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Pilotimplementeringen er gennemfgrt af

Region Nordjylland:

o Klaus Michael Pedersen, overlaege, Medicinsk Afdeling, Hobro Sygehus

e Karen Lindorff-Larsen, overlege, Kirurgisk Gastroenterologisk Afdeling
A, Aalborg Sygehus

Region Midtjylland:

e Bjorn Mathiassen, specialeansvarlig overleege, Geriatrisk Afdeling, Marse-
lisborg Hospital, Aarhus Sygehus

e Richard Farlie, overlege, Gynakologisk/obstetrisk Afdeling, Herning Sy-
gehus

Region Syddanmark:

o Anders Elbirk, specialeansvarlig overlaege, Organkirurgisk Afdeling, Aa-
benraa Sygehus

e Mogens Hittel, overlaege, Anzstesiafsnit T, Odense Universitetshospital

Region Sjeelland:

e Lasse Danborg, overlaege, Ortopaedkirurgisk Afsnit H1, Roskilde Amts
Sygehus Kgge

o Vibeke Vestermark, overlaege, Gynakologisk/obstetrisk afdeling, Kirur-
gisk Center, Slagelse Sygehus

Region Hovedstad:

o Claus Hggdall, overlaege, dr. med. og Annette Lykke Petri, ph.d.-
studerende, Gynakologisk Klinik, Rigshospitalet

o Niels Ebbehgj, overleege, Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik, Bispebjerg
Hospital

e Marianne Frederiksen, speciallaege i intern medicin, Kardiologisk Klinik
Y, Bispebjerg Hospital

Desuden er der indhentet kommentarer med hensyn til den elektroniske patient-
journal fra Inge Kobberg, projektleder, Koncern IT, Region Hovedstaden

Alle takkes varmt for deres indsats i forbindelse med gennemfarelse af pilotimple-
menteringen.



Pilotgruppe:
Nina Roswall, b.sc., Institut for folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet
Mette Odgaard, b.sc., Institut for folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet

Hanne Tgnnesen, Overlage, dr. med., Forskningsleder, Direktar for WHO Colla-
borating Centre, Klinisk Enhed for Sygdomsforebyggelse, Bispebjerg Hospital

I samarbejde med:

Tatjana Hejgaard, projektleder, akademisk medarbejder, ph.d., cand.brom., Center
for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen

Barbara Hjalsted, projektmedarbejder, afdelingsleege, mph, Center for Forebyggel-
se, Sundhedsstyrelsen



1 Projekt PRIK

1.1 Organisation

I 2005 tog Sundhedsstyrelsen initiativ til projektet: ”Inddragelse af fysisk inaktivi-
tet og uhensigtsmaessig kost, samt tobak og alkohol, som risikofaktorer i patientre-
gistreringen”, herefter kaldet projekt PRIK. I projektet indgik en pilottest i form af
en pilotimplementering, der blev udfart af en pilotgruppe under WHO Collabora-
ting Centre, Klinisk Enhed for Sygdomsforebyggelse, Bispebjerg Hospital. Denne
rapport er resultatet af pilotgruppens arbejde. Organisationen i PRIK fremgar af fi-
guren nedenfor.

Sundhedsstyrelsens
projektgruppe og interne
samarbejdsparter
Ekspert- Herings-
gruppe parter
Pilottest ved p
WHO
Collaborating
Centre |

Sygenis-
afdeling A

%
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1.2 Baggrund

Baggrunden for projekt PRIK var et gnske om gget fokus pa forebyggelse pa de
danske sygehuse ved at identificere forebyggelige risikofaktorer hos patienter ved
deres farste kontakt til sygehuset.

Det er god klinisk praksis at inddrage en eller flere af risikofaktorerne: fysisk inak-
tivitet, overveegt, underernering, rygning og alkoholforbrug ved journalopta-
gelsen, ligesom det gares i adskillige kliniske databaser. | dag identificeres fysisk
inaktivitet, underernaring og overveegt dog ikke systematisk pa sygehuset, og in-
formation om tobaks- og alkoholvaner kan ogsa veere mangelfuld i savel omfang
som forekomst. Sundhedsstyrelsen vil med indsatsen omkring projekt PRIK under-
stgtte, at patientregistreringen pa enklest mulig vis kommer til at omfatte samtlige
navnte risikofaktorer ved patientens farste kontakt til sygehuset og herigennem
skabe gget fokus pa forebyggelse pa de danske sygehuse.

En sadan systematisk identifikation er gnskelig af flere arsager. Der findes omfat-
tende evidens for, at intervention overfor ovennavnte risikofaktorer kan forebygge
et stort antal kroniske lidelser, gare tunge sygdomsforlgb lettere og forhindre kom-
plikationer, forvaerring og tilbagefald efter medicinsk og kirurgisk behandling.
Desuden gnsker de fleste patienter hospitalets statte og tiloud pa disse omrader.
Det er derfor vigtigt, at risikofaktorerne identificeres og registreres, saledes at det
er muligt at tilbyde motivationsfremmende samtaler og forebyggende interventio-
ner til alle de patienter, der har behov for det. Samtidig skal identifikationsprocedu-
ren veere sa enkel, dekkende og klinisk relevant som mulig.

1.3 Formal med projekt PRIK

Formalet er at inkludere fysisk inaktivitet, uhensigtsmaessig kost, tobak og alkohol
pa linie med gvrige risikofaktorer i journaloptagelse pa sygehusene, herunder i pa-
tientregistreringen ved farste henvendelse. Formalet er desuden pa sigt at styrke
brugen af fysisk aktivitet, ernaring, tobaks- og alkoholinterventioner, i forebyg-
gende, sundhedsfremmende og rehabiliterende gjemed for patienterne pa landets
sygehuse.

Hensigten med PRIK er,

o at der foreligger nationale retningslinier for strukturerede patientoplysnin-
ger i form af indikatorer med tilhgrende retningslinier og koder fra Sund-
hedsvasenets Klassifikationssystem (SKS)

e atidentifikationen af risikofaktorerne bliver en integreret del af patientre-
gistreringen pa danske sygehuse

e at identifikationen bliver en naturlig forlgber for motiverende og forebyg-
gende aktiviteter, dokumenteret ved anvendelse af de SKS-koder, der alle-
rede er blevet etableret pa baggrund af et arbejde i Netveerk af Forebyg-
gende Sygehuse i Danmark og efterfglgende videreudviklet i det internati-
onale Network of Health Promoting Hospitals.

Dermed bliver etableringen af SKS-koderne for identifikation af risikofaktorerne
den sidste del i rekken af forebyggelseskoder, der systematisk vil kunne beskrive
integrationen af forebyggelse i et sammenhzngende patientforlgb, se figuren gverst
side 10.
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* Ved behandling forstds: Undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fadsels-
hjeelp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i for-
hold til den enkelte patient, i henhold til Sundhedsloven (Sundhedsloven 2005)

1.4 De fem faser i projekt PRIK

Projekt PRIK bestar af fem faser, hvoraf denne pilotimplemente-
ring udggr 4. fase:

1. Udarbejdelse af en sundhedsfaglig oversigt af en leegelig ekspert inden for
hvert af de fem risikoomrader. Oversigten beskrev evidens og erfaringer,
kliniske retningslinier, eksempler pa identifikationssystemer, erfaringer fra
personale samt patienternes holdninger og gnsker. Disse oversigter blev
brugt som inspiration og statte til, hvordan man enklest, mest deekkende og
klinisk relevant kunne foretage identifikationen af de fem risikofaktorer.

2. Udvikling af konkrete forslag til ordlyden af de kliniske indgangsspergs-
mal og tilhgrende registrering ved eksperterne, Sundhedsstyrelsens pro-
jektgruppe og interne samarbejdsparter.

3. Udsendelse til en lang reekke faglige haringsparter, hvorefter spargsmalene
blev opkvalificerede og konkretiserede pa baggrund af de indkomne svar.
Blandt andet blev spagrgsmal C3 inddraget efter hgringsrunden, hvor enkel-
te hgringsparter havde teoretiseret over et teenkt scenarium vedrgrende en
eliteidreetsudgver. | praksis var denne situation ikke genkendelig for klini-
kerne. Der var efter hgringen konsensus om, at de fem risikofaktorer bedst
og enklest muligt kunne identificeres ved i alt 11 kliniske indgangsspgrgs-
mal, se tabellen side 11.

PILOTIMPLEMENTERING 10



4, Aktuelle pilotprojekt

5. Formidling af resultater. Forventes at lgbe fra oktober 2006 til februar
2007 ved regionale eller lokale seminarer, ved hjelp af samlet PRIK-
rapport, udarbejdelse af en "kittelfolder” og via Sundhedsstyrelsens hjem-
meside. Pilotprojektet bygger pa en reekke baggrundsdokumenter, der er at
finde pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside: http://www.sst.dk/prik.

Efterfalgende vil Sundhedsstyrelsen falge op pa arbejdet som led i sine gvrige ko-
de- opfelgningsprocedurer.

Spergsmail:

Underernaering

Al) Er patientens BMI under 20,5?

A2) Har patienten haft ufrivilligt veegttab de sidste tre maneder?
A3) Har patienten haft nedsat kostindtag i den sidste uge?

A4) Er patienten sveert syg? (Dvs. stress-metabol)

Overveegt

B1) Er patientens BMI over 257
B2) Er patientens taljemal over 80 cm (K) eller 94 cm (M)?

Fysisk inaktivitet

Cl1l) Er patienten fysisk aktiv over %2 time om dagen? (Moderat
intensitet hvor pulsen kommer op, fx gature, cykling, treening)

C2) Har patienten behov for genoptraening?

C3) Har patienten behov for gvrigt treeningsprogram?

Rygning

D1) Ryger patienten dagligt?

Alkohol

E1l) Drikker patienten over de anbefalede genstandsgreenser?
(K= 14, M= 21)

PILOTIMPLEMENTERING 11



2 Pilotimplementering af projekt PRIK

2.1 Formal

Formalet med pilotimplementeringen, svarende til fase 4 i projekt PRIK, var at un-
dersgge, om de kliniske indgangsspargsmal kunne bruges i den kliniske dagligdag.
Det vil sige, om de var forstaelige, anvendelige og deekkende i forhold til at identi-
ficere og registrere tilstedeveerelsen af risikofaktoren ud fra eksisterende journal-
materiale (for voksne patienter).

Det var saledes ikke pilotgruppens opgave at undersgge i hvilket omfang pilotafde-
lingerne allerede registrerede risikofaktorerne eller at teste spgrgsmalene direkte
overfor patienterne.

2.2 Malgruppe for afrapportering af pilotimplemente-
ringen

Pilotrapporten henvender sig hovedsageligt til projekt- og ekspertgruppen, som
skal deltage i det videre arbejde med udvikling og afrapportering af det samlede
projekt PRIK, hvilket sker i en selvsteendig rapport.

2.3 Pilotimplementeringens design

Pilotimplementeringen blev gennemfart i et klinisk scenarium, der kom sa tat pa
virkeligheden som muligt. I pilotimplementeringen foregik identifikationen og re-
gistreringen ud fra eksisterende oplysninger i den samlede patientjournal, svarende
til situationen ved udarbejdelse af epikrisen.

I hverdagens kliniske praksis vil identifikationen af risikofaktorerne ske ved direkte
patientkontakt. Spgrgsmalene bliver enten stillet ved journaloptagelsen eller kon-
firmeret ud fra de patientudfyldte udfyldte skemaer, der er blevet sendt til patienten
med henblik pa udfyldelse inden farste kontakt. Selve registreringen vil efterfgl-
gende gennemfgres ved afslutning af patientforlgbet, eller i tilfeelde af elektronisk
patientjournal lgbende ved journalskrivningen.

Da der dels ikke indgik direkte patientkontakt i pilotimplementeringen, og dels kun
blev indsamlet komplet anonymiserede data, blev narveerende undersggelse ikke
indsendt til Videnskabsetisk Komite eller Datatilsynet.

2.4 Materiale

Der deltog 11 specialleeger fra 11 forskellige kliniske sygehusafdelinger i pilotim-

plementeringen. Leegerne havde alle erfaring med udvikling eller anvendelse af re-
gistreringskoder i den kliniske hverdag. De deltagende pilotafdelinger blev udvalgt
efter geografisk placering, saledes at der indgik mindst to sygehuse fra hver region.

PILOTIMPLEMENTERING 12



Afdelingerne var desuden udvalgt, sa de repraesenterede en reekke forskellige spe-
cialer med bade ambulante og indlagte patienter. Der indgik bade medicinske spe-
cialer, herunder intern medicin, geriatri, kardiologi, arbejds- og miljgmedicin, samt
kirurgiske afdelinger, herunder gastrokirurgi, ortopaedkirurgi og gynakologi, for-
uden en intensiv afdeling.

| pilotimplementeringen indgik béade traditionelle papirjournaler, elektroniske pati-
entjournaler og kombinationer heraf. Journalerne udgjorde et kontinuum fra rene
EPJ-journaler til rene papirjournaler. Der indgik 2 afdelinger med rene EPJ- jour-
naler, 7 afdelinger med rene papir-journaler samt 2 afdelinger med kombinationer
af papir- og EPJ-journaler.

Dette valg skulle sikre, at pilotimplementeringen omfattede et bredt udsnit af lan-
dets sygehuse, herunder forskelle i journalfgring og kliniske rutiner. Samtidig ville
de lokale erfaringer understatte en efterfalgende implementering. Et andet formal
med at inddrage de forskellige journalsystemer i pilotimplementeringen har varet
at undersgge, om specialleegerne bade fandt koderne anvendelige i de nuvaerende
og de kommende journalsystemer. Kodernes anvendelighed i forhold til den elek-
troniske patientjournal blev desuden belyst ved at rette henvendelse til en admini-
strativ afdeling (uden patienter) og indhente kommentarer herfra.

Outcome mal

e Hvor hyppigt kunne spgrgsmalene besvares med ”ja” eller "nej” frem for
"uoplyst” pa et dataregistreringsskema.

e Huvor lang tid varede pilotimplementeringen (se nedenfor), herunder om
der kunne identificeres en indleeringskurve undervejs, defineret ud fra tids-
forbruget i begyndelsen og i slutningen.

e Hvor mange specialleeger oplevede, at det enkelte spgrgsmal var forstae-
ligt, anvendeligt og deekkende (besvaret med “ja” eller "nej”) for patienter-
ne pa deres egen afdeling.

e Hvilke kommentarer spargsmalene affgdte undervejs.

2.5 Metode
2.5.1 Forlgb

Indledningsvis var de involverede afdelinger og speciallaeger blevet orienteret per
telefon, ligesom alt materiale var fremsendt til orientering. Pilotgruppen besggte al-
le de involverede specialleeger og afdelinger, overveerede gennemfarelsen, kontrol-
lerede Igbende at data blev indsamlet, men forholdt sig ellers neutralt under pilot-
implementeringen.

Besgget var planlagt til at vare 2 timer. Pilotimplementeringen blev indledt med en
kort orientering af specialleegen om problemstillingen og formalet med pilotim-
plementeringen. Derefter fulgte registrering, evaluering, kommentering samt ob-
servering (se gverst side 14).

PILOTIMPLEMENTERING 13



Introduktion Praktisk afprewning
til piloten oy observation Evaluering Kommentarer

| ! ! ! >

Filotimplementering

2.5.2 Registrering af risikofaktorerne

For at den enkelte specialleege kunne vurdere spargsmalenes anvendelighed i prak-
sis i den kliniske hverdag, blev der farst gennemfgrt en pilotimplementering af de
kliniske indgangsspargsmal i form af identifikation og registrering af risikofakto-
rerne for 20 konsekutive journaler fra egen afdeling.

Journalerne blev udtaget saledes, at patientgrundlaget lignede hverdagens registre-
ring sa meget som muligt. Nogle afdelinger valgte 20 journaler, der lige var ud-
skrevet, andre valgte 20 af dagens forambulante patienter, mens andre igen valgte
de farste 20 aktive patientjournaler pa afdelingen.

Til hvert kliniske spargsmal var der tre svarmuligheder: ”Ja”, ”nej” og "uoplyst”.
"Uoplyst” angav, at spagrgsmalet ikke kunne besvares, og at det dermed ikke var
muligt at registrere, om risikofaktoren var tilstede eller ej. Dette kunne skyldes, at
oplysninger om risikofaktoren var ufuldsteendige, ikke havde samme form som det
spgrgsmal, der blev stillet, eller at oplysningerne helt manglede i journalen. Angi-
velse af "ja” eller "nej” betad, at spargsmalet kunne anvendes til at afklare, om ri-
sikofaktoren var tilstede ("ja”) eller (’nej”).

2.5.3 Evaluering

Dernast evaluerede specialleegen pa et dataregistreringsskema (se bilag 2), om
spergsmalene var forstaelige, anvendelige og dekkende for afdelingens patient-
grundlag. Det blev undersggt, om spagrgsmalet var: Forstaeligt for at afklare, om
specialleegen syntes, at spargsmalets ordlyd og indhold umiddelbart gav mening.
Anvendeligt for at afklare, om specialleegen bedgmte, at det var muligt at anvende
registreringen i praksis. Daekkende det vil sige, om der var aspekter af risikofakto-
ren, som ikke blev afklaret ved hjalp af dette spargsmal, eksempelvis om der var
grupper, der ikke kunne omfattes af spgrgsmalet.

2.5.4 Kommentering

Undervejs og til sidst kunne speciallzegen notere sine kommentarer. Mundtlige
kommentarer blev desuden lgbende noteret af pilotgruppen, hvilket speciallegen
var informeret om. Metoden medfarte, at speciallegerne sjeldent selv noterede
lange kommentarer pa skemaerne. Kommentarerne kunne relateres til henholdsvis
det enkelte spgrgsmal, risikofaktoren generelt, eller andre emner, som speciallz-
gerne selv bragte pa bane.

Det er vasentligt at papege, at de anvendte dataregistreringsskemaer udelukkende
var fremstillet til pilotimplementeringen, og at de ikke skal anvendes fremover i
denne udformning.

PILOTIMPLEMENTERING 14



2.5.5 Observering

Det blev observeret, hvordan gennemfarelsen forlgb, hvilke faktorer der havde ind-
flydelse pa besvarelsen, hvor lang tid besvarelsen tog, om der opstod en indle-
ringskurve i udfyldelsen af skemaerne og lignende. Disse informationer blev efter-
felgende brugt til at bedgmme, hvor let eller sveert det var for speciallegerne at
blive "dus” med dataregistreringsskemaet.

2.6 Dataindsamling

Pilotgruppen overveerede samtlige pilotimplementeringer, hvilket sikrede, at alle
data blev indsamlet. Svarprocenten er derfor pa 100 %.

PILOTIMPLEMENTERING 15



3 Resultater af pilotimplementeringen

| dette afsnit praesenteres og diskuteres resultaterne af pilotimplementeringen. Farst
praesenteres grafisk, hvor hyppigt spargsmalet anvendes pa afdelingerne i dag, samt
hvor udbredt risikofaktoren er. Afdelingerne er angivet med bogstaverne A til K.

Dernast praesenteres for hvert spargsmal andelen af de 11 speciallaeger, der fandt
spegrgsmalet henholdsvis forstaeligt, anvendeligt og deekkende, samt leegens efter-
falgende kommentarer hertil.

3.1 Underernaering

Spegrgsmal Al: “Er patientens BMI under 20,5?”
(svarprocent = 100 %)

Registrering:
Afdelingerne anvendte i hgj grad dette spargsmal. Medianen er 85 % (range 40 —
100 %, figur Al1.1). Det betyder, at det er en risikofaktor der regelmaessigt sparges

til og noteres i journalen. Medianen for dokumentation for et ”ja”-svar var 10 % af
patienterne (range 0 — 35 %).

100%

80% +—

60% -

40% +— -

20% -

0%

Figur A1.1

Evaluering:

Alle 11 specialleeger fandt spargsmalet forstaeligt, og med undtagelse af en enkelt,
fandt alle ogsa spgrgsmalet anvendeligt og daekkende (se figur A1.2). Arsagen til
den ene person, der ikke gjorde dette, var gnsket om at angive BMI-veerdien som
eksakt tal, saledes at registreringen kan anvendes til at generere data til brug i afde-
lingens forskning. Det blev dog ikke vurderet, at en sadan preecisering ville medfe-
re en anden klinisk handling.

100%

80% -

60% -

40% -

20% -

0% ‘ T
Al forstdelig Al anvendelig A1l deekkende

Figur A1.2
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Kommentering:

Overordnet set syntes dette spargsmal at fungere godt. Specialleegerne papegede
dog, at det ikke er daekkende for den lille gruppe patienter, der pa grund af amputa-
tion ikke har normal hgjde og veegt. Af starre grupper er gravide, hvor BMI far
graviditeten dog anvendes, samt &ldre mennesker, der kan vaere underernearede ved
hgjere BMI end det er tilfeeldet med yngre, fortrinsvis pa grund af hgjdereduktion.
Der er dog til dels taget hgjde for dette med en nedre graense pa 20,5 i stedet for
18,5.

Spegrgsmal A2: Har patienten haft ufrivilligt veegttab de sidste
tre maneder?” (svarprocent = 100 %0)

Registrering:

Der var meget varierende praksis i forhold til anvendelsen af dette spargsmal. Det
skyldes blandt andet, at nogle afdelinger anvender det af Sundhedsstyrelsen anbe-
falede og udviklede erneaeringsskema, hvor spargsmalet findes, mens andre afdelin-
ger ikke gar. Nogle af afdelingerne anvendte i hgj grad dette spgrgsmal, andre
sjeeldent. Medianen er 40 % (range 0 — 80 %, figur A2.2). Medianen for dokumen-
tation for et ”ja”-svar var 0 % af patienterne (range 0 — 25 %).
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Figur A2.1

Evaluering:

Alle 11 speciallzeger fandt spargsmalet forstaeligt (se figur A2.1). En enkelt speci-
allege fandt det ikke anvendeligt, da det passede darligt til afdelingens patient-
gruppe, mens tre speciallzeger ikke mente, at spargsmalet var deekkende. En gnske-
de absolutte tal af forskningshensyn. En pépegede, at spargsmalet ikke stemmer
overens med afdelingens ernaringsskema, der ikke angiver om et eventuelt veegt-
tab er ufrivilligt, mens én ikke mente, at folk kan huske, hvor meget de vejede tre
maneder tidligere.
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Figur A2.2
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De specialleger, der fandt spargsmalet deekkende, havde ogsa en del kommentarer.
Der var nogen uenighed om, hvorvidt det har nogen betydning, om et vaegttab er
ufrivilligt frem for frivilligt. Det blev bemaerket, at det kan diskuteres, hvornar et
veegttab er "ufrivilligt”, og det derfor ville vare en fordel, hvis der blev anfart en
definition pa skemaet i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning. Ordet "ufrivil-
ligt" indgik i hgringsrunden, hvor det ikke blev opfattet som problematisk, og det
var farst med den kliniske afpragvning i pilotimplementeringen, at denne diskussion
opstod. De fleste afdelinger anvender i dag spergsmalet uden at skelne mellem fri-
villigt og ufrivilligt, og "ufrivilligt" bar saledes udga, idet der ogsa kan veere en ri-
siko forbundet med et frivilligt veegttab.

Kommentering:

Der syntes at vaere uenighed mellem specialleegerne om, hvorvidt personer med et
frivilligt veegttab daekkes af spgrgsmalet. Det anbefales derfor, at man er sarligt
opmaerksom pa personer med starre, frivilligt veegttab, da disse ikke vil blive iden-
tificeret med den nuvaerende ordlyd af spargsmalet.

Spergsmal A3: ”Har patienten haft nedsat kostindtag i den sidste
uge?” (svarprocent = 100 %b)

Registrering:

Afdelingerne anvendte i moderat grad dette spgrgsmal. Medianen er 55 % (range

0 - 80 %, figur A3.2). Som ved spgrgsmal A2 blev spargsmalet ofte anvendt pa de

afdelinger, der anvender et ernaringsskema. Medianen for dokumentation for et

”ja”-svar var 15 % af patienterne (range 0 — 45 %).
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Figur A3.1
Evaluering:

Alle specialleeger fandt spargsmalet forstaeligt (se figur A3.1). To specialleeger
fandt ikke spgrgsmalet anvendeligt, og to fandt det ikke dakkende, dels fordi det
ikke blev fundet anvendeligt for afdelingens patientgruppe, dels fordi spgrgsmalet
ikke stemte overens med den pagaldende afdelings ernaringsskema.
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Figur A3.2

Kommentering:

Spargsmalet synes at vere velegnet til de fleste patientgrupper, dog papegede en
speciallaege, at der ikke ngdvendigvis er behov for en ernaringsintervention ved
patienter, der kun har haft nedsat kostindtag i fa dage.

Spergsmal A4: “Er patienten sveert syg? (Dvs. stress-metabol)”
(svarprocent = 100 %6)

Registrering:

Dette spgrgsmal var anvendeligt i stort set alle tilfeelde. Medianen er 100 % (range
75 — 100 %, figur A4.2). Spargsmalet adskiller sig fra de andre underernzrings-
spargsmal ved at veere det eneste, der bygger pa en klinisk vurdering, i modsatning
til de gvrige spargsmal, der er baseret pa selvrapporterede oplysninger. Medianen
for dokumentation for et ”ja”- svar var 0 % af patienterne (range 0 — 45 %).
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Evaluering:

10 af speciallzegerne fandt spgrgsmalet forstaeligt, mens én enkelt speciallzge
hverken fandt spgrgsmalet forstaeligt, anvendeligt eller deekkende, fordi patienter-
ne pa afdelingen ikke var sa syge, at de var stress-metabole (se figur A4.1). Pa
samme made fandt en anden speciallege ikke, at spgrgsmalet var anvendeligt eller
daekkende i forhold til afdelingens patienter. En speciallzege fandt ikke spargsmalet
daekkende, fordi det ikke stemte overens med den graduering af sveer sygdom, der
blev anvendt pa afdelingens eget ernaringsskema.

Overordnet set synes dette spgrgsmal derfor anvendeligt, men det kreever, at det
falges af en uddybende precisering af, hvad det vil sige at veere sveert syg (stress-
metabol) svarende til informationen i baggrundsmaterialet (http://www.sst.dk/prik).
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Figur A4.2

Kommentering:

Dette spargsmal findes at fungere godt for de fleste patientgrupper, dog bemaerkede
én speciallege, at selvom spgrgsmalet er deekkende, er det ikke egnet til ambulante
funktioner, fordi der kommer meget fa svaert syge patienter pa denne type afdeling.

3.1.1 Samlet anvendelse af de 4 spgrgsmal for underernaering

De ovenstaende fire spgrgsmal anvendtes samlet til at afdaekke risikofaktoren un-
derernaring, og et enkelt "ja”-svar pa et af de fire spgrgsmal udlgste en kode, der
efterfglgende skal handles pa, og dermed henvise til en videre udredning.

Samlet set udlgste de fire spargsmal mindst et ”ja” hos i alt 29 % af patienterne i
pilotimplementeringen.

PILOTIMPLEMENTERING
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3.2 Overveegt

Spargsmal B1: ”Er patientens BMI over 25?”
(svarprocent = 100 %6)

Registrering:

Afdelingerne anvendte i hgj grad dette spargsmal. Medianen er 85 % (range 40 —
100 %, figur B1.2). Det betyder, at det er en risikofaktor, der regelmassigt sparges
til og noteres i journalen. Medianen for dokumentation for et ”ja”-svar var 30 % af
patienterne (range 10 — 65 %).
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Figur B1.1

Evaluering:

Alle specialleeger fandt spargsmalet forstaeligt (se figur B1.1). Der var én enkelt
special-leege, som ikke fandt spargsmalet anvendeligt eller deekkende, fordi ved-
kommende gnskede BMI-vardien angivet som et eksakt tal, saledes at registrerin-
gen kan anvendes til at generere data til brug i afdelingens forskning. Det blev dog
ikke vurderet, at en sadan praecisering ville medfgre en anden klinisk handling. En
specialleege fandt ikke spargsmalet deekkende, fordi der er visse etniske grupper,
for hvilke de nuveerende BMI-granser for overvaegt ikke tilgodeser deres krops-
sammensetning (forholdet mellem fedtmasse og den fedtfri masse).
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Figur B1.1

Kommentering:

Spergsmalet syntes i langt starstedelen af tilfaeldene, at kunne anvendes i den klini-
ske hverdag. Specialleegerne papegede dog, at spargsmalet ikke fungerer hos den
lille gruppe patienter med ascites, der pa grund af deres sygdom far et hgjt BMI,
men ikke ngdvendigvis er overvaegtige, gravide, samt visse etniske minoritetsgrup-
per, for hvilke det geelder, at de er overvagtige ved et lavere BMI.
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Spgrgsmal B2: ”Er patientens taljemal over 80 cm (K) eller

94 cm (M)?” (svarprocent = 100 20)
Registrering:
Kun én af de 11 afdelinger anvendte dette spgrgsmal. Medianen er derfor 0 %
(range 0 — 85 %, figur B2.2). Pa denne afdeling anvendes spargsmalet i hgj grad,
mens alle andre specialleeger oplyste, at det ikke er et mal, de bruger. Medianen for
dokumentation for et "ja”-svar var 0 % af patienterne (range 0 — 60 %).
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Figur B1.2

Evaluering:

Alle 11 speciallzeger fandt spargsmalet forstaeligt, men kun tre fandt spgrgsmalet
anvendeligt, og 6 fandt det deekkende (se figur B2.1). En speciallage syntes, at
greenserne var sat meget lavt, og flere mente, at det var svert ud fra et taljemal at
vurdere, hvor overveegtig patienten var, hvilket de fandt, var let at ggre ved BMI.
Nogle specialleeger var usikre pa, hvor malet skulle tages. Flere papegede, at de
fandt det overfladigt at sperge til bade BMI og taljemal.

De adspurgte klinikere vurderede, at spargsmalet ville veare vanskeligt at imple-
mentere, og kun fa kunne se relevansen i dette spgrgsmal. Mens alle speciallaeger
forstod spgrgsmalet, fandt kun 3 ud af 11 personer det anvendeligt i den kliniske
hverdag. Desuden papegede specialleegerne, at det var overflgdigt at have et ekstra
spgrgsmal om overvaegt, nar man allerede spurgte til patientens BMI.
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Figur B2.2

Kommentering:

Spergsmalet var let forstaeligt, men kun halvdelen af de adspurgte klinikere fandt
det deekkende, fordi det ikke kunne bruges til de patienter, der har ascites, kraeft i
mavetarm-kanalen, abdomen pendens, en mindre gruppe med anden etnisk bag-
grund end dansk og en starre gruppe af gravide patienter. Den afdeling, der an-
vendte taljemal, fandt det dog let at anvende og at handle pa.
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3.2.1 Samlet anvendelse af de 2 spgrgsmal for overvagt

De ovenstaende to spgrgsmal anvendtes samlet til afdaekning af risikofaktoren
overvagt, og et enkelt ”ja”-svar udlgste en kode, der efterfglgende skal handles pa,
og dermed henvise til en videre udredning.

Samlet set udlgste de to spgrgsmal et “ja”-svar hos i alt 35 % af patienterne i pilot-
implementeringen.

Da taljemal kun anvendtes pa en enkelt af pilotafdelingerne, var det relevant at se
pa, hvordan de givne koder pa denne afdeling ville fordele sig mellem henholdsvis
taljemal og BMI. Pa denne afdeling gjaldt det, at i alt 70 % af patienterne fik en
kode for overveegt. 50 % af patienterne fik en kode pa baggrund af bade BMI og
taljemal, 10 % af patienterne fik en kode udelukkende pa baggrund af BMI, mens
10 % af patienterne fik en kode udelukkende pa baggrund af taljemal. Der synes
saledes at veere et stort overlap mellem de to spargsmal.
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3.3 Fysisk inaktivitet

Spargsmal C1: ”Er patienten fysisk aktiv over 12 time om da-
gen? (Moderat intensitet hvor pulsen kommer
op, fx gature, cykling, treening)”

(svarprocent = 100 %6)

Registrering:

Der var stor forskel pa, hvor ofte afdelingerne anvendte dette spgrgsmal. Medianen

er 30 % (range 0 — 95 %, figur C1.2). Medianen for dokumentation for et ”ja” svar

var 5 % af patienterne (range 0 — 40 %), men dette afspejlede nappe virkeligheden
pa grund af den lave udbredelse af spargsmalet. Registreringen viste, at det i en

lang raekke tilfeelde var muligt at udelukke, at patienten var fysisk aktiv i over 30

minutter om dagen, ofte som falge af sveer sygdom over lengere tid. Omvendt var

det ikke muligt at svare "ja" til spargsmalet, medmindre det direkte var angivet i

journalen, at patienten var fysisk aktiv over 30 minutter om dagen.
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Figur C1.1

Evaluering:

Alle 11 speciallzeger fandt, at spargsmalet var forstaeligt, og kun en enkelt special-
leege fandt det ikke anvendeligt (se figur C1.1). Dette blev begrundet med, at det er
vanskeligt for patienterne at bedemme, om de har veeret aktive 30 minutter hver
dag. Samme argument gar, at en specialleege ikke fandt spargsmalet deekkende,
mens en anden special-laege ikke fandt det deekkende, fordi afdelingens patienter
alle var sa syge, at de ikke kunne vere aktive i 30 minutter hver dag.

Speciallegerne fandt, at spargsmal C1 var defineret pa tilfredsstillende vis, men
der herskede nogen tvivl blandt specialleegerne om, hvorvidt patienterne selv ville
veere i stand til at svare pa spgrgsmalet. Specialleegerne var selv i tvivl om, hvilke
aktiviteter der burde medregnes som fysisk aktivitet. Nogle specialleeger kom ogsa
ind pa, om de selv var fysisk aktive i det anbefalede tidsrum.

| Igbet af pilotimplementeringen viste det sig, at spargsmal C1 var det eneste af de
11 spargsmal, hvor det var svaret ”nej” og ikke ja”, der udlgste en kode og der-
med et forebyggende tilbud. Dette var ulogisk, og det blev derfor foreslaet, at
spargsmalet i stedet formuleredes: "Er patienten fysisk aktiv mindre end % time om
dagen?”
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Kommentering:
Der syntes ikke at veere sarlige grupper, for hvilke dette spargsmal ikke fungerede.

Spgrgsmal C2: ”Har patienten behov for genoptraening?” (svar-
procent = 100 %6)

Registrering:
Afdelingerne anvendte i hgj grad dette spargsmal. Medianen er 95 % (range 35 —
100 %, figur C2.2). Det betyder, at det er en risikofaktor, der regelmassigt be-

degmmes og noteres i journalen. Medianen for dokumentation for et ”ja” svar var 30
% af patienterne (range 10 — 95 %).
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Figur C2.1

Evaluering:

Alle 11 specialleeger fandt spargsmalet forstéeligt (se figur C2.1). En fandt det ikke
anvendeligt, og tre fandt det ikke deekkende. Dette skyldtes usikkerhed omkring,
hvad der mentes med "genoptraening”. En speciallage foreslog, at spgrgsmalet til-
fajes "for geeldende lidelse” for at ggre det mere klart.

Overordnet set syntes dette spargsmal derfor anvendeligt. Det viste sig undervejs,
at behovet for genoptraening rutinemaessigt vurderedes inden udskrivelsen i hen-
hold til cirkuleere om, at alle indlagte patienter skal vurderes med henblik pa, om
der er indikation for genoptrening. Ifalge speciallaegerne ville anvendelse af
spergsmal C2 allerede ved farste kontakt derfor ikke medfare meget nyt, men
tveertimod risiko for dobbeltarbejde.
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Figur C2.2

Kommentering:
Der syntes ikke at vaere szrlige grupper, for hvilke dette spargsmal ikke fungerede.

Spergsmal C3: “Har patienten behov for gvrigt treeningspro-
gram?” (svarprocent = 100 %)

Registrering:

Specialleegerne var ofte i stand til at besvare spgrgsmalet ud fra journalmaterialet.

Medianen er 90 % (range 25 — 100 %, figur C3.2) Det betad, at det som oftest var

muligt for speciallegerne at besvare spgrgsmalet ud fra de oplysninger, der findes i

journalen. Medianen for dokumentation for et ”ja” svar var 5 % af patienterne

(range 0 — 95 %).
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Figur C3.1

Evaluering:

Tre af de 11 specialleeger fandt spgrgsmalet uforstaeligt (se figur C3.1). Alle 11
kommenterede, at spgrgsmalet var problematisk. To specialleeger mente, at det var
vanskeligt at adskille dette spgrgsmal fra det forrige om genoptreening, og at disse
to spargsmal bar slas sammen. En anden speciallaege foreslog, at spgrgsmalet i ste-
det formuleres "Er der behov for andet treeningsprogram end genoptraening?”

Seks af specialleegerne fandt ikke spgrgsmalet anvendeligt, isaer fordi det ikke var
brugbart i forhold til afdelingernes patientgrundlag. Endelig mente otte af special-
legerne ikke, at spgrgsmalet var deekkende, hvilket skyldtes vanskeligheder med at
forsta, hvad spargsmalet deekkede over.

Det var iseer ordet "gvrigt”, der ifglge speciallegerne ikke gav meget mening, og
der blev udtrykt udbredt tvivl om, hvad et "gvrigt treeningsprogram” egentlig var.
Selv efter at have modtaget en forklaring/definition erklaerede flere specialleger, at
de ikke forstod spargsmalet, og det blev i vidt omfang fundet, at spargsmalet ikke
var anvendeligt i den kliniske hverdag.
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Kommentering:
Der blev ikke kommenteret yderligere.
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3.4 Rygning

Spargsmal D1: ”Ryger patienten dagligt?”

(svarprocent = 100 %6)
Registrering:
Afdelingerne anvendte i hgj grad dette spargsmal. Medianen er 85 % (range 60 —
100 %, figur D1.2). Det betyder, at det er en risikofaktor, der regelmaessigt spgrges
til og noteres i journalen. Medianen for dokumentation for et ”ja” svar var 25 % af
patienterne (range 15 — 40 %).
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Figur D1.1

Evaluering:

Alle 11 speciallzger fandt spargsmalet bade forstaeligt og anvendeligt, og kun én

enkelt fandt det ikke deekkende, fordi vedkommende gnskede eksakte tal af forsk-

ningshensyn (se figur D1.1). Det skyldtes et gnske om at kunne skelne mellem fle-
re kategorier af daglig rygning.
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Figur D1.2

Kommentering:
Der syntes ikke at veere sarlige grupper, for hvilke dette spargsmal ikke fungerer.
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3.5 Alkohol

Spergsmal E1: ”Drikker patienten over de anbefalede gen-
standsgraenser? (K = 14, M = 21)” (svarprocent
= 100 %)

Registrering:

Afdelingerne anvendte i hgj grad dette spargsmal. Medianen er 80 % (range 50 —

100 %, figur E1.2). Det betyder, at det er en risikofaktor, der regelmassigt spgrges

til og noteres i journalen. Medianen for dokumentation for et ”ja”-svar var 10 % af

patienterne (range 0 — 25 %).
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Evaluering:

Alle 11 speciallzeger fandt spargsmalet bade forstaeligt og anvendeligt (se figur
E1.1). To af specialleegerne fandt det ikke daekkende. En ud fra tvivl omkring pati-
enternes arlighed i forhold til dette spgrgsmal. En anden foreslog, at man frem for
at veelge graenserne sat af Sundhedsstyrelsen valgte greenseveardier, der kan fore-
bygge operationskomplikationer.
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Figur E1.2

Kommentering:

Bortset fra gravide syntes der ikke at veere sarlige grupper, for hvilke dette
spargsmal ikke fungerer.
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3.6 Tidsforbrug

Pa alle pilotafdelinger oplevedes en indleringskurve, saledes at specialleegen efter
de farste pilotimplementeringer blev i stand til at gare det hurtigere og hurtigere.
Udfyldelsen af de sidste dataregistreringsskemaer tog blot %2 -1 minut per patient.
Dette vidner om, at nar spgrgsmalene implementeres i den kliniske praksis, vil kli-
nikerne efter kort tids gvelse veere i stand til at fa besvaret spgrgsmalene meget
hurtigt, nar kun positive fund skal registreres, og leegen ikke ngdvendigvis skal ud-
fylde manuelle skemaer. Serligt i forbindelse med anvendelse af EPJ vil spargsma-
lene tage kort tid.

3.7 Specialleegernes generelle kommentering til pro-
jekt PRIK

Speciallegerne var generelt meget positive omkring projektet, og flere papegede, at
det ville vaere muligt at inkorporere spargsmalene i de allerede eksisterende regi-
streringsskemaer, der aktuelt findes i afdelingen, saledes at de uden stort besvar
kunne implementeres. Flere specialleeger papegede desuden muligheden for at im-
plementere spargsmalene (undtagen spargsmal A4) i de skemaer, der udsendes til
patienter inden indleeggelse. Herved kan patienten selv besvare spgrgsmalene di-
rekte. Iszr i forhold til anvendelsen af EPJ fandt flere specialleger spargsmalene
meget oplagte og lette at implementere.
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4 Samlet konklusion pa pilotimplemen-
teringen

De fleste af spgrgsmalene fandtes at vere direkte brugbare i den kliniske hverdag
ud fra eksisterende journalmateriale. Spargsmalene fungerede efter hensigten, hvil-
ket vil sige, at de var egnede til at identificere tilstedevaerelse eller fraveer af risiko-
faktorerne hos langt sterstedelen af patientgrundlaget.

Spargsmal A2 fandtes anvendeligt, hvis blot ordet "ufrivilligt” fjernes. Det var
desuden hensigtsmassigt at omformulere spargsmal C1, sa det terminologisk pas-
ser til de gvrige spgrgsmal, hvor et positivt svar udlgste en kode. Endelig var det
gnskeligt med skriftlig uddybende information til spargsmalene A4 og C1 for at
stette anvendeligheden i den kliniske hverdag.

Speciallegerne udtrykte i evalueringen, at spgrgsmal C3 var problematisk, men i
den forudgaende praktiske kodeafprgvning besvarede de fleste alligevel spargsma-
let. Der viste sig dog at veere en fuldsteendig overensstemmelse mellem svarene pa
henholdsvis spargsmal C2 og spgrgsmal C3. Det synes saledes ikke at vaere det at
besvare spagrgsmalene, der var et problem, men snarere at skelne mellem dem.
Spergsmal C2 vedrgrende genoptraening implementeres allerede senere i patient-
forlgbet — omkring udskrivelsen (lovbefalet genoptreening).

Spargsmal B2 om taljemal blev kun anvendt af én afdeling, som fandt det umid-
delbart brugbart. De gvrige afdelinger fandt det fuldt forstaeligt, men kun delvist
anvendeligt og deekkende. Der er publiceret studier, der understgtter brugen af tal-
jemal, se diskussion omkring dette i den samlede afrapportering af projekt PRIK,
www.sst.dk/prik.
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Oversigt over specialleegernes samlede vurdering

for gvrigt treenings-
program?

Brugbar i den |Speciallaegernes | Grazoneom-
kliniske hver- |forslag til for- rader for
dag bedringer tolkning
Undererneaering
Al) Er patientens BMI un- |Ja Patienter
der 20,57 med amputa-
tioner, gravi-
de og eldre
A2) Har patienten haft Ja Ordet "ufrivilligt” | Nej
ufrivilligt veegttab de fijernes, séledes
sidste tre maneder? at bade frivilligt
og ufrivilligt
veegttab indgar
A3) Har patienten haft Ja Patienter, der
nedsat kostindtag i har haft ned-
den sidste uge? sat kostind-
tag i kortere
tid
A4) Er patienten sveert Ja Der tilfgjes infor- |Nej
syg? (Dvs. stress- mation om
metabol) ’stress-metabol”.
Overveegt
B1) Er patientens BMI Ja Patienter
over 25? med ascites,
gravide samt
visse etniske
minoriteter
B2) Er patientens taljemal | Nej Patienter
over 80 cm (K) eller med abdo-
94 cm (M)? men pen-
dens, ascites,
gravide samt
visse etniske
minoriteter
Fysisk inaktivitet
C1) Er patienten fysisk Ja Det anbefales, at |Nej
aktiv over 2 time om spagrgsmalet i
dagen? (Moderat in- stedet formuleres
tensitet hvor pulsen "mindre end Y%
kommer op, fx gatu- time om dagen”.
re, cykling, traening)
C2) Har patienten behov | (Ja) — Anvendes Nej
for genoptreening? allerede senere i
patientforlgbet
C3) Har patienten behov | Nej Nej
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Rygning

D1) Ryger patienten dag- |Ja Nej
ligt?

Alkohol

E1l) Drikker patienten Ja Gravide, al-
over de anbefalede koholrelate-
genstandsgreenser? rede lidelser
(K= 14, M= 21)

Pilotimplementeringens resultater indgar som en del af projekt PRIK. De endelige
anbefalinger og perspektivering af det samlede projekt PRIK fremgar af den sam-
lede rapport:

“Projekt PRIK: Inddragelse af fysisk inaktivitet og uhensigtsmaessig kost samt to-
bak og alkohol som risikofaktorer i patientregistreringen”, (www.sst.dk/prik).
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5 Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Notat over de fem hgringsspgrgsmal fra Sundhedsstyrelsen

Bilag 2: Dataregistreringsskema 1 og 2
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Bilag 1: Notat over de fem hgringsspgrgsmal fra Sundhedsstyrelsen

Skema over de 5 hgringsspgrgsmal

ugen?

lede genstandsgreenser

forbrug”
med behov for videre udredning

Omrade Klinisk indgangsspgrgsmal Klinisk vurdering SKS-registrering Ex pa begraens-
ninger og overlap
mellem omrader

Under- 1. Hvad er patientens BMI? 1. BMI<20,5 kg/m? "Risiko for undererneering” e Overveegtige pt.

ernaering (veegt/hgjde?) 2. Ufrivilligt veegttab de med behov for videre udredning kan godt veere i

2. Har pt. haft ufrivilligt veegttab sidste 3 mdr. (Hvis ”ja” til blot et af punkterne aktuel risiko for
de sidste 3 mdr.? 3. Nedsat kostindtag i den | i den kliniske vurdering) underernaering
3. Har pt. haft nedsat kostindtag sidste uge
i den sidste uge? 4. Pt. er sveert syg
4. Er pt. sveert syg? (Dvs.
stress-metabol)
Overveegt 1. Hvad er patientens BMI? 1. BMI>25 kg/m? "Risiko for overveegt” e Benamputerede
(veegt/hgjde2) 2. Taljemal=80 cm (K) med behov for videre udredning e Bodybuildere
2. Hvad er patientens taljemal? Taljemal=94 cm (M) (Hvis ”ja” til blot et af punkterne e Gravide (seerlige
i den kliniske vurdering) forhold mht.
vaegtggning)

Fysisk ak- | 1. Hvor fysisk aktiv er pt. til dag- | 1. Fysisk aktiv<'z time "Risiko for fysisk inaktivitet” e Terminale pati-

tivitet lig? (Fx ga- om dagen med behov for videre udredning enter

ture, cykling, treening) 2. Behov for specifik eller | (Hvis ”ja” til blot et af punkterne

2. Er der helbredsmaessig indika- yderligere fysisk aktivi- | i den kliniske vurdering

tion for specifik eller blot yder- tet

ligere fysisk aktivitet?
Tobak 1. Hvor meget ryger pt. om da- 1. Ryger dagligt "Risiko for dagligt forbrug af

gen? tobak”

med behov for videre udredning

Alkohol 1. Hvor meget drikker pt. om 1. Drikker over de anbefa- | "Risiko for skadeligt alkohol-
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Bilag 2: Dataregistreringsskema 1 og 2

Pilottest af Sundhedsstyrelsens projekt ”Inddragelse af fysisk inaktivitet og uhen-
sigtsmaessige kostvaner, samt tobak og alkohol, som risikofaktorer i patientregistre-
ringen.”

Formalet med pilottesten er at afprave, om de udviklede koder er forstaelige, an-
vendelige og daekkende til systematisk identifikation af risikofaktorerne fysisk in-
aktivitet, rygning samt uhensigtsmaessig ernering og alkoholindtag hos patienter.

Skemaerne indeholder:

e SKEMA 1: Venstre side af skemaet bestar af et klinisk indgangs-spgrgsmal
samt afkrydsningsfelter til disse og hgjre side bestar af bokse til uddybende
kommentarer.

Der skal udfyldes et SKEMA 1 for hver journal

e SKEMA 2: Venstre side bestar af bokse til vurdering af hvor forstaelige,
anvendelige og daekkende de kliniske indgangsspgrgsmal er i praksis. Hgj-
re side bestar af bokse til uddybende kommentarer. Skemaet afsluttes med
linier til plads for yderligere kommentarer.

Der skal kun udfyldes et SKEMA 2 i alt

WHO Collaborating Centre
for Evidence-Based Health Promotion in Hospitals

Clinical Unit of Health Promotion




SKEMA 1: SKS-registrering

A: UNDERERNAERING

Ja (Kode BQF-U) |Nej Uoplyst |Kommentarer:
Al) Er patientens BMI under 20,5?
A2) Har patienten haft ufrivilligt veegttab de
sidste tre maneder?
A3) Har patienten haft nedsat kostindtag i
den sidste uge?
A4) Er patienten sveert syg? (Dvs. stress-
metabol)
B: OVERVAGT
Ja (Kode BQF-O) |Negj Uoplyst |Kommentarer:

B1) Er patientens BMI over 25?

ler 94 cm (M)?

B2) Er patientens taljemal over 80 cm (K) el-

WHO Collaborating Centre
for Evidence-Based Health Promotion in Hospitals

Clinical Unit of Health Promotion




C: FYSISK INAKTIVITET

Ja (Kode BQF-F)

Nej

Uoplyst

Kommentarer:

C1) Er patienten fysisk aktiv over ¥2 time om
dagen? (Moderat intensitet hvor pulsen
kommer op, fx gature, cykling, treening)

C2) Har patienten behov for genoptraening?

C3) Har patienten behov for gvrigt treenings-

program?

D: DAGLIGT FORBRUG AF TOBAK

Ja (Kode BQF-T)

Nej

Uoplyst

Kommentarer:

D1) Ryger patienten dagligt?

E: SKADELIGT ALKOHOLFORBRUG

Ja (Kode BQF-A)

Nej

Uoplyst

Kommentarer:

E1l) Drikker patienten over de anbefalede

genstandsgreenser? (K= 14, M= 21)

WHO Collaborating Centre
for Evidence-Based Health Promotion in Hospitals

Clinical Unit of Health Promotion




SKEMA 2: SKS-registrering

Er koden: Forstaelig? \ Anvendelig? \ Deekkende? | Kommentarer:
A: RISIKO FOR UNDERERNAERING
Al) Er BMI under 20,5? JA NEJ JA NEJ JA NEJ
A2) H_ar patlentep haft ufrivilligt veegttab de IA NEJ IA NEJ IA NEJ
sidste tre maneder?
A3) Har pgtlenten haft nedsat kostindtag i IA NEJ IA NEJ IA NEJ
den sidste uge?
i ? -
A4) Er patienten sveert syg? (Dvs. stress IA NEJ IA NEJ IA NEJ
metabol)?
B: RISIKO FOR OVERVAGT
B1) Er patientens BMI over 25? JA NEJ JA NEJ JA NEJ
B2) Er patientens taljemal over 80 cm (K) el- IA NEJ IA NEJ IA NEJ
ler 94 cm (M)?
C: FYSISK INAKTIVITET
C1) Er patienten fysisk aktiv over ¥2 time om
dagen? (Moderat intensitet hvor pulsen JA NEJ JA NEJ JA NEJ
kommer op, fx gature, cykling, treening)
C2) Har patienten behov for genoptraening? JA NEJ JA NEJ JA NEJ
C3)Har patienten behov for gvrigt treenings- IA NEJ IA NEJ IA NEJ
program?
D: DAGLIGT FORBRUG AF TOBAK
. —
D1) Ryger patienten dagligt~ IA NEJ IA NEJ IA NEJ
E: SKADELIGT ALKOHOLFORBRUG
E1) Drikker patienten over de anbefalede
genstandsgraenser? (K=14, M=21) A NEJ A NEJ A NEJ

AFSLUTTENDE KOMMENTARER:

Tak fordi du ville deltage

WHO Collaborating Centre
for Evidence-Based Health Promotion in Hospitals

Clinical Unit of Health Promotion




