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Resumé

Baggrund: Preevalensen af hospitalspatienter i ernaringsrisiko er 38,7% - 65%, hvilket indikerer, at
der er behov for en forebyggende og behandlende indsats. Pa Aalborg Universitetshospital blev der i
2022 pabegyndt arbejdet med kvalitetsudviklingsmodellen More2Eat. Denne har til formal at
konkretisere den overordnede hospitalspolitik ved at arbejde kontinuerligt med forbedring af
ernaringspraksis. Pa afdelingerne ses der variation i implementering af korrekt ernaringspraksis.
Derfor er det relevant at undersgge, hvordan More2Eat bedst implementeres for at sikre
kvalitetsudvikling af korrekt ernaringspraksis pa hospitalet.

Formal: At undersgge hvorfor korrekt ernzringspraksis er implementeret med forskellig succes pa
afdelingerne, og hvordan kvalitetsudviklingsmodellen, More2Eat, kan videreudvikles sa den
tilgodeser de forskellige kontekstuelle betingelser med henblik pa at skabe positiv forandring af
ernaringspraksis.

Metode: Der anvendes et kritisk realistisk perspektiv og MRC-framework som planleegningsmodel.
Gennem viden fra en systematisk litteratursggning og teori, etableres en initierende programteori.
Denne testes med empiri fra seks realistiske interviews suppleret med kvantitativ analyse af udvalgte
variabler fra en tidligere More2Eat tveersnitsundersggelse med afdelings- og patientspecifikke data.
Data analyseres med analysestrategien af Gilmore et al. (2019) og samles i en syntese, og bruges til
kvalificering af programteorien. Ud fra justeret programteori etableres forandringsforslag til
videreudviklingen af kvalitetsudviklingsmodellen More2Eat, samt strategier for at implementere
korrekt ernaringspraksis pa afdelingerne.

Resultater: De kvalitative data viste variation pa afdelingernes arbejde omkring ernaringspraksis,
samt at en raekke kontekstuelle betingelser har betydning for kvaliteten af ernaringspraksis.
Kvantitative data viste fa signifikante associationer mellem kontekstuelle betingelser og
ernaringspraksis. | forandringsforslag til praksis anbefales at tage afseet i mobilisering af tre
overordnede implementeringsdrivers som er ledelse-, organisations-, samt kompetencedrivere. Der
er fremkommet forskellige aktiviteter, som kan mobilisere de enkelte drivers, samt opkvalificere
More2Eat kvalitetsudviklingsmodellen.

Konklusion: Afdelingerne har forskellige kontekstuelle forudsetninger for at lykkes med
implementering af korrekt ernaringspraksis. Ud fra projektets resultater anbefales det, at der i
More2Eat suppleres med en implementeringsstrategi som tager hgjde for afdelingernes kontekstuelle
forudseetninger. Forandringsforslagene forventes at kunne styrke implementeringen og deraf
opkvalificere ernaringspraksis.



Abstract

Background: The prevalence of hospital patients at nutritional risk is between 38.7% - 65%, which
indicates that preventive- and treatment efforts are needed. In 2022, work began on implementing the
quality development model More2Eat at Aalborg University Hospital. This aims to concretize the
overall hospital policy by working continuously to improve nutritional practice. In the departments,
there is still great variation in the implementation of correct nutritional practices. It is therefore
relevant to investigate how More2Eat can be integrated and support practice to ensure quality
development within nutritional practice in hospital departments.

Purpose: To investigate why correct nutritional practices have been implemented with varying
degrees of success in the departments and how the More2Eat quality development model can be
further developed to accommodate the different contextual conditions in order to create positive
change in nutritional practices.

Method: The theoretical perspective is critical realism, and the MRC framework is used as a planning
model. Through theory and empirical knowledge from a systematic literature search, the initiating
program theory is established. This is tested with empirical data from six realistic interviews
supplemented by quantitative analysis of selected variables from a previous More2Eat cross-sectional
study with departmental and patient data. Data were analyzed with the analysis strategy by Gilmore
et al. (2019) and compiled into a synthesis. After this, proposals for change are developed for the
further development of the quality development model More2Eat, as well as strategies for
implementing correct nutritional practices in the departments.

Results: The qualitative data showed variation in the departments' work on nutrition practice, and
that a number of contextual, managerial and organizational conditions had an impact on the quality
of nutritional practice. Quantitative data showed few significant associations between contextual
conditions and nutritional practices. For changes in praxis, it is recommended to use mobilization of
three overall implementation drivers which are management, organizational, and competence drivers.
Various activities have emerged that can mobilize the individual drivers, as well as upgrade the
More2Eat quality development model.

Conclusion: The departments have different contextual conditions to succeed in implementing proper
nutritional practices. Based on the results of the project, it is recommended that More2Eat be
supplemented with an implementation strategy that takes into account the contextual conditions of
the departments. The change proposals are expected to strengthen the implementation and thereby
enhance nutrition practices
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1. Initierende problem

Sundhedsstyrelsen har i 2022 udgivet en ny vejledning om underernzring, som omhandler opsporing,
behandling og opfelgning af borgere og patienter i ernaringsrisiko (Sundhedsstyrelsen, 2022).
Dermed seattes fokus pa den eksisterende ernaringspraksis i sundhedssektoren. Danske
tveersnitsstudier viser, at praevalensen af hospitalspatienter i ernaringsrisiko er mellem 38,7 % - 65%
(Beck et al., 2020; Olesen et al., 2021; Thomsen et al., 2022). Dette indikerer, at der er behov for en
forebyggende og behandlende indsats. Underernaring udger et folkesundhedsproblem, idet det er
associeret med gget risiko for dedelighed, komorbiditeter og leengere hospitalsindlaeggelse (Meyer &
Valentini, 2019). Ligeledes papeger Sundhedsstyrelsen (2022), at tidlig opsporing af patienter i
ernaringsrisiko er vaesentlig, da det muligger rettidig behandling og forebygger yderligere sveekkelse
af patienters helbredstilstand. Opsporing og behandling af patienter i ernzringsrisiko under
hospitalsindleeggelse er saledes vigtigt, da manglende indsats kan have negative konsekvenser for
bade individ og samfund.

Underernzring under hospitalsindleeggelser kan skyldes flere faktorer. Fealles for patienter pa et
hospital er, at de er ramt af sygdom, som i sig selv kan forarsage manglende appetit, dysfagi eller
forstyrrelse af smags- og lugtesansen (Cederholm et al., 2016; Mortensen et al., 2019). Derudover
kan strukturelle rammer pa en afdeling veere med til at hemme eller fremme praksis omkring
opsporing og handleplaner for patienter i ernaringsrisiko (Holst et al., 2008; Holst et al., 2014). Pa
Aalborg Universitetshospital blev der i 2022 pabegyndt arbejdet med at implementere
kvalitetsudviklingsmodellen More2Eat. Denne har til formal at konkretisere den overordnede
hospitalspolitik ved at arbejde kontinuerligt med forbedring af ernaringspraksis og integrere
principperne for korrekt ernaringspraksis i de daglige rutiner pad hospitalet. Lokalt pad Aalborg
Universitetshospital ses der en variation i succes med implementering af More2Eat pa de forskellige
afdelinger. Dette kan betyde varierende kvalitet af ernaringspraksis pa afdelingerne, hvilket er et
problem for hospitalets mal for ernaringspolitik og for den ulighed det giver blandt patienterne. Det
er derfor relevant at undersgge, hvordan More2Eat bedst integreres og understatter praksis for at

skabe positiv forandring og kvalitetsudvikling inden for ernaringspraksis pa hospitalets afdelinger.



2. Problemanalyse

I nedenstdende problemanalyse vil folkesundhedsproblemet underernaring blive beskrevet og
fremanalyseret med henblik pa at forsta, hvorfor det er et problem for hospitalspatienter. Dernast
beskrives kvalitetsudviklingsmodellen More2Eat, da denne er omdrejningspunkt for projektet
relateret til kvalitetsudvikling af ernaringspraksis pa hospitalet. Udfordringer i forbindelse med
udvikling og forandring vil efterfglgende blive udfoldet. Forandringsprocessen vil efterfalgende blive
praesenteret ud fra et teoretisk grundlag, herunder kulturen og motivationens betydning for forandring,
samt hvori modstand mod forandring kan opsta. Afsluttende vil implementeringsprocessen samt
afgerende faktorer, der iser er af betydning for succesen af implementering, blive analyseret.
Forandrings- og implementeringsprocessen skal bidrage med forstaelse for, hvilke faktorer der kan
have betydning for, hvordan implementering og forandring foregar i praksis. Dette med henblik pa at
fremanalysere, hvilke videnshuller der eksisterer ift. videreudvikling og kvalificering af More2Eat.

Denne viden vil bygge pa videnskabelig litteratur, teorier, faghgger, samt viden fra praksis.

2.1 Underernaring hos patienter

Underernzring er en tilstand, der kan opsta som resultat af et for lavt indtag eller optag af naring
(Cederholm et al., 2016). Underernzring kan kategoriseres som sygdomsrelateret underernzring
(Disease-related malnutrition, DRM) med eller uden inflammation og ikke-sygdomsrelateret
underernaring. Underernzring grundet DRM med inflammation skyldes en eller flere
bagvedliggende sygdomme, der gger metabolismen, mens DRM uden inflammation sker som falge
af en sygdomstilstand uden metabolisk aktivitet som fx dysfagi (Cederholm et al., 2016). Ikke-
sygdomsrelateret underernazring kan bl.a. skyldes sociogkonomiske og psykologiske faktorer
(Cederholm et al., 2016). Da rammerne for projektet foregar pa et hospital, vil der kun blive arbejdet
med DRM.

Underernering er ifglge et review af Meyer & Valentini (2019) associeret med gget risiko for nedsat
mobilisering, hospitalsindleeggelser, komorbiditeter og dedelighed, samt mindre uafhangighed i
dagligdagsaktiviteter. Foruden ovenstaende, ses der hos personer med DRM gget risiko for
dedelighed som fglge af svaekket immunforsvar, langsommere sarheling og rehabilitering, samt
svaekket funktionsevne (Meyer & Valentini, 2019). Et randomiseret studie af Hersberger et al. (2020)
viser yderligere en gget risiko for dgdelighed, jo sveerere grad af underernzring. Underernaring udger

saledes et problem, da det kan forveerre patienternes tilstand betragteligt pa en reekke omrader, hvorfor



det er relevant at opspore tidligt, for at kunne forebygge yderligere komplikationer. Ydermere viser
to skonomiske analyser, at erneringsbehandling af indlagte medicinske patienter pa hospitaler er
omkostningseffektiv ift. at reducere risikoen for indleeggelse pa intensiv, komplikationer relateret til
hospitalsindleeggelse, samt gger patientens chance for at overleve (Buitrago et al., 2019; Schuetz et
al., 2020). Der er saledes et incitament for en forebyggende ernaringsindsats, da det kan give en

besparelse for det danske sundhedsvasen.

2.1.1 Risiko for nedprioritering af ernaringspraksis

| forhold til uddelegering af ansvarsomrader omkring ernaringspraksis pa afdelinger, er det relevant
at anskue hospitaler som én overordnet organisation. Hospitaler kan ift. organisatorisk opbygning
betegnes som det professionelle bureaukrati (Mintzberg, 1979). Denne form for organisation har en
decentraliseret organisationsstruktur, hvor der er beslutningskompetencer og handlefrihed hos
medarbejderne, iser ved faglige emner (Jacobsen & Thorsvik, 2014). Der er en uddelegering af
opgaver, som skal sikre udnyttelse af medarbejdernes faglige kompetencer (Mintzberg, 1979). Ved
en decentraliseret struktur er det desuden vigtigt med klare retningslinjer, da litteraturen viser, at
organisationens struktur jevnfer Holst et al. (2008) pavirker det daglige arbejde og mulighed for
forandring. For udfarsel af korrekt ernaringspraksis bliver det derfor serlig vigtigt pa et hospital, at
procedure for praksis og arbejds- og ansvarsomraderne for opgaverne fremgar tydeligt. Det
professionelle bureaukrati er ogsa karakteriseret ved ansettelse af specialister til at varetage de
forskellige arbejdsopgaver (Mintzberg, 1979). Et dansk kvalitativt studie fra 2017 fandt, at der var
mangel pd involvering fra leegerne i ern&ringspraksis, og deraf tvaerfagligt samarbejde (O’Connel et
al., 2017). Et kvalitativt studie fra Norge fandt ogsa, at sygeplejerskerne oplevede at vare sa
specialiserede indenfor deres omrader med medicinsk speciale, at ernaringspleje blev ignoreret, og
kun hvis ernaringsproblemerne var en vigtig faktor, for patientens medicinske tilstand, ville der veere
fokus pa en sadan pleje (Eide et al., 2015). En generel opgave som ernzaringspraksis er saledes i risiko

for at blive nedprioriteret pa afdelinger med meget specialiseret personale.

2.1.2 Danske patienter i ernaringsrisiko

Pa danske hospitaler skal ernaringsrisiko vurderes indenfor de farste 24 timer af indleggelsen, hvis
det vurderes, at indlaeeggelsestiden bliver over 48 timer (Sundhedsstyrelsen, 2022). Ernaringsrisiko
vurderes ud fra en kombination af patientens erneringstilstand (BMI, nyligt veegttab, nedsat
kostindtag), sveerhedsgrad af sygdom (score fra 0-3) og alder, hvor patienter pa 70 ar eller derover er



i seerlig risiko (Sundhedsstyrelsen, 2022). Efterfalgende iveerksattes behandling af patienten i form
af erneeringsbehandling, safremt patienten vurderes at have behov for det (Sundhedsstyrelsen, 2022).

| et tvaersnitsstudie af Beck et al. (2020) undersgges praevalensen af patienter i ernaringsrisiko pa et
dansk hospital, hvor resultater viser, at 63% af de screenede patienter er i ernaringsrisiko. Lignende
ses i tvaersnitsstudiet af Thomsen et al. (2022), som ogsa undersgger pravalensen af patienter i
ernringsrisiko pa et dansk hospital, hvor 65% af de screenede patienter er i ernaringsrisiko.
Thomsen et al. (2022) viser yderligere, at antallet af patienter i ernaringsrisiko varierer afdelingerne
imellem, hvor kardiologisk har en forekomst pa 51%, mens geriatrisk, som den hgjeste procent, har
en forekomst pa 94%. Dette understattes af et nyt dansk studie, som fandt at 53% af hospitalspatienter
var i erngringsrisiko (Mikkelsen et al., 2023). Karakteristika for patienterne i ernagringsrisiko var, at
disse var &ldre, havde lavere BMI, komorbiditeter og leengere indlaeggelsestid sammenlignet med
patienter uden ernaringsrisiko (Mikkelsen et al., 2023). Den hgje forekomst af patienter i
ernzringsrisiko pa danske hospitalsafdelinger, viser et tydeligt behov for ernaringsscreening og en
ernringsindsats med henblik pa at forebygge de negative konsekvenser af underernaring. | studiet
af Beck et al. (2020) er det fundet via audit, at mindre end 25 % af de indlagte patienter er screenet
inden 24 timer, hvilket betyder at en gruppe af patienter ikke har faet vurderet deres ernaringstilstand.
Tal fra Den Landsdakkende Database for Geriatri viser, at 37 % af indlagte patienter pa geriatriske
afdelinger i Danmark ikke har faet malt BMI, og dermed ikke har faet vurderet deres ernaeringstilstand
(RKKP, 2019). Dette er yderligere problematisk, nar denne gruppe jevnfar Thomsen et al. (2022)
har en starre forekomst af patienter i erneringsrisiko. Der ma saledes antages at veere et mgrketal i
forekomsten af patienter i ernaringsrisiko, nar ikke alle patienter bliver screenet, og dermed risiko
for, at patienter ikke far den ngdvendige behandling.

Underernzring udger saledes et folkesundhedsproblem, idet det rammer en stor population af indlagte
patienter og er forbundet med en rekke negative helbredsmassige konsekvenser for individet.
Derudover er der potentielle samfundsgkonomiske besparelser ved at indfgre en ernaringsindsats.
Det er saledes relevant med fokus pa korrekt ernaringspraksis pa afdelingerne, sa konsekvenserne af
underernaring kan forebygges. Dette kategoriseres som terticer forebyggelse, som ifglge Vallgarda
et al. (2014) defineres som en made at undga tilbagefald og alvorlige faglgetilstande af sygdommen.
Pa Aalborg Universitetshospital er der blevet udviklet en kvalitetsudviklingsmodel med henblik pa at

handtere denne forebyggelses problematik.



2.2 Kvalitetsudviklingsmodellen More2Eat

| forbindelse med opstart af projektet og forstaelse af More2Eat blev der afholdt et vidensgenererende
mgde med Lotte Boa, som er udviklingskoordinator for erngring og nggleperson i More2Eat, samt
med projektvejleder Mette Holst og bi-vejleder Sabina Mikkelsen fra tilknyttede forskningsteam.
Foruden disse mgder deltog projektgruppen som observatgrer i to ernaeringsmgder pa to forskellige
hospitalsafdelinger, hvor udviklingskoordinatoren var facilitator. Ernaeringsmgderne havde til formal
at gare status pa afdelingernes implementering af erneeringspraksis, og hvordan der fremadrettet
kunne arbejdes videre med principperne. At deltage som observater til disse allerede planlagte mader
havde ogsa til formal at veere vidensgenererende, og deltagelsen gav indblik i, hvordan
implementeringen er forlgbet til dato pa de to afdelinger. Afdeling A havde overordnet udfordringer
med at fa igangsat og integreret nye tiltag ud fra More2Eat, mens afdeling B var mere proaktive ift.
at integrere principperne fra More2Eat. Mgder og observationer vil blive refereret til i det
efterfglgende som henholdsvis Boa, 07.02.23, Holst & Mikkelsen, 14.02.23, Afdeling A, 09.02.23 og
Afdeling B, 13.02.23.

Pa Aalborg Universitetshospital har der siden 2007 veeret fokus pa implementering af en
ernzringsindsats for indlagte patienter jevnfer offentlige anbefalinger (Holst & Mikkelsen,
14.02.23). Denne implementering bestod til en start af arlige audits, hvor afdelingernes forekomst af
ernaringsscreening, udarbejdede kostplaner, samt kostregistreringer blev kontrolleret ift. tidligere
udarbejdede handleplaner (Holst & Mikkelsen, 14.02.23). Gennem flere ar har der veeret divergerende
resultater af audits, pa trods af at afdelingerne har modtaget samme tilbud om stgtte, og ofte har de
samme afdelinger haft henholdsvis gode og mindre gode auditresultater gentagende ar (Boa,
07.02.23; Holst & Mikkelsen, 14.02.23). Eksempel pa auditresultater og variation i resultaterne af
opnaede ernaringsscreening er vist i figur 1, hvor hver sgjle repraesenterer en afdeling. Derfor sas et
behov for at udarbejde en ny kvalitetsudviklingsmodel til erngeringspraksis, som i 2022 resulterede i
kvalitetsudviklingsmodellen More2Eat. More2Eat er en mere struktureret og detaljeret model for
implementering af korrekt ernaringspraksis, men med samme formal: at sikre en god kvalitet af

ernaringspraksis pa Aalborg Universitetshospital.
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Figur 1. Auditresultater 2021

Foruden at sikre bedre kvalitet af erneaeringspraksis har More2Eat ogsa til hensigt at sikre et gget fokus
pa ernzring og rutinerne omkring dette, da afdelingerne, nar de flytter til Nyt Aalborg
Universitetshospital (NAU), skal endre dele af ernaringspraksis for at tilpasse sig et nyt digitalt
madbestillingssystem. For at fa et overblik over, hvordan aktiviteterne i More2Eat fgrer til forandring
af ernaringspraksis, udarbejdes en logisk model (figur 2). En logisk model kan jevnfer professor
Patricia Rogers (2008) visualisere interventioner, og anvendes som verktgj til at kunne planlaegge,
gennemfgre og evaluere interventionen. Den logiske model over More2Eat tager afsat i viden fra

vidensgenererende mgder og observationer, samt handleplaner.
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Som start pa implementering af korrekt ernaeringspraksis gennem More2Eat blev udarbejdet nye
handleplaner, som bade tager hgjde for resultater fra baseline-malingen, samt hospitalets overordnet
mal om ernzringspraksis. Handleplanerne, som er en aktivitet i More2Eat, indeholder
afdelingsspecifikke realistiske mal vedrgrende screening, vejning, optimering af energi- og
proteinindtag, kostindtag, samarbejde med dietist, organisering i afdelingen ift. ernering, ernaering
ved udskrivelse, involvering af patienten i ernaringsindsatsen, samt andringer af nuveerende kost-
koncept (bilag 1). | handleplanerne beskrives malsztningen for hvert punkt, hvordan der arbejdes
med at opna malet, samt hvilke tiltag der iveerksettes, og dermed er handleplanerne med til at gere
arbejdet med ernzringspraksis mere struktureret og detaljeret end tidligere. Handleplanen udarbejdes
af udviklingskoordinatoren i samarbejde med afdelingernes erneeringsteam. Ernaringsteam kan besta
af en-to sygeplejersker og eventuelt en social- og sundhedsassistent, hvoraf en er kost-nggleperson
med kontakt til kekkenet. Derudover kan der veere en lege og/eller en dietist tilknyttet.
Erneringsteamets overordnede opgave er at informere og undervise deres kollegaer om
ernaringsfaglig viden, medvirke i udarbejdelsen af PRI-dokumenter for afdelingen, holde sig
opdateret pa kokkenets kosttilbud samt viden om klinisk ernering for afdelingens patientgruppe,
forholde sig til auditresultater og sidst medvirke til at italesaette forsknings- og udviklingsarbejdet for
ernzring af afdelingen (Skadhauge & Holst, 2023). Ernaringsteamet er saledes en del af ressourcerne
i More2Eat. Der er til en start indlagt seks og 12 maneders follow-up pa handleplanerne, hvor der
samtidigt laves audit for dermed at revidere handleplanerne ved at satte nye realistiske mal for
afdelingen. More2Eat er saledes en kontinuert model, hvor handleplanerne tilpasses afdelingerne.
Udviklingskoordinatoren for ernaring er en ressource og nggleperson for More2Eat, da hun har

redskaber, idéer og kontakter, som kan hjalpe afdelingerne til at forbedre deres ernaringspraksis.

2.2.1 Et komplekst problem

At motivere forskellige kulturer eller malgrupper til at &endre adfaerd karakteriseres af Krogstrup
(2016) som et komplekst problem. Dette kan sidestilles med, at der gnskes forandring af
ernaeringspraksis pa hospitalets afdelinger. Begraenset implementering af korrekt erneaeringspraksis
kan derfor karakteriseres som et komplekst problem. Lagsningen pa komplekse problemer eftersparger
tilsvarende komplekse interventioner, der karakteriseres ved at give forskellige outcomes alt efter
deltagere og kontekst (Krogstrup, 2016). I nyere litteratur fremskriver Skivington et al. (2021a)
komplekse interventioner med en bredere forstaelse af, hvad der menes med kompleksitet. Heri

beskrives, at kompleksiteten af en intervention stiger med graden af involverede komponenter og



deres interaktioner, antallet af involverede grupper, samt hvor dynamisk eller fleksibel interventionen
er (Skivington et al., 2021a). Idet implementering af korrekt ernaringspraksis pavirker den daglige
praksis pa afdelingerne, involverer flere faggrupper og afdelinger, samt differentierer i tiltag ud fra
afdelingernes kontekst, kan More2Eat karakteriseres som en model for en kompleks intervention
malrettet implementering af korrekt ernaringspraksis. More2Eat fremskriver ikke en ensretning i,
hvordan ernaringsindsatsen skal implementeres pa afdelingerne, hvilket kan veere med til at
implementeringsprocessen varierer fra afdeling til afdeling. Da et komplekst problem sjeldent Igses
simpelt (Krogstrup, 2016), kan det veere fordelagtigt, at der ikke er én bestemt made afdelingerne skal
implementere korrekt ernaringspraksis pa. Her er det en fordel, at More2Eat tillader forskellige
lgsninger. Omvendt kan dette ogsa resultere i starre variation blandt afdelingerne. Et kvalitativt studie
af Laur et al. (2015) og kvantitativt studie af Keller et al. (2021) papeger, at for at fa succes med
implementering er det vesentlig med en tydelig og struktureret implementeringsstrategi. En
overordnet implementeringsstrategi med fortsat mulighed for tilpasning til afdelingernes
kontekstuelle forskelligheder, kan saledes vaere med til at fremme succes med implementering, men
aktuelt fremgar dette ikke i More2Eat-modellen.

| arbejdet med mennesker kan nogle lgsninger kreeve en kombination af simple, komplicerede og
komplekse elementer (Krogstrup, 2013). | arbejdet med More2Eat kan et af malene om en bestemt
screeningsprocent veere simpel, logistikken mere kompliceret, mens selve implementeringen og
forandringsprocessen med forskellige afdelinger kan veere kompliceret.

Pa trods af en bedre struktur omkring udvikling af ernaringspraksis med More2Eat-modellen, og at
der endnu ikke er gennemfart audits efter indfgrelsen af modellen, er det tydeligt for
udviklingskoordinator og projektvejleder (Boa, 07.02.23; Holst & Mikkelsen, 14.02.23), at der er
forskel pa hvordan More2Eat implementeres pa afdelingerne, og dermed forskel i forbedring af
erneringspraksis. Der er saledes incitament til at videreudvikle More2Eat med henblik pa at sikre

bedre implementering pa alle afdelinger.

2.3 Forandring i praksis

Forandring i organisationer kan omfatte forandring af opgaver, mal, struktur, kultur og
adfeerdsprocesser (Jacobsen & Thorsvik, 2014). @nskes forandring i praksis mod bedre anvendelse
af More2Eat, kan der saledes veere flere indgangsvinkler, og det er derfor relevant at vide, hvad der
bidrager til og pavirker en forandringsproces. Falgende afsnit vil derfor ga i dybden med, hvordan

der skabes forandring i praksis, og hvad der i konteksten kan udggre potentielle fremmende og



heemmende faktorer. Afsnittet tager udgangspunkt i litteraturen af Jacobsen & Thorsvik (2014) som

forstaelsesramme for organisationsteori.

2.3.1 Forandringsprocessen

Implementeringen af korrekt erngeringspraksis gennem More2Eat har til hensigt at sikre kontinuerlig
kvalitetsudvikling af ernaringspraksis pa hospitalsafdelingerne, hvilket fordrer til forandring over tid.
Derfor er det relevant med en dybere forstaelse af, hvordan forandringsprocesser udfolder sig, og
hvilke forudseetninger det kraever, for at forandring kan lykkes. Til at forklare hvad der sker i en
forandringsproces, inddrages derfor socialpsykolog og professor Kurt Lewins teori om
organisationsudvikling (Lewin, 1951). Lewin (1951) kategoriserer en organisationsforandring i tre

faser (figur 3).

[ Optoning ]

Figur 3: Organisationen forandringsfaser med inspiration fra Jacobsen & Thorsvik (2014)
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Farste fase er opteningsfasen, som skal skabe motivation for forandring. Dette indbefatter, at der
skabes en ngdvendig forstaelse hos de involverede parter af, hvad manglende forandring kan have af
negative konsekvenser. Samtidig bar modstand mod forandring mindskes ved at skabe tryghed og
ved at fremhave, hvad der forbliver stabilt (Jacobsen & Thorsvik, 2014). Neste fase er
forandringsfasen, hvor forandring i form af tiltag, holdninger og adferd afpreves (Jacobsen &
Thorsvik, 2014). Sidste fase er nedfrysningsfasen, hvor ivaerksatte tiltag bliver en fast rutine i
arbejdsopgaverne (Jacobsen og Thorsvik, 2014). Ud fra observationer pa afdeling A og B, og derfra
viden om hvor vellykket implementeringen af ernaringsindsatsen er, er det narliggende at overveje,
hvor afdelingerne befinder sig i de forskellige faser. Hvis en afdeling har begraenset fokus pa ernaring
i de daglige opgaver, kan det saledes veere relevant at undersgge, hvorvidt der bar arbejdes yderligere
i optgningsfasen fgr anden fase forandringsprocessen pabegyndes. Dette for at sikre at den
ngdvendige motivation, tryghed i at skulle skabe forandring og ejerskabsfornemmelse af
forandringsbehovet er til stede hos de involverede parter, far neaeste fase pabegyndes. Safremt
optaningsfasen ikke har formaet at klargere de involverede parter, vil forandringen sandsynligvis ikke

finde sted. For at sikre god implementering af korrekt ernaringspraksis pa afdelingerne, er det derfor
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essentielt, at det lykkes med optgningsfasen hos personalet, da fundamentet hos brugerne for at skabe

forandring ellers ikke vil veere til stede.

Forandringsprocessen pavirkes desuden af konteksten. Ifglge Skivington et al. (2021b) udger
konteksten et kerneelement i bl.a. implementeringsfasen af komplekse interventioner. |
implementeringen af korrekt ernaeringspraksis gennem More2Eat, er det sledes vasentligt ogsa at
forholde sig til, hvordan konteksten pavirker forandringsprocessen. Sadanne pavirkelige faktorer
kendes ogsa i litteraturen som determinanter (Flottorp et al., 2013). Determinanter i sundhedspraksis
er faktorer, der potentielt kan heemme eller fremme forbedringer i praksis (Flottorp et al., 2013).
Mangden af determinanter, der kan pavirke en sundhedsindsats, kan virke uoverskuelig for dem, som
skal e@ndre praksis. P& hospitaler kan der, jevnfer Jacobsen og Thorsvik (2014), ofte vere
udfordringer med at balancere den daglige drift, samtidig med et konstant behov for at tilpasse sig
nye krav om fx kvalitet og patientsikkerhed. | et systematisk review er der fx identificeret 57
potentielle determinanter, der kan influere pa en sundhedspraksis (Flottorp et al., 2013). Dette er med
til at understrege, hvor komplekst det er at skulle forandre praksis pa et hospital. Jeevnfar Flottorp et
al. (2013) er det derfor veesentligt at fremhave, at det er usandsynligt, at der findes en direkte
sammenhang mellem enkeltstdende determinanter og specifikke forandringer, men at det langt oftere

er et samspil mellem flere determinanter, der pavirker outcome.

I de efterfelgende afsnit fremhaeves tre udvalgte faktorer, der i litteraturen optreeder som verende af
vaesentlig betydning for at skabe forandring i praksis. Disse fremskrives dels med henblik pa bedre
forstaelse af kompleksiteten af forandringsprocesser og dels for at fremhaeve, hvordan kontekstuelle

betingelser kan pavirke og skabe udfordringer i forandrings- og implementeringsfasen.
2.3.2 Kulturens betydning for forandring

Flere forskningsartikler viser, at kultur har en betydning for at skabe forandring pa en
hospitalsafdeling. Et scoping review af Williams et al. (2014) viser, at kulturen kan veere en betydelig
barriere for implementering af evidensbaseret praksis, hvis denne er fastkart og bygger pa foraldede
protokoller. Ligeledes viser et dansk kvalitativt studie, at hvis den kulturelle norm og diskurs omkring
erngringsopgaver ikke tilleegger ernaringspraksis vaesentlig betydning, vil de blive nedprioriteret
som arbejdsopgave blandt sygeplejersker (O'Connell et al., 2017). Det er derfor relevant at forsta,
hvordan kulturen kan pavirke adferden pa afdelingerne. Kultur er et bredt begreb, men i relation til
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More2Eat og projektets videre arbejde, dekker det over hvordan ernaringspraksis prioriteres og

omtales pa afdelingerne.

Ifalge organisationsteoretiker og psykolog Edgar Schein (1994) eksisterer kulturen pa tre
kulturniveauer; grundlaeggende antagelser, veerdier og normer samt artefakter. De grundlaeggende
antagelser er implicitte antagelser, som er med til at styre adferden i en organisation, ift. hvordan
gruppen skal teenke, opfatte og forholde sig til ting (Jacobsen & Thorsvik, 2014; Schein, 1994). De
kan ydermere veere svere at udfordre og debattere, da de ikke er synlige, og de er derfor vanskelige
at endre (Schein, 1994). Verdier omhandler de valg organisationen eller ledelsen har truffet om,
hvad der er godt og darligt (Jacobsen & Thorsvik, 2014; Schein, 1994). Artefakterne er, modsat
grundleeggende antagelse, det udtryk for kulturen, der kan observeres, og disse kan vere bade fysiske,
verbale og adfeerdsmaessige (Schein, 1994).

Grundl, d
Artefakter <= Veerdier runaiesgende
antagelser

Figur 4: Kulturelle niveauer (Jacobsen & Thorsvik, 2014; Schein, 1994).

Som figur 4 illustrerer, pavirker niveauerne hinanden gensidigt, sa artefakter kan pavirke veerdier og
omvendt, og veerdier kan pavirke de grundleeggende antagelser og omvendt. Eksempelvis kan
artefakterne pa en afdeling, i form af den nedskrevne ernzrings- og maltidspolitik for hospitalet,
pavirke vaerdierne saledes, at politikken bliver den made hvorpa god erneeringspraksis er, og dermed
ogsa hvad darlig ernaringspraksis er. Dette kan til sidst &ndre de grundlaeggende antagelser saledes,
at afdelingspersonalet ubevidst mener, at man bgr behandle patienter i ernaringsrisiko pa en bestemt
made. Kulturen ses saledes pa flere niveauer at have en betydning for i hvor hgj grad tiltag accepteres
og anvendes i praksis. Kulturen er yderligere baseret pa lzering, som handler om, hvordan den tidligere
praksis tilpasses nye erfaringer og forandringer i arbejdssituationen (Jacobsen & Thorsvik, 2014).
Hvis en afdeling skal implementere korrekt ernaringspraksis, kan det kraeve, at afdelingens ledelse
0g medarbejdere har kompetencerne, fgr kulturen sndres. Dette stemmer overens med flere studier,
der har fundet, at viden og kompetencer om ernaringspraksis har betydning for udfarelsen af
ernaringspraksis (Porter & Ottrey, 2018; Pedersen et al., 2012). Vidensdeling og kompetencelgft

forsgges der gennem More2Eat ved at sikre lgbende sparring med udviklingskoordinatoren, samt at
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ernaringsteamet har til opgave at formidle omkring nyeste ernaringsfaglig viden til resten af
afdelingspersonalet. Desuden pointerer Schein (1994), at kulturen bliver opretholdt sa leenge den
opfattes som rigtig, og dermed vil nyansatte blive socialiseret ind i gruppens meningsverden og
oplares i, hvordan ting skal opfattes og forstas. Nyansatte pa en afdeling vil saledes fra starten opleve
kulturen, herunder de grundlaeeggende antagelser, verdier og artefakter. Hvis ernaringspraksis ikke
er en stor del af kulturen, vil denne forstaelse derfor gives videre. Et kvalitativt studie af Keller et al.
(2014) fastslar, at hvis der udvikles en kultur, hvor ernaringspraksis anses som vesentlig for
patienterne, og at teams samarbejder om at opna mal for ernaringspraksis, vil det have positiv
betydning for implementeringen. Omvendt er det i et scoping review fundet, at en negativ holdning
til ny praksis fra kollegaer og ledere kan udggre en barriere ift. implementering af evidensbaseret
praksis (Williams et al., 2014). En kultur, som er negativt stemt for forandring, kan saledes veere en
heemmende faktor. Her er det relevant at treekke en parallel tilbage til Lewins model med
opteningsfasen for at forsta, at en kultur med modstand mod forandring ofte er et resultat af, at de

ikke har forstaet alvoren af forandringsbehovet.
2.3.3 Motivations betydning for forandring

Opteningsfasen i Lewins forandringsteori har til hensigt at skabe motivation for forandring hos de
involverede (Jacobsen & Thorsvik, 2014; Lewin, 1951). Teoretikerne Richard Hackman og Greg
Oldhams (1976) motivationsteori forklarer, hvad der skal veere til stede for at fremme motivation hos
medarbejdere. Ifglge teorien, afhenger en medarbejders arbejdsindsats og tilfredshed pa jobbet, og
deraf motivation, af hvorvidt de opndr tre kritiske psykologiske tilstande; oplevelsen af
meningsfuldhed i jobbet, oplevelse af ansvar for resultatet, samt kendskab til resultaterne af det man
gar (Hackman & Oldham, 1976; Jacobsen & Thorsvik, 2014). Dette kan relateres til personalet pa en
hospitalsafdeling i forhold til hvorvidt de finder det meningsfuldt at implementere og udfere
erneringspraksis, om de faler sig ansvarlige for resultaterne heraf og om de far kendskab til
resultaterne af implementeringen fx via audits. Om disse kritiske psykologiske tilstande opnas
afhaenger af treek ved arbejdsopgaverne fx autonomi, feedback fra opgaven, opgavens betydning,
identifikation med opgaven, og krav til variation af opgaverne (Hackman & Oldham, 1976; Jacobsen
& Thorsvik, 2014). Disse opgaver kan organiseres pa forskellige mader, hvor fx varierende
arbejdsopgaver, som er organiseret i naturlige enheder og uddelegering af ansvar, kan spille ind
(Jacobsen & Thorsvik, 2014). Dette forsgges der ogsa ud fra More2Eat-modellen, hvor der leegges

op til, at implementeringen af ernaringsindsatsen skal uddelegeres til afdelingerne selv, med statte
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fra udviklingskoordinatoren. Der gives saledes abne rammer for, hvordan ernaringsindsatsen kan
implementeres, og hvor fokuspunkter kan vaere. Dermed er der potentiale for opnaelse af autonomi
og ejerskab over den konkrete ernzringsindsats, der bliver implementeret pa afdelingen. Dette ses pa
afdeling B, hvor ernzringsteamet i hgj grad har opnaet ejerskab over deres ernaringspraksis, da de
pa eget initiativ opstarter nye tiltag for at styrke ernaringspraksis (Afdeling B, 13.02.23). Ud fra
teorien ma det saledes antages, at afdelingens medarbejdere med al sandsynlighed har opnaet
tilfredshed og dermed motivation for erngringsopgaverne. | Hackman & Oldhams motivationsteori
(1976) beskrives en modererende faktor, som omhandler den enkeltes ansattes viden og feerdigheder,
vaekstbehov, samt tilfredshed med andre arbejdsforhold. Trods gunstige forhold til at opna de kritiske
psykologiske tilstande, kan de modererende faktorer pavirke, hvorvidt resultaterne opnas (Hackman
& Oldham, 1976; Jacobsen & Thorsvik, 2014). Ud fra teorien synes det derfor relevant at tage hgjde
for disse faktorer, nar en organisation skal motivere deres ansatte. Personalet pa en afdeling skal
derfor besidde rette viden og kompetencer, som er ngdvendige for at udfgre ernaringsindsatsen, da
det er en vigtig del af at opna motivation til arbejdsopgaverne og derigennem skabe resultater.
Udviklingskoordinatoren, som er tilknyttet More2Eat, er med til at give afdelingerne viden og
feerdigheder i form af sparring og veerktgjer til implementering af ernaringsindsatsen, og er dermed
en faktor som kan fremme motivation hos medarbejderne. Aktuelt er der i det danske sundhedsvasen
mangel pa personale og mange afdelinger er presset (Nielsen et al., 2022). Disse arbejdsforhold kan
ud fra motivationsteorien pavirke medarbejdernes motivation negativt. Et kvalitativt studie af Eide et
al. (2015) viser, at grundet hgj arbejdsbyrde pa hospitalet bliver ernzringspraksis ofte nedprioriteret,
og dermed ikke udfart tilstreekkeligt. Ligeledes har Williams et al. (2014) fundet, at manglende
opbakning og stette fra ledelse og kollegaer kan vaere en demotiverende faktor ift. implementering af
evidensbaseret praksis. Pressede arbejdsforhold ses saledes at udfordre motivation blandt ansatte,
hvormed det kollegiale arbejdsmiljg og ledelsen kan veere afgarende for at fremme eller vedligeholde
motivation. | forhold til divergerende succesrate med anvendelse af More2Eat pa afdelingerne er det
da nerliggende at undersgge, hvorvidt de involverede parter selv mener, at der er motivation til

forandring, og om forandringen er prioriteret som en vigtig opgave.
2.3.4 Modstand mod forandring

Forandring vil ofte skabe en usikkerhed hos den, der skal @ndre sin praksis, hvorfor der ofte vil veere
modstand eller frustration hos de involverede parter, og dermed en barriere i form af opbakning til

forandringen (Jacobsen & Thorsvik, 2014). Forandring kan betyde, at man gar fra en velkendt, sikker
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rutine til en usikker situation med ukendte arbejdsopgaver, hvilket kan gge arbejdspresset i perioden
og deraf medfare en yderligere presset arbejdssituation (Jacobsen & Thorsvik, 2014). En sadan
modstand kan dog vere gavnlig, idet det ogsa abner muligheden for dialog mellem parterne for,
hvordan forandringstiltagene bedst muligt implementeres og tilpasses (Jacobsen & Thorsvik, 2014).
Hvordan de involverede parter pa hospitalets afdelinger opfatter behovet for forandring med
More2Eat, og i hvor hgj grad forandringsbehovet synes ngdvendigt internt i organisationen, er en
vaesentlig faktor for at lykkes med forandringsprocessen. Dette underbygger ligeledes vigtigheden af

at arbejde med opteningsfasen jevnfer Lewin (1951).

Jacobsen & Thorsvik (2014) beskriver, at opfattelsen af pres for forandring har betydning for, om der
er opbakning til forandringsprocessen. Uenighed om behov for forandring eller manglende drivkraft
fx i form af motivation, kan udgere en barriere for forandringsprocessen (Jacobsen & Thorsvik,
2014), og dermed betyde at gnsket om andret ernaringspraksis ikke opnas. Det er saledes afgarende,
at ledere og medarbejdere forstar arsagerne til, at forandringen skal finde sted, da der ellers ikke vil
veere motivation til det. Det er de centrale akterer i organisationen, der har til opgave at skabe et pres
og oplevelse hos medarbejderne om, at det er ngdvendigt med forandring. Disse aktarer kaldes
forandringsagenter (Jacobsen & Thorsvik, 2014). | et realistisk review viser resultater, at
forandringsagentens egen karakteristika og samspil med de involverede parter har betydning for, om
opgaven lykkes (McCormack et al., 2013). Hertil er det vaesentligt, at forandringsagenten formar at
skabe refleksion (McCormack et al., 2013) og tillid hos medarbejderne (Young et al., 2019). | dette
projekt fungerer udviklingskoordinatoren i More2Eat som forandringsagent pa alle afdelinger.
Hvordan samspillet mellem forandringsagenten og de forskellige afdelinger fungerer, og hvorvidt det
lykkes at skabe forstaelse for ngdvendigheden af at endre og udvikle ernaringspraksis, er saledes
essentielt for, at forandring af praksis accepteres og kan finde sted. | hvor hgj grad implementering
af ernzringsindsatsen er prioriteret og opfattes som vigtig pa afdelingerne, kan derfor vare relevant

at undersgge for at skabe grobund for forandring.

For at forandringen gennemfares, er det desuden en forudsatning, at organisationen opnar ejerskab
til forandringsforslaget (Jacobsen & Thorsvik, 2014). For More2Eat vil det vaere geeldende for de
enkelte afdelinger, at de skal opna et ejerskab over deres ernaringspraksis. | et systematisk review
over faktorer, der pavirker beeredygtigheden af sundhedsinterventioner pa bl.a. hospitaler, fremhaeves,
at beeredygtighed i sig selv bar vere et mal fra begyndelsen, da det gger sandsynligheden for en

vedvarende indsats (Louredo et al., 2023). Et dansk kvalitativt studie af Rasmussen et al. (2006) fandt,
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at inddragelse af personalegruppen i implementeringen bidrager til forstielse og ejerskab over
indsatsen, og det havde positiv indflydelse pa implementeringen af ernaringsindsats. Det er saledes
helt centralt, at forandringsagenten over for medarbejderne bade har skabt oplevelse af, at forandring
er ngdvendigt, og at der er skabt ejerskabsfornemmelse og ansvarsfalelse over forandringsprocessen
pa afdelingerne. Uidentificeret modstand mod forandring eller manglende handtering heraf kan
saledes veere med til at forklare forskel i implementeringssucces af korrekt ernzringspraksis med
More2Eat pa afdelingerne.

2.4 Implementering af en kompleks indsats

Falgende afsnit har til formal at inddrage implementeringsteori med henblik pa at undersgge, hvordan
implementering af korrekt ernaringspraksis med More2Eat kan styrkes. Der tages afseet i
implementeringsteori og forskningslitteratur med henblik pa en dybere forstaelse af problemets
kompleksitet og videnshul for projektet.

Til ernaringsmgderne bliver der sammen med udviklingskoordinatoren foretaget proces- og
malopfyldningsevalueringer, der viser, hvordan det gar med indsatsen pa de forskellige afdelinger.
Ud fra vidensgenererende mgder blev det tydeliggjort, at nogle afdelinger har stgrre succes med
implementering af indsatsen end andre (Boa, 07.02.23). Forudsetningerne for en succesfuld
implementering er jeevnfer Maribo et al. (2016), at der er en udfarlig beskrivelse af interventionen,
ledelsesopbakning, skonomiske ressourcer og incitament til gennemfarsel. | praksis kan flere faktorer
saledes pavirke implementeringen, hvorfor det kan veere en fordel at anvende implementeringsteorier.
Ifelge Fixsen et al. (2005) kan implementeringsteori bruges til at skabe forstaelse for, hvad der
influerer pd implementeringsprocessen. Tilsvarende kan implementeringsteori anvendes til ikke blot
at forstd og forklare, hvad der pavirker implementeringen og dens resultater, men ogsa til at guide
forskeren (Nilsen, 2015). McKenzie et al. (2017) tilfgjer, at implementeringsteori ogsa kan bruges
som et redskab til at planlegge, strukturere og synliggere, hvad der bgr overvejes i en
implementeringsfase. Det er saledes centralt at tage afset i implementeringsteori for at forebygge
potentielle implementeringsfejl og modstand mod forandring. | det fglgende vil der blive taget afszet
i Fixsen et al. (2005), Fixsen et al. (2013) samt Bertram et al. (2015) for at skabe overblik over
implementeringen af evidensbaseret praksis, samt over mulige barrierer for en vellykket

implementering af kvalitetsudviklingsmodellen More2Eat.
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2.4.1 Implementeringsprocessen

Bertram et al. (2015) har opdateret implementeringsarbejdet af Fixsen et al. (2005) og Fixsen et al.

(2013), og beskriver fire stadier i en implementeringsproces (figur 5).

Udforsknin Program Initiel Fuld
? Installering Implementering Implementering

Figur 5: Implementeringsstadier (Bertram et al., 2015)

Udforskning er et indledende stadie, hvor det undersgges, hvorvidt en indsats og kontekst er
kompatible (Bertram et al., 2015; Fixsen et al., 2005). Dette kunne saledes vere afdelingernes behov
for en ernzringsindsats, og om denne kan implementeres. Program installering er en opgerelse af
ngdvendige ressourcer, og hvilke strukturelle endringer der skal til for at implementeringen kan finde
sted, fx om den ngdvendige gkonomi, personelle ressourcer og teknologi er til stede (Bertram et al.,
2015; Fixsen et al., 2005). Det kunne pa en afdeling vedrare journalsystem og ansettelse af dietist,
men ogsa at klede personalet pa til at varetage opgaverne. Ved initial implementering bliver
konteksten farste gang eksponeret for indsatsen, og skal forsgge at tilegne sig ny viden og
kompetencer, endre kultur og praksis. Dette kan veere risikofyldt, da denne proces ofte er udfordrende
og traettende, samt fyldt med frygt for forandring, hvorfor der i dette stadie ogsa er risiko for at
implementeringen mislykkes (Bertram et al., 2015; Fixsen et al., 2005). Mange af afdelingerne vil
formentligt befinde sig pa dette stadie, da implementeringen af ernaringsindsatsen er ivaerksat, men
endnu ikke en del af praksis. Fuld implementering er nzste stadie, hvor indsatsen er blevet en del af
konteksten og praksis, og hvor det er muligt at innovere, nar milepele for implementeringen af opnaet
(Bertram et al., 2015; Fixsen et al., 2005). Yderligere er det i figuren vigtigt at veere opmaerksom pa,
at der i hvert stadie bgr overvejes, hvordan forskellige aktiviteter kan geres beredygtige, samt at
faserne ikke skal ses som en lineaer implementeringsproces, idet @ndringer i gkonomi, lederskab,
personaleudskiftning m.m. kan betyde, at aktiviteter fra tidligere stadier skal genbesgges. En
overordnet implementeringsstrategi og -teori kan saledes bruges til at skabe overblik over, hvor de
forskellige afdelinger befinder sig i implementeringsprocessen, for at de gennem More2Eat kan fa

den rette stotte til at skabe fremdrift. Manglende systematisk implementeringsstrategi kan saledes
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ogsa veaere medvirkende til mindre fremdrift i implementeringsprocessen og deraf varierende succes

pa afdelingerne.

Fixsen et al. (2005) anskuer implementeringssucceskriterier ud fra tre niveauer (figur 6), hvor
kerneelementerne inderst er medarbejderne, der skal sta for implementeringen og drift af indsatsen.
Det inderste element handler om, hvorvidt medarbejderne performer, som de skal ift. malsatningerne,
om de besidder relevante faglige kompetencer og om der er motivation blandt medarbejderne (Fixsen
et al., 2005). Pa en hospitalsafdeling kunne det fx omhandle personalets faglige kompetencer ift.
erneringsindsatsen, men ogsa deres motivation til at udfere indsatsen i praksis. De organisatoriske
komponenter i naste lag omhandler interne ressourcer sasom tid og administration omkring
implementeringen (Fixsen et al., 2005), og kunne fx veere om der pa en afdeling er mulighed for at
afseette tid og arbejdskraft til at igangseette og etablere korrekt ernaeringspraksis. Yderst medtenkes
de eksterne influerende faktorer, sdsom sociale, gkonomiske og politiske aspekter (Fixsen et al.,
2005), hvor der i forbindelse med implementering af ernearingsindsatsen er politisk opbakning i form
af national vejledning fra Sundhedsstyrelsen. Implementeringen af en ernaringsindsats pa hospitalet
kan saledes pavirkes pa mange niveauer, og jeevnfar Fixsen et al. (2005) skal alle niveauer medtankes
for at lykkes med implementeringen af en kompleks intervention. For at identificere potentielle
hemmende faktorer pa de forskellige niveauer, er der derfor behov for at undersgge mere

kontekstneert i det miljg, indsatsen implementeres.

Multilevel Influences on Successful Implementation

Core
Implementation
Components

Organizational
Component:

Influence Factors

Figur 6: Implementeringssucceskriterier (Fixsen et al., 2005).
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2.4.2 Implementation drivers

Implementering kan vere overveeldende og komplekst, hvorfor det kan veere en fordel at
systematisere og kategorisere kompleksiteten (Fixsen et al., 2013). Ud fra en flervidenskabelig tilgang
har Fixsen et al. (2013) suppleret deres implementeringsteori med tre implementationsdrivers;
kompetence-, organisatorisk- og ledelsesdriver (figur 7). Gennem implementeringdrivers medtaenkes
konteksten, og de er centrale kernekomponenter i praksis, som bidrager til at fremme
implementeringen (Bertram et al., 2015; Fixsen et al., 2013). Begrebet daekker over usynlige
mekanismer og kommer til udtryk gennem forskellige roller eller systemer (Fixsen et al., 2013).
Fixsen et al. (2013) anbefaler, at der i konteksten for en implementering skal vurderes om og i hvor
hgj grad hver driver er til stede. Dette med henblik pa at vurdere potentielle udfordringer forud for
implementeringen, samt mulighed for at mobilisere ressourcerne. | de fglgende afsnit vil betydningen

af de tre drivers for implementering af korrekt ernaringspraksis vha. More2Eat blive fremanalyseret.

Implementation Drivers

Performance Assessment

(fidelity)

Systems
Intervention

Facilitative
Administration

Integrated &

Compensatory Decision Support

Data System

Leadership Drivers
Technical Adaptive

Figur 7: Model over Implementationsdrivers (Fixsen et al., 2013).
Kompetencedrivers

Kompetencedrivers er mekanismer, der bidrager til at udvikle, forbedre og opretholde evnen hos de
involverede parter til at implementere interventionen (Fixsen et al., 2013). Dette kan komme til udtryk
i form af vejledning og undervisning af medarbejderne i den nye praksis, lgbende evaluering af

troskab mod indsatsen og udvealgelse af rette ressourcepersoner (Fixsen et al., 2013). Forskel i tid til
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oplaering af personalet, rette personer til at drive forandringsprocessen og egenrefleksion over praksis,
kan saledes veare handlinger, der bidrager til afdelingernes forskellig succes med
implementeringsprocessen. Valg af rette ressourcepersoner udger saledes ogsa faciliterende
kompetencedrivers til at sikre en vellykket implementering. Omvendt kan mangel pa kompetencer
hos involverede parter utilsigtet skabe en barriere for implementeringen. Kompetencedriveren vil i
det tilfeelde ikke veere til stede i praksis. For More2Eat kommer kompetencedrivers bl.a. til udtryk
gennem udviklingskoordinatoren og ernaringsteamet pa afdelingerne. Ligeledes kan forskel i
oplaring og vejledning af medarbejderne pa afdelingen, sa de far kompetencerne til at udfere korrekt
ernaringspraksis veere et udtryk for, om der er kompetencedrivers til stede i praksis, og derigennem
betydning for hvor godt nye tiltag implementeres. Flere studier papeger tilsvarende, at manglende
viden og/eller kompetencer hos hospitalspersonalet er en barriere for opsporing eller udfersel af
erneringsindsatser (Eide et al., 2015; Holst et al., 2008; Holst et al., 2014; O’Connell et al., 2017).
Viden og kompetencer hos medarbejderne er saledes vasentlige for at sikre en vellykket
implementering af korrekt erngeringsindsats. Med afsat i teori og litteratur er det derfor naerliggende
at undersage forskel i hvor hgj grad der er kompetencedrivers til stede pa afdelingerne.

Ledelsesdrivers

En ledelsesdriver omhandler rette ledelsesstrategi, herunder tydelig ledelse omkring beslutningstagen
og guidelines til gnsket praksis (Fixsen et al., 2013). Rette ledelsesstrategi kan betyde, at der i starten
af en implementeringsproces kan veere behov for adaptiv ledelse og senere teknisk ledelse (Fixsen et
al., 2013). Ledelsesdrivers kommer saledes til udtryk gennem kommunikation fra ledelsen, om
hvordan implementeringen skal foregd, og om ledelsen understgtter forandringen. Flere studier
beskriver tilsvarende vigtigheden af, at ledelsen stgtter op om medarbejderne og forandringen, hvis
@ndringer i praksis skal ske (Roberts et al., 2019; Williams et al., 2022). Variation i ledelsesdrivers
pa afdelingerne kan derfor medvirke til forskel i implementering af korrekt erneeringspraksis gennem
More2Eat. Pa hospitalerne har hospitalsledelsen ansvar for den overordnede ernaringspolitik, mens
det pa de enkelte afdelinger er afdelingslederen, der har ansvar for implementering af disse
(Sundhedsstyrelsen, 2022). Lokalt pa Aalborg Universitetshospital er der udarbejdet en Erneerings-
og maltidspolitik, hvor der bl.a. er beskrevet, at hospitalsledelsen har ansvar for at sikre
ledelsesmaessig opbakning til kost og ernaering pa hospitalet, samt den overordnet gkonomi hertil
(Skadhauge & Holst, 2023). Der star ligeledes, at klinikledelsen har ansvar for, at der er et

velfungerende erneringsteam og at ernaring prioriteres, som en del af behandling, samt at
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afsnitsledende sygeplejerske har ansvaret for, at ernaringsteamet har mulighed for at holde sig ajour
inden for ernaringsomradet (Skadhauge & Holst, 2023). | projektet vil der efterfglgende blive
refereret til bade klinikledelsen og afsnitsledende sygeplejerske, nar der er skrives ledelse eller
afdelingsledelse. | More2Eat-modellen er det saledes lederen pa hver afdeling, der har ansvaret for at
arbejde hen imod de planlagte mal for ernzeringsindsatsen i samarbejde med udviklingskoordinatoren
(Boa, 07.02.23). Ud fra teori og litteratur er det derfor relevant at undersgge i hvilket omfang
ledelsesdrivers er til stede pa de forskellige afdelinger, da dette kan pavirke

implementeringsprocessen mod korrekt ernaringspraksis.
Organisationsdrivers

En organisationsdriver omhandler mekanismer i organisationen, der stagtter op om at opretholde
service og praksis (Fixsen et al., 2013). Dette kan komme til udtryk som administrativ ledelse, som
sikrer gkonomien og ansztter personale eller som de omkringveaerende systemer, der pavirker en
implementeringsproces eller sidst som systemer, der stetter beslutningsprocesser fx i form af
rapporter (Bertram et al., 2015; Fixsen et al., 2013). Et eksempel pa stgtte fra organisationen ses i
afdeling B, hvor der blev udtrykt frustration fra medarbejderne om, at journalsystemet til
dokumentation af ernzringsbehandling var for omfattende og tidskraevende, og de efterspurgte
saledes en lettere version af denne (Afdeling B, 13.02.23). Denne frustration blev hgrt, og
udviklingskoordinatoren gik videre med dette med henblik pa at &ndre det (Afdeling B, 13.02.23).
Der blev saledes sikret opbakning fra organisationsdriver via journalsystem til ernaringspraksis.
Flere studier har vist, at manglende kliniske retningslinjer og procedurer er en betydningsfuld barriere
for udfarsel af en ernzringspraksis (Eide et al., 2015; Holst et al., 2012; O"Connell et al., 2017; Papier
etal., 2017). | et kvantitativt dansk studie af Holst et al., (2008) er det bl.a. fundet, at der i praksis kan
opsta tvivl om, hvem der skal tage sig af patientens ernaringsproblemer ved udskrivelse. Safremt der
ikke udpeges en ansvarsperson til opgaven fx gennem procedurer for korrekt erngringspraksis, er der
risiko for at ingen patager sig opgaven og lgser den. Mangel pa klare retningslinjer og producerer kan
saledes vaere et udtryk for mangelfulde organisationsdrivers og dermed en heemmende faktor for
implementeringen af en ernaringsindsats. Hvis der blandt afdelinger er forskel i opsatning af
journalsystemer, tydelige kliniske retningslinjer eller ansvarsomrader, kan det saledes vere et udtryk

for forskel i organisationsdrivers, der medvirker til en forskel i implementeringssucces.
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En forskel i tilstedevarelse af kompetence-, ledelses- og organisationsdrivers pa afdelingerne kan
utilsigtet bidrage til forskel i implementeringssucces af More2Eat pa afdelingerne. Identificering af
disse kan saledes bidrage til at forsta hvorfor der er forskel trods samme tilbud til alle afdelinger.

3. Problemafgraensning

Kvalitetsudviklingsmodellen More2Eat bliver anvendt pa Aalborg Universitetshospital med henblik
pa systematisk kvalificering af ernaeringspraksis. Pa afdelingerne ses dog betydelig forskel i
anvendelse og implementering af More2Eat. Gennem problemanalysen er det fremanalyseret, hvilke
faktorer der pavirker ernaringspraksis og hvilke der pavirker implementeringsfasen og
forudseetningerne for at skabe forandring af praksis. Fund i problemanalysen fordrer yderligere til en
systematisk undersggelse af, hvad der bidrager til at skabe en baeredygtig forandring af praksis, og
hvorvidt forudsatningerne for forandring og god implementering er til stede pa afdelingerne. Det vil
derfor veere relevant at undersgge de ledelsesmaessige, organisatoriske og kompetencemaessige
ressourcer pa afdelingerne, samt hvilke andre faktorer der i konteksten pavirker ernaringspraksis.
Hvorfor der pa de lokale afdelinger pa Aalborg Universitetshospital er forskel pa implementeringen

af More2Eat er for nuveerende stadig ukendt, og udger dermed videnshullet for projektet.

4. Problemformulering

Hvorfor er korrekt erneaeringspraksis implementeret med forskellig succes pa afdelingerne, og hvordan
kan kvalitetsudviklingsmodellen More2Eat videreudvikles, sa den tilgodeser de forskellige
kontekstuelle betingelser med henblik pa at skabe positiv forandring af ernaringspraksis?
- Hvilke fremmende og hemmende mekanismer for implementering af ernaringsindsatser, kan
identificeres gennem eksisterende forskningslitteratur?
- Hvilke fremmende og hammende mekanismer for implementering af korrekt
ernaeringspraksis gennem More2Eat er der pa afdelingerne?
- Hvilke kontekstuelle betingelser har en sammenhang med udferelsen af korrekt

ernaringspraksis?
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5. Teoretisk ramme

Afsnittet har til formal at skabe gennemsigtighed omkring projektarbejdet og tydeliggere, hvilken
teoretisk referenceramme og tilgang der er brugt til projektet. Farst praesenteres de overordnede
rammer sasom videnskabsteoretiske stasted, overvejelser omkring projektledelse og
planlegningsmodel. Derneast prasenteres hvordan projektet bygges op med afsaet i realistisk

evaluering og programteori.

5.1 Videnskabsteoretisk position

Projektet tager afset i kritisk realisme som videnskabsteoretiske stasted. Afsnittet bidrager med en
gennemgang af de centrale begreber indenfor kritisk realisme, da dette er med til at tydeliggare, hvad
der i projektet eftersgges som sand viden, samt setter rammerne for de efterfalgende metodiske
undersggelser.

Ifalge Jagosh (2019) kan den dynamiske leereproces, der er i kritisk realisme, generere nye ideer til
programudvikling og innovation, ift. hvis man havde anvendt en anden tilgang, som giver en
summation eller sammenlaegning af kvantificeret evidens. Tilgangen er sa&rlig anvendelig til
folkesundhedsproblematikker, idet der seges besvaret, hvad der virker for, hvem og under hvilke
omstendigheder (Jagosh, 2019), hvilket er serlig relevant, nar projektet gnsker at undersgge hvordan

der skabes forandring pa de enkelte afdelinger, som har forskellige kontekster.

| kritisk realisme eksisterer to sider af viden (Buch-Hansen & Nielsen, 2012). Pa den ene side findes
den intransitive dimension, hvori virkeligheden bestar af abne systemer, hvor et stort antal strukturer
og mekanismer spiller sammen pa komplekse mader, saledes det bliver umuligt at forudsige fremtiden
preecist (Buch-Hansen & Nielsen, 2012). | den intransitive dimension eksisterer virkeligheden
uafhengigt af menneskets viden om den, og udger dermed den ontologiske forstaelse i kritisk
realisme (Buch-Hansen & Nielsen, 2012). Den transitive dimension udggr epistemologien indenfor
kritiske realisme. Denne del af viden indeholder til gengeeld menneskers viden om verden (Buch-
Hansen & Nielsen, 2012). Denne viden ma derfor ogsa begraenses til at fortolke og forklare
eksisterende faanomener og begivenheder, da fremtiden er umulig at forudsige og et socialt produkt
(Buch-Hansen & Nielsen, 2012). Den transitive dimension er saledes den menneskeskabte viden og
erfaring, mens den intransitive dimension opfattes som virkeligheden, der ogsa eksisterer uden for

menneskets erfaringer. For projektet vil det da veere relevant at fremsgge de underliggende
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mekanismer, der kan findes i den transitive dimension og fortolke disse sammenhange med outcome
omkring erngringspraksis, vel vidende at mekanismerne eksisterer og virker i den virkelige verden

uagtet vores erfaring med dem.

I kritisk realisme er virkeligheden skildret som ontologisk dyb og stratificeret i lag (Buch-Hansen &
Nielsen, 2012). De tre lag kommer til udtryk som tre domener, hvor det farste lag er det empiriske
domane, hvori vores erfaringer og observationer befinder sig (Buch-Hansen & Nielsen, 2012). 1
praksis kunne det vaere de erfaringer, der er gjort gennem observation af hospitalsafdelinger. Det
neeste lag er det faktiske domane, som indeholder de f&enomener og de begivenheder, som eksisterer
og sker, og dette uanset om de bliver erfaret eller ej (Buch-Hansen & Nielsen, 2012). Pa en
hospitalsafdeling kunne det vaere, hvorvidt dele af ernaringspraksissen fandt sted. Disse to domaner
giver tilsammen en virkelighedsforstaelse om det flade verdensbillede, som bestar af observerbare
feenomener (Buch-Hansen & Nielsen, 2012). Det tredje lag er det dybe domeane, hvori de ikke-
observerbare strukturer og underliggende mekanismer befinder sig, og det domane er af sarlig
betydning indenfor kritisk realisme, da det indeholder virkelighedens komplekse objekter, som
besidder kausale potentialer (Buch-Hansen & Nielsen, 2012). Dog afhanger det af de betingelser, der
ger sig geldende i en bestemt kontekst, om et sadant kausalt potentiale aktiveres og producerer en
begivenhed, og det kraever en generativ mekanisme, som er den kraft, der far disse begivenheder til
at indtreffe (Buch-Hansen & Nielsen, 2012). | det dybe domane findes mange generative
mekanismer, som kan udlgse, modificere eller blokere andre objekters mekanismer, som derigennem
potentielt kan frembringe begivenheder i det faktiske domane, som derved bliver observerbare
(Buch-Hansen & Nielsen, 2012). Det er det dybe domeene, der bar veere genstand for videnskabens
opmarksomhed, fordi der sgges at dykke ned under overfladen og undersgge, hvad der ikke kan lade
sig observere med sanserne (Buch-Hansen & Nielsen, 2012). Idet projektet gnsker at undersgge
hvilke fremmende og heemmende mekanismer, og dermed de generative mekanismer der pavirker
implementeringen af en ernearingsindsats, og hvilke kontekstuelle betingelser der pavirker
forandringsprocessen, er kritisk realisme sarlig relevant at anvende. Kritisk realisme har desuden en
tveerfaglig metodisk tilgang (Buch-Hansen & Nielsen, 2012), hvilket muliggar en flervidenskabelig
metodisk tilgang til at undersgge problemformuleringen. Fremmende og hemmende mekanismer vil

i projektet ogsa blive italesat som facilitatorer og barriere.
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| projektarbejdet bidrager kritisk realisme med en kritisk og problemorienteret indfaldsvinkel (Buch-
Hansen & Nielsen, 2012). For at forstd, hvad der sker pa det faktiske domzne, er vi ngdt til at ga i
det dybe domene for at undersgge, hvilke generative mekanismer der bliver aktiveret for at kunne
skabe forandring pa en afdeling. Inden for kritisk realisme anvendes begreberne retroduktion og
abstraktion, nar data skal analyseres for at kunne bevege sig fra det faktiske domane til det dybe
domane og tilbage igen (Buch-Hansen & Nielsen, 2012). Disse vil derfor kort blive beskrevet ift.
forstaelse og anvendelse i projektet. Retroduktion handler om, hvordan man finder frem til en preemis,
nar konklusionen pa forhand er givet. Retroduktion kreaever, at der teenkes kreativt, og at der er en god
forestillingsevne, idet der skal raesonneres frem til, hvilke dybe arsagssammenhange der ma eksistere,
for at et fenomen opstar (Buch-Hansen & Nielsen, 2012). Retroduktion bidrager saledes til
raeesonnementer omkring, hvorfor der er forskel pa implementering af korrekt ernaringspraksis pa
afdelinger. Bagefter skal disse reesonnementer testes i analysen, hvor begrebet abstraktion er relateret.
Abstraktion handler om, at de mest betydningsfulde underliggende mekanismer isoleres og
undersgges for, hvordan de virker i konteksten (Buch-Hansen & Nielsen, 2012). Dette kan gares
gennem strukturel analyse, hvor de dybe forhold og underliggende mekanismer undersgges ud i givne
kontekst (Buch-Hansen & Nielsen, 2012). Derfor vil de teenkte reesonnementer senere blive testet i

konteksten med inddragelse af interessenter med kontekstnaer viden.

5.2 Projektledelse

Idet projekt er udarbejdet af en projektgruppe, er det relevant at eksplicitere overvejelser i forbindelse
med projektledelse og -samarbejde gennem processen. | gruppearbejde er der behov for at overveje
og tilretteleegge arbejdsmenstre, som er hensigtsmassige for et godt samarbejde i projektet
(Mikkelsen & Riis, 2011). For at sikre det gode og effektive samarbejde er det vesentligt at
identificere omrader, som kraever ekstra opmarksomhed, fx hvis gruppemedlemmerne har hver deres
faglige styrker og svagheder, samt at opgaven rummer et spaendingsfelt, idet deltagerne har hver deres
opfattelse af succeskriterier (Mikkelsen & RIiis, 2011). Det stiller krav til en velfungerende
projektledelse for, at gruppen bade gennemgar en god proces og samtidig opnar et godt produkt.
Ifalge Mikkelsen & Riis (2011) kan projektledelse anskues som fem ledelsesomrader, som er ledelse
af opgaven, ledelse udad, ledelse indad, lede ressourcerne samt projektstyring. For at opna en god
proces og et godt produkt, skal der ageres ud fra mindst to ledelsesomrader (Mikkelsen & Riis, 2011).

| dette projekt var projektledelse serlig centreret omkring tre omrader fra modellen; projektstyring,
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ledelse udad og ledelse indad. Disse omrader, og hvordan de blev anvendt i projektarbejdet, vil derfor
blive gennemgaet.

Projektstyringen omhandler ledelse af selve processen, herunder projektets aktiviteter og tidsstyring
(Mikkelsen & Riis, 2011). Til at styre arbejdsprocessen blev der anvendt anerkendte
projektledelsesveerktgjer og planlegningsmodeller, sasom backcast (Holgaard et al., 2020) ogsa
kendt som milestone-planlaegning (Mac & Hagedorn-Rasmussen, 2013) og dagsorden. Dette med
henblik pa at sikre fremdrift og kvalitet i arbejdsprocessen. Backcast og dagsorden havde til hensigt
at skabe overblik og sikre falles forstaelse af projektet og dets rammer, som omfatter prioritering af
ressourcer, opgaver og tid.

Derudover var der fokus pa ledelse indad, som indebzarer ledelse af projektgruppen herunder
organisering af opgavefordeling, kommunikation og motivation (Mikkelsen & Riis, 2011). Denne
ledelsesrolle blev omtalt som en facilitatorrolle. Facilitatoren havde ansvaret til mgderne, hvor denne
var ansvarlig for, at alle kom til orde samt sikre, at alle var indforstaet med dagens opgaver, saledes
alt var kommunikeret tydeligt mellem gruppen, samt alle havde motivation til at fortseette det videre
arbejde. Derudover skulle facilitatoren ogsa facilitere ledelse udad, som ifglge Mikkelsen & Riis
(2011) omhandler samarbejdet med projektets interessenter, herunder praksiskontakt. Gruppen havde
et ugentligt mgde med vejleder fra praksis, for at sikre at der var en forstaelse for det feelles mal om
projektet og fremme de falles interesser med praksis samt sparring pa gruppens forlgb.

Fordelingen af roller og ansvarsomrader blev delt ud mellem gruppen, og rollerne gik pa skift
ugentligt, saledes alle opnaede erfaring og kendskab til rollerne, og dermed havde mulighed for at

udvikle kompetencerne.

5.3 MRC planlaegningsmodel

Idet projektet skulle videreudvikle More2Eat-modellen, sa den i hgjere grad favner afdelingernes
kontekstuelle udfordringer i implementeringsprocessen, havde projektet til formal at undersgge en
kompleks intervention med henblik pa at skabe forandring i praksis. Undersggende arbejde og
forskning af komplekse interventioner rummer mere end blot at klarleegge, hvorvidt interventionen
virker (Skivington et al., 2021b). Det er ligeledes relevant at arbejde mod bedre forstaelse af
interventionen, forstd hvordan konteksten influerer pa outcome og underbygge dette med
evidensbaseret viden (Skivington et al., 2021b). Arbejdet med komplekse interventioner og modeller
er derfor komplekst i sig selv, hvorfor det er en hjeelp at stette sig til procesveerktgjer. Medical

Research Council guide (MRC) udger en sadan teoretisk forstaelsesramme for arbejdet med

26



komplekse interventioner (Skivington et al., 2021a). Denne blev anvendt som projektets overordnede

planleegningsmodel.

Udvikling af komplekse interventioner er en iterativ proces (Skivington et al., 2021a). | MRC fremgar
det, at udvikling af komplekse interventioner overordnet sker i fire faser; udvikling, som vedrarer
selve udviklingen af en intervention fx gennem adaptation (Skivington et al.,, 2021a).
Gennemfgrbarhed, som vedrgrer en test af, hvorvidt interventionen er forenelig med konteksten
(Skivington et al., 2021a). Evaluering, som er en virknings, proces- eller effektevaluering af den
komplekse intervention, og sidst implementering af interventionen, som omhandler fokuspunkter i en
implementeringsproces med henblik pa at opna bedre implementering (Skivington et al., 2021a)
(figur 8). Processen mellem faserne er en iterativ proces, men der vil i praksis differentieres mellem
faserne (Skivington et al., 2021a). Idet implementeringen More2Eat allerede var igangsat, men med
divergerende succes, tog dette projekt afsat i evalueringsfasen af MRC. Dette skete med henblik pa
at fremanalysere hvilke fremmende og heemmende mekanismer for implementeringen af korrekt
ernzringspraksis, der eksisterer pa afdelingerne. Derefter centrerede projektet sig om faserne
(videre)udvikling af More2Eat og elementer af implementeringsfasen med henblik pa at opstille
konkrete tiltag og forslag til forbedring af modellen for at skabe forbedring af ernaringspraksis.

Feasibility

Assessing feasibility and acceptability
of intervention and evaluation design
7T oo mmmomomomososososooooooee . in order to make decisions about

progression to next stage of evaluation
: Either developing a new intervention, f I

or adapting an existing intervention for

anew context, based on research '

; ' ® Develop, refine, and (re)test programme theory A . . . .
f OR “—> o Engage stakeholders ssessing an |nte!'venhon using
Identify intervention ! « Refine intervention address research questions
: Choosing an intervention that already 3 ® Economic considerations

exists (or is planned), either via policy or 3
practice, and exploring its options for 3
evaluation (evaluability assessment) Implementation

"""""""""""""""""""""""""""" Deliberate efforts to increase
impact and uptake of successfully
tested health innovations

Figur 8: De 4 faser samt nggleelementerne i MRC-framework (Skivington et al., 2021b).

Gennem alle fire faser bar de centrale kerneelementer (core elements) medtankes (Skivington et al.,
2021b). For projektet blev de medtenkt gennem en flervidenskabelig metodisk tilgang.

Problemstillingen for projektet var, at More2Eat havde varierende succes i forskellige kontekster
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(afdelingerne). Derfor blev de forskellige kontekstuelle betingelser undersggt neermere via kvalitative
og kvantitative data fra konteksten, og pa den made blev dette kerneelement inddraget. Projektet
anvendte den systematiske litteratursagning med henblik pa at udforme programteori og identificere
videnshuller (key uncertainties). Ud fra kvalitative interviews af involverede parter blev stakeholder
inddraget og dybere forstaelse af hvordan konteksten influerer pa outcome opnaet. Til sidst blev
fundene fra den flervidenskabelige metode samlet og anvendt til at forfine programteorien og
More2Eat-modellen i form af forandringsforslag. Potentielle @konomiske konsekvenser og
overvejelser blev lgbende diskuteret med vejleder og udviklingskoordinator saledes, at

forandringstiltag blev malrettet praksis.
5.4 Realistisk evaluering

Idet projektet arbejdede ud fra en kritisk realistisk tilgang, tog evalueringen udgangspunkt i realistisk
evaluering jevnfer Ray Pawson og Nick Tilleys (2004). Realistiske evaluering har til formal at
identificere kontekstuelle betingelser og generative mekanismer, og dermed identificere hvad der
virker, for hvem, og under hvilke betingelser (Pawson & Tilley, 2004). Dette med henblik pa at
opstille kausalitetskeeder over interventionens virkning ogsa kaldet context, mechanisme, outcome-
configuration (CMO-konfiguration) (Pawson & Tilley, 2004). Den realistiske evaluering bidrog
saledes med viden om hvad der virker, for hvem, og hvilke kontekstuelle betingelser der pavirkede
implementeringen af korrekt ernaringspraksis. Denne form for evaluering kunne séledes ogsa
inddrage stakeholders, bidrage til at forsta konteksten og identificere videnshuller (key uncertainties),
jeevnfgr MRC (Skivington et al., 2021a).

Denne evaluering foregik i en cyklisk proces, som jevnfer Pawson & Tilley (2004) omhandler fire
faser. Fase 1) er udvikling af programteori, hvor der opstilles teorier om hvad, for hvem og under
hvilke betingelser en intervention virker (Pawson & Tilley, 2004). | denne fase blev der udviklet en
programteori pa baggrund af vidensgenererende mgder med stakeholders, videnskabelig litteratur og
handleplanen. Fase 2) er dataindsamling, hvor der indsamles empiri til test af teorierne (Pawson &
Tilley, 2004). Denne bestod af bade kvalitative og kvantitative data. Fase 3) er dataanalyse, som er
selve analysen af data og fase 4) er test og revidering af programteorien. Efter dataanalysen blev den
initierende programteori saledes revideret med henblik pa videreudvikling af More2Eat-modellen
med konkrete forandringsforslag til praksis.
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For projektet vil opstilling af CMO-konfigurationer ift. kritisk realisme veere relateret til retroduktion,
hvor forventede dybereliggende arsagssammenhzange skal eksistere for at outcome sker. Den
efterfelgende analyse og test af CMO-konfigurationerne indeberer abstraktion, hvor disse

reesonnementer undersgges i den givne kontekst.
5.5 Programteori og dark logic

For at illustrere CMO-konfigurationerne over hvordan og hvad der forventes at virke i
implementering af korrekt ernearingspraksis, blev der lavet en programteori. | dette projekt forstas en
programteori ud fra definitionen af Hanne Krogstrup (2016), hvor en programteori er en visualisering
af en indsats, der indeholder eksplicitte antagelser om, hvordan interventionen bidrager til den
gnskede effekt. Denne vil ofte indeholde bade en handlingsteori (problemet, tilretteleeggelse af
aktiviteter) og forandringsteori (forventede effekter, gnskede forandring) (Krogstrup, 2016). De
generative mekanismer, som bliver forsggt identificeret gennem realistisk evaluering, vil veere en del
af bindeleddet mellem handlingsteori og forandringsteori, der forklarer hvordan handling forventes

at skabe forandring (Krogstrup, 2016).

Opbygning af programteorien bestod af aktiviteter, kontekst, mekanismeressource,
mekanismerasonnement og outcome (umiddelbart, mellemlangt og langt). Kategorierne og
begrebsdefinitionerne for mekanismeraesonnement og mekanismeressource tager afset i litteraturen
af Dalkin et al. (2015), mens definition og forstaelse af hvad der udger konteksten, tager afset i Craig
et al. (2018).

For bedre forstaelse af programteoriens kategorier vil definition og forstaelse af hver kategori kort
blive gennemgaet. Aktiviteter forstds som de aktiviteter, der igangsettes i den aktuelle kontekst
(Krogstrup, 2016). Kontekst henviser til treek i de omsteendigheder eller den setting, hvori en indsats
implementeres, og som kan forarsage variation i resultaterne (Craig et al., 2015).
Mekanismeressourcer er dét aktiviteten tilfgrer til konteksten, mens mekanismerasonnementet er den
refleksion, som skabes hos individerne i konteksten, nar mekanismeressourcen tilbydes (Dalkin et al.,
2015). Jeevnfgr Dalkin et al. (2015) afheenger mekanismeraesonnementet ogsa af de kontekstuelle
treek. Disse treek kan vere i populationen, den fysiske lokalitet eller geografiske setting herunder
kulturelle, sociale, gkonomiske og politiske aspekter, eller faktorer der pavirker implementeringen fx
organisationen, founding og politikker (Craig et al., 2015). Bade mekanismeressource og

mekanismerasonnement udger mekanismer, der ud fra en kritisk realistisk tilgang, foregar i det dybe
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domane. Outcome er en respons pa, at en ressource tilbydes i en kontekst, som skaber et reesonnement

hos individerne i konteksten, som udlgser det gnskede outcome (Dalkin et al., 2015).

I evaluering af programteori vil der ofte blive fundet bade positive og negative bi-effekter af indsatsen
(Dahler-Larsen & Krogstrup, 2003). Bonell et al. (2015) omtaler dette som utilsigtede konsekvenser
0g papeger, at en logisk model ofte kun fokuserer pa de gavnlige positive effekter af en indsats. Ifalge
sociolog Robert Merton (1936) kan en utilsigtet konsekvens opsta, hvis en positiv virkning i én
kontekst forventes at vere direkte overfgrbar til en anden uden hensyntagen til de forskellige
kontekstuelle betingelser. Sadanne kontekstuelle betingelser omhandler bl.a. motivation, modstand
mod forandring, kulturelle og strukturelle forhold, som gennemgaet i problemanalysen. Derfor
anbefaler Bonell et al. (2015), at programteorien altid suppleres med en dark logic model, der
fremskriver potentielle skadelige eller paradoksale effekter ved en indsats. Opmaeerksomhed pa dette
fra start kan vaere med til at foregribe, at skadelige effekter af indsatsen udfolder sig i praksis (Bonell
et al., 2015). Som det af programteori over More2Eat blev der derfor ogsa udarbejdet en dark logic
model. Bonell et al (2015) anbefaler, at en dark logic model udvikles ud fra den oprindelige logiske
model over indsatsen, men at der suppleres med teori og evidensbaseret viden om andre
sammenlignelige indsatser, der har oplevet negative effekter. Ligesom programteorien over
More2Eat blev projektets dark logic model derfor ogsa udviklet pa baggrund af bade teori og evidens

omkring potentielle negative konsekvenser ved indsatsen.

6. Udarbejdelse af initierende programteori

Afsnittet preesenterer metoden og resultatet for den systematiske sggning, der sammen med
problemanalysen er brugt til udarbejdelse af den initierende programteori. Afsnittet bidrager med
gennemsigtighed omkring processen for identificerede CMO-konfigurationer. Sidst i afsnittet

praesenteres den initierende programteori, der danner grundlag for det videre arbejde i projektet.

6.1 Systematisk litteratursggning metode

Formalet med den systematiske litteratursggning var at identificere peer reviewed litteratur af hgj
kvalitet, som kunne supplere den initierende programteori. Udvalgt litteratur blev identificeret med
henblik pa at besvare problemformuleringen med afset i underspargsmalet: “Hvilke fremmende og
heemmende mekanismer for implementering af ernaringsindsatser, kan identificeres gennem

eksisterende forskningslitteratur?”. Afsnittet har til formal at beskrive processen fra initierende
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sggning til udvalgte artikler for at vise transparens af metodikken. Herunder vil begrundelse for valg

af databaser, in- og eksklusionskriterier, sggestrategi og screening blive gennemgaet.

6.1.1 Indledende litteratursagning

For at identificere projektets initierende problem samt afdsekke vidensfeltet til problemanalysen om
underernzring og implementering af ernaringsindsats pa sygehuset, blev der foretaget brede
usystematiske litteratursggninger. Den indledende sggning blev foretaget af alle tre
gruppemedlemmer. Sggningerne blev udfert i forskellige videnskabelige databaser herunder Pubmed
og Cinahl, hvor der blev sggt pa fa kombinationer af sagetermer. Ud fra den fremsggte litteratur blev
der udfaert retrospektive kaedesggninger fra referencelisterne. Den videnskabelige litteratur blev
suppleret med gra litteratur, der kunne bidrage til at forstd problemfeltet. Den indledende sggning
bidrog dels til at afdeekke problemfeltet, hvorved der kunne genereres en problemformulering med et
underspgrgsmal til den systematiske litteratursggning. Derudover bidrog den indledende sggning til
kortleegning af endelige sggeord, der efterfalgende blev anvendt i den systematiske litteratursggning,

samt in- og eksklusionskriterier.

6.1.2 Databaser

| projektet blev der anvendt databaser med forskellige perspektiver for at afsgge relevant litteratur,
da valg af flere databaser, jeevnfgr Frandsen et al. (2019) giver stgrre sandsynlighed for at finde
relevante artikler. Cinahl, Embase og ProQuest blev udvalgt som tre databaser, med mulighed for at
bidrage med forskellige perspektiver. Cinahl er den sterste database inden for forskning af
sygeplejefaglig viden (Aalborg Universitetshibliotek, 2023a). Den var saledes relevant ift. at
undersgge mekanismer i implementering af en ernaringsintervention ud fra sygeplejeperspektiv.
ProQuest er en samling af flere databaser inden for medicin og sociologiske studier (Aalborg
Universitetsbibliotek, 2023c). Den kunne saledes bidrage med viden om social adfaerd inden for
sundhedsvasenet. Embase er den sterste europziske database inden for medicin og sundhedsverden
(Aalborg Universitetsbibliotek, 2023b). Den blev inkluderet, idet en stor maengde af publiceret
litteratur inden for sygehusveesenet findes her.

6.1.3 Sggestrategi

Som sggestrategi blev der anvendt bloksggning med facetter over temaer, som artiklerne skulle

omhandle (Rasmussen et al., 2017). Bloksggningen var en iterativ proces, hvor alle tre
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gruppemedlemmer deltog. Idet alle gruppemedlemmer deltog, var der mulighed for at diskutere
undervejs, hvilke sggeord der var mest pracise til at kunne fremsgge artikler, der var relevante for
problemformuleringens underspargsmal relateret til den systematiske litteratursggning.
Bloksggningen blev lavet ud fra problemformuleringens underspargsmal; “Hvilke fremmende og
heemmende mekanismer for implementering af ernaringsindsatser, kan identificeres gennem
eksisterende forskningslitteratur?”. Identificering af inkluderede sggeord tog udgangspunkt i den
indledende sggning samt underspergsmalet. Fgrste blok omhandlede ernaringsindsats mod
underernzring. Her blev de engelske ord malnutrition, nutrition care, nutrition program og nutrition
intervention valgt ud fra den indledende sggning. Neeste blok omhandlede konteksten, som for
projektet udgjorde et sygehus. Derfor blev de engelske ord hospital og hospitals anvendt. Sidste blok
var med til at identificere underliggende mekanismer, der bidrog til god implementering af
erneringspraksis pa et sygehus. Ud fra den initierende sggning blev det afklaret, at sadanne
mekanismer kunne findes i artikler omhandlende igangveerende implementeringsprocesser,
procesevaluering og kvalitetsundersggelse af praksis. Derfor blev de engelske ord quality indicator,
quality assurance, process assessment, best practice og implementation udvalgt. | databaserne Cinahl
og Embase blev der tilfgjet kontrollerede emneord for at udvide sggningen. Kontrollerede emneord
er med til at sikre en konsistent sggning med andre alternative ord inden for samme emne (Rasmussen
et al., 2017). Det kunne derfor bidrage til at finde flere relevante artikler ud fra andre ord end
fritekstsggningen. ProQuest indeholder ikke sadanne emneord, hvorfor det ikke fremgar i segningen
over denne database. For sggning i Cinahl blev der suppleret med ordet evaluation. Dette skyldes, at
Cinahl er en mindre database end de to andre, hvorfor sggningen blev bredt ud med flere alternativer
for at fa flere sggehits. Tilsvarende blev program evaluation og program implementation tilfgjet som
en subject headings (kontrolleret emneord i Cinahl) for at medtage artikler, der indeholdt evaluering
eller implementering af interventioner. Se tabel 3,4 og 5 for bloksggning i de tre databaser.

Cinahl d. 10.03.2023

Blok 1
Malnutrition Hospital Quiality indicator*
“nutrition* care” Hospitals Quality assurance
“nutrition® program*” Process assessment
“nutrition* intervention” Heading: Best practice
Hospital Evaluation
Implementation
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Heading:
Program evaluation

Program implementation

Tabel 3: Sggning i Cinahl

ProQuest d. 10.03.2023

Blok 1

Malnutrition Hospital Quality indicator*

“nutrition* care” Hospitals Quality assurance

“nutrition® program*” Process assessment

“nutrition* intervention” Best practice
Implementation

Tabel 4: Sggning i ProQuest

Embase d. 10.03.2023

Blok 1

Malnutrition Hospital “Quality indicator*”

“nutrition* care” Hospitals “Quality assurance”

“nutrition® program*”’ “Process assessment”

“nutrition™® intervention” Thesaurus: “Best practice”
Hospital Implementation

Thesaurus:

Malnutrition

Tabel 5: Sggning i Embase

(1321

Den metodiske fremgang omfattede ogsa brug af specialtegn. Anferselstegn (“”’) blev anvendt, hvis
to ord skulle std sammenhangende i artiklerne, mens trunkering (*) blev anvendt til at sgge pa
forskellige endelser for ordet (Rasmussen et al., 2017). Under anden blok ses det, at hospital ikke har
faet trunkering, men er blevet skrevet ud i ental og flertal. Dette skyldes, at udvidelse med trunkering
ogsa kan give risiko for mere uspecifik segning med meget stgj, safremt der inkluderes flere ord, der
ikke udger alternativer. Derfor blev der i blok to valgt at sgge pa de to specifikke ord hospital og
hospitals i stedet.

Efter identificerede ord blev der anvendt boolske operatorer som AND og OR. Disse bruges til at
kombinere blokkene (Rasmussen et al., 2017). OR blev anvendt mellem ordene i den enkelte blok,
hvilket udvidede antallet af sggehits for hver blok. Derefter blev AND anvendt mellem blok ét, to og

tre for at samle sggningen og begranse det samlede antal sggehits.
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En stor del af forskningslitteratur omkring ernzring omhandler bgrn. Dette var ikke en del af
projektets malgruppe, hvorfor der blev anvendt et sggefilter i Embase og Cinahl, sa artikler for bgrn
under 18 ar blev frasorteret. Et sggefilter pa alder var ikke muligt i ProQuest, hvorfor den boolske
operator NOT blev anvendt til at frasortere barn. | ProQuest blev der anvendt et sggefilter med peer-
reviewed, idet dette var et inklusionskriterium i projektet og et muligt filter i databasen. For at sikre
at artiklerne primert omhandlede de fremsggte segetermer, blev der anvendt et sggefilter i alle
databaser, der sikrede, at sggeresultaterne skulle fremga i “titel, abstract” eller tilsvarende “anywhere
except full text (noft)”. Samlet fra alle tre databaser blev der fundet 1111 artikler. Den endelige
sggning blev foretaget d. 10.03.2023, og sggestrategi for sggning i hver database fremgar af bilag 2.

6.1.4 In- og eksklusionskriterier

Formalet med litteratursggningen var at udvelge artikler, der kunne bidrage med mekanismer og
derefter CMO-konfiguration til den initierende programteori. Det var derfor vigtigt, at
selektionskriterierne sikrede, at artiklerne kunne bidrage med denne viden, og at konteksten var
sammenlignelig med de afdelinger pa Aalborg Universitetshospital, der er inkluderet i projektet
omkring More2Eat. Derfor blev bestemte afdelinger og aldersgrupper som psykiatri, intensivafdeling
0g bgrn under 18 ekskluderet, da de ikke er en del af projektets kontekst. Sygehusveesenet er i nogle
lande helt grundlaeggende forskellig fra det danske, herunder med forskellig grad af statslig stette
(Pedersen, 2013). Derfor blev ikke-vestlige lande og USA valgt som eksklusionskriterium, da disse
ikke blev vurderet som sammenlignelige med den danske sygehusmodel.

Inklusionskriterier skulle overordnet sikre viden om mekanismer i implementeringsfasen af en
ernringsintervention pa sygehuset, hvor erneringsrisiko blandt patienterne skyldes DRM. In- og

eksklusionskriterierne fremgar i tabel 1.

Inklusion ‘ Eksklusion

Barriere og fremmende faktorer for Psykiatri, bgrn, intensiv
ernzringsbehandling pa sygehus

Fremmende og hemmende mekanismer er til Ikke vestlige lande samt USA, grundet
stede i implementering af ernzringsindsats forskelligt sygehusveesen
DRM

Sprog: Engelsk, dansk, svensk eller norsk

Fuld tekst skal veere tilgeengelig
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Nyeste versioner af artiklerne

Peer reviewed litteratur

Tabel 1: In- og eksklusionskriterier

I selektionsprocessen af udveelgelse af artikler ud fra fuldtekst lsesning var der behov for yderligere
skaerpelse af inklusionskriterierne. Dette for at sikre, at inkluderede artikler specifikt ville bidrage
med viden om mekanismer i implementeringen af ernaringspraksis, der var sammenlignelige med
More2Eat-modellen og ernzringsteamet pa Aalborg Universitetshospital. Derfor blev der suppleret
med falgende kriterier (se tabel 2), som skulle hjeelpe projektgruppen med systematisk at udvalge de

mest relevante artikler til programteorien.

Inklusion

Informanterne skal vaere sammenlignelig med ernaringsteams pa Aalborg Universitetshospital,

sd ikke KUN ditister der udger informanter

Sammenlignelige interventioner med More2Eat

Skal kun omhandle intervention malrettet ernaeringspraksis

Tabel 2: Supplerende in- og eksklusionskriterier

6.1.5 Udvelgelse af artikler

Referencer pa sggehits i de tre databaser blev overfart til referencehandteringsprogrammet Refworks.
Refworks blev anvendt som teknisk redskab til at screene og fjerne dubletter mellem databaserne
(207 dubletter i alt). Selektionsprocessen af de resterende 904 artikler foregik ud fra in- og
eksklusionskriterierne og skete i flere etaper. Hvert gruppemedlem fik en tredjedel af artiklerne hver
til at screene pa titel og abstract ud fra in- og eksklusionskriterierne. Herefter var der 87 artikler
tilbage, der igen blev delt ud mellem gruppemedlemmer til screening af fuldtekst. Resterende 32
artikler var til fuldtekstlaesning, hvor hvert gruppemedlem fik 10-11 artikler hver. Ved tvivl om en
artikel skulle inkluderes blev den least af de andre gruppemedlemmer for sammen at beslutte om den
opfyldt inklusionskriterierne. Til sidst var fire artikler tilbage, som alle gruppemedlemmer lzaste og

blev enige om skulle inkluderes. Selektionsprocessen fremgar i flowchart figur 9.
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1111 hits

207
dubletter

904 hits screenes
titel og abstract

87 hits screenes

fuld tekst

32 hits leses
fuld tekst

Figur 9: Flowchart over selektionsprocessen.

Der blev foretaget kvalitetsvurdering af de fire artikler med relevante tjeklister fra Joanna Briggs
Institute (Lockwood et al., 2015) for at sikre validiteten af studiernes konklusioner, inden de blev
anvendt i projektet. Tjeklister for hver artikel fremgar af bilag 3. Nedenfor ses kondenseret matricer

over hver artikel, herunder hvilke resultater der tages med til initierende programteori (tabel 6-10).

6.2 Systematisk litteratursggning resultater

Resultat af kvalitetsvurderingerne for de forskellige artikler fremgar i afsnittet, samt en kort

preesentation af artikler, og hvordan de blev anvendt i programteorien.
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Tabel 6

Titel, arstal,
forfatter, land

EXploring practice gaps to improve PERIloperativE Nutrition CarE
(EXPERIENCE Study): a qualitative analysis of barriers to
implementation of evidence-based practice guidelines.

Byrnes et al., 2018 - Australien

Formal

At undersgge hvorfor anbefalinger for erngringsrelateret praksis ikke
bliver fulgt i klinikken, hvilke barrierer der eksisterer for at disse ikke
bliver fulgt, samt hvilke katalysatorer der er til at overkomme disse
barrierer ud fra perspektivet af klinikere, som arbejder i den lokale
kontekst.

Design, metode,

Et kvalitativt studie, hvor der blev udfgrt semi-struktureret ansigt-til-ansigt

population interview med klinikere (n = 13) herunder sygeplejersker, diatister og
leeger, som er involveret i ernaringsbehandlingen pa to kirurgiske
afdelinger.

Resultater Studiet fandt tre overordnede temaer:

Komplekse systemer og processer, som rummede de barrierer, at en akut
kirurgisk afdeling er uforudsigelig ift. operationstider og kreever at
afdelingspersonale og hverdag falger dette, at patientgruppen er
divergerende og dermed har forskellige behov, at der er en stor og
multifaglig personalegruppe, samt at madservicen ikke er fleksibel.
Steerkt beslutningshierarki, som betad, at personalet ikke tog beslutninger
selv, medmindre overlaegen havde givet dem lov, hvilket betad at patienter
ikke fik, hvad de havde brug for, og at der var en segmenteret
ansvarsfordeling ift. ens job.

Manglende teamwork og darlig kommunikation tveerfagligt, som falge af
ovenstaende to temaer.

Disse forhold farte til en kultur, hvor der var mangel pa konsensus, og
hvor gammel uhensigtsmaessig praksis blev opretholdt. Artiklen anbefaler
at udarbejde detaljerede interne protokoller for ernaringspraksis i den
lokale kontekst.

Tjekliste til kritisk
vurdering og
metodiske kvalitet

JBI, Qualitative research. Studiet scorer 9/10 pa tjeklisten, da det er uklart,
om informanterne er lige repraesenteret, da citater ikke fremgar i artiklen.
Studiet vurderes dog at veere af god kvalitet, da det scorer hgjt pa den
kritiske vurdering.

Anvendelse i
projektet

Studiet anvendes til at belyse, hvilke barrierer der kan vere pa en Kirurgisk
afdeling, hvordan disse kan imgdekommes. Hovedbudskaberne som
anvendes til udarbejdelse af programteori er; 1) Kommunikation mellem
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faggrupper er afgerende, 2) hierarki pa afdelingen, heemmer selvstendige
beslutninger, 3) komplekst system og forskellige patienter ger det mere
komplekst, 4) tilgeengelighed af mad er vigtigt, 5) organisationen skal
grundlzeggende understgtte interventionen, 6) tydelig ansvarsperson og
tydelig implementeringsstrategi er en fordel, 7) det er vigtigt at skabe
empowerment hos personalet og 8) konsensus pa afdelingen for at kunne
gennemfare ernzringspraksissen, 9) anbefaling om lokale protokoller

Tabel 6: Matrice over Byrnes et al., 2018

Tabel 7

Titel, arstal,
forfatter, land

Changing nutrition care practices in hospital: a thematic analysis of
hospital staff perspectives.
Laur et al., 2017 - Canada

Formal

At forsta hvordan personalet opfatter og beskriver de ngdvendige
elementer, der skal til for at stette en @ndring med henblik pa at forbedre
ernzringspraksis pa deres hospital.

Design, metode,

Et kvalitativt studie, hvor der pa akutafdelingerne pa fire hospitaler blev

population udfert 2 fokusgruppeinterview (n = 4-15) og 4-15 individuelle interviews,
samt 7 telefoniske interviews. Der blev anvendt en semistruktureret
interviewguide, og informanterne var sygeplejersker, leeger, dietister,
serviceassistener og hospitalsledelse, -drift og administration.

Resultater Resultaterne viste hvordan der kan skabes a&ndringer i erngringspraksis pa

hospitalet. Det blev fremhavet, at personalet skal opna en erkendelse af
forandringsbehovet fx ved at det gavner patienterne. Dette foreslas at gares
gennem nudging og uddannelse af personalet. Derudover skal de rette
stakeholders involveres i forandringsprocessen, og der skal fokus pa,
hvordan &ndringen implementeres i nuveerende praksis. Den specifikke
kontekst blev fremhaevet som essentiel, og denne og den overordnede
hospitalsstruktur skal derfor overvejes i en implementeringsproces. Sidst
blev det fremhavet, at forholdene i hospitalsteams er vitale for en
forandringsproces.

Tjekliste til kritisk
vurdering og
metodiske kvalitet

JBI, Qualitative research. Studiet scorer 9/10 pa tjeklisten, da det er uklart,
om informanterne er lige repraesenteret, da der er en meget stor
datamangde, hvor alle informanterne ikke kunne veere repraesenteret
ligeligt. Studiet vurderes dog at veere af god kvalitet, da den scorer hgjt.

Anvendelse i

Studiet anvendes til at belyse, hvordan der kan skabes forandring i
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projektet

ernaringspraksissen pa akutafdelingerne pa et hospital. Hovedbudskaberne
som anvendes til udarbejdelse af programteori er; 1) start med sma
endringer, 2) brugerinddragelse for at opna ejerskab over interventionen,
3) nudging, feedback, uddannelse af personalet sikrer
motivation/vedvarende forandring og reminder, 4) tydelig ansvarsfordeling
farer til bedre ernaringspraksis, 5) god kommunikation og engagement hos
personalet farer til effektiv forandring og bedre sammenhold, og dermed
fjerne siloteenkningen, 6) essentielt at erkende behov for forandring, 7)
indteenke kontekstuelle betingelser og udfordringer

Tabel 7: Matrice over Laur et al., 2017

Tabel 8

Titel, arstal,
forfatter, land

A longitudinal ethnographic study of hospital staff attitudes and
experiences of change in nutrition care.
Ottrey et al., 2020 - Australien

Formal

At fglge en forandringsproces pa et hospital samt at udforske personalets
attitude, opfattelser og erfaringer med implementering af en
maltidsintervention med henblik pa at forsta, hvorfor det er svart at &endre
ernaringspraksis pa et hospital.

Design, metode,
population

Longitudinalt etnografisk studie, som bygger pa data indsamlet over fire
maneder fra to subakutte afdelinger, og som blev indsamlet under en
interventionsperiode. Der blev foretaget observation (n > 165) med fokus
pa adfeerd og praksis vedrarende maltiderne, samt interviews (n = 78) som
fokuserede pa hospitalets og maltidets rolle, omgivelserne forbundet med
maltidet og interventionens pavirkning. Der blev anvendt en
semistruktureret interviewguide. Der blev foretaget otte
fokusgruppeinterview efter endt intervention, som udforskede personalets
erfaringer og refleksion over implementering af interventionen.
Informanterne var sygeplejersker, laeger, diztister, talepseedagoger m.fl.

Resultater

| studiet fremhaeves tre temaer.

Forandring er en uundgaelighed, som handler om at forandring foregar
hele tiden, og det er derfor et vilkar, som dog er nemmere at omfavne, hvis
forandringen er positiv. En barriere for dette kan vere, hvis
forandringsagenten siger op, da afdelingen saledes ma starte forfra.
Samarbejde med og oplevelsen af forandring, som fremhaver forskellige
ting personalet gar og ikke ger i forbindelse med interventionen, som
resultat af observationerne.

Refleksion over forandringen, som viste, at de forskellige professioner
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havde tendens til at se fejlene hos de andre professioner frem for dem selv.
Det blev yderligere fremhavet, at tid var en influerende faktor, hvor
sygeplejerskerne fx havde brug for tid til at leere den nye praksis at kende.

Tjekliste til kritisk
vurdering og
metodiske kvalitet

JBI, Qualitative research. Studiet scorer 9/10 pa tjeklisten, da der ikke er
lavet en demografisk preesentation af informanterne, og dermed er det
uklart, om informanterne er lige repraesenteret, pa trods af at der
forekommer citater i resultatafsnittet. Studiet vurderes at veere af god
kvalitet.

Anvendelse i
projektet

Studiet anvendes til at belyse, hvilke udfordringer der kan veere i
forbindelse med en maltidsintervention pa et hospital.
Hovedbudskaberne som anvendes til udarbejdelse af programteori er; 1)
vigtigt at forsta at der sker en forandring og behov for forandring, hvilket
kan ske gennem kommunikation, feedback og statusmgder, 2) positiv
diskurs og oplevelse omkring forandring er fremmende for forandring, 2)
opbakning fra kollegaer er sarlig vigtigt, 3) vigtigt med tid til at gve nye
praksis, 4) erfaring og kompetencer hos personalet er afgerende, 5)
udskiftning af personale giver en falelse af at starte forfra og forsinker
forandringsprocessen.

Tabel 8: Matrice over Ottrey et al., 2020

Tabel 9

Titel, arstal,
forfatter, land

Becoming Food Aware in Hospital: A Narrative Review to Advance the
Culture of Nutrition Care in Hospitals.
Laur et al., 2015 - Canada

Formal

At identificere litteratur med fokus pa at forbedre processer og strategier,
som fremmer en kultur med fokus pa ernaeringsbehandling pa hospitalet.

Design, metode,
population

Et narrativ review udfert af to forskere med anvendelse af forskellige
kildetyper, herunder peer-review litteratur, som er fra efter 2010.

Resultater

Reviewet bidrager med viden om, hvorfor en kulturaendring omkring
ernaringspraksis er ngdvendig, at der er behov for en indsats, som satter
ind pa flere organisatoriske niveauer, samt at en sadan indsats er set
implementeret med succes andre steder. Derudover fremheves det, at der
er behov for en implementeringsstrategi, som stgtter en kulturaendring, og
sidst medtager reviewet forskellige aktiviteter, som kan implementeres pa
organisations-, personale- og patient-familieniveau for at fremme en kultur
med fokus pa ernzring.
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Tjekliste til kritisk | JBI, Systematic reviews. Studiet scorer 8/11 pa tjeklisten. Der var meget fa
vurdering og kriterier for de inkluderede studier, grundet fa forskningsundersggelser der
metodiske kvalitet | viser effektiviteten af ernaringspleje. Derudover var der ikke foretaget
kritisk lzesning af to forskellige uafhangigt af hinanden, og manglende
diskussion af BIAS.

Derudover var vi kritiske overfor, om narrativets konklusioner og
fremstilling af ernaringspraksis stemte overens med andet leest litteratur,
hvilket det gjorde, hvorfor studiet blev inkluderet.

Anvendelse i Studiet belyser, hvordan kulturen pa hospital kan andres, sa det fremmer
projektet forandring i ernaringspraksis, hvormed det bidrager til at besvare
underspgrgsmalet. Hovedbudskaberne som anvendes til udarbejdelse af
programteori er; 1) god kommunikation fgrer til god ernaringspraksis, 2)
Organisatorisk skal det understette interventionen og et komplekst system
ger det svaerere, 3) Forandring/implementering skal ske pa flere niveauer
for at veere beeredygtig, 4) anbefaler tydelig rollefordeling blandt
ansvarspersoner, da darlig ansvarsfordeling giver darlig koordineret
ernaringspraksis, 5) anvend rette implementeringsstrategi, 6)
interessentinddragelse, 7) audits og feedback farer til erkendelse af
forandring og baeredygtig adferdsaendring og 8) forskellige patienter har
forskellige behov, sa dermed forskel i kontekst.

Tabel 9: Matrice over Laur et al., 2015

6.3 Initierende programteori

Den initierende programteori er udarbejdet pa baggrund af problemanalysen og de fire inddragede
artikler fra den systematiske litteratursggning, og skal bidrage med hypoteser om, hvorfor korrekt
ernzringspraksis er implementeret med forskellig succes pa afdelingerne. Den initierende
programteori skal yderligere bidrage til udarbejdelsen af interviewguiden, da CMO-
konfigurationerne fra programteorien skal testes i konteksten.

Den initierende programteori bestdr af 11 CMO-konfigurationer, hvor der er syv CMO-
konfigurationer med et positivt outcome, og fire med et negativt outcome, hvorfor CMO 1a, 2a, 3a
og 4a repraesenterer dark logic (illustreret med rade kasser). | CMO 1, 2 og 3 skal konteksten forstas
som afdelingerne forud for eller i starten af implementering af korrekt ernaringspraksis. Outcome
her bliver saledes at sikre, at konteksten er klar til forandring fgr den videre implementering. | CMO
4, 5, 6 og 7 skal konteksten forstdas som veerende lengere i implementeringsprocessen, hvor

implementeringen af korrekt ernaringspraksis er i gang. Outcome for disse CMO-konfigurationer
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bliver saledes overordnet at sikre nye tiltag pa afdelingerne. Alle CMO-konfigurationer har som
mellemlangt outcome at sikre udfersel af korrekt erngringspraksis og som langsigtet outcome, at
feerre patienter oplever negative konsekvenser grundet underernaring ved indlaeggelse. For alle
CMO-konfigurationer geelder den gennemgaende kontekst, at afdelinger, der er i gang med
implementering af korrekt ernaringspraksis i en organisation, der grundleggende stotter

forandringen. | programteorien vil ernaringspraksis blive forkortet EP (Figur 10).
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Figur 10: Initierende programteori (fortsatter pa naste side).
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Figur 10: Initierende programteori (fortsat fra forrige side)
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CMO-konfigurationerne er yderligere beskrevet i sma narrativer for at fa en bedre forstaelse af
sammenhangen 1 den enkelte CMO. Kontekst (c), mekanismeressource (m.re),

mekanismerasonnement (m.ra) og outcome (0) er markeret i teksten.

CMO 1:

Det er vigtigt, at afdelingerne veelger at mobilisere ressourcer i form af prioritering af tid til
undervisning og vidensdeling om korrekt ernaringspraksis, for at undga at der hos personalet er
manglende viden og forstaelse af forandringshehovet (c). Undervisning og vidensdeling vil skabe
refleksion over praksis, samt fremme viden og kompetencer hos personalet (m.re). Vidensdeling og
undervisning kan skabe forstaelse for og erkendelse af forandringsbehov (m.ra), hvilket er et vigtigt
fundament for at kunne skabe forandring i praksis. Derudover kan det bidrage til de ngdvendige
handlekompetencer til at udfgre korrekt ernezringspraksis (m.r&e). Konteksten, som er

afdelingspersonalet, bliver sledes klar til forandring af ernaeringspraksis (o).

CMO 1la:

Pa en afdeling, der er i gang med at skabe forandring ved at kvalificere korrekt ernaeringspraksis, kan
det vaere en udfordring, hvis der er en foranderlig personalegruppe med meget udskiftning (c). Den
lebende udskiftning af personalet kan resultere i, at de mister viden og kompetencer blandt personalet,
samt at de ogsa skal bruge ekstra ressourcer pa opleering af nye medarbejdere (m.re). Det kan medfare,
at der blandt personalet opstar en falelse af at skulle starte forfra (m.ree), som betyder at

forandringsprocessen bliver forsinket (0).

CMO 2:

Koordinering af korrekt ernaringspraksis gennem afdelingslederen er en effektiv
implementeringsstrategi i en kompleks kontekst med en til tider uforudsigelig hverdag, der kraever
koordinering og tvaerfagligt samarbejde om patienterne (c). En koordinerende afdelingsleder for
implementeringen kan bidrage til at skabe god kommunikation, koordinering og samarbejde i
forandringsprocessen omkring korrekt ernaringspraksis (m.re). Hos personalet skaber det tryghed,
afklarethed og stgtte i forandringsprocessen (m.ree), samt den vigtige erkendelse af
forandringsbehovet (m.rae). Det er med til at sikre, at afdelingspersonalet er klar til forandring, sa der

senere kan indfares korrekt erngringspraksis (0).
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CMO 2a:

Implementering af ny ernaringspraksis pa afdelingerne med meget specialiseret personale og uden
en koordinerende ledelsesperson (c) kan vere udfordrende. Dette kan skabe manglende klarhed
omkring ansvarsfordeling af nye opgaver (m.re), hvilket kan give en manglende erkendelse af, at
opgaverne er ens egne og dermed fraleeggelse af ansvar (m.rae). Nar nye opgaver ikke bliver lgst, vil

det resultere i manglende udfgrsel af korrekt erngringspraksis (0).

CMO 3:

Implementeringsstrategi med fokus pa positiv formidling omkring kvalificering af ernaringspraksis
pa afdelinger, der er i gang med implementering af korrekt ernaeringspraksis (c) kan veere med til at
skabe en positiv diskurs omkring forandringen (m.re), hvilket skaber motivation blandt personalet til
at udfgre den gnskede praksis (m.ra). Derudover kan en positiv diskurs fremme erkendelsen af et
forandringsbehov (m.r&). Afdelingerne bliver saledes Klar til forandring, hvilket er forudsatningen

for at implementere korrekt ernaringspraksis (0).

CMO 3a:

Pa afdelinger, der er i gang med at implementere korrekt ernaringspraksis og deraf nye rutiner, hvor
der er manglende formidling om arsagen hertil (c), vil der for en periode veere en usikker situation
med kendte arbejdsopgaver, med et gget arbejdspres (m.re). Dette kan skabe frustration og usikkerhed
hos personalet (m.r&), og dermed en falelse af, at hvis man ikke ger noget, sa gar man heller ikke

noget forkert (m.rae). Dette kan resultere i en grundleeggende modstand mod forandringen (0).

CMO 4:

Konkret malsatning gennem handleplaner kan veere hjelpsomt pa afdelinger, der er i gang med
implementering af korrekt ernaeringspraksis, men hvor malsatningerne hidtil har veeret usystematiske
(c). Da handleplanerne udarbejdes af ernaringsteam og udviklingskoordinator med afseet i
afdelingens forudsatninger, skabes der medinddragelse (m.re). Herigennem kan implementeringen
af korrekt ernaringspraksis opleves mere overskuelig (m.ree). Derudover skabes en
ejerskabsfornemmelse over forandringsprocessen, og der motiveres til forandring (m.ra). Dette gger

sandsynligheden for at nye tiltag iveerksattes, sa korrekt erneeringspraksis udfgres pa afdelingerne

(0).

CMO 4a:
Manglende implementeringsstrategi pa afdelinger, der er i gang med at implementere korrekt

ernaringspraksis (c) kan skabe en usystematisk implementeringsproces (m.re), hvilket kan fere til
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usikkerhed omkring opgaverne og forandringsbehovet hos personalet (m.ree). En manglende

implementeringsstrategi kan resultere i utilstraeekkelig implementering af den gnskede praksis (0).

CMO 5:

Afdelingerne pa hospitalet bestar af komplekse systemer, der krever koordinering mellem
faggrupperne, som bestar af et tvaerfagligt samarbejde om patienterne og ernaeringspraksis (c). Det er
derfor vigtigt, at der strukturelt er sarget for, at der er tydelige retningslinjer for ernaeringspraksis pa
de enkelte afdelinger, og at der er en klar fordeling af ansvarsomraderne (m.re). Ved at opna en felles
forstaelse af arbejdsfordelingen, og at personalet ikke er i tvivl om deres egne ansvarsomrader (m.re.),
kan det skabe en konsensus omkring arbejdsopgaver, hvori der er en sterre grad af forudsigelighed
(m.ree.). Derudover vil en tydeliggerelse af egne ansvarsomrader ligeledes bidrage til empowerment
af personalet (m.ree.). Dette vil medfgre en etablering af effektive teams, hvori der er en konsensus

omkring praksis, saledes korrekt ernaringspraksis bliver udfart (o).

CMO 6:

Afdelingerne pa hospitalet er tidspresset, hvilket ogsa betyder, at der er begraenset tid til at evaluere
pa udferelsen af deres ernaringspraksis (c). For at evaluere afdelingens indsats gennem
erneringsmgder med udviklingskoordinatoren, hvor der laves audits og follow up pa handleplaner,
kraever det, at den enkelte afdeling prioriterer tid til disse mgder. Labende evaluering af indsatsen vil
bidrage til, at medarbejderne reflekterer over afdelingens ernaringspraksis, samt at de bliver
pamindet om vigtigheden af at opretholde og forbedre ernaringspraksis (m.re). Dette kan skabe
motivation og meningsfuldhed for personalet, idet de far en forstaelse for, hvorfor de skal prioritere
erneringspraksis i daglige rutiner (m.ree). Dette kan skabe en adfardsaendring hos personalet, saledes
de udfarer korrekt ernaringspraksis, idet interventionen ogsa bliver tilpasset konteksten og sikrer en

beeredygtig indsats (0).

CMOT:

Nudging af personalet og patienterne i form af posters eller plakater omkring korrekt
ernaeringspraksis, kan vaere hensigtsmaessigt pa afdelinger, der er i gang med at implementere korrekt
erngringspraksis, og hvor der er behov for at @ndre rutiner (¢). Herigennem gives information til
personalet (m.re), hvilket skaber lgbende refleksion over og pamindelse omkring erneeringspraksis
(m.re). Dette bidrager endvidere med motivation til fortsat at udfere korrekt ernaeringspraksis (m.rz),
hvilket er med til at skabe adferdsendringen omkring praksis og at opretholde nye vaner for

ernaeringspraksis, sa det bliver en baredygtig indsats (0).
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7. Metode

Metodeafsnittet praesenterer den kvalitative og kvantitative metodiske tilgang til indsamling af empiri
til at teste initierende programteori. For hver metode er en udfarlig beskrivelse af valg og begrundelser
dertil, for at skabe transparens gennem processen og tydeliggere sammenhang mellem projektets
problemformulering og den metodiske tilgang.

7.1 Kvalitativ metode

Den kvalitative dataindsamling skulle veere med til at teste initierende programteori og bidrage til
besvarelse af problemformuleringens underspgrgsmal om “Hvilke fremmende og hemmende
mekanismer for implementering af korrekt ernaringspraksis gennem More2Eat er der pa
afdelingerne? ”. Afsnittet om kvalitativ metode bidrager med begrundelser for metodiske valg
omkring kvalitativ dataindsamling. Afsnittet har til hensigt at skabe transparens omkring processen.

7.1.1 Det individuelle interview

Interviews som metode kan bidrage til at fa adgang til informanternes umiddelbare oplevelser og
erfaringer fra hverdagslivet (Brinkmann & Tanggaard, 2020). Derudover kan kvalitativ forskning,
som har fokus pa at undersgge en mening i konteksten, bidrage med at identificere de underliggende
meninger hos informanterne i dybden (Merriam & Tisdell, 2016), hvorfor interviews udger en del af
projektets metoder til dataindsamling. Metoden har dermed til hensigt at undersgge om identificerede
mekanismer i CMO-konfigurationer i det dybe domane ogsa ger sig geeldende i konteksten. Igennem
interviews gnskes saledes at fa bekraftet eller forfinet identificerede CMO-konfigurationer i relation
til konteksten pa sygehuset, samt mulighed for at opdage nye CMO-konfigurationer.

| overensstemmelse med projektets videnskabsteoretiske stasted kritisk realisme tages der afset i
realistiske interviews af Anna Manzano (2016). Et realistisk interview er bygget op omkring, at
intervieweren har identificeret nogle teorier i form af CMO-konfigurationer, og det er dernast
informantens opgave at bekreefte, afkreefte eller forfine disse teorier ud fra dennes erfaringer og viden
om konteksten. Denne made at opbygge interviews er et sarligt kendetegn for realistiske interviews,
og anskues som et lerer-elev-forhold (Manzano, 2016). | forhold til et kritisk realistisk stasted
betragtes informanternes udsagn derfor ikke kun som deres oplevelse af virkeligheden.
Informanternes udsagn betragtes i stedet som et bevis for virkelige processer og fenomener og ikke
blot som konstruktioner af virkeligheden (Manzano, 2016).

Der er valgt en pragmatisk tilgang til indsamling af kvalitative data, da der tages hgjde for, at

informanterne skal afsatte tid fra arbejdsdagen til at deltage. Dette resulterede i seks interviews fra
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fem forskellige afdelinger og ét fra en ernaringsekspert med viden om implementeringen gennem
More2Eat. Som udgangspunkt blev der foretaget enkeltinterviews fra hver afdeling med henblik pa
at nd i dybden og indsamle sa meget information om én kontekst som muligt i lgbet af interviewet.
For to interviews gjorde det sig geeldende, at det var duointerviews med to personer fra samme
afdeling. Duointerviews er en variation af enkeltinterviews. Ved duointerviews drages der nytte af
dialogen mellem to parter, der kender hinanden godt, idet de har mulighed for at supplere hinanden
og bidrage med at huske og fortelle forskellige perspektiver om det samme emne (Jysk Analyse,
2023). Der var saledes mulighed for at opna dybere forstaelse af konteksten og justering af CMO-
konfigurationerne med duointerviews, hvorfor det blev tilvalgt, nar det var muligt. Ud af de seks
interviews foregik to enkeltinterviews over telefonen, mens de fire resterende interviews foregik
fysisk. Telefoninterviews kan veere en Igsning for at imgdekomme udfordringer ved at afsatte tid af
til fysisk fremmgde (Merriam & Tisdell, 2016), hvorfor dette blev valgt hos de informanter, der ikke
havde mulighed for fysisk fremmgade.

7.1.2 Rekruttering af informanter

Til de realistiske interviews blev der rekrutteret ansatte fra hospitalsafdelingerne pd Aalborg
Universitetshospital. Ifglge Manzano (2016), skal rekruttering af informanter veere baseret pa, hvem
der kan besvare hypoteserne fra den initierende programteori. Rekrutteringen foregik derfor som
maximum variation, der omhandler rekruttering af informanter, som reprasenterer bredden i
holdninger indenfor forskningsspgrgsmalet (Manzano, 2016; Merriam & Tisdell, 2016). Der blev
dermed rekrutteret fra flere forskellige afdelinger, frem for mange fra én afdeling, for at opna viden
fra forskellige kontekster. Derudover blev der ogsa rekrutteret en ekspert, som kunne fortzlle noget
om implementeringen af More2Eat pa alle afdelinger. Dette var ogsd med til at sikre matning af data,
da meatning af data i realistiske interview jevnfgr Manzano (2016) ikke opnas ved et bestemt antal
interviews, men handler om indholdet i interviewene.

Rekruttering foregik gennem en gatekeeper, som er rekruttering gennem et mellemled, som er en
nggleperson med viden om mulige informanter (Danielson, 2018). Gatekeeper sendte en mail ud til
alle afdelinger med en invitation til interviews vedrgrende ernaeringspraksis pa hospitalet. Derudover
reklamerede gatekeeperen ogsa for interviewet til et arligt ernaeringssymposium, som blev afholdt for
alle ernaeringsteams pa Aalborg Universitetshospital. De ansatte, der gnskede at deltage, kontaktede
gatekeeperen, som videreformidlede kontaktoplysninger, og dermed blev informanterne rekrutteret.
Nogle ansatte havde vist gatekeeper en interesse i at blive informant, men havde ikke vendt tilbage.
I disse tilfeelde kontaktede gruppemedlemmerne informanterne pa mail, eller tog op pa afdelingen for
at sikre, at informanterne blev rekrutteret. 1dét vi ikke havde indflydelse pa, hvilke afdelinger der
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meldte tilbage til interviews, blev en del af rekrutteringsstrategien baseret pa conviencesampling, som

ifelge Merriam & Tisdell (2016) er baseret pa, hvem der har tid og er tilgeengelig i det givne tidsrum.

7.1.3 Interviewguide

Forud for gennemfgrelsen af interviews blev der udarbejdet to interviewguides til hhv.
afdelingspersonalet og ernaeringseksperten som informanter med henblik pa at teste forskellige CMO-
konfigurationer fra initierende programteori (bilag 4). Disse blev udarbejdet med baggrund i det
kritisk realistiske videnskabsteoretiske perspektiv, og tog udgangspunkt i det realistiske interview af
Manzano (2016) samt Kvale & Brinkmann (2015). Interviewguiden har til formal at sikre en
standardisering og konsistens af interviewet, samt styrende for, hvilke hypoteser der testes fra
programteorien (Manzano, 2016). CMO-konfigurationerne danner i dette projekt, derfor rammen for
interviewguiden for at teste den initierende programteori. Et realistisk interview er typisk semi-
struktureret med eksplorative spgrgsmal (Manzano, 2016). Dette kan sikre, at der spgrges ind til
identificerede CMO-konfigurationer samtidig med, der er plads til nye perspektiver, hvorfor en
semistruktureret opbygning ogsa er valgt til interviewguiden.

Inden interviewet startede, blev der lavet en kort briefing. En briefing har ifglge Kvale & Brinkmann
(2015) til formal at definere situationen for informanterne, saledes de er bekendt med formalet og har
mulighed for at stille spargsmal. Dette kan vare med til at skabe en god kontakt til informanterne,
hvorved der skabes en mere afslappet atmosfare og et rum til at tale dbent og frit (Kvale &
Brinkmann, 2015). Efter interviewet blev der lavet en debriefing med en opsamling pa interviewet,
og informanten fik mulighed for at stille spargsmal eller komme med opfelgende kommentarer og
perspektiver, som de ikke mente var blevet belyst under interviewet. En debriefing er ifglge Kvale &
Brinkmann (2015) med til at skabe en god afslutning pa interviewet. Som supplement til
interviewspgrgsmalene blev der i interviewguides tilfgjet prober, der havde funktion som follow-up
spgrgsmal (Merriam & Tisdell, 2016). Disse var stgttespargsmal for intervieweren for at sikre at
komme i dybden og bag om det sagte, sarligt med henblik pa at fremsgge de underliggende
mekanismer til CMO-konfigurationer. Selve interviewet blev udfert af en person fra projektgruppen,
og en af de to andre gruppemedlemmer var observatgrer. Observatgrerne havde til opgave at holde
styr pa tiden og interviewguiden, samt komme med opfelgende spgrgsmal, for at sikre at
spgrgsmalene blev besvaret tilfredsstillende. Dette bidrog til, at intervieweren kunne holde fuld fokus
pa informanterne. Det gik pa skift, hvem der var interviewer og observater, saledes alle

gruppemedlemmer gjorde erfaring med begge roller.
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7.1.4 Transskribering

Transskribering er en fortolkningsproces, hvori tale transformeres til skrift (Kvale & Brinkmann,
2015). Derfor er udfordringen ved transskribering, at informantens budskaber, forstaelser og
meninger fastholdes, selvom informationer om toneleje, mimik og kropssprog gar tabt (Kvale &
Brinkmann, 2015). Transskriptionen blev foretaget umiddelbart efter interviewet af et af de
gruppemedlemmer, som havde varet med til interviewet. Dette gav mulighed for allerede der at
pabegynde analysen, samt sikrede at ovenstaende udfordringer blev imgdekommet bedst muligt. Det
blev foretaget flere interviews, og for at sikre palidelighed og gyldighed ved transskriberingen, blev
der udarbejdet en transskriberingsguide, som alle gruppemedlemmer godkendte forud for

transskriberingen (se bilag 5).

7.1.5 Analysestrategi

Til analysen af det kvalitative datamateriale blev analysestrategien af Gilmore et al. (2019) anvendt
som en overordnet strategi. Analysen blev udfgrt i softwareprogrammet Nvivo.

Forud for analysen blev transskriptionerne af interviewene gennemlast for at sikre forstaelse af
konteksterne, og efterfglgende blev transskriptionerne uploadet enkeltvis til Nvivo. Derngst blev der
oprettet koder for hver CMO-konfiguration fra den initierende programteori, samt en kode til nye
CMO-konfigurationer, som afveg fra den initierende programteori.

Selve analysen forlgb sdledes, at datamaterialet blev gennemgaet af alle projektgruppens tre
medlemmer, og hver gang en CMO-konfiguration fremkom, blev denne kodet til den CMO-kode,
den passede bedst til. Hvis ikke de oprettede CMO-koder passede til den fremkomne CMO-
konfiguration, blev der dernast oprettet en underkode til den CMO-kode, der mindede mest om den
fremkomne CMO-konfiguration. Dette var saledes med til at revidere de initierende CMO-
konfigurationer. Til hver kode og underkode blev der tilkoblet et memo, som bestod af kontekst,
mekanisme, outcome, hele CMO-konfigurationen, samt om den var med til at bekraefte, afkreefte eller
revidere den initierende CMO-konfiguration. Dette memo var med til at beskrive
beslutningsprocessen og rationalet bag en eventuel revidering af en CMO-konfiguration. Da
datamaterialet var gennemgaet, blev CMO-koder med nye underkoder yderligere gennemgaet for at
sikre en dybere forstaelse for disse, og hvis der var ny information, blev denne tilfgjet til memoet.
Dernast blev alle CMO-konfigurationer gennemgaet og kondenseret, hvis der var sammenfald
mellem CMO-konfigurationerne. Sidst blev de endelige CMO-konfigurationer beskrevet i narrativer

og illustreret i en ny programteori. Se bilag 6 for Nvivo uddrag fra den kvalitative analyse.

51



7.2 Kvantitativ metode

Den kvantitative analyse skulle veere med til at teste den initierende programteori og bidrage med
viden om de kontekstuelle forhold pa afdelingerne samt veere med til at besvare
problemformuleringen ud fra tilhgrende underspergsmal: “Hvilke kontekstuelle betingelser har en
sammenhceng med udforelsen af korrekt ernceringspraksis?”

Formalet med analysen af de kvantitative data var at undersgge, om der er associationer mellem
afdelingens kontekstuelle forhold, og om ernaringspraksis er blevet udfert pa afdelingerne. I de
felgende afsnit vil der farst komme en preaesentation af data. Dernast vil de anvendte variabler blive

beskrevet, og til sidst vil der blive argumenteret for valg af den statistiske analyse.

7.2.1 Praesentation af data

| den kvantitative analyse blev der anvendt data fra to tvarsnitsundersggelser bestdende af
afdelingsspecifikke data og patientspecifikke data fra projektet More2Eat. De afdelingsspecifikke
data byggede pa et spergeskema vedrgrende ernaringspraksis pa afdelingen. Dette blev udfyldt af
enten afdelingssygeplejersken eller et medlem af ernaringsteamet i efteraret 2021. De
patientspecifikke data blev indsamlet i vinteren 2021 og 2022 som en del af baseline-malingen af
More2Eat af forskningsgruppen pa Aalborg Universitetshospital. Disse data bestod af journalopslag,
spargeskema udfyldt af patienten, kostregistrering og var et audit over daveerende ernagringspraksis
pa afdelingerne. Spgrgeskemaets undersggelsesdesign er et survey, hvorfra der ifalge Launsg et al.
(2017) kan laves en kortlegning af klassificerbare faanomener. Dermed kunne den kvantitative
undersggelse bidrage med viden om, hvorvidt ernaringspraksis bliver udfert pa afdelingerne. Ved
tvaersnitsundersggelser, indhentes viden om eksponering og udfald pa samme tid, hvilket betyder, at
der ikke kan siges noget om kausale sammenhange (Juul, 2017). Derfor var det kun muligt at se pa
associationer mellem afdelingers kontekst og udfarsel af ernaeringspraksis, og ikke muligt at se pa

arsagssammenhange.

7.2.2 Praesentation af variabler

Til den kvantitative analyse blev der udvalgt variabler fra de to tveaersnitsundersggelser, som kunne
vaere med til at teste den initierende programteori. Der blev anvendt forskellige uafhangige og
afhangige variable, hvilket afhang af den CMO-konfiguration, der blev testet. De afdelingsspecifikke
data var relateret til kontekstuelle betingelser og udgjorde derfor den uafhangige variabel. De

patientspecifikke data var relateret til ernaeringspraksis og udgjorde derfor den afhangige variable.
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| problemanalysen blev det fremanalyseret, at mange determinanter kan pavirke ernaringspraksis,
hvorfor der blev udvalgt flere forskellige variabler fra spgrgeskemaet. Der blev anvendt seks
uafhaengige variabler, som var eksponeringsvariabler til test af CMO-konfigurationer, der alle var
dikotome med svarmulighederne Ja (1) og Nej (0). Disse variabler stammede fra de
afdelingsspecifikke data, og knytter sig til de kontekstuelle betingelser. De afhangige variabler, som
var outcomevariabler, stammede fra de patientspecifikke data, og disse skulle veere en proxy for
udfert ernaeringspraksis. Disse var ligeledes dikotome med svarmulighederne Ja (1) og Nej (0).
Spergsmalet “Om patienterne er screenet” blev valgt, da det er forste skridt i ernaeringspraksis og
derfor en procesindikator. Ved dette spargsmal indgik alle patienter. Ved de resterende spgrgsmal,
blev alle patienter, som var vurderet i ernaringsrisiko af forskningsgruppen, inkluderet. “Om
patienterne er kostregistreret” blev valgt, da det er centralt at monitorere patienten, sa der lghende
kan vurderes, om de fortsat er i ern@ringsrisiko. Derudover blev der ogsé valgt spergsmélene “Har
patienten faet ernaringsdrikke” og “Har patienten fiet mellemmdiltider”, da dette ogsa er et centralt
element af ernaringspraksis for patienter, der er i ernagringsrisiko. Disse to blev kun testet op imod
om ernaringsteamet formidler nyheder, da nyheder ofte vil indebare nye ernaringsdrikke og
produkter til mellemmaltider, samt om mellemmaltider er tilgeengelige.

| tabel 10 ses, hvordan variablerne er blevet kombineret med henblik pa at teste CMO-konfigurationer
fra den initierende programteori. Nulhypotesen antager, at der ikke er en sammenhang mellem de to
givne variabler (Kirkwood & Sterne, 2003). Med udgangspunkt i projektets problemformulering, blev
der derfor opstillet nulhypoteser, for associationer mellem afdelingsdata og outcome.
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Uafheengig variabel

Afhaengig variabel

Test af IPT

Nulhypotese

Spg 9: Far ernaringsteamet
planlagt tid til at arbejde med

Spg 28: Er patienten
ernaringsscreenet? 3)

Den overordnede
kontekst

Hol: Der er ingen association mellem, om erngringsteamet
far planlagt tid til at arbejde med ernaring og kostforplejning

ernagring og kostforplejning i | Spg. 50: Er patienten blevet vedrgrende i afsnittet, og om patienten er erngringsscreenet
jeres afsnit? kostregistreret under denne strukturel
indlaeggelse? 4) opbakning Ho2: Der er ingen association mellem, om ernaringsteamet
far planlagt tid til at arbejde med ernaring og kostforplejning
i afsnittet, og om patienten er blevet kostregistreret under
indlaeeggelsen
Spg 13: Har jeres afdeling et | Spg 28: Er patienten CMO 5 Ho3: Der er ingen association mellem om afdelingen har et
lokalt PRI-dokument om ernaringsscreenet? 3) lokalt PRI-dokument om ernzring, og om patienten er blevet
ernagring? Spg. 50: Er patienten blevet ernaringsscreenet.
kostregistreret under denne
indlaeggelse? 4) Ho4: Der er ingen association mellem om afdelingen har et
lokalt PRI-dokument om ernering, og om patienten er blevet
kostregistreret under indlaeggelsen
Spg 14: Har | undervisning Spg 28: Er patienten CMO 1 Ho5: Der er ingen association mellem, om der er

for nyt personale i afdelingen
om Klinisk ernaring og
kostforplejning

ernaringsscreenet? 3)

Spg. 50: Er patienten blevet
kostregistreret under denne
indlaeggelse? 4)

undervisning for nyt personale i afdelingen, om klinisk
ernaring og kostforplejning, og om patienten er
ernaringsscreenet

Ho6: Der er ingen association mellem, om der er
undervisning for nyt personale i afdelingen, om klinisk
erngring og kostforplejning, og om patienten er blevet
kostregistreret under indleeggelsen
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Spg 15: Formidler
ernagringsteamet nyheder
inden for Klinisk ernaring og
kostforplejning til det gvrige
personale? 1)

Spg 28: Er patienten
ernaringsscreenet? 3)

Spg. 50: Er patienten blevet
kostregistreret under denne
indleggelse? 4)

Spg 87: Ifelge
kostregistreringen: Har
patienten faet erneeringsdrikke?
4)

Spg 90: Ifelge
kostregistreringen: Har
patienten faet mellemmaltider?
4)

CMO 1, CMO 2 og
CMO 7

Ho7: Der er ingen association mellem, om ernaringsteamet
formidler nyheder inden for klinisk ernaring og
kostforplejning til det gvrige personale, og om patienten er
ern&ringsscreenet

Ho8: Der er ingen association mellem, om ernaringsteamet
formidler nyheder inden for klinisk ernaring og
kostforplejning til det gvrige personale, og om patienten er
blevet kostregistreret

Ho9: Der er ingen association mellem, om ernaringsteamet
formidler nyheder inden for klinisk ernaring og
kostforplejning til det gvrige personale, og om patienten har
faet ernaeringsdrikke

Ho10: Der er ingen association mellem, om ernaringsteamet
formidler nyheder inden for klinisk ernaring og
kostforplejning til det gvrige personale, og om patienten har
faet mellemmaltider

Spg 45: Oplever | at
mellemmaltider er
tilgeengelige og lette at finde
til patienten? 2)

Spg 87: Ifelge
kostregistreringen: Har
patienten faet erneeringsdrikke?
4)

Spg 90: Ifglge
kostregistreringen: Har
patienten faet mellemmaltider?
4)

CMO 7

Hol1: Der er ingen association mellem, om personalet
oplever at mellemmaltider er tilgeengelige og lette at finde til
patienten, og om patienten har faet ernaringsdrikke

Hol12: Der er ingen association mellem, om personalet
oplever at mellemmaltider er tilgaengelige og lette at finde til
patienten, og om patienten har faet mellemmaltider
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Spg 47: Jeg skal ga langt
efter mellemmaltider pa frost
og kal? 2)

Spg 87: Ifelge
kostregistreringen: Har
patienten faet ernaeringsdrikke?
4)

Spg 90: Ifglge
kostregistreringen: Har
patienten faet mellemmaltider?
4)

CMO 7

Ho13: Der er ingen association mellem om personalet skal ga
langt efter mellemmaltider pa frost og kel, og om patienten
har faet ernaeringsdrikke

Hol4: Der er ingen association mellem om personalet skal ga
langt efter mellemmaltider pa frost og kel, og om patienten
har faet mellemmaltider

Tabel 10: 1) Afdelinger uden et erneringsteam blev ikke medtaget, 2) proxy for tilgeengelighed af maltider, 3) for alle patienter, 4) for patienter i

ernaringsrisiko

56




7.3.3 Valg af statistisk analyse

Forst blev der lavet deskriptiv analyse over variabler fra de afdelings- og patientspecifikke data i
frekvenstabeller, som havde til formal at give et overblik over, hvordan forskellen ser ud pa de enkelte
afdelinger, bade pa udfarelsen af ernaeringspraksis, men ogsa pa personalets kontekst. Dernast blev
variablerne sammenlignet med hinanden ved 2x2 kontingentstabeller, som ifglge Kirkwood & Sterne
(2003) er seerlig anvendelig til at undersgge forholdet mellem to variable. | tabellerne fremkom
frekvensen samt den procentvise fordeling af svarkategorierne i kolonnerne. Derudover blev der lavet
en Chi-squared test (y2-test). Denne blev anvendt, da den ifglge Kirkwood & Sterne (2003), er
anvendelig til at teste, om der er en sammenhang mellem den afhangige og uafhangige variabel.
Der blev anvendt et signifikansniveau pa 5%. Derudover blev der lavet en logistisk regression med
det formal at fa en odds ratio (OR) med konfidensintervaller mellem de afhangige og uafhangige
variabler. OR angiver odds for om outcome sker ved en konkret eksponering sammenlignet med odds
for, at outcome sker, hvis eksponeringen ikke forekommer (Kirkwood & Sterne, 2003).
Konfidensintervallet til OR kan give mere information end blot p-veerdien (Juul, 2017). Ved et
snavert konfidensinterval, er der stgrre sandsynlighed for, at den sande verdi befinder sig i
intervallet, mens der ved et bredere konfidensinterval, er starre usikkerheden af resultatet. Analyserne

er udarbejdet i STATA version 17.0 og fremgar i bilag 7.

8. Etiske overvejelser

Etiske overvejelser og tiltag i forbindelse med projektet vil blive praesenteret i falgende afsnit.

Ved indsamling af persondata er det vigtigt at forholde sig til etiske overvejelser og retningslinjer.
Ifelge Brinkmann og Tanggaard (2020) kan etiske overvejelser opdeles i makro- og mikroetik.
Makroetiske overvejelser omhandler projektets overordnede formal og hvilken starre interesse
projektets undersggelse tjener. Derfor er det relevant at tydeliggere, hvordan projektets resultater
bidrager og er relevante i et samfundsperspektiv. Underernaring hos hospitalspatienter er i
problemanalysen fremskrevet som et aktuelt problem for danske patienter, der kan have negative
konsekvenser for individets helbred og samfundsgkonomiske omkostninger. De makroetiske
overvejelser for projektet er derfor, at resultaterne og udvikling af More2Eat-modellen skal bidrage
til bedre erneringspraksis pa Aalborg Universitetshospital, og evt. senere kan anvendes som
inspiration til andre danske hospitaler. Lokalt pa Aalborg Universitetshospital er der med projektet

fokus pa at sikre lighed pa tvaers af afdelingerne omkring implementeringsgraden af
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ernzringsindsatsen. Dette sker med henblik pa at mindske uligheden, der eksisterer i den
forebyggende indsats mod underernaring pa tvers af diagnoser, og derved bidrage til at reducere
preevalensen af danske hospitalspatienter i ernaringsrisiko. Mikroetiske overvejelser er derimod
relateret til at tage vare pa de informanter, der indgar i projektet (Brinkmann, 2020). Relateret til
kvantitative data vil informanterne vere anonymiseret og ikke kunne spores ud fra deres svar. |
forhold til kvalitativ dataindsamling er det ligeledes at sikre anonymisering af informanterne, men
ogsa at indhente skriftligt samtykke og sikre, at informanterne ikke lider overlast eller ubehag i
forbindelse med interviews. For at det ikke skulle virke for intimiderende for informanterne med for
mange interviewere, deltog kun to af gruppens tre medlemmer til interviews. Broholm-Jgrgensen &
Tjgrnhgj-Thomsen (2022) papeger desuden, at relationen og dialogen med deltagerne er vigtig for
god etisk forskningspraksis, herunder at deltagerne faler sig velinformerede og anerkendes for deres
deltagelse. Under briefingen sgrgede projektgruppen derfor at informanterne var velinformerede om
projektets formal og interviewets bidrag til projektet, mens deres deltagelse blev anerkendt under
bade briefing og debriefing.

I forhold til at indhente samtykke, fik informanterne forud for interviews tilsendt
samtykkeerklaringen via mail, sa de havde mulighed for at orientere sig i den. Samtykkeerklaringen
folger geeldende retningslinjer jeevnfar Helsinki-deklarationen (World Medical Association, 2022)
samt Aalborg Universitets geldende retningslinjer for samtykkeerklaering med oplysningspligt i
studieprojekter (Aalborg Universitet, 2023). Denne indeholdt projektets formal, deltagernes
frivillighed, information om anonymitet og behandling af deres data, samt deres mulighed for at
treekke deres udtalelser tilbage (bilag 8). Samtykkeerklaringen blev mundtligt gennemgaet under
briefingen forud for interviewet. Herunder blev det blandt andet sikret, at informanterne var bekendt
med, at interviewet ville blive optaget, at data ville blive brugt i projektet og en eventuel artikel, at
deltagelse fra frivilligt, muligheden for at traeekke samtykke tilbage, samt at de blev anonymiseret i
databehandlingen.

Projektgruppen har indsamlet almindelige personoplysninger, som navn, uddannelse, uddannelsesar
og stilling, og disse oplysninger og datahandtering heraf tog udgangspunkt i geeldende regler for
General Data Protection Regulation (GDPR), der sikrer beskyttelse af informanternes personlige data
(GDPR.dk, 2023). Derfor fremgik alle informanter med pseudonymer i transskriberingen, saledes at
informanter fremgik anonymt. Oplysningerne om afdeling, antal ar som uddannet og stilling blev
anvendt til at beskrive studiepopulationen, men de blev fremstillet saledes, at informanterne fortsat

opretholdt deres anonymitet. Hvis der fremgik fortrolige eller falsomme oplysninger i interviewet,
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blev disse ikke medtaget i transskriptionen. Lydfilerne med interviews blev slettet straks efter

transskriberingen for ikke at opbevare data ungdigt.

9. Resultater

Falgende afsnit har til formal at preesentere fund fra den kvalitative og kvantitative dataindsamling,
da disse har til hensigt at kvalificere CMO-konfigurationerne i programteorien. Afsnittet praesenterer
informanterne fra interviews og efterfglgende vil resultaterne i den kvalitative analyse blive
adresseret ift. hver enkelt CMO-konfiguration fra den initierende programteori. Dette sker med
henblik pa at bekrefte, afkrefte eller forfine hver CMO-konfiguration og for hver fremskrive
justeringen af CMO-konfigurationen. Bagefter praesenteres resultaterne fra den kvantitative analyse,
forst fra den deskriptiv analyse og bagefter fra associationsberegninger, hvor variable
kombinationerne ogsa illustreres i tabeller. Slutteligt samles de kvalitative og kvantitative resultater i
en syntese og til slut som nye CMO-konfigurationer i den forfinede programteori.

9.1 Resultater fra kvalitativ analyse

Afsnittet vil fremlaegge resultaterne fra den kvalitative analyse. Farst praesenteres karakteristika over
informantgruppen, dernast udvalgte citater til justering af de enkelte CMO-konfigurationer. Afsnittet
er saledes med til at tydeliggere, hvordan den kvalitative dataindsamling har bidraget til test af den

initierende programteori.

Nedenfor ses en praesentation af informanter i tabel 11.

Informant  Afdeling/afsnit Funktion Antal ar ansat Medlem af
repraesenteret ernaringsteam
D1-D7 Apopleksiafsnit, Sygeplejerske 2-17ar Nej =2
Lungemedicinsk eller social- og Ja=5
afdeling, Palliativ sundhedsassistent
afdeling,

Haematologisk
Sengeafsnit,
Ortopeaedkirurgisk

D8 Ernaringsekspert | 10 ar

Tabel 11: Demografisk tabel over informanter
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CMO 1 - Ledelsen og mobilisering af ressourcer skaber rammerne
| flere interviews bliver ledelsen og dennes betydning omtalt, hvorfor en ny CMO-konfiguration er
identificeret. Flere af informanterne fremhaver, at ledelsen er med til at prioritere, hvor mange
ressourcer der bruges pa ernaringspraksis, serligt personale- og tidsmassige ressourcer. Forskellige
prioriteringer af ressourcer giver derfor afdelingerne forskellige forudsaetninger for at arbejde med
ernearingspraksis.
“Jeg kan give et eksempel fra en ny-opstartet afdeling, hvor de har en leder, der er rigtig pro-
erngring ... Og hun har ansat en masse nyt personale og kontakter mig inden afdelinger
dbner, og siger: ‘Jeg vil rigtig gerne have vi har PRI-dokument, der er fuldsteendig opdateret
pa den praksis. Sa vil jeg gerne have 2 x 3 timers undervisning i ernaring af alt mit personale,
for det her det skal veere en del af praksis’... Det betyder jo bare, sd korer det fra start af, og

der kan man sa sige, at det gor det med ledelsen, plus at hun veelger nogen, som kan

implementere det her, og de sidder der stadig med det” (D8)

Ud fra citatet fremhaves, at ledelsens prioritering af ressourcer til ernagringspraksis har direkte
indflydelse pa, hvor godt afdelingen lykkes med at implementere korrekt ernaringspraksis. Da
ledelsen er forskellig pa afdelingerne, bliver ledelsen en kontekstuel betingelse i den nye CMO-
konfiguration. Ud fra denne antagelse er det vaesentligt at forsta, at afdelingerne derfor ogsa har
forskellige forudseetninger for at lykkes med implementering af nye tiltag eller rutiner omkring
ernaring, idet deres grundleeggende fundament er forskelligt. Informanter fra ernaringsteams
fortzeller, hvordan det pavirker kvaliteten af deres arbejde, nar der er eller ikke er afsat ressourcer i

form af tid eller personale til de opgaver, der falger med som en del af ernaringsteamet.

“Og jeg tror det er vigtigt, at man regelmaessigt har afsat en dag til at felge op pa, og tenke
sig om, mere end ens kollegaer. For sa kan man lidt lettere parkere nogle ting i hverdagen.
Det der med at det er hverdag, og lade maskinen rulle, samtidig med at man skal huske pa

nogle ting og nogle aftaler, altsa det smuldrer bare, er mit indtryk* (D6)

60



For at opgaverne bliver lgst kraeves det derfor, at der afsettes ressourcer til det, serligt ved
implementering af nye tiltag i en hverdag med sidelgbende opgaver. Dette giver mulighed for, at
personalet far tid til udvikling af ernaringspraksis, herunder at falge op pa nyeste viden, der skal
formidles til resten af personalet, eller tid til at felge op pa ideer og reelt implementere nye tiltag.
Lederen er derfor en vigtig kontekstuel betingelse, idet denne skaber rammerne for personalets
arbejde. Et par af informanterne tilfgjer, at det ikke kun er ledelsen, der skal tilbyde tiden til
ernzringsopgaver, men at de ogsa selv er ansvarlige for at skulle bede om tiden, hvis de oplever, at

opgaver og ressourcer ikke stemmer overens.

“Altsa det er jo sadan, at alle ved jo, det [ernaringspraksis] er noget, man skal gare, sa det
er jo en vigtig ting, sd det er ogsd noget, man har tid til, nar man fx modtager en patient ...
der er mere accept af, at det tager sa lang tid at modtage en patient. S& har man ligesom
rammerne, eller tiden til det. At det [ernaringspraksis] er en opgave, der er ligesa vigtig, som

at man skal give en ren ble pd, eller give medicin” (D1)

Nar afdelingslederen prioriterer ressourcer til ernaeringsopgaver, bidrager det saledes til, at opgaverne
bliver lgst, idet der er afsat tid til det, og samtidig signalerer det over for personalet, at
ernringsopgaver er vigtige og bgr prioriteres. Dette giver personalet en samlet accept og feelles

forstaelse omkring ernaringspraksis og den tid det tager.
CMO-konfiguration omkring ledelse og ressourcer bliver saledes:

Pa en afdeling, hvor afdelingsledelsen bakker op om implementering af korrekt erneeringspraksis (c),
bliver der afsat ressourcer i form af tid og personale til opgaverne (m.re). Dette er med til at give
personalet en accept af, at opgaverne tager tid samt en feelles forstaelse af, at ernaeringsopgaver skal
prioriteres (m.r&). Dette gar det lettere for personalet at lafte opgaven og korrekt erngringspraksis
bliver udfert (0).

CMO 2 - Rette kompetencer i erngringsteam styrker ernaeringspraksis

CMO 2 fra den initierende programteori beskriver, hvordan der i et komplekst system er behov for

koordinering af korrekt ernaringspraksis for at afdelingspersonalet oplever tryghed, afklaring og
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stotte, samt erkendelse af forandringsbehovet, sa afdelingen er klar til forandring. Denne CMO-
konfiguration bliver saledes forfinet.

Informanterne bekrafter, at der pa afdelingerne er en dynamisk hverdag, hvor personalet har mange
forskellige opgaver med en ofte uforudsigelig hverdag. For at sikre at erngringspraksis bliver udfart,
er det derfor vigtigt, at det tydeligt fremgar, hvem der har ansvaret for ernaringsopgaven og at nogen
har ansvaret for at skabe udvikling og formidle viden inden for ernaringspraksis. Informanterne
oplever, at det kan veere udfordrende, nar erneringsopgaverne er fordelt ud pa mange mennesker pa
en dag, serligt hvis ikke der én med det overordnet ansvar. En informant italesatter, hvordan tydelig

ansvarsfordeling bidrager til erngeringspraksis:

“Jamen det teenker jeg du har helt ret i", og det geelder i ovrigt ikke kun erngring, det
geelder jo sddan set neesten alt. ‘Alles ansvar = ingens ansvar’. Uanset om man har
travlt, eller ikke har travit. Hvis ikke det [opgaven] er placeret pd nogens skulder ... sd
er der jo bare ikke hand i hanke med ting. Og fordi at hverdagen pa et hospital, den er

bare sda dynamisk” (D6)

Ud fra citatet fremgar det at det skal vere tydeligt, hvem der har ansvaret, sa opgaven bliver udfart,
og det at én person eller ernaringsteamet tydeligt har ansvar kan skabe forudsigelighed og tryghed,
ved at sikre, at opgaverne bliver udfert i en dynamisk hverdag. At tydelig ansvarsfordeling har en
positiv effekt, kan ogsa ses i falgende citat, som stammer fra en mindre afdeling, hvor den samme

sygeplejerske varetager alle opgaver om patienten:

“Det er den sygeplejerske, der har patienten i den enkelte vagt. Og da vi jo ikke er sa
mange, sa har det jo en kontinuitet, at det er den samme sygeplejerske, der har den

samme patient mest muligt” (D5)

Det skaber derfor en kontinuitet, at ansvaret ligger hos én person i Igbet af vagten, hvilket sikrer, at
personalet ved, hvem der har opgaven. Det gar det forudsigeligt for personalet, at de ved, hvem der
har opgaven. Derudover tilfgjer informanten, at “det der med at smore lidt for bredt ud, i stedet for
at samle det hos nogle enkeltpersoner som har fokus, og derfra bringer det videre ud. Det ma ikke

smores for tyndt ud pad alle, sd fungerer det ikke” (D5). Ansvarsfordeling mellem feerre personer, kan
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saledes bidrage til, at det bliver tydeligere, hvem der lgser opgaverne omkring udvikling, formidling
af nyeste viden og lgbende fokus pa omradet, hvilket skaber starre sandsynlighed for, at opgaven
bliver lgst. For at sikre fokus, er det dog vaesentligt, at den eller de personer, som har ansvaret, ogsa
formar at sette en dagsorden omkring ernaringspraksis. En informant udtaler falgende om dem, der

har ansvaret for fokus pa ernering:

“... de har en, der har noget gennemslagskraft som ernceringsansvarlig. Det er en som
enten er udviklingssygeplejerske eller en som har stor erfaring i afdelingen som kan
holde fokus pa det, og som ogsa har faet det implementeret i oplaeringen af nye, og sa

lobende holder et fokus med dem” (D8)

Det er derfor vaesentlig, at personer i ernzringsteamet har nogle personlige egenskaber, som giver
dem en naturlig drivkraft til at motivere personalet og sikre, at fokus pa ernaringspraksis bliver
opretholdt pa afdelingen. Dette peger pd, at det ikke er nok at have et ernaringsteam, men at de
personlige, erfaringsmaessige og faglige kompetencer ogsa har betydning, og kan bidrage til tryghed

omkring kvaliteten af ernaringspraksis.
CMO 2 bliver saledes forfinet til:

Pa en afdeling, hvor der er et ernaringsteam med rette faglige, erfaringsmassige og personlige
forudsaetninger (c), prioriteres erneeringspraksis pa afdelingen og det bliver tydeligere, hvem der har
ansvaret (m.re). Dette skaber en tryghed og forudsigelighed hos personalet (m.r&), sa

ernaringspraksis drives og bliver udfert (0).
CMO 3 - Systematisk arbejde med handleplaner og audits styrker udvikling af praksis

CMO 4 og CMO 6 fra initierende programteori er samlet i denne CMO-konfiguration, der inddrager
bade handleplaner og audits (evaluering), da begge forventes at styrke implementeringsprocessen ved
at skabe realistiske delmal og motivation for personalet. Om gode resultater fra audits forteller
informanterne, “Det giver da en god stemning i hele afdelingen, teenker jeg faktisk, sa er der noget at
fejre” (D1) og “Sa har man ogsa lyst til at fortsaette, s& man ogsa far det godt i naste maned, som en
slags motivation for at blive ved med det man ggr” (D2). Mindre gode resultater kan ogsa bidrage til

motivation eller refleksion over praksis
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“...der findes ikke noget veerre som sygeplejerske at blive klandret for den grundleggende
sygepleje. Og det gaelder ogsa ernaring. Sa hvis en audit kommer ud med det star helt skidt
til, ogsa med kostregistrering og ernaring, altsa det er bare, altsa det er bare ikke godt nok

sd. Og jeg teenker det giver en anledning til at gore det bedre” (D6)

Det bekraeftes saledes, at lgbende evaluering og audits skaber motivation til at forbedre eller
opretholde god ernaringspraksis hos personalet, idet det bidrager til at skabe fokus pa
erneringsomradet. Derudover bliver samarbejdet med udviklingskoordinatoren ud fra
handleplanerne ogsa italesat som et vigtigt element, der bidrager til implementering af korrekt
ernaringspraksis. Informanterne fortaeller, at handleplanerne er med til at skabe struktur over mgdet,
hvilket fordrer, at bade personalet og udviklingskoordinatoren skal gere sig flere overvejelser
forinden. Der forteelles yderligere, at handleplanerne giver bedre mulighed for inddragelse af
personalet og derigennem forudsatninger for, at de far ejerskabsfornemmelse over udvikling af deres
ernaringspraksis. Samarbejdet med udviklingskoordinatoren ud fra handleplanerne bidrager dermed
til en mere systematisk implementeringsproces med inddragelse af personalet. Derudover papeges
det, at det er vigtigt at tage udgangspunkt i den enkelte afdeling, og dennes situation for at lykkes

med udvikling og forandringstiltag.

“... det er jo det med at det skal veere realistiske delmal. Det kan godt veere, at X
[udviklingskoordinatoren] har en idé om, at det kunne vaere sddan her. Men der kan jeg sige
‘ej det dur simpelthen ikke, det ville veere spildt arbejde’. Ogsa det her med, at man bliver
involveret, at det ikke altid kun er noget, der kommer oppefra, og bliver presset ned over
hovedet pd en. Jamen jeg synes det giver lidt mere motivation... Og det der med at det passer

ind i vores praksis” (D3)

Det ses, at samarbejdet med udviklingskoordinatoren ud fra handleplanerne giver mulighed for at
planlaegge realistiske delmal for afdelingen, hvilket er med til at motivere til forandring og dermed
styrke implementeringsprocessen. Pa afdelinger, hvor der er afsat tid til ernaringsmgder med
udviklingskoordinatoren og evalueringer i form af lgbende audits, er det derfor en fremmende faktor

for at implementere korrekt ernaringspraksis.
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Et godt samarbejde med udviklingskoordinatoren er desuden en vigtig funktion for at styrke

ernzringspraksis, idet det skaber refleksion hos personalet og skaber et fokus pa ernzringspraksis
“Og sd teenker jeg det er meget veesentlig med en [udviklings[koordinator som X, som ikke
sidder med andet end ernaring. Og som har en bredere, eller mere ambition - altsa det er jo
hendes agenda, hvor jeg har jo flere agendaer, og jeg er ude sammen med patienter, sa det
teenker jeg er et meget vigtigt samarbejde. Og jeg kan ogsa tydeligt maerke, nar vi sa har de
mgder, Vi nU har hvor X [udviklingskoordinator] deltager, der far det et loft... sa mangler vi
bare at implementere alt det vi snakker om, men ... jeg foler vores snak og status over

ernceringssituationen det far et loft” (D6)

Ud fra citatet ses ogsa en vigtig pointe i, at samarbejdet med udviklingskoordinatoren ud fra
handleplanerne er ét af flere elementer, der fremmer muligheden for succesfuld implementering af
korrekt ernzringspraksis. Derudover er det vigtigt, at der ogsa tages hgjde for de enkelte afdelingers
rammer og forudsatninger for at implementere de italesatte ideer og planer efter mgdet. Selvom
malene er tilrettet, og der er skabt en ejerskabsfornemmelse og motivation hos personalet, er det ikke
sikkert, at ernaeringspraksis bliver &ndret, hvis ikke rammerne understgtter muligheden for handling

efterfglgende.
CMO-konfigurationen bliver saledes:

Pa afdelinger, hvor ernaringsteamet har et godt samarbejde med udviklingskoordinatoren og
systematisk arbejder med udvikling af ernearingspraksis gennem handleplaner og audits (c), laves
realistiske delmal og der sikres medinddragelse af personalet (m.re). Herigennem skabes
ejerskabsfornemmelse  og  motivation  hos  personalet  (m.re), hvilket  styrker

implementeringsprocessen (0).
CMO 4 - Retningslinjer og lokale PRI-dokumenter tydeligger overordnede formal

CMO-konfigurationen tager afset i CMO 5 fra den initierende programteori, hvor det i en kontekst
med et komplekst system og tveerfaglig koordinering, er vigtigt med tydelige retningslinjer og

fordeling af ansvarsomrader for at opna en felles forstaelse, og derigennem skabe forudsigelighed og
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empowerment hos personalet. Dette vil sikre effektive teams og en relevant ernaringspraksis for
konteksten. Blandt flere af informanterne bliver det bekraeftet, at tydelige retningslinjer er vigtige for
at skabe konsensus omkring praksis. Om det siger en informant “Jamen det tror jeg, at det bliver
gjort og at det bliver gjort rigtig, og at alle ger det ens, sa man kan bruge det til noget. Sa der ikke
er nogen, der screener forkert” (D1) og en anden informant supplerer: “Ja det er nemmere, nar der

er nogle retningslinjer” (D2).

Heri fremgar det, at tydelige retningslinjer ogsa er med til at gere arbejdet lettere for personalet.
Retningslinjer i form af PRI-dokumenter kan veere en hjelp til personalet for at lgfte opgaven omkring
ernzringspraksis og sikre en falles forstdelse af arbejdsopgaver, herunder forudsigelighed og
konsensus hos personalet omkring arbejdsopgaver. En af informanterne forteeller, at et lokalt PRI-
dokument for afdelingen kan vaere en hjelp til at tydeliggare, hvilke formal ernaeringspraksis har for
netop deres patientgruppe. Dermed bekreftes det, at tydelige retningslinjer er med til at sikre en
relevant ernaringspraksis. At der udarbejdes et PRI-dokument for den enkelte afdeling kan saledes
veaere en fordel, dels for at sette fokus pa hvordan ernzringspleje bidrager ind i den samlede
patientpleje blandt de forskellige patientgrupper, og dels for at tydeliggere hvorfor ernaeringsopgaver
er vigtige og ber prioriteres. Det fremgar dog ogsa, at PRI-dokumenter ikke er afggrende for, hvordan
rutinerne omkring ernaringspraksis er. Til spgrgsmalet om, hvorvidt personalet bruger den generelle

PRI-instruks om ernaring i deres hverdag, svarer en informant falgende:

"Nej, jeg tror mere, vi opleerer folk i det. Jeg har i hvert fald oplevet, at hvis man udleverer
den til en ny eller en man er mentor for, vil man alligevel gerne gennemga den, for der er en
masse med, hvor man skal trykke henne sa man kan se i PRI-dokumentet, men der er ogsa

meget med de sma fif, der ikke stdr i dokumentet” (D4)

Ud fra citatet ses, at retningslinjer for ernaringspraksis bidrager til den overordnede kostpolitik, mens
det at styrke personalet i praksis i hgjere grad sker gennem verbal vidensdeling og sma fif pa den
enkelte afdeling. Tydeliggerelse af retningslinjer og opdatering inden for det ernsringsfaglige
omrade er derfor ogsa afhangig af, hvordan ernaringsteamet formidler det videre. PRI-dokumenter
kan dermed veere en hjelp til at tydeliggere det overordnede formal med ernaeringspraksis og skabe
en vis konsensus omkring praksis, men er ikke afggrende for udferelsen og rutiner, herunder

kvaliteten af den ernaringspraksis, der bliver udfart.
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CMO-konfigurationen forfines derfor til:

Pa en afdeling, hvor der er afdelingsspecifikke PRI-dokumenter (c), tilfgjes en ensretning omkring
arbejdsopgaver og tydeligere ansvarsomrader, samt formalet af ernaringspraksis for den specifikke
patientgruppe (m.re). Dette er med til at skabe en falles forstaelse blandt personalet (m.ree), hvilket

bidrager til en overordnet konsensus om korrekt ernaringspraksis (0).
CMO 5 - Fysiske rammer og redskaber pavirker handlemuligheder

Gennem den kvalitative dataindsamling kom det frem, at fysiske rammer kan vare en fremmende
eller heammende faktor for erngringspraksis. Blandt andet italesatte informanterne tilgeengeligheden
af madvarer, redskaber eller det fysiske rum til at udfere arbejdet i, som faktorer, der pavirker
ernzringspraksis. Nogle af de fysiske forudseatninger er ikke mulige at @ndre, sdsom forskellig
placering af kokkenet pa afdelingerne. Sadanne forudsatninger giver afdelingerne nogle
grundlaeggende forskellige betingelser i konteksten. Derfor er det relevant istedet at fokusere pa de
steder, der kan justeres og tilpasses de enkelte afdelingers behov. Dette kan fx vaere placering af mad

og synliggarelse heraf,

“Hvis ikke rammerne er i orden, sa har du ikke noget at ggre med. Du er jo ngdt til at have
tilgeengeligheden til dine produkter og til maden, ellers har du jo ikke noget at servere til

patienten. Sd det er trin ét, det er tilgeengeligheden” (D5)

“... Det der med at sta i en aftenvagt med 12 patienter, og de gerne vil have noget
specifikt, sa man skal ud til det store kakken med en nggle, og finde, og lase igen og
tilbage igen... og det tager tre minutter, men nar man i forvejen tenker, man har travlt,

sd er det et sted, man typisk hopper over” (D4)

Citaterne viser, at personalet er bevidste om, hvordan tilgengelighed og synlighed af mad- og
drikkevarer pavirker ernaringspraksis for bade patienter og dem selv. Tilgengeligheden af disse
produkter fremmer saledes personalets handlemuligheder for god ernaringspraksis. Ligeledes ses det,

at manglende tilgaengelighed af mad- og drikkevarer er en barriere for at udfere ernaringspraksis. Ud
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fra citatet er det veerd at bemerke, at selv en mindre barriere pa tre ekstra minutter er nok til at

nedprioritere erngringsopgaver.

Derudover er den made, hvorpa personalet anvender de tilgeengelige redskaber, ogsa identificeret som
en faktor for erneringspraksis, der adskiller sig blandt afdelingerne. Flere informanter forteller,
hvordan de aktivt bruger afdelingens redskaber til at understgtte god ernaeringspraksis. Dette kan fx
veere ved brugen af journalsystemet, Cetrea-tavle eller en lommeguide med relevante

ernzringsspgrgsmal udarbejdet af erneeringsteamet pa afdelingen.

”Ja, den [Cetrea-tavle] bruger vi ret meget for, der skriver vi alt, vi skal veere obs pa, specielt
hvis der er noget med kost, fx undererncering og veeske, sd skriver vi obs veeske og kost... sd

vi ser det hver dag, flere gange om dagen ndr vi leeser det” (D7)

Redskaberne som fysisk ramme omkring personalet er med til at skabe fokus og overblik, hvilket gar
ernaringsarbejdet mere overskueligt og letter koordineringen i den feelles indsats omkring patienten.
Gennem interviews pa de forskellige afdelinger bliver det belyst, at der er en variation i brugen af
journalsystemet. Pa en afdeling, hvor de formar at fa journalsystemet til at understette implementering

af korrekt erngeringspraksis, fortaeller de bl.a.:

“Og sad er det bedre vidensdeling, fordi man netop kan ga ind og skrive under aktivitet, at den
med citron og vanilje kan hun godt lide, og de forsvinder jo ikke... de her aktiviteter de star
faste, sa den forsvinder farst, hvis du trykker fjern og sletter den helt. S& den forsvinder ikke
i alt det, vi skriver om patienterne, sa det er noget alle hele tiden kan se star der... Jeg synes
at i det gamle system der var der meget der hele tiden forsvandt i et hav af tekst... Der synes
jeg det er mega effektivt vi har de her aktiviteter, sa alle kan se dem, og vi kan redigere i dem,
hvis vi finder ud af hun ogsa kan lide den med skovber sd tilfojer vi bare... det gor det
nemmere og mere overskueligt og som en mere fast del af vores hverdag synes jeg ogsa, fordi
vi netop bliver mere opmeerksomme pd det. Ogsd fordi vi far informationen, det gar ikke tabt”

(D4)
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Journalsystemet anvendes her systematisk til at gere informationen om ernaringsoplysninger for de
enkelte patienter mere tilgeengelige og overskuelige, hvilket bidrager til at effektivisere og lette
samarbejdet mellem personalet, sikre bedre kommunikation omkring patienten og dermed kvalitet i
ernzringspraksis. Afdelingernes forskellige anvendelse af samme tilgeengelige redskaber kan saledes
i hgjere eller mindre grad veere med til at fremme god ernaringspraksis. Under et interview reflekterer
en af informanterne selv over vigtigheden af tilgengelige redskaber, og foreslar, at det kunne vere
en hjeelp, hvis der var mulighed for at have en tablet med inde ved patienten, hvor oplysninger kunne

noteres med det samme.
CMO-konfiguration for fysiske rammer er saledes:

Pa en afdeling, hvor de fysiske rammer og tilgeengelige redskaber understgtter ernaeringspraksis (c),
er det en hjelp til personalet, da det giver overblik og pamindelse om ernaringsopgaverne, samt bedre
mulighed for arbejdet og samarbejdet omkring ernaringspraksis (m.re). Dette giver personalet en
folelse af flere handlemuligheder, og at erneringspraksis opleves mere overkommeligt (m.re).
Korrekt ernaringspraksis bliver sdledes lettere for personalet at udfere, hvorved der er starre
sandsynlighed for, at det bliver udfart (0).

CMO 6 - Manglende meningsfuldhed skaber modstand mod forandring

CMO 3a fremlaegger teorien om, at manglende kommunikation af forandringsbehovet til personalet
kan resultere i usikkerhed omkring arbejdsopgaver og dermed skabe frustration hos personalet over
nye tiltag, hvilket resulterer i modstand mod forandring. Blandt informanterne bliver det bekreeftet,

at de har en travl arbejdsdag, hvor det er en forudsatning, at de ma prioritere mellem opgaverne.

»Ja altsd man har jo rigtig mange opgaver i forvejen, og jeg synes ikke alt det her med
ernaring skal fylde mere end det gar i forvejen, for sa kan det ogsa blive for trels, at det

fvlder for meget, for sa glemmer man mdske nogle af de andre vigtige ting” (D1)

Flere opgaver vil saledes betyde et gget arbejdspres eller nedprioritering af andre vigtige opgaver, og
en uenighed omkring prioritering af arbejdsopgaver pa afdelingen kan derfor risikere at skabe
usikkerhed hos personalet. Derfor er det en forudsatning for at mindske modstand mod forandring,
at der er en felles forstaelse pa afdelingen om, hvordan forskellige arbejdsomrader vagtes. Dernast

er det vaesentligt at veere opmarksom pa, at et gget fokus pa ernaringsopgaver for nogle afdelinger

69



kan betyde nedprioritering af andre vigtige opgaver. At personalet har en grundlaeggende forstaelse
for forandringsbehovet, bliver af informanterne fremhaevet som et vigtigt element i at mindske
modstand mod forandring. Om dette siger en informant: ”Sa jeg teenker det der med at @ndre vaner,
det kan veere rigtig sveert, hvis ikke man ser ngdvendigheden i det eller i hvert fald gevinsten” (D4).

En anden informant tilfgjer:

”... Men ellers tror jeg generelt, at nar der er modstand mod noget, hos os i hvert fald, sa er
det, nar noget bliver &ndret pa, hvor man enten far flere opgaver eller det er noget, hvor man

ikke synes, det er nodvendigt... ja man skal ligesom kunne se meningen i det” (D3)

Ud fra citaterne kan det fremhaves, at hvis der er en manglende forstaelse for hvordan nye tiltag
bliver en gevinst for personalet, vil det opleves som meningslast for dem at &endre pa praksis. Idet der
settes krav til personalet gennem et gget arbejdspres, enten ved flere opgaver eller ved at endre vaner,
kraeves der mere af medarbejderne, hvorfor gevinsten ved implementeringen skal vere tydelig fra
start for at undga modstand. Gevinsten ved nye tiltag eller @ndring af rutiner kan fx vaere med
udgangspunkt i patientens fordele, patientsikkerhed gennem bedre praksis eller pa sigt lettere
arbejdsgange, hvis nogle opgaver overgar til fx en afdelingsdietist. Et af de farste skridt for at sikre
en vellykket implementering er derfor at sikre sig, at afdelingen er Kklar til forandring ved at nedbryde

eventuelle barrierer og modstand mod forandring.
CMO-konfigurationen forfines til:

Pa en afdeling, hvor der implementeres nye tiltag vedragrende korrekt ernaringspraksis (c), giver det
for en periode et gget arbejdspres for personalet (m.re). Hvis der blandt personalet er manglende
forstaelse for forandringsbehovet, skaber det en manglende oplevelse af meningsfuldhed (m.re)
omkring det ggede arbejdspres, hvorved der opstar modstand mod forandring (o) og implementering

mislykkes.

CMO 7 - Undervisning fremmer handlekompetencer

CMO 1 fra den initierende programteori beskriver, hvordan undervisning og vidensdeling om korrekt
ernzringspraksis giver mulighed for refleksion over praksis, samt tilfgrer viden til personalet,
hvorved personalet opnar en erkendelse af forandringsbehovet, samt far gget deres handlemuligheder

og deraf kompetencer. Dette ger pa sigt afdelingen klar til forandring. Dele af denne CMO-

70



konfiguration bliver bekraeftet gennem kvalitative data.

Flere informanter understreger, at vidensdeling og undervisning er vigtig, serligt fra
ernzringsteamet, da det er med til at lgfte kvaliteten af ernaringspraksis. | interviewene fremgar det,
at den vidensdeling og undervisning, der foregar pa afdelingerne, kan vere af forskellig format fx
lebende informationer og fif fra ernzringsteams, oplaering af nyt personale, deltagelse i

erngringssymposium og personalemgder.

“Altsa med de nye studerende, de kommer jo ogsa hele tiden, dem tager jeg faktisk en snak
med og forteller, hvad det er vi har fokus pa her pa afdelingen, gennemgar de forskellige
produkter med dem og viser, at den her kan de fleste lide, og sd skal du gore sadan og sdadan...
de der fif, der kan veere gode for dem...” (D3)

“.. At opleve, hvor meget gejst det giver dem af at deltage den dag
[ernceringssymposium] ... jamen de bliver sa motiveret af at veere med til den dag og
se de her stande. Altsa alle de her ernaringsprodukter, og hvad har vi i sortiment, og

blive fyldt pa faglige... Fordi det de kommer tilbage og siger, det er, at det giver s

meget energi og lyst til at arbejde i sin afdeling” (D8)

Vidensdelingen og undervisningen giver personalet ny og opdateret viden om ernzaringspraksis
herunder viden om produkter til de specifikke patientgruppers behov, fremgangsmader til at lette
arbejdsgangen, samt viden om hvilken nytte det har for patienten. Dette kan fremme motivation hos
personalet til at udfare ernaringsopgaverne, da de i hgjere grad oplyses om meningen med opgaverne.
Derudover kan det bidrage til at gge personalet handlekompetencer, hvorved det bliver nemmere at
udfgre ernaringsopgaverne, samt at disse opgaver bliver udfert af en bedre kvalitet. En informant

kommer med et eksempel pa ernaringsteamets vidensdeling:

“Jamen altsa der er nogle flere tiltag og der er nogle altsa, flere oplysninger til
personalegruppen, og der er ny viden, de er kommet frem til, fx det her er en smartere made
at gore tingene pd, eller den her proteindrik, den er meget bedre end den anden ... Jeg tror

at pa sigt, vi bliver bedre til det [ernaeringspraksis]. Og patientens bedste, teenker jeg ogsa,
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at det har stor indflydelse pa, at de er der. I hvert fald til dem, som er i ernceringsrisiko, ja”

(D1)

Ud fra citaterne bliver det italesat, at vidensdeling og undervisning er med til at skabe motivation pa
ernzringsomradet og dermed meningsfuldhed omkring opgaverne, idet det er til patienternes bedste.
Derudover kan vidensdeling bidrage til at skabe mere kvalitet i praksis, da personalet far stgrre viden
og flere handlemuligheder, nar de er oplyste om mulighederne. Dette er med til at sikre en bedre
ernzringspraksis. CMO-konfigurationen forfines saledes til, at undervisning ogsa skaber motivation
til at udfare ernaringspraksis, samt at det ikke kun er med til at sikre, at afdelingen bliver klar til
forandring, men ogsa lgbende bidrager med at sikre en vis kvalitet.

CMO-konfigurationen bliver saledes forfinet til:

Pa en afdeling, hvor der er fokus pa ernaringspraksis gennem undervisning af og vidensdeling hos
personalet, samt opleering af nyt personale (c), bliver der tilfart oplysninger og ny viden til
personalegruppen (m. re.). Dette er med til at gge handlekompetencerne hos personalet, samt
meningsfuldhed omkring ernaringspraksis (m.re.), sa arbejdsgangen bliver lettere og deres

ernaringspraksis forbedres (0).

CMO 8 - Lgbende pamindelser fremmer gode rutiner
Denne CMO-konfiguration tager udgangspunkt i CMO 7 fra den initierende programteori om, at
nudging skaber refleksion og padmindelse omkring ernaringspraksis, hvilket giver motivation og
opmerksomhed hos personalet til nye rutiner eller at opretholde nuveerende gode rutiner. Hertil
udtrykker samtlige informanter, at fokus og pamindelse omkring ernaringspraksis er vigtigt og har
en reel betydning for, at opgaven bliver prioriteret.

“Jeg teenker ogsd, det giver da et fokus pd en periode. Men sd er det maske kun lige i perioden

man husker det, hvis det ikke bliver fulgt op, men det synes jeg sa ernaringsteamet er blevet

gode til” (D1)

“Jeg teenker, at det igen er det med at skabe fokus, det er rigtig godt. Problemet har

nok lidt veeret, at det med at fa det implementeret, og selvom jeg har prevet at lave de
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her audits, og sagt til de andre at ‘argh vi er lige nadt til at stramme op pd det’ sd er
det maske lige i 14 dage at det gar godt, og sa falder det igen. Og det har veret vores
udfordring i flere ar, det der med, hvordan fastholder man det kontinuerligt. Det er
fint sa leenge, der virkelig er en der klgr pa, men jeg har ogsa mange andre opgaver,
sa jeg kan heller ikke bare blive ved med at bruge al min tid pa det. Og det er som om

at lige sa snart sa, sa daler det. (D3)

Citaterne bekreafter, at pdmindelse er med til at skabe opmarksomhed hos personalet omkring
ernzringspraksis. Derudover er en vigtig detalje, at effekten forsvinder, nar pamindelsen forsvinder.
Lebende pamindelser kan saledes vaere med til at facilitere adfeerdsaendringer og pa sigt nye rutiner.
Derudover ses det i sidste citat, at det ogsa kraever, at der er afsat ressourcer til at opretholde de
Igbende pamindelser. Det foreslas, at lgbende fokus pa erneringspraksis kan komme til udtryk
gennem personalet og helst fra ernagringsteams eller en afdelingsdieetist, pop-up noter i
journalsystemet, nudging plakater eller andre visuelle tiltag sdsom tomme protein flasker,
magnettavle ved patienten eller kreative “drinks-kort” til patienter. Det centrale budskab er, at
pamindelsen skal vare lgbende og gerne tenkes ind pa flere mader for at sikre en beeredygtig

adfeerdseendring.

Ydermere legger flere af informanterne veegt pa, at lgbende pamindelse med fordel kan ske
systematisk og som en del af de faste rutiner. Ifglge flere af informanterne er gode rutiner afgerende
for, at der bliver udfort korrekt erneringspraksis. Det beskrives, at “... min erfaring er, at det tager
3-5 ar at a&ndre en ernaringspraksis. Altsa hvor det bliver @ndret i kultur, vaner. Fordi det er ikke
nok, at man kommer ud og siger “nu skal man gore det” (D8) og “RUTINER. Jeg teenker rigtig
meget, at det er rutiner, og det er jo selvfglgelig ogsa noget af det, der er allersvarest at

implementere. Rutiner og fokus, ja” (D4).

Ud fra den samlede kvalitative data fremgar det, at undervisning og information kan veare med til at
sikre implementering af korrekt ernaringspraksis eller opretholde gode rutiner, men at det ikke kan
sta alene. Pamindelse om ernaringspraksis bar saledes systematisk tenkes ind i de daglige rutiner,
idet et lgbende fokus skaber kontinuert opmarksomhed hos personalet. Ligeledes bar de konkrete
erngringsopgaver og nye tiltag systematisk teenkes ind i de daglige rutiner for at sikre, at det bliver

gjort fast.
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CMO-konfigurationen forfines saledes til:

Pa en afdeling, hvor personalet lgbende og pa forskellig vis bliver padmindet om at udfare
ernzringspraksis (c), skabes der synlighed og kontinuert fokus pa udfarsel af ernaringspraksis (m.re).
Dette gor det nemmere for personalet at huske disse opgaver (m.r&e) og bidrager til at skabe gode

rutiner omkring erneringspraksis (0), hvorved korrekt erngringspraksis bliver udfart (o).

CMO 9 - Afdelingsdizetist lgfter erngeringspraksis for hele afdelingen

Afdelingsdigatistens rolle bliver af flere informanter naevnt som et vaesentlig bidrag til udferelsen af
korrekt ernaringspraksis, hvorfor der bliver dannet en ny CMO-konfiguration. Pa afdelingerne, hvor
der er ansat en dietist, som led i implementeringen af korrekt ernaringspraksis, bliver der af
informanterne naevnt, at dette skaber mere fokus, systematik og opmarksomhed pa ernaringspraksis,
fx «... og sa den her diztist, jeg synes virkelig hun har gjort undervaerker. Der er sa meget mere fokus
pa det, og man synes ikke, man har noget, der halter efter pd ernceringsomrddet, ndar hun er der...”
(D1).

Derudover tilfarer dizetisten forskellige ressourcer til afdelingen herunder tid, viden til personalet og
kompetencer til afdelingen. Da diatisten overtager nogle af sygeplejerskernes opgaver, frigives der
tid til sygeplejerskerne, hvormed andre sygeplejefaglige opgaver kan prioriteres. Samtidig far
diztisten fra ledelsen ogsa tildelt tid til ernaringsopgaverne i kraft af diztistens uddannelse, hvorfor
erneringspraksis kan blive prioriteret pa afdelingen selv i travle perioder. Flere informanter beskriver,
at dieetisten i hgj grad ogsa bidrager med viden til personalet om fx sondeplaner, hvilket ger, at flere

patienter far den rigtige behandling i rette tid. En informant beskriver:

“... Det gar jo ogsa noget, altsa hun er vores. Hun er med til personaleting, s man kender
hende ogsa som person og er mere tryg ved at ga til hende med nogle lidt dumme spgrgsmal
nogle gange faler man, sa det synes jeg ogsa ger rigtig meget, at man har det samarbejde,
der er sa tat... Jeg har ogsa en fornemmelse af, at ... det er mindre skremmende. Nogen af
dem, vi har, er jo sa underernarede, at vi kigger pa refeeding-syndrom, sa mange har veret

sadan lidt, det skal vi ikke rgre ved, fer der er en diatist, der har sagt god for alt muligt. Sa
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fordi folk far mere viden fra X [dietisten], s& kommer der mere ro omkring det at. At det er

ikke helt sa farligt, og at folk selv tor scette nogle ting i gang” (D4)

| citatet fremgar, at diztistens tilstedeveerelse pa afdelingen giver personalet en tryghed til at udfare
erngringsopgaverne hos de mere kritiske patienter. Dette, fordi hun har den rette viden og dermed
bliver en vigtig sparringspartner for det resterende personale, men ogsa fordi hun er en del af
personalegruppen. Tilstedeveerelsen pa afdelingen ger yderligere, at det tveerfaglige arbejde mellem
bl.a. sygeplejersker, leege og dietist bliver bedre og nemmere, fordi diatisten kan varetage nogle af
de opgaver, der tidligere har kreevet koordinering af tveerfagligt samarbejde fx udskrivelse af gren

recept eller opstart af sondeernaring.

“Ellers sd for i tiden har det veeret sadan noget med, at sd skulle vi ringe til en dicetist, der
har hele hospitalet, og som sa skal komme pa afdelingen, finde tid til det og leegge en plan.
Og hvis der sa er @ndringer, skal vi ringe til dem igen og planlagge, at de kommer, sa nogle
gange er der gaet 4-5 dage, far vi kunne starte sondeernaring op, fordi vi hele tiden skal have

dem frem og tilbage, sd det har faktisk gjort rigtig meget” (D3)

Afdelingsdietisten ger saledes vejen fra beslutning til handling kortere og mindre kompliceret,
hvormed korrekt ernzringspraksis bliver udfert. Derudover kan diztisten ogsa sta for koordinering
af en mere langsigtet ernaeringsplan for patienterne, nar de udskrives for at undga genindlaeggelse. En
informant beskriver “... Altsa der skal ligge en mere langsigtet plan for dem derhjemme, for det er jo
der indsatsen, som jeg ser det, virkelig skal veere stor, for at de undgar de her indleeggelser”(D3).
Dietisten kan saledes hjlpe patienter i ernaringsrisiko, ikke kun nar de er indlagt, men ogsa nar de
bliver udskrevet.

Det er dog vigtigt, at der er fokus pa, at ernzringsteamet og det gvrige personale ikke fralegger sig
ansvar og kompetencer vedrgrende ernzringsopgaverne, nar der bliver ansat en dietist, da
erneringspraksis saledes ikke vil blive udfart, nar ditisten er fraveerende fx i weekender og ferier.

En ekspert beskriver, hvordan dietisten skal bidrage pa afdelingen:
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“... Hold kompetencerne i ernaringsteams ”, men at man sd laver synergieffekt... Det er, at sd
far du faktisk et langt hgjere niveau, fordi teamet og diztisten, de simpelthen supplerer
hinanden, og sa ender de med meget hurtigt at fa sat den rigtige ernaring i gang, som en del
af behandlingen” (D8)

En afdelingsdiztist kan saledes i hgjere grad end hospitalets generelle diztister vaere med til at lgfte

det faglige niveau omkring ernaering pa de enkelte afdelinger.

CMO-konfigurationen for afdelingsdiztist bliver saledes:

Pa en afdeling, hvor der er en afdelingsdiatist (c), er relevant ernaringsviden og kompetencer mere
tilgeengeligt, der er afsat tid til ernzringsopgaverne, og der tilfares fokus pa disse opgaver samt bedre
tveerfagligt samarbejde med egen afdelingsdiatist (m.re). Dette gger handlekompetencerne hos det
gvrige personale og skaber en fglelse af sterre tryghed omkring udfarelsen af ernaringsopgaver
(m.re). Dette sikrer bade, at ernaringspraksis udfares systematisk, samt at denne opkvalificeres (0).

CMO 10 - Fraveer af ansvarsperson forringer kvaliteten af ernaeringspraksis

I den initierende programteori beskriver CMO 1a og CMO 2a udfordringerne ved en kontekst med
foranderlig personalegruppe og en meget specialiseret personalegruppe, som begge farer til, at
forandringsprocessen, i form af implementeringen af korrekt ernsringspraksis, udebliver eller
traekkes i langdrag. Ud fra interviewene bliver disse to CMO-konfigurationer bekreftet af flere
informanter, saledes de samme mekanismer ger sig galdende for begge CMO-konfigurationer, og
dermed vil disse to CMO-konfigurationer blive slaet sammen.

Flere informanter beskriver, at skiftende personale eller fraveeret af en medarbejder med et bestemt
ansvarsomrade, giver udfordringer i hverdagen, da det giver mindre stabilitet og kontinuitet i arbejdet.

Afdelingen mister saledes erfaring og viden om patientgruppen og rutinerne omkring disse.

“Jeg teenker at, med det der udskiftning af personalet, som ogsa geelder mange andre opgaver
der pavirker arbejdsdagen - selvfglgelig har udskiftning af personalet betydning for den

kontinuitet og stabilitet. Og ogsa det indblik og den forstaelse for, hvad for nogle patienter,
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man har med at gere, og hvad er vigtigst og hvad er rigtig vigtigt og fa tenkt ind i den

grundleggende sygepleje” (D6)

Grundet manglende eller fraveer af medarbejdere er der ofte vikarer pa afdelingerne. Ifglge flere af
informanterne giver dette andre udfordringer for det resterende personale, da vikarerne ikke
ngdvendigvis besidder den tilstreekkelige viden om afdelingens specifikke opgaver eller
patientgrupper. Dette bliver en udfordring i form af ekstra arbejde til det faste personale i form af

oplaring og forventningsafstemning omkring kompetencer. En informant beskriver det saledes:

“... Vi har jo nogle faste vikarer, men er det nogen, man ikke kender, er man ncesten nadt til

at starte med "hvad er du uddannet som, hvad kan du, hvad kan jeg forvente af dig” (D4).

“Men hvis det hele tiden er nye, sd ved de jo ikke at her pd lungemedicinsk der sidder
de der, og pd endo er de der og sddan... de har jo ikke helt samme forpligtigelse, og
vi er jo nok heller ikke altid lige gode til at fa fortalt, hvad det er de skal. Sa det kan
man sagtens meerke, ndr der er mange nye” (D3)

Informanterne beskriver saledes, at vikarerne ikke kan udfgre opgaver med samme tilfredsstillelse
som det faste personale, hvorfor det er en barriere i udferelsen af korrekt erneringspraksis.
Udskiftning af personale pa afdelingen er et vilkar, der ikke kan undgas, men de udfordringer, det
giver for ernzringsplejen, kan forsgges at blive imgdekommet. Derfor bliver det bl.a. foreslaet af en
informant, at der med fordel kunne veere et grundkursus inden for ernaringspraksis, som tilbydes alle
interne vikarer. Dette med henblik pa at sikre kvaliteten i udfarelsen af ernaeringsopgaver. En ekspert

udtaler ligeledes, at skiftende personale er en udfordring i implementeringsprocessen:

“Dem som har de lave tal, det er ofte dem, hvor der er stor udskiftning i afdelingen. Jeg har
fx nogle afdelinger, hvor jeg har startet ernaeringsteamet op tre gange pa et halvt ar. Altsa
inden du far overblikket over, hvad er det egentlig min opgave er, sd ... der skal man altsa
lige have noget erfaring i afdelingen ... Fordi at der kommer jo, jeg tror jo, at man bygger

viden oven, altsa jo mere erfaring man far, jo mere kan man rumme ikke? Og hvis man kun
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er tre maneder, et halvt ar pa afdelingen, sa nar man ikke engang at fa overblikket over sine

patienter, sd skeerer du jo alt veek” (D8)

En anden informant tilfgjer nuancen om, at det selvfalgelig ogsa kommer an pa, hvem der bliver
skiftet ud med ift. kompetencer ind og ud af afdelingen. Overordnet kan det ud fra informanternes
samlede udtalelser fremhaves, at skiftende personale forventes at medfgre et tab af viden og erfaring
for afdelingen, serligt hvis det er med vikarer. Dette besverligger implementeringen af korrekt
ernaringspraksis og bevirker, at erngringsopgaverne ikke bliver udfert af tilstreekkelig god nok
kvalitet. CMO 1a og CMO 2a fra den initierende programteori bliver saledes sldet sammen i en ny
CMO.

CMO-konfigurationen bliver saledes:

Pa en afdeling hvor der ofte er udskiftning af personalet eller hvis ansvarsperson er fravaerende (c),
giver det udfordringer for det gvrige personale, i form af manglende kontinuitet i hverdagen og tab af
kompetencer og erfaring (m.re). Dette skaber uro, forvirring omkring arbejdsopgaver og en "starte

forfra fglelse” (m.ree), der medfarer, at erngringspraksis ikke bliver udfgrt med samme kvalitet (0).

9.2 Resultater fra kvantitativ analyse

Afsnittet har til formal at praesentere fund fra den kvantitative analyse. Farst praesenteres de
deskriptive afdelingsdata i tabel 12 og patientdata i tabel 13 og 14. Dernast prasenteres fund fra den
statistiske analyse med associationsmal mellem kontekstuelle variabler og ernaringspraksis i tabel
15-20. Afsnittet bidrager saledes til at tydeliggare, hvilke kontekstuelle forskelle og statistiske
sammenhange, der ses i praksis, hvor der arbejdes med More2Eat-modellen.

9.2.1 Deskriptiv analyse

Nedenfor er afdelingsspecifikke og patientspecifikke deskriptive data praesenteret med

spargsmalsnummer fra tveersnitsundersggelsen i venstre kolonne og fordeling af svar i hgjre kolonne.
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Tabel 12: Afdelingsdata

Spg. 7: Er der et erngringsteam i jeres afsnit? Nej =4 (13,8)

Ja =25 (86,2)

Spg. 8: Hvilke faggrupper er repraesenteret i
ernaringsteamet?

Leege = 2 teams
Sygeplejersker = 25 teams
SOSU =9 teams

Digtist = 6 teams

Spg. 9: Far ernaringsteamet planlagt tid til at arbejde med Nej =7 (28)
ernaring og kostforplejning i jeres afsnit? Ja=18(72)
Spg 11: Far ernzringsteamet mulighed for at holde Nej =5 (20)
statusmgde om ernaring med udviklingskoordinator for Ja =20 (80)
ernzring 1-2 gange pr. ar?

Spg 13: Har jeres afsnit et lokalt PRI-dokument om Nej = 8 (27,6)
ernaring? Ja=21(72,4)

Spg 14: Har | undervisning for nyt personale i afdelingen

Nej = 14 (48,3)

om klinisk ernaring og kostforplejning? Ja=15(51,7)
Spg 15: Formidler ernaringsteamet nyheder inden for Nej =5 (17,2)
klinisk ernaring og kostforplejning til det gvrige Ja=24(82,8)
personale?

Spg 45: Oplever | at mellemmaltider er tilgeengelige og Nej =2 (6,9)
lette at finde til patienten? Ja=27(931)

Spg 47: Jeg skal ga langt efter mellemmaltider pa frost og
kal?

Nej = 24 (82,8)
Ja=5(17,2)

Tabel 12: Afdelingsdata

Ud af de 29 afdelinger har sterstedelen (86,2%) et erngringsteam, hvoraf nogle af dem er tveerfaglige.

Selvom der pa afdelingerne er et ernzringsteam, er det kun 72% af dem, hvor der sattes tid af til at

arbejde med ernaring og kostforplejning. Derudover ses der en variation i, om der er lokale PRI-

dokumenter, hvor 27,6% af afdelingerne ikke har et PRI-dokument tilpasset deres specifikke

patientgruppe og ernaringspraksis. En anden tydelig forskel er, at kun halvdelen (51,7%) af

afdelingerne tilbyder undervisning til nyt personale i klinisk ernzrings- og kostforplejning, men langt

de fleste ernaringsteams sgrger for lgbende at formidle nyheder inden for Kklinisk erngring og

kostforplejning (82,8%). | forhold til tilgeengelighed af mellemmaltider, er det kun fa afdelinger (hhv.

6,9% og 17,2%) der oplever, at det ikke er let at finde eller at de skal ga langt efter mellemmaltider
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pa kel. De kvantitative data viser saledes, at afdelingernes kontekstuelle betingelser adskiller sig pa
en rekke malte omrader, hvorfor de har forskellige forudsatninger for at udfere korrekt
ernaringspraksis. Endvidere viser resultaterne, at der fortsat er plads til forbedring af opgaver

relateret til undervisning og vidensdeling omkring erneringsfaglig viden til personalet.

Tabel 13: Patientspecifikke data

n=318 (%)

Ken (patienter)

Kvinde: 139 (43,7)
Mand: 179 (56,3)

Alder (patienter)

18-98 ar

Mean: 68,5

25 % er i alderen 18-59
25-50 % er i alderen 59-72
50-75 % er i alderen 72-79
75-100 % er i alderen 79-98

Spg 28: Er patienten ernaringsscreenet?

Nej = 178 (55,9)
Ja = 140 (44,1)

Spg 32: Er erngringsscreening udfart korrekt?
(Ud af de 140 der er blevet screenet af afdelingens
personale)

Nej = 18 (12,9)
Ja=122 (87,1)

Tabel 13: Patientspecifikke data over alle patienter

Tabel 14: Patientspecifikke data over patienter i

erngringsrisiko

n=169 (%)

Er patienten i ernaringsrisiko
(Vurderet af ekspert ved indsamling af data):

Nej = 149 (46,9)
Ja =169 (53,1)

Spg 87: Ifglge kostregistreringen: Har patienten faet
ernzringsdrikke? (Ud af de 169 i ernagringsrisiko)

Nej = 120 (71,1)
Ja =49 (28,9)

Spg 90: Ifglge kostregistreringen: Har patienten faet
mellemmaltider?

Nej = 72 (42,6)
Ja=97 (57,4)

Spg 50: Er patienten blevet kostregistreret under denne
indlaeggelse?

Nej = 124 (73,4)
Ja = 45 (26,6)

Spg 52: Opnar patienten min 75% af energibehov pa den
sidste kostregistrerede dag (udenfor projektet)?

Nej = 85 (50,3)
Ja =84 (49,7)

Spg 54: Opnar patienten min 75% af proteinbehov pa den
sidste kostregistrerede dag (udenfor projektet)?

Nej = 117 (69,2)
Ja =52 (30,8)

Tabel 14: Data over patienter der blev vurderet i erngringsrisiko af eksperter
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| tabel 13 vises data over den samlede patientgruppen (n = 318), hvor det ses at stgrstedelen er eldre
(75% er >59 ar) og en lille overvagt af mand (56,3%). Ud af den samlede patientpopulation blev 140
ernaringsscreenet og ud af de 140 patienter viser data at 12,9% af patienterne ikke er screenet korrekt.
Ved indsamling af patientspecifikke data fandt forskergruppen, at 169 af patienterne reelt var i
ernzringsrisiko (Tabel 14). Yderligere viser data, at kun hver tredje patient i ernaringsrisiko har faet
ernzringsdrikke (28,9%), mens 57,4% har faet mellemmaltider. De kvantitative data viser ogsa, at
73,4% af patienterne i reel ernaringsrisiko, ikke er blevet kostregistreret, samt at hhv. 50,3% og
69,2% af patienterne i ernaringsrisiko ikke opnar min 75% af deres energi- eller proteinbehov pa den
sidste kostregistrerede dag. Tallene indikerer saledes, at ernaeringspraksis flere steder kan forbedres,

og det derfor fortsat er relevant at arbejde med implementering af korrekt ernaeringspraksis.

9.2.2 Statistisk analyse

Tabellerne 15-20 viser associationsberegninger mellem en uafhaengig kontekstuel variabel i farste
reekke, og to-fire afhaengige variabler relateret til ernaringspraksis i raekkerne nedenunder. |
krydsfelterne mellem den uafhangige og en afhangig variabel er antal og procent angivet. | de to

yderste kolonner er p-veerdi og OR med konfidensinterval angivet.

Tabel 15 Spg. 9: Far ernaringsteamet planlagt tid til at arbejde med ernzring og
kostforplejning i jeres afsnit? (pa de afdelinger, der har et ernaringsteam)

Nej Ja Total P-veerdi OR (CI)

Spg 28: Er patienten ernaringsscreenet?

Nej 36 (60) 118 (53,6) 154 (55)
Ja 24 (40) 102 (46,4) 126 (45)
Total 60 (100) 220 (100) 280 (100) | 0,380 1,3 (0,7-2,3)

Spg 50: Er patienten blevet kostregistreret under denne indlaeggelse? (for pt. i risiko)

Nej 21 (67,7) 88 (72,7) 109 (71,7)
Ja 10 (32,3) 33 (27,3) 43 (28,3)
Total 31 (100) 121 (100) 152 (100) | 0,582 0,8 (0,3-1,9)

Tabel 15: Analyse mellem variablerne spg. 9 fra afdelingsspecifikke data og spg. 28 og 50 fra
patientspecifikke data.
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Ovenstaende tabel 15 viser, at pa afdelinger, hvor der ikke er planlagt tid til ernaeringsteamet, er 60%
af patienterne ikke erneeringsscreenet. Pa afdelinger hvor der er tid til erneeringsteamet, er der stadig
53,6% af patienterne, der ikke er erneringsscreenet. Der fremkommer en OR pa 1,3 (0,7-2,3), hvilket
er et udtryk for, at der er 1,3 hgjere odds for, at patienten ikke er screenet, hvis der ikke er planlagt
tid til ernaringsteamet. Sammenhangen er dog ikke statistisk signifikant, idet p-veerdien >0,05.
Konfidensintervallet er snavert, sa selvom p-verdien er >0,05, ses der en tendens mod odds, der er
sterre end 1. Den statistiske analyse, mellem om ernaringsteamet far afsat tid og om patienter i
ernaringsrisiko bliver kostregistreret, viser en hgj p-veerdi (0,582) og en OR tat pa 1 (0,8). Der ses

derfor ingen sammenhang mellem disse variabler. Nulhypoteserne kan dermed ikke forkastes.

Tabel 16 Spg 13: Har jeres afdeling et lokalt PRI-dokument om ernaring?
Nej Ja Total P-veerdi OR
Spg 28: Er patienten ernaringsscreenet?
Nej 41 (63,1) 137 (54,2) 178 (55,9)
Ja 24 (36,9) 116 (45,8) 140 (44,1)
Total 65 (100) 253 (100) 318 (100) 0,197 1,5(0,8-2,5)

Spg 50: Er patienten blevet kostregistreret under denne indlaeggelse? (for pt. i risiko)

Nej 19 (65,5) 105 (75) 124 (73,4)
Ja 10 (34,5) 35 (25) 45 (26,6)
Total 29 (100) 140 (100) 169 (100) 0,293 0,6 (0,3-1,5)

Tabel 16: Analyse mellem variablerne spg. 13 fra afdelingsspecifikke data og spg. 28 og 50 fra
patientspecifikke data.

Tabel 16 viser, at hvis afdelinger ikke har et lokalt PRI-dokument, bliver 63,1% af patienterne ikke
screenet. Samtidig ses det, at hvis afdelingerne har et lokalt PRI-dokument, er der stadig 54,2%, der
ikke bliver screenet. Ses der pa p-vardien er denne ikke signifikant, men OR peger i retning af, at der
er 1,5 (0,8-2,5) hgjere odds for, at patienten ikke er screenet, hvis der heller ikke er et lokalt PRI-
dokument. Ses der pa sammenhangen mellem afdelinger med et lokalt PRI-dokument og om

patienter i ernaeringsrisiko er blevet kostregistreret, fremgar det, at 65,5% af patienterne ikke er blevet
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kostregistreret, hvis afdelingen ikke har et PRI-dokument. Derudover ses, at hele 75% af patienterne
I erneringsrisiko ikke er kostregistreret, selvom afdelingerne har et lokalt PRI-dokument. Ved den
logistiske regression fremkommer en OR pa 0,6 (0,3-1,5), hvilket betyder at der er 0,6 mindre odds
for, at der ikke laves kostregistrering pa afdelinger uden et PRI-dokument. Sammenhangen, mellem
et lokalt PRI-dokument og om patienter i erneringsrisiko bliver screenet, er derfor ikke statistisk
signifikant, idet p-veerdien >0,05. Begge analyser viser saledes, at det, at en afdeling har et lokalt
PRI-dokumentet ikke har en signifikant betydning for udfgrelsen af korrekt ernaringspraksis, hvorfor

nulhypotesen ikke kan forkastes.

Tabel 17 Spg 14: Har | undervisning for nyt personale i afdelingen om klinisk
ernaring og kostforplejning?
Nej Ja Total P-veerdi OR

Spg 28: Er patienten ernaringsscreenet?

Nej 98 (69,1) 80 (45,5) 178 (55,9)

Ja 44 (30,9) 96 (54,5) 140 (44,1)

Total 142 (100) 176 (100) | 318 (100) 0,00 2,7 (1,7-4,3)

Spg 50: Er patienten blevet kostregistreret under denne indlaeggelse? (for pt. i risiko)

Nej 54 (73,9) 70 (72,9) 124 (73,4)

Ja 19 (26,1) 26 (27.1) 45 (26,6)

Total 73 (100) 96 (100) 169 (100) 0,878 1,1 (0,5-2,1)

Tabel 17: Analyse mellem variablerne spg. 14 fra afdelingsspecifikke data og spg. 28 og 50 fra
patientspecifikke data.

| tabel 17 fremgar det, at pa afdelinger, hvor der ikke er undervisning af nyt personale i
ernaringspraksis, bliver 69,1% af patienterne ikke bliver screenet, og kun 30,9% af patienterne bliver
screenet. Ved 2 test findes en statistisk signifikant p-veerdi (0,00) og ved den logistiske regression
fremkommer en OR pa 2,7 (1,7-4,3), hvilket betyder, at der er 2,7 starre odds for, at patienten ikke er
screenet, hvis der pa afdelingen heller ikke er undervisning af nyt personale. Dermed kan
nulhyposeten forkastes, idet der af den statistiske analyse fremkommer en statistisk signifikant

association.
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Undervisning af nyt personale har til gengeld ikke en sammenhang med, om der foretages
kostregistrering under indleeggelse af patienter i ernaringsrisiko. Pa afdelinger uden undervisning er
der 73,9% patienter, der ikke er kostregistreret, mens det pa afdelinger med undervisning er 72,9%,
der ikke kostregistreret. Ved %2 test, ses ikke en signifikant p-veerdi, idet den er >0,05 og ved den
logistiske regression findes en OR 1,1 (0,5-2,1). Der er saledes ikke statistisk sammenhang mellem
undervisning af nyt personale og det at udfere kostregistrering for patienter i erngringsrisiko, hvorved
nulhypotesen ikke kan forkastes.
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Tabel 18

Spg 15: Formidler ernaringsteamet nyheder inden for klinisk ernaring

og kostforplejning til det gvrige personale? (dem der ikke har

ernaringsteam er fjernet)

Nej Ja Total P-veerdi OR
Spg 28: Er patienten ernaringsscreenet?
Nej 15 (60) 139 (54,5) | 154 (55)
Ja 10 (40) 116 (45,5) | 126 (45)
Total 25 (100) 255 (100) 280 (100) 0,598 1,3 (0,5-2,9)

Spg 50: Er patienten blevet kostregistreret under denne indlaeggelse? (for pt. i risiko)

Nej 7 (50) 102 (73,9) | 109 (71,7)

Ja 7 (50) 36 (26,1) | 43(29,3)

Total 14 (100) | 138(100) | 152 (100) 0,058 0,4 (0,1-1,1)
Spg 87: Ifglge kostregistreringen: Har patienten faet ernzringsdrikke?

Nej 8(57,1) 97 (70,3) 105 (69,1)

Ja 6(42,9) |41(29,7) |47(30,9)

Total 14 (100) | 138(100) | 152 (100) 0,311 0,6 (0,2-1,7)
Spg 90: Ifalge kostregistreringen: Har patienten faet mellemmaltider?

Nej 8 (57,1) 55 (39,9) 63 (41,5)

Ja 6(42,9) |83(60,1) |89 (58,5)

Total 14 (100) |138(100) | 152 (100) 0,211 2 (0,7-6,1)

Tabel 18: Analyse mellem variablerne spg. 15 fra afdelingsspecifikke data og spg. 28, 50, 87 og 90

fra patientspecifikke data.

Resultatet i tabel 18 viser, at formidling af nyheder fra ernaringsteamet ikke ser ud til at have
betydning for, hvorvidt ernaringspraksis bliver udfert. Pa afdelinger, hvor der ikke bliver formidlet
nyheder, er 60% af patienterne ikke ernaringsscreenet, men pa afdelinger, hvor der bliver formidlet
nyheder, er 54,5% af patienterne heller ikke screenet. Ses der pa kostregistreringen fremgar det, at pa

afdelinger, hvor der ikke bliver formidlet nyheder, er 50% af patienterne ikke kostregistreret, mens
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pa afdelinger, hvor der bliver formidlet nyheder, er 73,9% af patienterne ikke kostregistreret. Denne
forskel har en p-veerdi = 0,058, hvilket viser, at der er en tendens til en statistisk signifikant forskel
pa afdelingerne. Den logistiske regression giver en OR pa 0,4 (0,1-1,1), hvilket betyder, at der er 0,4
mindre odds for, at patienten ikke er kostregistreret, hvis der ikke bliver formidlet nyheder.
Konfidensintervallet krydser 1, men er snavert. Det ser derfor ud til, at det at formidle nyheder ikke
er fremmende for, at patienter bliver kostregistreret. Den samme tendens med OR < 1 ger sig
geeldende for, om patienten har faet erneeringsdrikke, hvor 70,3% af patienterne ikke har faet
ernzringsdrikke, selvom der bliver formidlet nyheder og 57,1% ikke far erneringsdrikke, nar der
heller ikke formidles nyheder. Ud fra p-veerdien (0,311) ses dog en noget mindre signifikant
sammenhang. At der bliver formidlet nyheder, har en mere positiv indflydelse pa, om patienter i
ernringsrisiko far mellemmaltider. Pa afdelinger, hvor der ikke formidles nyheder, far 42,9% af
patienterne mellemmaltider, mens 60,1% af patienterne far mellemmaltid pa en afdeling, hvor der
bliver formidlet nyheder. Ved den logistiske regression, fremkom en OR pa 2, hvilket betyder, at der
er 2 stgrre odds for, at patienten ikke har faet mellemmaltid, hvis der ikke bliver formidlet nyheder
fra ernaringsteamet. Sammenhangen er ikke statistisk signifikant, da p-veerdien > 0,05, men i
konfidensintervallet ses en positiv trend, idet starstedelen af konfidensintervallet ligger over 1. Der

er saledes ingen af nulhypoteserne, som kan forkastes.

Tabel 19 Spg 45: Oplever I at mellemmaltider er tilgeengelige og lette at finde til
patienten?
Nej Ja Total P-veerdi OR

spg. 87: Ifalge kostregistreringen: Har patienten faet ernaringsdrikke? (for pt. i risiko)

Nej 10 (76,9) 110 (70,5) | 120 (71,1)
Ja 3(23,1) 46 (29,5) 49 (29,9)
Total 13 (100) 156 (100) | 169 (100) | 0,625 1,4 (0,4-5,3)

spg 90: Ifglge kostregistreringen: Har patienten faet mellemmaltider? (for pt. i risiko)

Nej 4 (30,8) 68 (43,6) 72 (42,6)
Ja 9 (69,2) 88 (56,4) 97 (57,4)
Total 13 (100) 156 (100) | 169 (100) | 0,369 0,56 (0,2-1.9)

Tabel 19: Analyse mellem variablerne spg. 45 fra afdelingsspecifikke data og spg. 87 og 90 fra

patientspecifikke data.
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Resultatet af tabel 19 viser, at selvom de fleste afdelinger synes, mellemmaltider er tilgeengelige og
lette at finde, ses der ikke nogen signifikant sammenhang mellem dét og at patienterne ogsa far dem.
Pa afdelinger, hvor mellemmaltider ikke opleves tilgengelige, far 76,9% af patienterne ikke
ernzringsdrikke og 30,8% far ikke mellemmaltider. P& afdelinger hvor mellemmaltider er
tilgeengelige, ses lignende fordeling, hvor 70,5% ikke far erneringsdrikke og 43,6% ikke far
mellemmaltider. Det betyder, at selvom mellemmaltider er tilgeengelige, er det stadig under halvdelen
af patienter i erneringsrisiko, der far ernazringsdrikke eller mellemmaltider. For ernaringsdrikke
fremkommer OR pa 1,4 (0,4-5,3) i den logistiske regression, hvilket viser en tendens til, at der er 1,4
starre odds for, at patienten ikke har faet ernzringsdrikke, hvis der er manglende tilgeengelighed af
mellemmaltider. Konfidensintervallet er bredt, og sammenhangen er ikke statistisk signifikant, da p-
veerdien er >0,05. | associationen mellem om patienten har faet mellemmaltider, fremkommer en OR
pa 0,6 (0,2-1,9). Dette tyder pa, at der er 0,6 mindre odds for, at patienten ikke har faet mellemmaltid,
hvis mellemmaltider ikke er tilgengelige. OR er ikke statistisk signifikant, hvilket indikerer, at
tilgeengelighed af mellemmaltider ikke er af afggrende betydning for, om patienter i ernaringsrisiko
far ernaeringsdrikke eller mellemmaltider. Nulhypoteserne kan derfor ikke forkastes.

Tabel 20 Spg. 47: Jeg skal ga langt efter mellemmaltider pa frost og kal?

Nej Ja Total P-veerdi OR

Spg. 87: Ifglge kostregistreringen: Har patienten faet erneeringsdrikke? (for pt. i risiko)

Nej 96 (71,1) 24 (70,6) 120 (71,1)
Ja 39 (28,9) 10 (29,4) 49 (28,9)
Total 135 (100) | 34 (100) 169 (100) | 0,952 1(0,5-2,3)

Spg 90: Ifalge kostregistreringen: Har patienten faet mellemmaltider? (for pt. i risiko)

Nej 61 (45,2) 11 (32,4) 72 (42,6)
Ja 74 (54,8) 23 (67,6) 97 (57,4)
Total 135(100) | 34 (100) 169 (100) | 0,176 1,7 (0,8-3,8)

Tabel 20: Analyse mellem variablerne spg. 47 fra afdelingsspecifikke data og spg. 87 og 90 fra
patientspecifikke data.
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Tabel 20 viser, at hvis personalet skal ga langt efter mellemmaltider, far 70,6% af patienterne ikke
ernzringsdrikke. Hvis personalet ikke skal ga langt, er der 71,1% der ikke far ernzringsdrikke. OR
er 1 (0,5-2,3) og p-vardien = 0,952, er der derfor ikke statistisk signifikant forskel pa, om patienten
far ernzeringsdrikke, hvis personalet skal ga langt.

| forhold til mellemmaltider er der 32,4% af patienterne, der ikke far mellemmaltider, hvis personalet
skal ga langt. Hvis personalet ikke skal ga langt, er der 452% af patienterne, som ikke far
mellemmaltid. Ved logistisk regression fremkommer en OR pa 1,7 (0,3-3,8), hvorfor der er 1,7 odds
for, at patienten ikke har faet et mellemmaltid, selvom de ikke skal ga langt efter varer pa frost og
kal, men ud fra p-veerdi = 0,176 er denne sammenhang ikke signifikant, omend der ses en tendens

med et konfidensinterval der har overvaegt over 1. Nulhypoteserne kan dog ikke forkastes.

9.3 Syntese af resultater og forfinet programteori

Syntesen har til formal at sammenholde resultaterne fra den kvalitative og kvantitative analyse. Dette
geres med udgangspunkt i de fremkomne CMO-konfigurationer fra den kvalitative analyse, hvor de
kvantitative resultater bidrager med viden om association mellem kontekst og outcome. De samlede

resultater illustreres til sidst i den forfinede programteori.

Den deskriptive analyse af patientspecifikke data viser, at 44,1% af samtlige patienterne er blevet
ernzringsscreenet af afdelingspersonalet, hvilket er under hospitalets mal om, at 80% af patienterne
skal ernaeringsscreenes. Ligeledes ses det, at 53,1% af patienterne er blevet vurderet til reelt at veere
i ernaringsrisiko, hvormed der er flere i ernaringsrisiko end der er ernaringsscreenet. Dette er
problematisk, da de patienter, der ikke screenes, risikerer ikke at blive opsporet, og dermed ikke fa
den rette behandling. Foruden den relative lave screeningsprocent, viser den deskriptive analyse ogsa,
at 73,4% af patienter i ernaringsrisiko ikke er blevet kostregistreret, hvormed det ikke monitoreres,
om patienterne i ernaringsrisiko far den rette og tilstreekkelige ernaeringsbehandling. Ligeledes ses,
at 71,1% af patienterne i ernaringsrisiko ikke far erneringsdrikke og 42,6% ikke far mellemmaltider.
Sammenholdt med, at 50,3% af patienterne i erneringsrisiko ikke opnar min. 75% af deres
energibehov, og 69,2% ikke opnar min. 75% af deres proteinbehov, er dette problematisk, da
forskning af Mortensen et al. (2019) viser, at mellemmaltider og ernzringsdrikke er med til at sikre,
at patienterne opnar deres energi- og proteinbehov. Disse tal giver saledes et tydeligt incitament for,

at der fortsat er brug for at arbejde med implementering af korrekt ernaringspraksis.
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Ud fra den deskriptive analyse af afdelingsdata ses, at 72% af ernaringsteams far planlagt tid til at
arbejde med ernaring og kostforplejning, hvormed knap en fjerdedel af ernaringsteams potentielt har
darligere forudsztning for at arbejde med implementering af korrekt ernaringspraksis. Der ses dog
ikke en statistisk signifikant forskel pa afdelinger med eller uden planlagt tid ift. udfgrelsen af korrekt
ernaringspraksis. Derfor kan det ikke med sikkerhed siges, at afsat tid til fordybelse i ernaring og
kostforplejning har en sammenhazng med god erneringspraksis malt ud fra screening og
kostregistrering. Dog viser den kvalitative analyse, at pa afdelinger, hvor ledelsen bakker op om
implementering af korrekt ernaringspraksis fx ved at afsatte tid til ernaeringsteamets arbejde, er der
en tydelig forventning om, at det bliver lettere for personalet at lgfte opgaverne og dermed udfere

korrekt ernaeringspraksis.

De deskriptive afdelingsdata viser, at 8 ud af 29 afdelinger (27,6%) ikke har et lokalt PRI-dokument.
Ud fra CMO 5 i den initierende programteori, er der en forventning om, at tydelige retningslinjer
fremmer implementering af god ernaringspraksis, hvorfor dette kan forventes at veere en afggrende
forskel pa afdelingerne. Dog viser den statistiske analyse, at det, at en afdeling har et lokalt PRI-
dokument, ikke har en statistisk signifikant betydning for udfarelsen af korrekt ernaringspraksis,
hvorfor dette statistisk set ikke ser ud til at have en betydning. Dette bekrafter til dels CMO 4 fra den
kvalitative analyse, som beskriver, at et lokalt PRI-dokument kan bidrage til udfgrelsen af korrekt
ernzringspraksis ved at skabe falles forstaelse for arbejdsopgaverne, men ikke er afgarende for

korrekt ernaringspraksis.

Ud fra den deskriptive analyse af afdelingsdata ses, at 51,7% af afdelingerne tilbyder undervisning af
nyt personale om Kklinisk erngring og kostforplejning, hvormed nyt personale har forskellige
forudsaetninger fra start alt efter afdeling. Der ses her en statistisk signifikant forskel pa afdelinger
med undervisning og afdelinger uden undervisning ift. screening af patienter med 2,6 sterre odds for,
at patienten ikke er screenet, hvis der pa afdelingen ikke er undervisning af nyt personale. Der er
saledes en association mellem undervisning af nyt personale og screening af patienter, hvormed nyt
personale pa afdelinger uden undervisning kan have darligere forudsatning for at leere og udfare
korrekt ernaringspraksis. Ud fra CMO 7 fra den kvalitative analyse ses, at pa en afdeling, hvor der
er undervisning af personalet, bliver ernaringspraksis forbedret, da personalets handlekompetencer
gges gennem den nye viden fra undervisningen. Den kvantitative analyse understatter saledes denne
CMO 7.
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De deskriptive afdelingsdata viser, at pa 82,8% af afdelingerne formidler ernaringsteamet nyheder
inden for klinisk erneering og kostforplejning til det avrige personale, hvilket tyder pa, at vidensdeling
pa de fleste afdelinger udbredes, men at det stadig ber veere et fokuspunkt for de ernaringsteams, der
ikke opfylder deres funktion omkring formidling. I den statistiske analyse ses der ikke nogen tydelig
statistisk sammenhang mellem formidling af nyheder og udfarsel af korrekt erngringspraksis. Dog
ses der en tendens til at veere en statistisk signifikant sammenhang mellem formidling af nyheder og
kostregistrering (p-veerdi = 0,058). Den statistiske analyse er knyttet til CMO 7 og CMO 8 fra den
kvalitative analyse, hvor resultaterne viste en sammenhang mellem korrekt erngringspraksis og
undervisning, og mellem korrekt ernaringspraksis og kontinuert pdmindelse om ernaringsfaglig
viden. For enkelte variabler ses der saledes en tendens til signifikant sammenhang for disse CMO-

konfigurationer, men ikke for alle variablerne.

Ud fra den deskriptive analyse af afdelingsdata oplever 82,6% - 93,1% af afdelingerne, at
mellemmaltiderne er tilgeengelige, hvilket er positivt, da manglende tilgeengelighed forventes at veere
en potentiel barriere for at tilbyde et mellemmaltid eller ernaringsdrik. Dog viser den statistiske
analyse, at pa trods af at starstedelen af afdelingerne oplever, at mellemmaltiderne er tilgengelige, er
der stadig 70,5% af patienterne i erneringsrisiko, der ikke far ernaringsdrikker og 43,6%, der ikke
far mellemmaltider. Der ses ydermere ingen association mellem afdelingerne ift. oplevelse af
tilgeengelighed og om patienterne far mellemmaltider og ernaeringsdrikke. Disse resultater indikerer
saledes, at tilgeengelighed af mellemmaltiderne ikke har en afggrende betydning for om patienter i
ernzringsrisiko far mellemmaltider eller ernaringsdrikke. | den kvalitative analyse fremkom en CMO
5 vedrgrende fysiske rammer, som ogsa handlede om tilgengelighed af mellemmaltider. Denne
CMO-konfiguration viser, at afstand til fx mellemmaltider kan vare en afgagrende faktor for, om
patienten far mellemmaltid eller ej. Der ses saledes her en uoverensstemmelse mellem de kvalitative

0g kvantitative resultater, som vil blive diskuteret i diskussionsafsnittet.

De nye CMO, som er fremkommet ud fra kvalitative og kvantitative data, bliver illustreret i

nedenstaende programteori (figur 11)
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Figur 11: Revideret programteori (fortseatter pa naste side).

Gennemgaende
kontekst

Afdelinger, der er i gang med implementering af korrekt EP i en
organisation, der politisk stetter forandringen

Kontekst Mekanisme Mekanisme Umiddelbart Mellemlangt Langsigtet
ORieRs ressource reesonnement outcome outcome outcome
Opbakning fra . \
\\ o~ P £ Afsat tid og Fzlles aceept og _
\We! ledelsen ift. ; . Lettere at udfere 7]
) S | . personale til prioritering af . —> =
/ O implementering af ern@ringsopgaverne e Eringsgaverne Opgaveme =
/ korrekt EP =TTES ’ / b =
“a =14}
) e
it "
= 7]
ET med rette fag- . = =
8 lige, personlige ig Prioitet af EP o Tryghed og 3 2 i‘z
SoEPTeTTeET S tydeliger = LE —| =2 )
= erfaringsmaessige ydegere forudsigelighed EP drives o '%u =11
o forudsetnineer ansvarsfordeling = © =]
orudsztninger > g b
—_— v E
: : : 2 o 5
w |Systematisk arbejde Ejerskabs- o 4 _‘O“
O | medudvikling af Realistiske delmal fornemmelse og Implementerings- = > "g g
g EP gennem og medinddragelse motivation hos procesen styrkes » = o =]
handleplaner personalet = =2 g
b 5 o
= = gd
Ensretning om = = =
= . g g 2
O | Afdelingsspecifikt [ |arbejdsopgaverne og o Overordnet konsensus > = S o
g PRI-dokument ansvarsomrader samt| Feelles forstielse om korrekt EP & b5 —g
formal med EP + = P
-4 F;
) =
& &,
“ Rammerne og Ovwerblik og Oget :j o
o tilgengelige pamindelse om handlemuligheder, Lettere at udfore 3 =
é redskaber under- opgaverne. samt gamt mere opgaverne LE
statter korrekt EP bedre samarbejde overkommelig
Zz

91




Mellemlangt
outcome

Langsigtet
outcome

Gennemgaende Mekanisme Mekanizme Umiddelbart
Kontekst
kontekst ressource reesonnement outcome
. - . Manglende l\I?dstalld mod for-
e O | Implementering af Oget arbejdspres oolevelac af andring og manglende
oy 5 nye tiltag vedr. EP N P fuldhed implementering af
g meningsfuldhed korrekt EP
% o
S o —
_53 g - Undervisning og Oget
4 g o | vidensdeling hos Oplysninger ogny | |handlekompetencer, Lettere at udfore
=N é 5 personalet, samt viden om EP samt menings- opgaverne
5 5] oplaring af nyt fuldhed
5]
=
D A=
g 8
Q@ = Synlighed og Nemmere for . .
o, 4 o Lebende CLF 5 Gode rutiner omkring
= @ b= . kontinuert fokus personalet af huske
g = pamindelse om EP . . ) EP
-3 o vedr. udfersel af EP ernEringsopgaverne
L o
=
T
Bz
g S -
o :’ o El‘llEEl‘lllgS\ ldﬁﬂ. gger Systelnansk
e © | Afdelingsdiatist kompetencer. tid og - ernzeringspraksis
= p= = | |handlekompetencer, . 2Spra
3 & & ansat _ fokus.l samt bcclrel og tryzhed ltnplemenferes. samt
3 g tvaerfagligt samarbejde opkvalificeres
Bl
g ° —
EJ = Udskiftning af Manglende Uro og forvirring
< o personale eller kontinuitet, og tab af om arbejdsopgaver EP udferss med ringere
= % fravaer af kompetencer og og en "starte forfra kvalitet
< ansvarsperson erfaring folelse”

Figur 11: Revideret programteori (fortsat fra forrige side).
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10. Forandringsforslag

Resultatet fra dataindsamlingen vil sammen med relevant teori og videnskabelig litteratur kvalificere
More2Eat-kvalitetsudviklingsmodellen. Der vil i det nedenstaende blive prasenteret et forslag til en
implementeringsstrategi med konkrete forandringsforslag. Strategien vil tage afsat i Bertram et al.
(2015) vedrgrende implementeringsstadier og implementeringsdrivers, som blev beskrevet i

problemanalysen.

En implementeringsproces kan ikke anskues som et enkeltstaende event, men bgr anses som en
iterativ proces over to-fire ar, der foregar over fire stadier; udforskning, programinstallation, initial
implementering og fuld implementering (Bertram et al., 2015). | programinstallationen bgr der
seerligt veere fokus pa organisations- og kompetencedrivers, mens der i den initiale implementering,
ber veere fokus pa ledelsesdriver (Bertram et al., 2015). Som beskrevet i problemanalysen og i
metodeafsnittet om planleegningsmodellen, er implementeringen af korrekt ernaeringspraksis gennem
More2Eat igangsat i 2022, hvormed afdelingerne kan vare forskellige steder i den iterative proces.
Dette er relevant at veere opmaerksom pa, ift. hvilke drivers der med fordel kan fokuseres og justeres
pa. Safremt det pa en afdeling ikke er muligt at justere pa en bestemt implementeringsdriver, kan der
kompenseres for dette ved at fremme de gvrige drivers, idet de er gensidigt afhaengige (Bertram et
al., 2015). Derfor tager forandringsforslag til praksis udgangspunkt i de tre implementeringsdrivers

og illustreres nedenfor i figur 12.
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Figur 12: Forandringsforslag
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10.1 Ledelsesdriver

Forandringsforslagene til ledelsesdriveren har til hensigt at gge inddragelse af afdelingsleder, samt at
gge ernaringsteamets ledelse af korrekt erneeringspraksis pa afdelingerne. Pa Aalborg
Universitetshospital er der allerede en politik om, at afsnitsledende sygeplejerske har ansvaret for at
give ernzringsteamet mulighed for at veare ajourfert inden for det ernaringsfaglige omrade
(Skadhauge & Holst, 2023). Pa baggrund af den kvalitative dataindsamling gav informanterne
tilsvarende udtryk for, at det er vigtigt, at afdelingsledelsen afsatter tid og personale til at lgfte og
opkvalificere ernaringsopgaverne. Det fremgik ligeledes af den kvantitative undersggelse, at hvis
ernzringsteamet ikke har planlagt tid til at arbejde med ernaring og kostforplejning i afdelingen, sa
var der ogsa 60% af patienterne, som ikke var ernaringsscreenet og 67,7% af patienterne, som ikke
var kostregistreret. Det er derfor vigtigt, at ledelsen bakker op om ernaringspraksis, og at ledelsen
prioriterer ressourcer til ernzringspraksis. En nuance hertil er, at det at fa tid til opgaver ikke i sig
selv er med til at lgfte kvaliteten af praksis. Leder og ernaringsteam bgr sa vidt muligt sikre sig, at
den tid, der er afsat til udvikling, ogsa bidrager til at lgfte ernaringspraksis for hele afdelingen. Ifglge
Jacobsen & Thorsvik (2013) spiller ledelsen en central rolle i forandringsstrategier, da ledelsen kan
styre bade informationer, og hvad der foregar, og det kraever derfor, at ledelsen er involveret i
tiltagene. Flere kvalitative studier (Andersen, 2005; Beck et al., 2001; Roberts et al., 2019) viser
tilsvarende, at stette, inddragelse og engagement fra ledelsen havde en positiv indflydelse pa
implementeringen af ernaringsindsatsen, hvorfor ledelsesinddragelse er en vigtig faktor for at lykkes
med implementering og udvikling af ernaeringspraksis pa sygehusene. Ud fra resultater i projektet og
fund i litteraturen tyder det pa, at ledelsen pa nogle afdelinger med fordel kan inddrages endnu mere
for at fa prioriteret ernaringspraksis og de ngdvendige ressourcer dertil. Derfor opstilles forslaget
om, at afdelingsledelsen i hgjere grad bliver inddraget i kvalitetsudviklingsmodellen, More2Eat.
Dette kan vaere ved, at afdelingslederen deltager i erneringsmgderne med udviklingskoordinatoren
sammen med ernaringsteamet. Derudover kan udviklingskoordinatoren fremsende beslutningsreferat
til ledelsen pa den enkelte afdeling, hvor det i handleplanen konkretiseres, hvilke tiltag der er i fokus,

sa ledelsen ogsa er informeret om, hvilke tiltag der ivaerksettes pa afdelingen.

Ud fra den forfinede programteori fremgar det desuden, at inddragelse af ernaringsteamet i
samarbejde med udviklingskoordinatoren forventes at fremme fglelsen af ejerskab til

ernzringsteamet, hvilket forventes at gge sandsynligheden for at malene bliver realiseret. Professor
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Bjarne Bruun Jensen (2009) beskriver ligeledes, at gennem deltagelse gges sandsynligheden for, at
en given intervention opnar de tilteenkte mal. Jensen (2009) nuancerer ved, at for at en handling finder
sted, er der behov for bade handlekompetence, handlemuligheder og “handlerum”. Heri fremgér det,
at for at delmalene for ernaringspraksis bliver realiseret, er det ngdvendigt, at ernzringsteamet og
personalet har den tilstreekkelige handlekompetence til at udfere implementerings- og
ernzringsopgaverne, men ogsa at der er rimelige muligheder og betingelser for, at handlingen kan
igangsattes, herunder at ledelsen bakker op om og giver mulighed for handlefrined ift.
implementering af nye tiltag. For at styrke ejerskabsfornemmelse over udvikling af ernaeringspraksis
og ledelsesopbakning, foreslas det, at udover at afdelingslederen deltager i to ernaeringsmeder arligt,
afholdes ogsa to arlige opfelgningsmeder mellem lederen og ernaringsteamet i
implementeringsperioden med henblik pa at sikre den forngdne opbakning fra ledelsen. Der vil
saledes vere tale om mobilisering af en ledelsesdriver, da bade afdelingsledelsen og ernaringsteamet
er ngdt til at vaere teet pa beslutningerne vedrarende implementeringen. Nar afdelingsledelsen deltager
I ernzrings- og opfalgningsmgder, kan der ligeledes mobiliseres en organisationsdriver, da
afdelingsledelsen saledes bliver opmarksom pa, hvilke behov afdelingens har, nar der skal

implementeres tiltag vedrgrende korrekt ernaringspraksis.
10.2 Organisationsdriver

Forandringsforslag relateret til organisationsdriveren handler om, hvordan der kan tilfgres de
ngdvendige kompetencer til ernzringsteam og afdelingen, samt gge fokus pa redskaber, der letter
ernaringspraksis. Ud fra CMO-konfigurationer i den forfinede programteori er det fremkommet, at
en tydelig ansvarsfordeling af konkrete opgaver for ernaringspraksis og udviklingsopgaver fremmer
implementeringen af korrekt ernaringspraksis. Ifglge Jacobsen & Thorsvik (2014) kraever det en klar
forstaelse af ens faglige roller og ansvarsomrader, for at fa personerne til at handle pa en bestemt
made. Ligeledes viser en guide fra Europaradet, at manglende klar ansvarsfordeling udger en barriere
for ernaringspraksis pa hospitaler (Beck et al., 2001). For at sikre god implementering af
ernaringspraksis bar der derfor veere en tydelig ansvarsfordeling omkring opgaverne. | Erngrings-
og Maltidspolitikken for Aalborg Universitetshospital fremgar det allerede, hvem der har ansvaret ift.
ernaringspraksis (Skadhauge & Holst, 2023). Til trods for at der findes en overordnet politik med
nedskrevne ansvarsomrader, ses der stadig et problem med forskel i korrekt ernaringspraksis pa
afdelingerne. Derfor anbefales det at kvalitetsudviklingsmodellen More2Eat i hgjere grad medtsenker

konkretisering og tydeliggerelse af ansvarsomrader for ernaeringspraksis i handleplanerne. En made
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at imgdekomme dette kan veere med et fast punkt til hvert mgde med udviklingskoordinatoren, hvor
der i handleplanen tilfgjes, hvem der har ansvar for at sette handlinger i gang efter erngeringsmadet,
hvem der overtager, nar ansvarspersonen er fraveerende (fx formidle at der er kommet nye produkter),
samt en lgbende forventningsafstemning omkring erngringsteamets overordnede opgaver. Dette kan
veere med til at tydeliggere, hvordan forskellige aktarer bidrager til at tiltagene realiseres, og bidrager
til en mere konkret plan i handleplanerne. Disse ansvarsomrader kan med fordel ogsa gares tydelige
for hele afdelingen, fx ved at hange dem op i personalestuen eller sende handleplaner med
beslutningsreferat ud pa mail til resten af afdelingen og ledelsen. Ud over endnu tydeligere
ansvarsfordeling, anbefales det i udarbejdelsen af handleplanerne fremadrettet at fokusere pa at
identificere de sterste barrierer for ernaringspraksis pa afdelingen, og derefter beskrive hvilke
konkrete tiltag der kan imgdekomme dette.

| samarbejdet mellem udviklingskoordinator og ernaringsteam anbefales desuden at have fokus pa,
hvordan udviklingskoordinatoren kan veere med til at lette implementeringen og udferelsen af
erneringspraksis ved at tilfare ressourcer til afdelingerne i form af redskaber. Safremt
udviklingskoordinatoren tydeligger for personalet, at de sammen skal identificere, hvor arbejdet kan
geres nemmere, vil personalet, ud fra teorien om modstand mod forandring (Jacobsen & Thorsvik,
2014), udvise mindre modstand mod nye tiltag. Nar de forskellige barrierer er identificeret, kan
forskellige relevante ressourcer tilfgjes, sasom en lommebog til personalet, nudging i
journalsystemet, anseettelse af dietist eller andre veerktgjer fra udviklingskoordinatoren. Dette sker
med henblik pa at mobilisere organisationsdrivers pa afdelingerne, sa& rammer og redskaber
understgtter praksis. En vigtig nuance er, at tiltag skal kunne fungere uden tilstedeveerelsen af
udviklingskoordinatoren pa afdelingen, hvorfor ansvaret for implementering af tiltag skal tildeles
ernzringsteamet eller afdelingslederen, og ikke udviklingskoordinatoren.

Pa afdelinger, hvor der er starre behov for forbedring af praksis, kan etablering af et lokalt PRI-
dokument, efterfulgt af et nyt tiltag, der indeholder gennemgang af dette pa afdelingsmader, veare
med til at skabe en grundleggende falles forstaelse hos personalet omkring vigtigheden af
ernaringspraksis.

Ud fra interviews blev det ogsa tydeligt, at et stort brug af vikarer kan pavirke ernaringspraksis
negativt. I1fglge Bourdieu (Wilken, 2010) udger sociale felter mindre subkulturer med forskellige
logikker og veerdier. Ved udskiftning i en personalegruppe ma det forventes, at der tilsvarende sker
udskiftning eller pavirkning af de logiske handlinger, herunder ogsa hvad der anses som god

ernaringspraksis. For at fremme korrekt ernaringspraksis medtages forslaget fra to af informanterne
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om et grundkursus om ernring for interne vikarer. Pa den made imgdekommes barrieren omkring
manglende viden og kompetencer hos det ikke faste personale. Organisationsdriveren mobiliseres,
idet organisationen understgtter god ernaeringspraksis ved at tilbyde kurser til vikarer. Dermed vil der
ogsa blive tilfart en kompetencedriver til afdelingerne, da interne vikarer far treening i korrekt

ernaringspraksis, hvormed de er mere kvalificerede til disse opgaver.
10.3 Kompetencedriver

Forandringsforslag relateret til kompetencedrivere setter fokus pa at styrke vidensdeling til
personalet og mobilisere rette ressourcer i erngeringsteamet. | de kvantitative resultater blev der fundet
en signifikant p-vardi (0,00) og en OR pa 2,7 (1,7-4,3) for sammenhangen mellem undervisning af
personalet og korrekt ernaringspraksis, hvilket indikerer at manglende undervisning er associeret
med mindre udfgrsel af korrekt ernaeringspraksis. Flere studier peger tilsvarende pa, at manglende
interesse, undervisning og viden er en af de stgrste barrierer hos personalet mod udfarsel af korrekt
ernaringspraksis (Beck et al., 2001; Lindorff-Larsen et al., 2007; O'Connell et al., 2017). Qget viden
hos personalet er sdledes med til at mobilisere kompetencedriveren i implementeringsprocessen.
Derfor bgr der i handleplanerne faciliteres til systematisk vidensdeling og sparring fra
ernaringsteamet med det gvrige personale. Dette kan gares ved et fast interval (tirsdags tips eller
fredags fif), hvor der i personalestuen eller pa mail sendes relevant ernaringsrelateret viden, eller ved
at der indfares obligatorisk undervisning omkring ernzringspraksis fa gange arligt. Nyeste viden om
afdelingens udvikling kan ogsa udbredes ved at efter mgder med udviklingskoordinator skal
ernzringsteamet have et fast punkt til naeste afdelingsmegde, hvor delmalene fra handleplanen
fremlaegges.

For at mindske usikkerhed og fremme opbakning til tiltag, er det vigtigt at oplyse med saglige
argumenter om, hvorfor det er ngdvendigt med disse tiltag og inddrage personalet (Jacobsen &
Thorsvik, 2014). Vidensdeling mellem udviklingskoordinator og ernzringsteamet, og dernast til
resten af afdelingen, kan veere en made at handtere modstand mod forandring pa, idet det kan oplyse
om meningen med forandringen. Undervisning og vidensdeling er sdledes ikke kun med til at gge
kompetencer hos personalet, men kan ogsa veere med til at mindske modstand mod &ndring af praksis,

der begge er vigtige for implementering af god ernaringspraksis.

Ifalge Jacobsen & Thorsvik (2014) er kompetente og motiverede medarbejdere desuden med til at

gge kvaliteten, produktiviteten og udviklingen. Ud fra CMO-konfigurationer er der en forventning
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om, at ernaringsteamets opgaver omkring undervisning og formidling har betydning for
ernaringspraksis, samt at det er vigtigt med de rette personer til det. Hvorfor dette er vigtigt, kan
forklares ud fra Bourdieus teori om symbolsk magt. Ifelge Bourdieus teori anvendes symbolsk magt
til at fa andre mennesker til at anskue og forsta verden pa en bestemt made (Wilken, 2010). Symbolsk
magt udgves gennem peedagogiske tiltag sdsom undervisning eller vidensdeling (Wilken, 2010).
Undervisning og formidling omkring erneeringspraksis er saledes en form for symbolsk
magtudevelse, der har til hensigt at preege personalets virkelighedsopfattelse omkring vigtigheden af
ernaringspraksis. For at ernaringsteamet medtaenker erneringspraksis som en stgrre del af
hverdagen, er det derfor vigtigt, at de selv fortsat far undervisning og sparring fra
udviklingskoordinator gennem mgder og ernaringssymposium. Dernast bgr det prioriteres, at
ernzringsteamet formidler erngringsfaglig viden videre til det gvrige afdelingspersonale for at styre
hele afdelingen mod starre fokus pa ernaringspraksis. Ud fra Bourdieus teori, kan ernzringsteamet
gennem undervisning og formidling udgve symbolsk magt over for resten af afdelingen, for at preege
den made de anskuer vigtigheden af ernzringspraksis pa. Ligesom Jensen (2009) beskriver, at der er
behov for at bade personlige handlekompetencer og kontekstuelle handlemuligheder og -rum far
handling kan finde sted, er det jeevnfar Wilken (2010) en forudsatning for symbolsk magtudgvelse,
at personernes rolle i det sociale rum og deres habitus stemmer overens. Habitus er et andet begreb
af Bourdieu, og daekker over en persons samlede erfaringer og kompetencer (Gravesen, 2023). Ud
over rum til at udeve symbolsk magt i, skal personer i erneringsteamet derfor besidde rette
kompetencer og erfaringer for at kunne udgve symbolsk magt, og derigennem pavirke det gvrige
personale. Et vigtigt fokuspunkt for at styrke kompetencedriver i implementeringsprocessen er derfor,
at der stilles spgrgsmal ved, om de rette personer og kompetencer er i ernaringsteamet, eller sgrge
for at fremme motivationen hos dem, der er der. For at imgdekomme dette og af hensyn til bade
kompetencelgft ~og  ansvarsplacering, kan Igbende  forventningsafstemning  med
udviklingskoordinator eller ledelsen veere med til at tydeliggaere, om der er motivation for at veere i
ernringsteamet og om personerne besidder rette kompetencer til at lafte opgaverne. I1fglge Jacobsen
& Thorsvik (2014) kan motivation skabes gennem symbolsk belgnning, fx i form af ros og
anerkendelse fra ledelsen, hvorfor samarbejdet mellem leder og ernaringsteam er vigtigt. Safremt der
ikke er identificeret vaesentlige barriere for erngringsteamet arbejde, fx i drivers relateret til det
organisatoriske eller ledelsesmassige, og det heller ikke er muligt at fremme motivationen hos de
aktuelle personer i ernaringsteamet, anbefales det, at der anseattes en afdelingsdietist. 1 den
kvalitative dataindsamling blev det italesat, at en afdelingsdiatist pa flere mader, kan vare med til at
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lofte det faglige arbejde omkring ernaringspraksis pa afdelingen. Et systematisk review viser, at
dieetister for nogle patientgrupper er en underudnyttet ressource, som med fordel kan anvendes i
hgjere grad for at hgjne ernaringsdelen i den samlede behandling (Boocock et al., 2021). Dette
indikerer, at brug af dietister kan vere en hjelp for nogle afdelinger til at fremme korrekt
erneringspraksis. Anszttelse af en afdelingsdieetist er saledes en made at tilfare en kompetencedriver
til afdelingen, da dette forventes at fremme den tveerfaglige sparring omkring erngring og kan vere
en hjeelp til erngeringsteamet ved, at de kan overlevere nogle opgaver omkring fx oplaring af korrekt
ernaringspraksis. Ansettelsen af en afdelingsdietist, som er motiveret for at implementere korrekt
ernaringspraksis, kan ligeledes vaere med til at sikre, at implementeringen bliver en succes, da et
kriterium for implementeringssucces jevnfar Fixsen et al. (2005) er, at personalet er performer ift.
afsatte mal, har de rette kompetencer, samt er motiveret.

10.4 Anvendelse af forandringsforslag til praksis

Projektets overordnede formal har veret at undersgge hvorfor der er forskel pa afdelingerne i
implementering af korrekt ernaringspraksis, samt hvordan kvalitetsudviklingsmodellen, More2Eat,
kan videreudvikles med henblik pa at tage hgjde for disse forskelle. Forandringsforslagene skal ses
som et supplement til Ernarings- og Maltidspolitik for Aalborg Universitetshospital (Skadhauge &
Holst, 2023), da de tilfgrer en plan for, hvordan politikerne og ansvarsomraderne konkret fagres ud i
praksis. Ud fra projekts inddragelse af teori og metodiske fund, kan en forskel pa afdelingerne
forklares ud fra forskel pa implementeringsdrivers pa afdelinger. Det betyder ogsa, at forskellige
forandringsforslag kan veere relevante pa forskellige afdelinger. Farste punkt for
udviklingskoordinator er derfor at identificere, hvilke drivers der er mangelfulde eller ber mobiliseres
pa de forskellige afdelinger, hvorefter der kan tages afset i de konkrete forandringsforslag til hvordan

dette kan gares.

11. Diskussion af forandringsforslag

Falgende afsnit har til formal at diskutere forandringsforslag til praksis, herunder implementering af
forslagene, potentielt utilsigtede konsekvenser og tilfgjelse af flere nuancer til udvalgte forslag. Dette
sker med henblik pa at oplyse om usikkerheder i forbindelse med forslagene og tilfare overvejelser,

der bar veere, far de implementeres i More2Eat-modellen.
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11.1 Implementering og evaluering af forandringsforslag

I afsnittet med forandringsforslag praesenteres konkrete tiltag som udviklingskoordinatoren kan
foresla til afdelingerne, fokuspunkter til udvikling af More2Eat-modellen centreret omkring
handleplaner og et styrket samarbejde med afdelingen, samt en implementeringsstrategi med fokus
pa mobilisering af drivers i forskellige implementeringsstadier. Forandringsforslagene er lavet ud fra
dataindsamling, der primeert bygger pa viden fra sygeplejersker, men forslagene vil pavirke bade
afdelingsledere og dietister, hvis de anvendes. Idet projektets arbejde tager afset i
sygeplejeperspektiv og en ernzringseksperts erfaringer, men at forslagene bergrer flere fagpersoner,
er det ikke sikkert, at det er overfgrbart til andre involverede parters kontekst. Omvendt er More2Eat-
modellen primert relateret til samarbejdet med ernaringsteamet og sygeplejerskerne, der udfarer
ernaringspraksis, hvorfor det har veret relevant at tage udgangspunkt i deres erfaringer med

udfordringer i ernaringspraksis.

I sundhedsvaesenet er der knappe ressourcer i form af tid og personale, og det kan veere ngdvendigt
at teenke nye og kreative lgsninger for at fa praksis til at lykkes (Danske Patienter, 2023; Kjeld et al.,
2022; Rasch et al., 2016). Det er saledes et vilkar, at der ikke altid er mulighed for at tilfgje ressourcer
i form af kompetencer eller mere tid til praksis. Den anbefalede implementeringsstrategi med
identificering og mobilisering af de tre drivers, tager delvis hgjde for dette. Tilfgjelse af ressourcer til
erneringspraksis kan bade ske ved at tilfare flere ressourcer udefra eller mobilisere de interne
ressourcer, der allerede findes pa afdelingerne eller hospitalet. At nogle afdelinger pa forhand har
prioriteret, at en starre del af deres ressourcer skal prioriteres pa ernaringspraksis, kan derfor ogsa
veere med til at forklare, at der er forskel i implementering af korrekt ernaringspraksis blandt
afdelingerne. Nar forandringsforslagene anbefaler at gge fokus pa ernaringspraksis, bgr det ogsa
overvejes hvilke andre omrader der i stedet nedprioriteres, safremt det ikke er muligt at tilfgje flere
ressourcer udefra. Eksempelvis kan anbefalinger om gget inddragelse af afdelingsledelsen have den

negative utilsigtede konsekvens, at andre opgaver ma nedprioriteres fra ledelsens side.

| projektet blev der identificeret to arsager til mangelfuld implementering, som er illustreret i den
forfinede programteori som dark logic. Disse er forsggt at blive imgdekommet som en del af
forandringsforslagene. Inddragelse af andre afdelinger eller andet personale i den kvalitative
dataindsamling, fx en dietist eller afdelingssygeplejerske, kunne potentielt have bidraget til andre

utilsigtede konsekvenser til dark logic. Derfor kan der vere en raekke utilsigtede konsekvenser ved
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forandringsforslagene til More2Eat, som endnu ikke er identificeret. Forandringsforslagene er
tilteenkt alle afdelinger, men der bgr tages hgjde for, at afdelingerne har forskellige ressourcer,
overskud og tilgang til udviklingen af deres ernaringspraksis. Hvis det primeert er de ressourcestaerke
afdelinger med allerede god ernaringspraksis, der far gavn af forandringsforslagene, fremfor at det
lafter de afdelinger med starst behov, skabes utilsigtet en endnu sterre ulighed mellem afdelingerne
og deraf gget ulighed i behandling af patienterne. For at mindske gget ulighed mellem afdelingerne,
er det derfor relevant i det videre arbejde med More2Eat at sette flest ressourcer ind pa de afdelinger,

der har mest brug for det, fx mere samarbejde med udviklingskoordinatoren.

Projektets arbejde med videreudviklingen af More2Eat har til hensigt at sikre bedre ernaringspraksis,
hvorfor udeblivelse af effekt ogsa er en potentiel negativ utilsigtet konsekvens. Derfor anbefales det
ud fra MRC-tankegangen, at der efter implementering af udvalgte forandringsforslag foretages
evaluering af disse. Dette med henblik pa at evaluere effekten (outcome) samt identificere potentielt
utilsigtede  konsekvenser over forandringsforslagene, for at understgtte et dynamisk

udviklingsarbejde med fokus pa lgbende tilpasning til konteksten.

11.2 Anseettelse af dieetist

Et fokuspunkt i forandringsforslaget har veeret ansettelse af en diaetist pa afdelingerne. Ansattelse af
diztist er et konkret forslag til at opnd malene i hospitalets ernarings- maltidspolitik frem for en
kvalificering af udviklingsmodellen. Det fremkom i de kvalitative resultater, at en dietist vil kunne
bidrage med viden og kompetencer om ernaring til det gvrige personale. Det kan dog ogsa have nogle
negative utilsigtede konsekvenser at ansatte en dietist pa afdelingen, hvorfor der er nogle faktorer,
der skal tages hgjde for. Under den kvalitative dataindsamling blev det italesat, at en dietist vil kunne
tage nogle arbejdsopgaver fra personalet i dagligdagen, hvilket pa den ene side, vil kunne frigive tid
til personalet, sa de har mulighed for at have fokus pa de mange andre opgaver, der skal udfgres i
dagligdagen. Pa den anden side er der risiko for, at det faste personale fraleegger sig ansvar, da
dieetisten nu har opgaverne, hvorved opgaverne ikke vil blive udfert, hvis digtisten er fraveerende.
Det er derfor vigtigt, at ved ansattelse af digtist pa afdelingerne, at dietisten derfor udnytter sin viden
og kompetencer, til at kvalificere og styrke det gvrige personales viden og handlekompetencer, frem
for kun at overtage deres opgaver. Dette er serligt en fordel pa afdelinger, hvor det er en udfordring
at afsette tid til systematisk undervisning og formidling fra ernaringsteamet. Diatisten som

kompetencedriver, kan saledes kompensere for manglende tid til treening og undervisning. Det er dog
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ikke alle afdelinger, der gnsker en digtist, eller som ikke har behov for det. Det fremkom af
interviews, at hvis der kom en diztist pa afdelingen, kunne personalet fa frataget nogle opgaver, som
de var glade for at udfgre. Dette er en indgriben i personalets hverdagsliv. Ifglge Broholm-Jgrgensen
& Tjernhgj-Thomsen (2022) kan indgriben i menneskers hverdagsliv resultere i utilsigtede
konsekvenser, hvis forestillingen om livet og handlemulighederne ikke stemmer overens med
individets. Det er derfor veesentligt, at der inden ansattelse af en digtist, laves en vurdering af
afdelingens patientgruppe, samt motivation, viden og kompetencer hos personalet. Denne vurdering
vil kunne laves af udviklingskoordinatoren, i samarbejde med lederen og ernaringsteamet. Idet det
er et komplekst problem at implementere ernagringspraksis, er det ikke samme lgsning, der er det
rigtige for alle afdelinger, hvorfor det skal vurderes pa den enkelte afdeling om, der er behov for en
afdelingsdieetist.

11.3 Samarbejdet mellem udviklingskoordinator og ernaringsteam

Et andet forandringsforslag omhandler samarbejdet mellem udviklingskoordinatoren og
erneringsteamet, hvor der foreslds lgbende forventningsafstemning og at konkrete opgaver og
ansvarsfordeling skal tilfares handleplanen. Dette forslag har til formal at opkvalificere More2Eat-
udviklingsmodellen. Ifglge Petersen og Andersen (2022) kan interessentinvolvering fare til sterre
indsigt i og forstaelse af problemet, samt vare et middel til at opna medejerskab og selvbestemmelse.
At medarbejdere bliver inddraget i beslutningsprocesser, kan ifglge Skivington et al. (2021a) fare til,
at der sker forandring i praksis. Inddragelse af medarbejdere vil derfor betyde starre sandsynlighed
for at lykkes med implementeringen af ernaeringsindsatsen pa afdelingen. Pa den anden side kan der
ifelge Petersen & Andersen (2022) opsta den utilsigtede konsekvens i form af utilfredshed, hvis ikke
forventningerne fra interessenterne indfries, og der loves indflydelse, som ikke indfries. Derfor er det
seerlig vigtigt, at udviklingskoordinatoren har fokus pa at forventningsafstemme, og i samarbejde med
ernzringsteamet lave en tydelig og nedskrevet plan for de tiltag, der iveerksettes. Det er ogsa
veesentligt, at der bliver lavet en realistisk plan, og at der ikke bliver igangsat for meget. Et kvantitativt
studie af Keller et al. (2021) fandt, at pa afdelinger, hvor det er sveerere at afsette tid og ressourcer til
implementeringen, kan det veere vigtigt at fokusere pa at implementere én ting ad gangen. Farst nar
der er succesfuld implementering af det ene tiltag pa afdelingen, bar naste tiltag ivaerksattes.

Et forslag som et punkt til ernseringsmgaderne er, at der skal foretages evaluering af kompetencer og
motivation hos ernaringsteamet under erngringsmgderne. Dette kan betyde, at personalet i

ernzringsteamet kan fgle sig mindrevardige, hvis de far at vide, at der ikke er tilstreekkelige
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kompetencer i erneringsteamet. Der er saledes risiko for, at personalet kan opleve at fale sig
stigmatiseret, hvilket ifglge Broholm-Jargensen og Tjernhgj-Thomsen (2022) sker, hvis individet
faler sig stemplet eller opnar et statustab. Derfor er det sarlig vigtigt, at udviklingskoordinatoren samt
afdelingslederen ger sig etiske overvejelser om, hvordan de undersgger og italesetter

ernzringsteamets kompetencer og motivation for at fremme ernaeringspraksis pa afdelingerne.

11.4 Inddragelse af afdelingsledelser

Inddragelse af afdelingsledelsen gennem deltagelse i ernarings- og opfalgningsmeader eller gennem
tilsendt beslutningsreferat har fokus pa, at erneringsteamet skal have den tilstraekkelige opbakning i
form af tid og personale til at varetage deres opgaver. Hvis afdelingsledelsen ikke formar at deltage i
mgderne eller holde sig opdateret pa ernzringsteamet arbejde, kan det medfgre den negative
utilsigtede konsekvens, at ernzringsteamet ikke far de rette vilkar til at arbejde med
udviklingsarbejdet. Dermed vil der ogsa kunne stilles spgrgsmal ved, om afsnitsledende sygeplejerske
lever op til sine ansvarsomrader jevnfer Ernarings- og maltidspolitikken for Aalborg
Universitetshospital (Skadhauge & Holst, 2023), herunder at sikre at ernaringsteamet far mulighed
for at holde sig opdateret indenfor ernaringsomradet. Ud fra litteratur, teori og dataindsamling blev
det identificeret at ledelsesopbakning er et vigtigt element i implementeringsfasen, hvorfor der er et
forandringsforslag om mere inddragelse af afdelingslederen. En ulempe ved inddragelsen kan dog
vaere, at arbejdet med udvikling af ernaringspraksissen pa afdelingen kan blive mere kompleks nar
flere interessenter er involveret. Afdelingsledelsen har mulighed for at stille flere krav til
ernzringsteamet om, at de ressourcer de far stillet til radighed, ogsa kommer afdelingen og
patienterne til gode. Der er en forventning om, at afsat tid til ernaringsteamets opgaver fremmer
ernaringspraksis, fx i form af tid til fordybelse. Tid til fordybelse i sig selv fremmer dog ikke
erngringspraksis, hvorfor det her er vigtigt at sikre et samspil mellem den viden ernaringsteamet
opnar, og hvordan denne tilfgjes til praksis. Det er saledes vigtigt, at erneringsteamets opgaver og
ansvarsomrader er tydelige, sa de kan udnytte ressourcerne optimalt. Dette kunne fx vere ved, at
ernzringsteamet kontaktede udviklingskoordinatorer for at fa hjelp og stette i udviklings- og
implementeringsarbejdet. Det er dog ikke systematisk blevet undersggt i projektet, hvordan disse
ressourcer bedst bliver udnyttet, hvormed dette fortsat er et videnshul for implementeringen af korrekt

ernaringspraksis.
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12. Diskussion af metoder

I nedenstaende afsnit vil den overordnede planlaegningsmodel for projektet MRC blive diskuteret ift.
bidrag i projektet og samspil med valgte videnskabsteori kritisk realisme. Dernast vil de anvendte
metoder, herunder den systematiske litteratursggning, kvalitative metode og kvantitative metode,
blive diskuteret med henblik pa at vurdere kvaliteten af disse jeevnfar anvendte kvalitetshegreber.

12.1 Planlaegningsmodel

Projektet tog udgangspunkt i MRC som en overordnet planlegningsmodel. For at favne
kompleksiteten af evaluerings- og udviklingsarbejdet, er MRC anvendt i egenskab af sin anerkendelse
som planlegningsmodel malrettet komplekse sociale interventioner. Modellen er ligeledes anerkendt
og veldokumenteret i den sundhedsfaglige kontekst. For at identificere hvorfor der er forskel pa
afdelinger, har der gennem hele projektet veeret fokus pa kerneelementerne kontekstuelle
overvejelser, udvikling og justering af programteori, inddragelse af brugere og identificering af
nggleusikkerheder, hvilket har veeret med til at hgjne kvaliteten af arbejdet omkring en kompleks
intervention. De sidste to kerneelementer i MRC er justering af interventionen og gkonomiske
overvejelser. Justeringen af interventionen kommer til udtryk i form af forandringsforslag, der er
udarbejdet pa baggrund af projektgruppens resultater. For et mere stringent udviklingsarbejde
omkring forandringsforslagene kan der efterfglgende suppleres med INDEX-guide til udvikling af
interventioner, som det anbefales i MRC (Skivington et al., 2021a). Til forandringsforslagene er der
endnu ikke foretaget gkonomisk evaluering, men ifglge Skivington et al. (2021a) anbefales dette.
Anbefalingen og behovet for en grundig analyse af, hvad ernaringsindsatser pa hospital koster,
pavirker kompleksiteten af udviklingsarbejdet omkring erneeringspraksis yderligere. En
sundhedsgkonomisk komparativ analyse af forandringsforslagene vil kunne veere med til at belyse,
hvilke omkostninger og gevinster der er forbundet med udvikling af ernaringspraksis, bade for
hospitalet og i det starre samfundsperspektiv. Dernast bgr forslagene testes i en mindre skala inden
de implementeres fuldt (pilottest). Inddragelse af gkonomisk evaluering og pilottest vil derfor

yderligere kunne styrke kvaliteten af forandringsforslagene og hgjne relevansen for praksis.

Med afsat i kritisk realisme, har der i projektet veeret fokus pa at undersgge de generative
mekanismer, som er bindeled mellem konteksten og det outcome, at ernaeringspraksis bliver udfgrt.

Derfor var det narliggende at anvende MRC som planlaegningsmodel, idet planleegningsmodellen
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bygger pa en kritisk teoretisk tilgang til programteori over indsatsen (Skivington et al., 2021a), hvilket
har veeret med til at sikre metodologisk sammenhzng. Med valg af kritisk realisme har der veeret
mulighed for at anvende flere metodiske tilgange under samme videnskabsteori (Buch-Hansen &
Nielsen, 2012). Det anbefales at teste programteorien pa forskellige mader for at hgjne gyldigheden
af CMO-konfigurationerne (Manzano, 2016). Her har den kvantitative analyse, hvor data er fra
samtlige afdelinger, hgjnet overfarbarheden af resultaterne ift. om identificerede CMO-
konfigurationer fra nogle afdelinger ogsa ger sig geeldende for resten af afdelingerne. | realistiske
interviews bgr der bade forega teori-opsamling, teori-justering og teori-konsolidering (Manzano,
2016). Dette er sket gennem projektets overordnede metodiske fremgangsmade med afsat i bade
litteratursggning, kvalitative og kvantitative data. For at hgjne kvaliteten af identificerede CMO-
konfigurationer yderligere, kunne der med fordel have veeret planlagt endnu en interviewrunde med

informanter fra andre afdelinger, da arbejdet med MRC er en iterativ proces.

12.2 Diskussion af systematisk litteratursagning

Til vurdering af kvaliteten af den systematiske litteratursggning bliver begreberne recall og praecision
af Frandsen et al. (2014) anvendt. Recall er et teoretisk begreb, som beskriver den andel af relevant
litteratur, som er blevet identificeret i den systematiske sggning (Frandsen et al., 2014). Pracision
vedrgrer, om sggningen har opfanget litteratur, som er relevant og kun det som er relevant (Frandsen
etal., 2014).

| projektet er der valgt tre databaser: Cinahl, Embase og ProQuest. Disse bidrog med forskellige
sundhedsfaglige perspektiver, herunder sygepleje, sociologisk og medicinsk, hvorfor databaserne er
velvalgte til informationssggning ift. projektets problemstilling. Pa den ene side kunne et starre antal
databaser bidrage til at endnu mere relevant litteratur blev fremsggt, hvormed preecisionen ville have
veeret hgjere. Pa den anden side kunne det have givet mere stgj i form af flere dubletter og flere ikke-
relevante hits, hvis der blev sggt i for mange databaser, som ogsa indeholdte andre emner end
sundhedsfaglige. Som supplement kunne det have varet gavnligt at sgge i danske databaser eller i
danske tidsskrifter for fag- og forskning, fx ”Sygeplejersken” og ”Dizatisten”, da der her kunne have
veeret relevante danske publicerede studier, som ikke ville veere fremsggt i de udenlandske databaser.
Dermed ville bade recall og precisionen have vearet hgjere. Udvaelgelsen af sggeord har jevnfar
Frandsen et al. (2014) betydning for recall og precision, hvor manglende relevante tesaurusser og
fritekstord nedsetter bade recall og precision, mens valg af irrelevante sggeord nedsetter

preecisionen. Dette er blevet forsggt imgdekommet, da sggeordene blev udvalgt ngje ved at sgge
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enkeltvis pa disse og undersgge om der fremkom relevante hits. Yderligere blev der differentieret i
segeord mellem databaserne afhangig af indekseringen af artiklerne, samt i Cinahl sggt pa evaluation
i fritekst og program evaluation som headings, da denne database ikke er lige sa stor, og derfor ikke
fremkaldte sa mange hits. Dette var med til at hgjne recall og preecision for sggning.

I sagningen blev der anvendt sggefiltre, herunder at artikler med bgrn (< 18 ar) skulle frasorteres i
segningen. Dermed blev populationen for sggningen indskraenket, hvilket var med til at hgjne
preecisionen, da der i projektet ikke var interesse i artikler vedrgrende barn. Ved anvendelsen af filtre
er der dog risiko for, at relevante hits gar tabt (Kgbenhavns Universitetshibliotek, 2023), hvorfor det
kunne have hgjnet recall, hvis frasorteringen af artikler vedrgrende bern var blevet gjort manuelt.
Manuel frasortering ud fra gennemlaesning havde i stedet kraevet en stgrre maengde arbejde for
projektgruppen, hvorfor valget omkring filter for alder blev anvendt.

Inden udveelgelsen af artikler, blev der opstillet in- og eksklusionskriterier. Dette blev gjort for at
sikre, at relevante studier blev udvalgt, samt at der var konsensus i gruppemedlemmernes udvelgelse.
Der blev valgt kun at inkludere peer-reviewed litteratur. Dette kan pa den ene side betyde udelukkelse
af relevant litteratur, hvormed recall ville blive svaeekket. Pa den anden side, kan det sikre hgjere
kvalitet af de fundne studier, at de har undergaet en videnskabelig fagfaellesbedgmmelse (Kgbenhavns
Professionshgjskole Bibliotek, 2023). Derudover blev det tydeligt efter farste selektionsrunde, at der
var behov for nogle mere kontekstnaere inklusionskriterier. Derfor blev der opstillet yderligere tre
inklusionskriterier, hvilket sikrede overfgrbarheden af de inkluderede studier.

Der blev til vurderingen af den metodiske kvalitet og dermed trovaerdigheden af artiklerne anvendt
en tjekliste fra Joanna Briggs for kvalitative studier. Brugen af dette validerede og operationelle
redskab bidrog til at kvalitetsvurderingen fortrinsvis kunne gennemfgres af en person med sparring
fra de gvrige, nar der oplevedes uklarheder. Kvalitetsvurderingen af hver artikel blev kun foretaget
af et gruppemedlem, hvormed palideligheden ville have veret hgjnet, hvis den var blevet udfert af
flere gruppemedlemmer. Dog blev der udfert sparring gennem vurderingen og eventuelle udfordrende
elementer i artiklerne blev diskuteret, hvormed kvalitetsvurderingerne vurderes at veere
tilstreekkelige. Sidst er en overordnet styrke ved projektets litteratursggning den udferlig beskrevne
sggestrategi, hvilket jevnfgr Lund et al. (2014) er med til at skabe transparens, hvormed

litteratursggningen bliver reproducerbar.
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12.3 Diskussion kvantitativ metode

Som kvalitetskriterier bliver begreberne intern validitet, ekstern validitet og reliabilitet anvendt.
Intern validitet refererer ifglge Juul (2017) til troveerdigheden af resultaterne i relation til, om det
gnskede forhold mellem to variable males. Ekstern validitet refererer til generaliserbarheden af
resultaterne, ift. om resultaterne fra studiepopulationen kan bredes ud pa hele populationen (Juul,
2017). Reliabilitet handler om, hvorvidt resultaterne er palidelige og refererer til, om det er muligt at

gentage studiet og opna samme resultater (Juul, 2017).

12.3.1 Spargeskemaets validitet og reliabilitet

| projektet blev anvendt kvantitative data, som pa forhand var indhentet af forskningsteamet pa
Aalborg Universitetshospital, hvilket betgd, at projektgruppen ikke selv havde indflydelse pa
udformningen af spgrgeskemaet og spergsmalene. Fordelen ved dette var, at det er tidshesparende,
idet det oftest er tids- og ressourcekraevende at udarbejde et spgrgeskema, da der skal tages hgjde for,
at der kan opsta bade tilfeldige og systematiske bias (Launsg et al., 2017). Ulempen ved ikke selv at
have udformet spgrgeskemaet eller anvendt et valideret redskab var, at der i projektet blev anvendt
proxy-variabler for udfarsel af ernaringspraksis. Dette kan skabe en usikkerhed omkring validiteten
af resultatet, nar data er anvendt som mal for noget andet (Oxfords references, 2023). For projektets
resultater betgd det, at selvom der ikke blev fundet mange signifikante associationer mellem de
kontekstuelle variable og proxy-variablerne, sa er det ikke nadvendigvis et udtryk for, at der ikke er
en sammenhang i virkeligheden. Potentielt kan det i stedet skyldes, at anvendte variable for om
korrekt erngringspraksis var udfart ikke var deekkende for alle elementer af korrekt erngringspraksis.
Dog blev udvalgte variabler vurderet til at veere de mest anvendelige ud fra spgrgeskemaet til at kunne
sige noget generelt om, hvorvidt ernaringspraksis blev udfert pa afdelingerne.

Ved flere af analyserne for om ernaringspraksis blev udfert, blev det valgt at inkludere den population
af patienter, som blev vurderet i ernaringsrisiko af eksperterne, frem for den population af patienter,
der blev vurderet i ernaringsrisiko af personalet. De patienter, der ikke blev vurderet i erngringsrisiko
af personalet, har saledes heller ikke veret i fokus hos personalet for at udfgre korrekt
ernaeringspraksis, herunder at kostregistrere og at give mellemmaltider. Dette kan give en
skeaevvridning af resultatet saledes der blev lavet en undervurdering, hvorved den interne validitet

svaekkes.
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Derudover har anvendelsen af et spgrgeskema, som ikke er udformet specifikt til projektets
problemstilling, ogsa betydet en begraenset mulighed for at teste alle gnskede CMO-konfigurationer
fra den initierende programteori, idet der ikke har veeret spgrgsmal, der har favnet det hele.

Nar der anvendes et spgrgeskema, er det vigtigt at vurdere risikoen for selektions- og
informationsbias, da begge dele kan fare til en systematisk under- eller overvurdering af en
association (Juul, 2017). Selektionsbias kan opsta, hvis stikpreven ikke er reprasentativ for
malpopulationen, og informationshias kan opsta, hvis der forekommer forkert information om
informanterne i stikprgven (Juul, 2017). Spergeskemaet til afdelingerne er udfyldt enten af en
afdelingssygeplejerske eller et medlem fra ernaringsteamet. At spargeskemaet kun er udfyldt af én
person pa afdeling betyder, at svarene, som skal repraesentere en hel afdeling, er givet pa baggrund af
kun ét personales perspektiv. Dette kan betyde, at repreesentativiteten af respondenterne ikke er
fyldestgarende, hvilket ifglge Juul (2017) kan resultere i selektionsbias. Det kunne derfor have styrket
bade den interne og eksterne validitet, hvis spgrgeskemaet var besvaret af hele personalet pa
afdelingerne.

Derudover er der risiko for informationsbias, hvis respondenterne afgiver forkerte eller
utilstraekkelige oplysninger (Juul, 2017). Det kan derfor veere et problem, hvis nogle af spgrgsmalene
er svaere at forsta, eller hvis spargsmalene ikke fales relevante for den, som besvarer spgrgeskemaet
(Bjarner, 1997). Dette er dog forsggt imgdekommet ved en pilottest af spargeskemaet. Det kan dog
stadig veere en udfordring at sikre reliabilitet ved subjektive spgrgsmal, og dette i hgjere grad, nar
spargeskemaet ikke er blevet valideret (Aarhus Universitet, 2023). For eksempel til spergsmélet “om
der gives undervisning til nyt personale”, kan dét at give undervisning og at opleve at fa undervisning
veere forskelligt, hvorfor det kan vare misvisende, hvad der er svaret ift. hvad personalet oplever. Det
er ligeledes en subjektiv vurdering, hvorvidt personalet oplever at skulle ga langt efter
mellemmaltider pa frost og kel. Personalet pa afdelingerne har ogsa forskellige forudsatninger, idet
der er feerre personale pa arbejde om aftenen og i weekender, hvorfor der kan vaere en anden oplevelse
af at have langt til mellemmaltider. Derudover er det ikke praciseret til spergsmalet, “Formidler
ernceringsteamet nyheder inden for klinisk erncering og kostforplejning til det ovrige personale?”,
hvor ofte dette gares, samt hvilke nyheder der formidles. Det kan potentielt have betydning for
associationen, om der formidles nyheder ugentligt eller arligt, hvorved reliabiliteten kan veere

reduceret.

109



12.3.2 De statistiske analyser

Der blev lavet associationstest med en y2-test, hvoraf der fremkom p-veerdier for de enkelte
associationer. Der var meget fa af disse, som var statistisk signifikante. Som identificeret i
problemanalysen er det jeevnfer Flottorp et al. (2013) usandsynligt at finde en tydelig sammenhang
mellem enkelte variabler og forandring i praksis inden for sundhedsinterventioner, idet forandring
langt oftere er et resultat af samspillet mellem flere faktorer. Dette kan veere med til at understatte,
hvorfor der blev fundet fa signifikante associationer malt pa enkelte variabler. Ligeledes kan det veere
et udtryk for, at selvom der ikke er malt en direkte signifikant sammenhang mellem to udvalgte
variabler, kan der i praksis godt eksistere et samspil. Derfor kunne det have veeret relevant at
undersgge sammenhangen med en justeret logistisk regression, hvor flere uafhaengige kontekstuelle
variabler indgik.

Trods fa signifikante p-verdier, blev der alligevel valgt at lave logistiske regressioner for at fa en OR.
Dette med henblik pa at kunne undersgge tendensen for de enkelte associationer, altsa om OR er over
eller under 1, samt kunne bruge konfidensintervallerne til samme formal. Konfidensintervallet er et
udtryk for om estimaters precision er lav eller hgj (Juul, 2017), og det var derfor muligt at sige noget
om den statistiske usikkerhed ved de enkelte analyser, hvor resultaterne viste et forholdsvist smalt
konfidensinterval, ift. det sparsomme data. Hvis der havde vearet andre variable relateret til
informanten, havde det veeret relevant at justere for forskellige baggrundsvariabler, fx hvem der havde
besvaret spargeskemaet, hvor meget erfaring denne person havde pa afdelingen eller hvilken afdeling
besvarelsen kom fra, idet konteksten med fx tilgaengelighed af mad er forskellig. Justering for
baggrundsvariabler, kunne potentielt have givet et bedre billede af sammenhangen mellem to
variable. Justering kan dog ofte give problemer med sparsomme data, da konfidensintervallerne kan
risikere at blive meget brede (Kirkwood & Sterne, 2003), hvilket kunne have mindsket kvaliteten af

resultaterne.

12.4 Diskussion af kvalitativ metode

Falgende afsnit tager udgangspunkt i kvalitetsbegreberne for kvalitativ metode af Kristiansen (2015)
suppleret med Launsg et al. (2011), som preaesenteres i det falgende.

Palidelighed i kvalitative metoder er et udtryk for, at fremgangsmaden er transparent og tydeligt
beskrevet, samt om der er anvendt valide og konsistente metoder til dataindsamling og i den

efterfalgende analyse (Kristiansen, 2015). Palidelighed hgjner den metodiske kvalitet, idet det er et
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udtryk for, om dataindsamling og -bearbejdning er sket forsvarligt og troveerdigt (Kristiansen, 2015).
Gyldighed i kvalitativ metode er et udtryk for, at forskerens udleegning af data er tilstraekkelig og
stemmer overens med den indsamlede data (Kristiansen, 2015). Gyldighed har saledes betydning for
kvaliteten, idet det er et udtryk for troveerdighed af datafremstilling og fortolkning. Intercoder-
reliabilitet er et udtryk for palideligheden af den samlede fortolkning, nar flere arbejder i materiale
mod en felles kodning (Kristiansen, 2015). Kvaliteten styrkes, nar kodningen er konsistent mellem
de forskellige parter og data kodes i samme kategorier uanset, hvem der ger det (Kristiansen, 2015).
Overfgrbarhed er et udtryk for i hvor hgj grad resultaterne fra én kontekst er overfgrbare til en anden,

men sammenlignelig kontekst (Launsg et al., 2011).

12.4.1 Det individuelle interview

Forud for interviews blev der lavet en detaljeret beskrivelse af metodeafsnittet, hvilket hgjner
projektets palidelighed omkring dataindsamling. Metodiske overvejelser og opbygning af
interviewguide bygger pa valide kilder og forsvarlige metoder, hvilket ogsa fremmer palideligheden
omkring dataindsamlingen. Interviews foregik som to duo interviews og fire enkeltinterviews. |
fokusgruppeinterview kan informanterne facilitere hinanden i diskussionen om et emne og undervejs
forfine deres egne perspektiver, hvilket bidrager med en anden type viden end ved enkeltinterviews
(Merriam & Tisdell, 2016). Samme principper kan gare sig geldende ved duo interviews med en
“gruppe” pa to personer, hvorved duo interviews har bidraget med flere perspektiver pa barrierer og
facilitatorer ved ernaringspraksis. Da metoderne til kvalitativ dataindsamling ikke var konsistente,
kan det potentielt have svaekket palideligheden, da interviewpersonerne ved enkeltinterviews ikke
havde samme forudsetning for at forfine deres perspektiver med en kollega under interviewet.
Fokusgruppeinterviews til dataindsamling var ogsa en overvejelse hos projektgruppen. Fra start var
det et @nske at samle personale eller afdelingssygeplejersker fra forskellige afdelinger til at diskutere,
hvad der pavirker det at udfare korrekt ernaringspraksis i hverdagen. Dette kunne potentielt have
bidraget med flere nuancer og debat om udfordringer pa de forskellige afdelinger, og derved
tydeliggjort hvori forskellene ligger. Omvendt ville der vere risiko for, at nogle afdelinger ville
dominere i interviewet, sa der ville vaere mangelfulde data fra de evrige afdelinger. Derudover ville
der opsta etiske overvejelser relateret til det at samle afdelinger med henholdsvis god og mindre god
ernaringspraksis. Fokusgruppeinterviews var desuden ikke muligt, da det kreevede stgrre logistik at

samle nok personer, hvorved det blev til enkelt- og duo-interviews. Ud af 29 afdelinger var fem
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afdelinger repraesenteret i den kvalitative dataindsamling, og idet flere afdelinger er reprasenteret,
styrkes overfgrbarheden af fund til alle afdelinger.

Kvalitativ dataindsamling foregik dels ved fysiske interviews og dels ved telefoninterviews. Grundet
logistiske udfordringer hos informanterne var det ikke muligt, at alle interviews foregik fysisk. Ifglge
Sturges & Hanrahan (2004) er telefoninterviews en mulighed for at informanter kan deltage, nar de
ikke har mulighed for at made op fysisk. VValg omkring delvis dataindsamling over telefon har saledes
bidraget til starre datameetning med flere afdelinger repreesenteret. | telefoninterviews kan det vaere
sveaerere at styre samtalen pga. manglende nonverbal kommunikation (Brinkman & Kvale, 2015), og
det kan afskeere forskeren fra vigtig information, der ellers kunne veare indhentet ved fysiske
interviews (Sturges & Hanrahan, 2004). Derudover anbefales det, at telefoninterviews er kortere end
fysiske interviews og sker ud fra en struktureret interviewguide (Sturges & Hanrahan, 2004).
Interviewguiden blev ikke justeret efter, om det var telefoninterview eller fysisk interview. I
transskribering af interviews var der flere leengere passager med tale hos de informanter, der blev
interviewet over telefon. Dette indikerer, at det var sverere at styre samtalen, hvorved mangden af
relevant data var mindre. Alle informanter var dog repraesenteret i analysen, hvilket indikerer, at
samtlige interviews til en vis grad bidrog med relevant viden, og derfor styrkede den samlede
datamengde.

Af hensyn til anonymisering af informanter, fremgik det ikke i udvalgte citater, hvem der har deltaget
i telefoninterviews, hvilket mindsker den metodiske transparens og dermed palideligheden af data.
Omvendt blev der anvendt samme pilottestede interviewguide til samtlige informanter fra
afdelingerne, hvilket var med til at hgjne palideligheden af fund. Under analysen af data blev det
tydeligere, at social- og sundhedsassistenten og sygeplejersker uden for ernaringsteam bidrog med
en anden type af viden, og enkelte gange havde svaert ved at svare fyldestggrende pa spgrgsmal fra
interviewguiden. Projektgruppen erfarede saledes, at spargsmalene i interviewguiden primert var
rettet mod sygeplejersker i ernaringsteamet. Safremt projektgruppens havde vaeret opmaerksom pa
dette, kunne der veere lavet en tilpasning af interviewguide til de forskellige personalegrupper, hvilket
havde styrket kvalitetskriteriet omkring relevans af data. Dette blev dog gjort for interviewguiden til
erneringseksperten, da der pa forhand var fokus pa, at hun kunne bidrage med anden viden om CMO-

konfigurationerne end afdelingspersonalet.
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12.4.2 Rekruttering

Projektets rekrutteringsstrategi var delvis maximum variation og delvis convenience sampling. Der
blev taget afset i maximum variation, idet dette anbefales af Manzano (2016), nar det skal
undersgges, om en programteori er geldende for samtlige parter. Med maximum variation gnskes
den bredeste reekkevidde af informanter inden for studiet interesse (Merriam & Tisdell, 2016). Derfor
blev det forsegt at rekruttere forskelligt personale fra alle afdelinger, da bade personale fra
ernaringsteamet, sygeplejersker uden for ernzringsteamet, en ernaringsekspert og social- og
sundhedsassistenter kunne bidrage med viden om ernaringspraksis. Forskellige informanter har
kunnet bidrage med righoldigt datamateriale fra forskellige perspektiver, hvilket gger gyldigheden af
resultatet. Denne form for rekruttering blev ligeledes anvendt for at opna meatning af data, da matning
af data jeevnfer Manzano (2016) er afhangig af indholdet i data. Da informanterne kom fra fem ud af
29 afdelinger, ville det have styrket den kvalitative metode yderligere, hvis flere afdelingerne havde
veeret repreesenteret, og dermed undersggt deres perspektiver pa, hvad der pavirker implementering
af korrekt ernaringspraksis. Dette kunne potentielt have fert til dybere viden om prioritering af
ressourcer og barrierer eller facilitatorer for tveerfagligt arbejde omkring ernaringspraksis.

Rekrutteringen af informanter skete som en aben invitation pa mail til samtlige afdelinger og dels
som henvendelse til enkeltpersoner eller afdelinger, hvis de pa forhand selv havde givet udtryk for at
ville deltage, men ikke fulgt op. Selvom rekrutteringen af informanter bidrog med relevant data, er
der risiko for, at convenience sampling som rekrutteringsstrategi, har betydet en overveaegt af
ressourcesterke afdelinger, der i forvejen havde fokus pa ernaringspraksis og derfor gnskede at
forteelle om deres gode erfaringer. Ifalge Petersen & Andersen (2022) er det ofte ressourcesterke
personer, som tilmelder sig til deltagelse i interviews. Dette kan have resulteret i en stikprgve, hvor
data er mindre overfarbart til gvrige afdelinger. For at have imgdekommet dette, kunne der med fordel
vaere lagt stgrre veegt pa at sikre maximum variation ved mere malrettet ogsa at rekruttere fra

afdelinger med mindre god ernaringspraksis

12.4.3 Interviewguide

| realistiske interviews har intervieweren en aktiv rolle, idet intervieweren diskuterer CMO-
konfigurationerne med informanten i en teacher-learner cycle (Manzano, 2016). Derfor kan det ikke
undgas, at intervieweren til en vis grad pavirker dataindsamlingen. Idet der er anvendt tre forskellige
interviewere, kan det pavirke palideligheden ved indsamling af data, da det ikke har vaeret konsistent.

Dette er dog forsggt at blive imgdekommet ved at anvende samme interviewguide med nedskrevne
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prober, samt ved at have et af de andre gruppemedlemmer med som observatgr, der bade kunne
supplere med spargsmal, samt sikre gensidig peer learning blandt gruppens medlemmer. Ifglge
Kristiansen (2015) anses det som en kvalitetsstyrke, nar intervieweren normalt er en del af feltet og
har oparbejdet et tillidsforhold til informanterne. Da projektgruppen ikke til dagligt er en del af feltet,
kan det have sveaekket kvaliteten. | stedet blev der fgr hvert interview i en briefing, forsggt at skabe
en tryghed for informanterne, hvor formalet med interviewet og krav om tavshedspligt blev italesat.
Der er saledes forsggt at skabe de bedste betingelser for en tillidsfuld relation mellem interviewer og

informant.

12.4.4 Transskribering

Transskriberingen blev foretaget af et af de gruppemedlemmer, der var til stede under interviewet, og
det blev gjort umiddelbart efter interviewet. Dette muliggjorde, at analysen kunne pabegyndes
allerede der, idet forskere, der transskriberer deres egne interviews, vil kunne huske nogle sociale og
emotionelle aspekter af interviewsituationen (Kvale & Brinkmann, 2015). Idet alle
gruppemedlemmer transskriberede, blev der lavet en transskriberingsguide, hvilket sikrede en

ensretning og palidelighed.

12.4.5 Analyse

Til analysen er der anvendt en anerkendt analysestrategi af Gilmore et al. (2019), som er beskrevet
forud for kodning, hvilket gger palideligheden ved at skabe transparens. Derudover valgte gruppens
medlemmer at analysere data sammen. Dette sikrede falles forstaelse af datamaterialet. Ud fra
kvalitetskriterium om gyldighed, blev det anset som en styrke, at alle tre interviewere bidrog til
kodning af data for at inddrage flere perspektiver fra alle interviewere. Undervejs i analysen blev der
flere gange diskuteret mulige kategorier og hvordan data bedst kunne bidrage til at besvare projektets
problemformulering. Nar der opstar forskel i kodningen pa tveers af flere forskere, er det ngdvendigt
at genoverveje kategorierne (Kristiansen, 2015). En lgbende diskussion og justering af kodningens
kategorier skabte refleksion over datamaterialet og hgjnede intercoder-reliabiliteten, da kodningen
blev konsistent blandt gruppens medlemmer. Derudover var et samarbejde omkring kodningsarbejdet
med til at styrke gyldigheden omkring de kvalitative data, idet alle i projektgruppen skulle veere enige
i fremstilling og tolkninger af data, hvormed overfortolkning blev undgaet. Det kan potentielt ogsa
have pavirket hinandens synspunkter lgbende, at processen foregik sammen, hvorfor dette kunne

veere undgaet, hvis gruppemedlemmerne hver is@r havde lavet analyserne, og dermed lavet en

114



forskertriangulering. Dette var dog ikke muligt af tidsmaeessige arsager. Kodningsarbejdet blev
gennemlzast af flere omgange og ved behov for pracisering blev citater flyttet til andre kodninger. Et
grundigt kodningsarbejde er en styrke for de kvalitative resultater (Kristiansen, 2015), hvorfor denne
metodiske fremgang forventes at have hgjnet projektets gyldighed.

Til analysen blev computerprogrammet Nvivo anvendt. Computerprogrammer kan bade styrke
projektets palidelighed og gyldighed, idet det kan registrere den analytiske proces og dokumentere,
hvordan resultaterne er fremkommet (Kristiansen, 2015). Vedlagte bilag af kodningsprocessen fra
Nvivo styrker derved projektets palidelighed og gyldighed, idet det er forsggt at dokumentere

processen tilstreekkeligt og skabe transparens.
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13. Konklusion

Projektets formal var at undersgge hvorfor korrekt ernringspraksis er implementeret med forskellig
succes pa hospitalsafdelinger pa Aalborg  Universitetshospital, samt videreudvikle
kvalitetsudviklingsmodellen More2Eat, sa den i hgjere grad tilgodeser afdelingernes forskellige
kontekstuelle betingelser med henblik pa at skabe positiv forandring af erneeringspraksis.

Den systematiske litteratursggning bidrog med viden fra eksisterende forskningslitteratur om
fremmende og haemmende mekanisme for implementering af erneringsindsatser, hvorfra den
initierende programteori blev opstillet, ssmmen med teori fra problemanalysen. Der blev anvendt
kvalitativ og kvantitativ metode til at teste den initierende programteori og opstille den forfinede
programteori som resultat heraf. Kvalitative resultater fra interviews viste en variation pa
afdelingernes arbejde omkring ernzringspraksis, samt at en raekke kontekstuelle betingelser havde
betydning for kvaliteten af ernaeringspraksis. Kvantitative resultater viste fa signifikante associationer
mellem kontekstuelle betingelser og erneringspraksis. Forandringsforslag til kvalificering af

More2Eat blev udarbejdet pa baggrund af den forfinede programteori.

Forandringsforslagene anbefaler, at More2Eat-modellen far tilfgrt en implementeringsstrategi med
tre implementationsdrivers; kompetence-, organisations-, og ledelsesdriver. Der er opstillet en reekke
konkrete forslag til, hvordan disse kan mobiliseres. Idet der tages afset i en implementeringsstrategi
og det igennem en programteori er identificeret, hvordan konkrete forslag kan fremme korrekt
ernaringspraksis, forventes projektets forslag til videreudvikling af More2Eat at opkvalificere
erneringspraksis og styrke implementeringen heraf. For at opnd de tiltenkte mal med
forandringsforslagene anbefales det, at ernaringsteams i samarbejde med udviklingskoordinatoren
udveelger og igangsatter de tiltag, der passer til deres afdeling. Det anbefales yderligere, at der laves
en evaluering af tiltagene lgbende for at sikre, at tiltagene virker som tilsigtet.

I projektet blev afdelingspersonalet og udviklingskoordinatorens perspektiv undersggt gennem
interviews, men idet nogle af forslagene vedrgrer diatist og afdelingsledelse kan en systematisk
undersggelse af disse perspektiver med fordel inddrages for yderligere at kvalificere More2Eat-

modellen.
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