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Introduktion

Underernaering er en udbredt, men ofte overset tilstand
blandt hospitalsindlagte patienter, saerligt hos seldre (1). Pa
Herlev Hospital viser et nyt studie, at 65 % af alle voksne
patienter, der var indlagt i fire dage eller lsengere, vari er-
naeringsrisiko (2). Herlevs Herligheder er et a la carte-system
med sma energi- og proteinberigede retter, som har bidraget
til, at patienterne spiser markant mere under indlaeggelsen.
Patienterne kan i dag selv bestille maltiderne via en tab-
let, hvor de samtidig kan fglge med i, om deres energi- og
proteinbehov bliver deekket via et "Ernaeringsbarometer”.
| et randomiseret kontrolleret studie (RCT) opnaede 66 %
af patienterne i ernaeringsrisiko deekning af deres energi-
og proteinbehov med a la carte-systemet mod kun 30 %
af de patienter, som fik standardkost (tre hovedmaltider
serveret fra buffet samt mellemmaltider) (3). Nar patienter i
ernaeringsrisiko far daekket deres energi- og proteinbehoyv,
er det forbundet med kortere indlaeggelsestid, faerre kom-
plikationer og lavere dgdelighed (4). Tidligere studier viser,
at malrettede ernaeringsindsatser under indleeggelsen kan
pge madindtaget og understgtte restitutionen (4-6). Hos
medicinske patienter ses gevinst pa funktionsevne og livs-
kvalitet, mens kirurgiske patienter opnar faerre postoperative
komplikationer og hurtigere sarheling ved kortidsopfglgning
(4-6). | begge grupper ses ingen effekt pa genindlaeggelser,
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hvilket tyder pd, at gevinsterne aftager efter udskrivelse (4,6).
Dette har skabt behov for nye modeller, der kan fastholde
sufficient ernaering, nar patienterne kommer hjem.

Hjemlige Herligheder

For at stgtte patienterne i overgangen fra hospital til eget
hjem er madkonceptet Herlevs Herligheder udvidet med
initiativet Herlevs Hjemlige Herligheder. Det nye tilbud byg-
ger videre pa hospitalets a la carte-system, hvor patienter i
erneeringsrisiko kan vaelge otte sma energi- og proteinbe-
rigede retter fra det eksisterende sortiment til at tage med
hjem. Retterne er sammensat til at deekke patienternes
energi- og proteinbehov det fgrste dggn efter udskrivelse
og bygger pa velkendte smage og maltider, som allerede
har vist sig at fremme appetit under sygdom. Et tidligere
RCT fra Herlev Hospital med patienter i erneeringsrisiko
viste, at hvis patienterne far proteinberigede retter med
hjem samt opfglgning fra en klinisk dieetist, kan det forbedre
patienternes ernaeringsstatus, muskelstyrke og livskvalitet
(7). Et andet studie viste, at tilknytning af en klinisk disetist
til et tveerfagligt fglge-hjem-team reducerede risikoen for
genindlaeggelser blandt aeldre patienter betydeligt (8). Pa
trods af veldokumenterede effekter er ernaering fortsat en
undervurderet del af behandlingen pa hospitalet. Manglende
ernaeringsplaner ved udskrivelse, begraenset tvaerfagligt
samarbejde og mangelfuld kommunikation mellem sektorer
udger centrale barrierer forimplementering (9). Pa baggrund
af problemets omfang og den fremlagte viden har Herlev
Hospital initieret to nye projekter, Kom Maet Hjem 2.0 og
ERAS 3.0 (ERAS = Enhanced Recovery After Surgery), der
begge skal undersgge effekten af en systematisk ernaerings-
opfglgning efter udskrivelse. Et overblik over projekternes
kerneelementer ses i figur 1.

Kom Mat Hjem 2.0

Malgruppen i dette projekt er seldre patienter i ernaeringsrisi-
ko, der fglges hjem via en fglge-hjem ordning med enten en
sygeplejerske, ergoterapeut eller fysioterapeut. Ordningen
har til formal at sikre en tryg og sammenhaengende overgang
fra hospital til eget hjem ved at vurdere patientens behov for
hjemmepleje eller madservice. Deltagerne modtager Herlevs



Hjemlige Herligheder samt hjemmebesgg af en klinisk disetist
indenfor 96 timer efter udskrivelsen, et opfglgende telefonop-
kald pa dag 30 og yderligere et hjemmebesgg pa dag 90 efter
udskrivelsen. Ved kontakterne far deltagerne ernaeringsvej-
ledning og instruktion i daglig fysisk treening (rejse-saette-sig
gvelse). Projektet bygger pa et taet samarbejde med alle ni
kommuner omkring Herlev Hospital. Efter hver kontakt sender
dieetisten en klinisk korrespondance til modtagerkommune
enten som orientering eller med anbefaling om yderligere
kommunal indsats, fx stgtte til indtag af maltider. Kommunale
disetister og ernaeringsprofessionelle fglger Igbende op efter
behov. Studiet er et feasibilitystudie, der skal undersgge,
hvordan interventionen kan implementeres i praksis.

ERAS 3.0

Hvor Kom Maet Hjem 2.0 primaert retter sig mod medicinske
patienter, afprgves en lignende model for skragbelige kirurgi-
ske patienter i ERAS 3.0. Projektet bygger videre pa princip-
perne fra ERAS, som fremmer restitution efter kirurgi gennem
blandt andet optimeret smertebehandling, tidlig genoptagelse
af mad og drikke samt mobilisering (10). ERAS 3.0 overfgrer ud-
valgte principper fra ERAS til tiden efter udskrivelsenigennem
tveerfaglig opfalgning af skrgbelige patienteri ernseringsrisiko

efter kolorektal kirurgi (11). Studiet er et RCT-studie med en
interventions- og en kontrolgruppe. Interventionsgruppen
modtager Herlevs Hjemlige Herligheder ved udskrivelse,
ernaeringsvejledning og treeningsinstruktion fra en klinisk
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Figur1
Kerneelementer i
Kom Meet Hjem 2.0 og ERAS 3.0

Herlevs Hjemlige
Herligheder
med hjem ved udskrivelse

Tvaerfagligt samarbejde
behov for stgtte vurderes
af flere faggrupper

Opfolgning & statte
ved hjemmebesgg eller
telefonisk

Effekter males pa
vaegt, kostindtag,
funktionsevne, livskvalitet
og genindlaeggelser

dieetisti hjemmet samt et lsegebesgg inden for ni dage
efter operationen. Kontrolgruppen modtager standard-
behandling, hvilket vil sige ingen hjemmeopfglgning.
Begge grupper fglges af en forskningsmedarbejder pa
dag 12, 30 og 90 efter udskrivelsen for at vurdere den
postoperative restitution.

Forelgbige erfaringer og perspektiver
Begge projekter undersgger, hvordan systematisk op-
folgning efter udskrivelse pavirker veegtudvikling, ener-
gi-, protein- og vaeskeindtag, funktionsevne, livskvalitet,
genindleeggelser og mortalitet. Derudover gennem-
fares kvalitative interviews, der belyser patienternes
oplevelser med projekterne, herunder Herlevs Hjemlige
Herligheder og den opfglgende kontakt med diaetisten.
Forelgbige erfaringer peger pa, at ernseringsopfelgning
efter udskrivelsen giver tryghed og kontinuitet. Herlevs
Hjemlige Herligheder rummer desuden potentiale som
madservice efter udskrivelsen, hvilket flere deltagere
har efterspurgt, og hvilket med fordel kan undersgges
naermere.

Konklusion

Erneering er en vigtig del af behandlingen og en forud-
saetning for, at patienter kan komme sig efter sygdom
og kirurgi. Alligevel er underernaering fortsat en overset
udfordring blandt mange indlagte patienter og krae-
ver en mere helhedsorienteret tilgang, hvor indsatsen
ikke stopper ved udskrivelsen. Erfaringerne fra Herlev
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Hospital viser, at malrettet ernsering og systematisk
opfglgning efter udskrivelsen kan styrke aeldre patien-
ters erneeringsstatus, funktionsevne og livskvalitet. Med
Herlevs Hjemlige Herligheder som omdrejningspunkt
og projekterne Kom Maet Hjem 2.0 og ERAS 3.0 af-
prgver Herlev Hospital en helhedsorienteret model,
hvor ernaeringsindsatsen begynder pa hospitalet og
fortseetter i hjemmet - sa flere patienter far opfglgning
efter udskrivelsen og dermed bedre forudseetninger for
at komme sig godt efter sygdom.
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