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Indstilling for Kost fra HjertePRO underarbejdsgruppe

| HjertePRO-skemaet indgar Kost som et centralt spgrgeomrade under Risikofaktorer.
Fedevarefrekvensspgrgeskemaet HjerteKost indgar i HjertePRO-skemaet i forhold til dialogstgtte,
visitationsstgtte og effektmaling af ernaeringsindsats.

Underarbejdsgruppen indstiller:

1) At HjerteKost bibeholdes som en del af det samlede batteri i HjertePRO start- og slutskema med
nedenstaende tilpasninger, som ikke kraever validering (dog anbefales det at gennemfgre en brugertest
tilsvarende tidligere brugertests af PRO-skemaet):

o Lettere indholdsmaessig tilpasning:
- en sproglig tilpasning, der kan lette forstaelsen og reducere lixtal (se [1] bilag 8)
- en &ndring i reekkefglgen af spgrgsmal, der kan lette besvarelsen (se forslag til raekkefglge og
justering af introduktionstekst)*

e Det sundhedspaedagogiske aspekt i papirudgaven indfgres i den elektroniske version, sa antal
points for den enkelte svarmulighed samt de samlede scores er synlige for patienten/borgeren i
forbindelse med besvarelse

e Elektroniske opsaetning tilpasses med hjaelpetekster svarende til de enkelte systemer
2) At HjerteKost kan bruges som et selvstaendigt skema, som led i dizetbehandling og opfglgning

3) At det samtidig anerkendes og prioriteres, at Hjertekost star over for en revidering mhp. at ggre skemaet
mere tidssvarende hvad angar svarmuligheder, og der afszettes midler hertil.

Som led i modning frem mod storskala afprgvning indstiller underarbejdsgruppen endvidere:

Specifikt for HjerteKost
e At der udvikles en handlingsanvisning til HjerteKost til sundhedsprofessionelle — niveaudelt efter

faggruppe
e At der etableres et minimum-uddannelsesprogram for anvendelse af HjerteKost skemaet

Generelt for HjertePRO — pa tveers af spgrgeomrdder og skemaer
e At der udvikles en visuel Igsning i de enkelte systemer, der egner sig til dialogstgtte

1 vedlagt som bilag 1 til denne indstilling
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e Atinformationsbreve ved udsendelse af HjertePRO ensartes pa tvaers af regioner med saerlig fokus
pa ensartning af indhold og reduktion af lix-tal

e At der udarbejdes nationalt uddannelsesprogram for brug af HjertePRO i klinisk praksis

e At der udarbejdes oplysningsmateriale til patienter i PRO

e At der udarbejdes handlingsanvisning pa nationalt niveau pa tveers af sygehus og kommuner, med
mulighed for lokal administrativ tilpasning

e At udviklingen af HjertePRO far fokus pa tilgeengelighed for patienten og klinisk faglig anvendelse
for sundhedsprofessionelle savel som pa kvaliteten af spgrgeskemaet

Baggrund for indstilling

I National Klinisk Retningslinje [2] anbefales, at patienter med iskeemisk hjertesygdom initialt vurderes med
henblik pa at afklare behovet for kostintervention og ved identificeret behov at tilbyde disetbehandling som
led i hjerterehabilitering. HjerteKost skemaet foreslas som screeningsredskab i den nationale kliniske
retningslinje [1] og anvendes i dag i klinisk praksis i hjerterehabiliteringsklinikker pa sygehuse og i flere
kommuner, samt af disetister pa sygehuse og flere kommuner som led i kostinterventioner [3].
Kostskemaet indgar endvidere som en del af kvalitetssikring af hjerterehabilitering med registreringer i
DHRD [4].

Indstillingen tager afsaet i et grundigt udredningsarbejde gennemfgrt af underarbejdsgruppen i teet
samarbejde med REHPA, Videncenter for rehabilitering og palliation, [1] og en undersggelse af den IT-
maessige opsaetning af hjertekostskemaet ved studerende Michelle Lykke Larsen ved SDU, civilingenigr i
Sundheds- og velfaerdsteknologi [5]. Udredningsarbejdet er efterfglgende gennemdrgftet i
underarbejdsgruppen d. 5. november 2021, hvor fglgende punkter er blevet diskuteret. Der henvises til
referat fra mgdet for uddybning.

1. Formal, relevans og timing for anvendelsen af HjerteKost herunder relevans af fastsatte cut-
offs og algoritmer
2. Laengden af PRO-spgrgeskemaet: Skal det fulde HjerteKost-skema anvendes til alle patienter, eller
kan nogle patienter ngjes med at besvare visse items?
Eventuelle justeringer af items med henblik pa at gge forstaeligheden.
Er der malgrupper, som HjerteKost ikke vurderes egnet til?
Eventuelle anbefalinger til den elektroniske opsatning af spgrgeskemaet.
Uddannelsesbehov hos de sundhedsprofessionelle som skal anvende HjerteKost som en del af
PRO i deres kliniske hverdag.

oukw

Kommissorium og afholdte mgder

Underarbejdsgruppen har arbejdet ud fra kommissorium og opgavebeskrivelse afledt af evaluering fra
pilotafprgvningen. Gruppen er sammensat med fokus pa at sikre bred involvering af interessenter fra klinik,
forskning og FaKD. Ligeledes har gruppen medlemmer fra flere faggrupper og sektorer. Der har vaeret
afholdt et virtuelt mgde og to fysiske m@der. Der foreligger referater.
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Birgitte Mgllegaard Bertelsen, klinisk diaetist (for tiden EPJ-konsulent, OUH)
Heidi Vistisen, sygeplejerske, Aarhus Universitetshospital

Eva Myrup, klinisk diaetist, Vejle kommune

Tanja Mortensen, klinisk dizetist, Aalborg Universitetshospital

Marianne Boll Kristensen, klinisk dizetist, lektor Kgbenhavns Professionshgjskole
Mette Theil, Fagligt selskab af Kliniske Diaetister (FakD)
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