fra patienten og den pargrende over til
sundhedspersonalet, hvilket forudssettes af at ernzeringsarbejdet bliver prioriteret mere i
kraeftbehandlingen.

Flere kliniske dizetister end kraeftsygeplejersker har svaret, at de sgrger for at udarbejde en
ernaeringsplan til patientjournalen og fglge op pa planen derefter, hvilket kan forklares med, at
ernaeringsarbejdet er én af mange forskellige opgaver hos kraeftsygeplejerskerne hvorimod
ernaering er den primaere opgave hos de kliniske diaetister. Kraeftsygeplejerskerne blev i
undersggelsen derfor ogsa bedt om at angive, hvorledes de prioriterer ernaering overfor andre
opgaver i deres arbejde. Her viste undersggelsen, at ernzeringsarbejdet prioriteres lavere end
andre opgaver.

En tidlig ernzeringsindsats i behandlingsforlgbet er vigtig for at kunne komme underernaering hos
kreeftpatienter i forkgbet. Som en del af ernaeringsarbejdet foretages ernzeringsscreening, der
har til formal at identificere kraeftpatienter i ernaeringsmaessig risiko. Dette sker for at forebygge
komplikationer og fremme helbredelsen. Ifglge kraeftsygeplejerskerne og de kliniske dizetister, er
det kreeftsygeplejerskerne, der i praksis tager den stgrste del af ansvaret for at ernzeringsscreene
patienterne. Undersggelsen viser, at 63 % af sygeplejerskerne oplever, at patienten bliver
ernaeringsscreenet ved diagnosticering, hvorimod langt faerre kliniske dizetister (29 %) oplever
dette. En forklaring kan veaere, at de kliniske dizetister ikke er i kontakt med kraeftpatienterne ved
diagnosetidspunktet, men fgrst nar patienterne bliver henvist senere i forlgbet.

20



| de tilfelde, hvor patienten skal have enteral eller parenteral ernzring, oplever
kraeftsygeplejerskerne og de kliniske dizetister de samme udfordringer, som bestar af tvivl om
hvornar behandlingen skal startes og sluttes igen, samt at patienten fgler sig sygeliggjort.
Desuden angiver de kliniske diaetister en udfordring ved manglende fokus pa enteral og
parenteral ernaering fra sundhedspersonalet.

Undersggelsen viste en forskel i vurderingen af nuvaerende ernaeringsindsats til kraeftpatienter.
Hvor stgrstedelen af kraeftsygeplejerskerne vurderede, at indsatsen er god eller meget god,
vurderede stgrstedelen af de kliniske disetister modsat, at indsatsen er darlig eller meget darlig.
Forskellen skal ses i lyset af, at de kliniske dizetister netop er specialiseret i ernaering og maske
derfor bemaerker flere eksempler, hvor ernzeringsindsatsen ikke har vaeret tilstraekkelig. Begge
faggrupper er til gengaeld enige om, hvad der skal til for at forbedre ernaeringsindsatsen. Hvis
ernaeringsindsatsen skal forbedres, er det ifglge kraeftsygeplejersker og de kliniske dizetister et
spgrgsmal om mere tvaerfagligt samarbejde, bedre samarbejde pa tveers af sektorer samt mere
tid/ressourcer og viden.
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