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Utvecklingsomrade

Hur kan vi béattre fanga upp patienter med risk for undernéring

Vad vill vi uppna?

Sakerstalla att alla kirurgpatienter bedoms for nutritionsrisk och far ratt insatser i tid.

Screening inom 24 timmar efter inlaggning och etablera en tydlig rutin, dar patienter med risk far dietistkontakt inom 48
timmar.

Effekten f6ljs genom métning av andel screenade

Syfte och bakgrund

Malnutrition ar vanligt bland kirurgpatienter och 6kar risken fér postoperativa
komplikationer, forlangd vardtid och forsamrad aterhamtning.

Trots tydliga rekommendationer fran ERAS och ESPEN om systematisk
nutritionsscreening vid inskrivning samt tidig aterupptagning av oral eller enteral
nutrition, saknas ofta rutiner i den kliniska vardagen.

Lokala observationer visar att manga patienter inte blir nutritionsbedémda och
forlorar vikt under vardtiden.

Syftet med forbattringsarbetet ar att 6ka andelen kirurgpatienter som far tidig
nutritionsbedémning och en dokumenterad nutritionsplan for att forbattra
aterhamtning och minska komplikationer

Majliga l6sningar Ansvarig Tidplan

- Infora rutin fér nutritionsscreening vid inskrivning. | ST-lékare Ramzi Badran | Var-hdst 2025.
Genom introduktion av regionala ritklinjer till Nutrtionsansvarig ssk

Avdelning och lakare. Anette Brinkesjo

-Tydliggéra ansvarsfordelning — vem gor screening, | Dietist Christina Jonsson
vem dokumenterar och vem initierar dietistkontakt.
-Skapa en enkel checklista att folja for att
genomfoéra

-Definiera kriterier for Dietist remiss.

-Inféra veckovisa avstamningar med dietist for
patienter med pagaende nutritionsbehandling.
-Paminnelse etiketter under ronden.

Nulage, behov och analys

Matning av nutritionsscreening, utfors det pa alla patienter? Hur ser viktforlusten ut i
jamforelse med de tva grupperna? genomgang av 10 kirurgpatienter under den senaste
perioden visar att endast 3 av 10 patienter (30 %) hade dokumenterad
nutritionsbeddmning vid inskrivning.

Av de patienter som inte bedomts hade flera en tydlig viktnedgang under vardtiden
med en genomsnittlig viktférlust pa cirka 4-5 kg, jamfort med patienter med
nutritionsbedémning som hade minimal eller ingen viktforlust.

Detta indikerar att systematisk nutritionsscreening inte utfors och att brist pa tidig
nutritionsatgard kan bidra till onddig viktforlust och forlangd aterhamtning.

Behov finns av att inféra en tydlig rutin foér nér och hur nutritionsscreening ska goéras, vem
som ansvarar samt hur resultat och atgarder ska dokumenteras

Vilka resultat har ni sett efter testerna?

90 % av patienterna har genomgatt en nutritionsbeddémning. De screenade patienterna hade i genomsnitt en minimal
viktforandring pa —0,21 kg, vilket innebar nastan stabil vikt under vardtiden. For den enda patienten utan
nutritionsbeddmning saknas utskrivningsvikt, vilket gor att ingen viktforlust kan beréknas fér den gruppen

A. Samlaihop och ga vidare B. Mal och métt

Nutritionsscreening genomfors inte systematiskt for | Alla patienter ska genomga

alla patienter. Det finns skillnader mellan l&kare i nutritionsscreening vid inskrivning

hur ordination av sondnéring eller TPN gors, och med ett validerat verktyg.

det saknas tydliga rutiner for nar dietist ska

kopplas in. Patienter med identifierad risk ska

Detta leder till variation i varden och risk for att fa en dokumenterad nutritionsplan

nutritionsatgarder initieras sent. inom 48 timmar.

For att forbattra varden behévs en gemensam och

tydlig rutin som anger vem som ansvarar for Inom 6 manader ska = 90 % av alla

nutritions-screening, bedémning och ordination, inneliggande kirurgpatienter ha

samt hur dietistkontakt ska initieras. dokumenterad nutritionsscreening

Nasta steg blir att utforma och testa en vid inskrivning, och 2 70 % av

standardiserad arbetsgang pa avdelningen och patienter med risk ska ha en

félja upp effekten i nya méatningar. individuell nutritionsplan inom 48
timmar.

Efter testerna — vad blir ert nasta steg?

e Utveckling av nasta steg: fokus pa optimering av proteinintag och nutritionsuppféljning aven efter utskrivning.
e Fortsatt matning och aterkoppling med jamna mellanrum for att félja hallbarhet 6ver tid.
e Intressant att veta- 6kar anvandning av TPN med 6kad nutritionsscreening?
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