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Sammendrag

Ernaeringsstrategien skal sikre gjennomgaende kvalitet i erneeringsarbeidet i Helse Nord-

Trendelag (HNT) gjennom pasientsikkerhet, ansvarsfordeling og kompetanseutvikling.

Fremtidens helseutfordringer er knyttet til gkt levealder og en gkning i livsstilsrelaterte
sykdommer. @kt fokus pa ernering i form av nasjonale retningslinjer og anbefalinger skal gi

bade helsemessig og samfunnsgkonomisk gevinst.

Dette medfarer ogsa interne krav til gkning i andel pasienter som vurderes for erneringsmessig
risiko og iverksettelse av oppfelgingstiltak som skal kommuniseres mellom omsorgsledd
internt og eksternt. Ernagringsprosedyrer og pasientopplaring skal i stgrre grad samordnes.

Kortere liggetid gjor at oppfelging oftere skjer i gruppetilbud og ved polikliniske

konsultasjoner.
Mat er en naturlig del av den medisinske behandlingen og en menneskerett.

Teknologiske begrensninger medfarer store utfordringer i samhandlingen mellom ulike
omsorgsledd — mye vil trolig leses med innfagring av Helseplattformen i HNT, som er forventet
i lgpet av 2022.

Aktiv samhandling med pasienter og pargrende stiller stgrre krav til at kompetanse og

informasjon som gis er evidensbasert.

Ansvaret for implementering og utvikling av satsningsomrader i ernaringsarbeidet skal ligge
pa ledelsesniva. Allerede eksisterende ressurser vil samordnes bedre ved at det dannes nye
nettverk — disse funksjonene vil styrke samarbeidet rundt ernaring som fagfelt i HNT.
Fremtidens Ernaringsutvalg skal organiseres under kvalitetssjef med egne koordinatorer for
Ernaeringsutvalget.

Det foregar mange fruktbare ernaringsrelaterte prosjekter i HNT i dag, men disse ma i mye
starre grad samordnes. Dette kan vi lgse ved opprettelse av en erngringsportal lett tilgjengelig
for alle i HNT.



Prosesskart for Erngringsstrategi i HNT

Utarbeidelse av
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Forkortelser

HNT — Helse Nord-Trgndelag

HMN — Helse Midt-Norge RHF (regionalt helseforetak)
Kef — Klinisk ernzringsfysiolog

FL — Foretaksledelsen

KOLS — Kronisk obstruktiv lungesykdom

EQS — Extend Quality System

LMS — Lerings og mestringssenter

KMI — Kroppsmasseindeks

nD — NutritionDay

SVU - Senter for virksomhetsstgtte og utvikling


http://virksomhetsportal.helsemn.no/omrader/HNT/enhet/virksomhetsstotteogutvikling
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1. INNLEDNING
Samfunnsutviklingen med gkt levealder og gkning i kronisk sykdom vil medfare gkt antall

pasienter i arene som kommer. Gode pasientforlgp der ernaring er en naturlig del av
behandlingen, vil gi raskere rekonvalesens, redusert risiko for komplikasjoner og sannsynligvis
redusert antall reinnleggelser (Helsedirektoratet, 2018b). For & oppna dette trenger HNT gkt
kompetanse innen ernaring, oppdaterte prosedyrer pa omradet og utvikling av teknologiske
verktgy for & understatte erneringsarbeidet. Dette ikke bare internt i HNT, men ogsa eksternt
med samarbeidende instanser i blant annet kommunehelsetjenesten. Ernaringsstrategien skal
sikre kvalitet i ernaringsarbeidet for alle faggrupper og skal sikre rett mat til rett pasient til rett
tid (figur 1). Paradoksalt nok har en fjerdedel av alle voksne fedme (Midthjell et al., 2013) og
ca. 30% av de som blir innlagt pa sykehus er underernzrte (Nasjonalt rad for ernaering, 2017;

Tangvik et al., 2015). Samtidig vil noen av pasientene vere bade overvektige og feilernart.

Arbeidet skal favne bredt fra mattilbud og service, matomsorg og pleie til den enkelte pasients
medisinske erngringsbehandling.

God ernaringspraksis fordrer ledelsesforankring og tverrfaglighet med kvalitetssikring og
kompetanse i alle ledd, tydelig ansvars- og oppgavefordeling, god samhandling og et

tjenestetilbud som ivaretar «Best practice» og pasientenes individuelle behov.
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Figur 1. Ernaeringsutfordringer i sykehus



1.1 Visjon
Mat er medisin

1.2 Verdier
- Respekt for pasientens ulike ernaringsbehov

- Kvalitet i ernaringsarbeidet
- Trygghet i alle ledd, fra jord til bord

- Beerekraftighet, for en mer rettferdig verden

1.3 Mal
Ernaringsutvalget skal utarbeide en overordnet ernaringsstrategi og handlingsplan for HNT,

som utvalget skal implementere og koordinere videre. Dette skal bidra til & sikre

giennomgaende kvalitet i ernaringsarbeidet som utfares i foretaket.

1.4 Hovedmal
Forebygge og behandle feilernering, som underernzring, mangel pa mikronaringsstoffer,

overerngring og livsstilssykdommer hos pasienter i HNT.

1.5 Delmal
Skal sikre:
- Ansvarsfordeling
- Kompetanseutvikling, opplering og forskning

- Pasientsikkerhet



2. UTFORDRINGSBILDE
De starste utfordringene for helsetjenesten fremover vil veere knyttet til endringen i

befolknings- og sykdomsutvikling. Det forventes gkt andel eldre og vekst i livsstilsrelaterte
sykdommer i kommende ar (St.meld.nr.47 (2008-2009)). Kostholdet har stor betydning innen
forebygging av sykdom og for a fremme god helse og livskvalitet.

2.1 Eksterne faktorer
2.1.1 Myndighetskrav

Det er gkt fokus pa ernering i samfunnet og helsevesenet, og myndighetene har utviklet
retningslinjer for & gjore erneringsarbeidet i sistnevnte mer effektivt med malrettede
anbefalinger (Fossland H, 2013; Helsedirektoratet, 2009, 2012b; Nord-Trgndelag.).
Helsedirektoratet har oppnevnt en arbeidsgruppe som skal jobbe med & utvikle og oppdatere
disse retningslinjene. Nasjonalt rad for ernaring er et fagrdd oppnevnt av Helsedirektoratet for
a arbeide med ernaring pa et nasjonalt plan og skal styrke myndighetenes fagrolle ved & gi
kunnskapsbaserte rad i arbeidet med kosthold, ernaring og helse i befolkningen og i

helsetjenesten.

Det er ogsa opprettet et Nasjonalt Kompetansesenter for Sykdomsrelatert Underernaring som
skal samle, utvikle og spre kunnskap om dette temaet i helsetjenesten. Kosthold og ernering er
en viktig del av behandling og oppfalging av pasienter etter akutt og kronisk sykdom. Redusert
erngringsstatus som fglge av sykdom og/eller behandling er assosiert med gkt sykelighet,
redusert livskvalitet og lengre opphold pa sykehus eller andre institusjoner. Tilpasset kosthold
og ernaringstiltak kan forbedre matinntaket og ernaeringsstatusen til de pasientene dette gjelder.

Pasientsikkerhetsprogrammet  «l trygge hender 24/7» skal i trad med Verdens
Helseorganisasjon (WHO) definere pasientsikkerhet som vern mot ungdig skade som fglge av
helsetjenesteytelser eller mangler pa sadanne (WHO, 2019). «l trygge hender 24/7» har 16
innsatsomrader; «Forebygging av underernzring» er ett av disse, og har som mal a forebygge
og behandle underernaring som fglge av sykdom og/eller behandling (Helsedirektoratet,
2018b). Dette skal gjeres gjennom fglgende tiltaksomrader: risikovurdering, individuell
kartlegging, gi tilstrekkelig erneering og viderefare informasjon pa en systematisk mate. Dette
for a redusere behovet for sykehusinnleggelser som faglge av erneeringssvikt, noe som vil gi
helsemessige gevinster for den enkelte og wekonomiske gevinster for samfunnet
(Helsedirektoratet, 2018b).



@kt antall eldre i populasjonen gker behovet for ernzringsoppfelging i kommunen. Mat og

ernzring er en viktig faktor for & bevare helse og selvstendighet lengst mulig.

De eldste aldersgruppene vokser mest og forventes a ha det stgrste behovet for helsetjenester,
hvor veksten for alvor kommer i perioden 2022 til 2035. Innbyggere over 80 ar har det hgyeste
forbruket av somatiske spesialisthelsetjenester, mens for psykisk helsevern og rusbehandling
har forbruket veert hgyest i yngre aldersgrupper (Sykehusbygg, 2017). Spesielt sterk vil veksten
veere blant de aller eldste, og i sma distriktskommuner. Mange av de eldre pasientene vil ha
kroniske og sammensatte tilstander. Det forventes et serlig gkende behov for tilbud til pasienter

med hjerte- og karsykdom, demens, alderspsykiatriske tilstander og kreft.

Underernzring, overvekt og annen feilernzring er utbredt blant pasienter pa sykehus, og
forekommer ved en rekke sykdommer. Pasienters ernaringsstatus forverres ofte i lgpet av
sykehusoppholdet. Det er forventet en gkning i forekomst av livsstilsykdommer og andre
kroniske sykdommer, dels som fglge av hgy andel overvekt og fedme, som er en betydelig
risikofaktor. I Norge er det hjerte- og karsykdommer, kreft og luftveissykdommer som tar flest
liv (Folkehelseinstituttet, 2014).

Darlig ernaringsstatus gir gkt risiko for infeksjoner og antibiotikaresistens gjer at selv mindre
alvorlige tilstander kan bli livstruende. Dermed er det enda viktigere med optimal
ernzringsstatus som bidrar til & styrke pasientens eget immunforsvar.

Selv om over halvparten av alle voksne i Norge er overvektige, er underernagring paradoksalt
nok svert vanlig i norske sykehus (Nasjonalt rad for ernaring, 2017). Hver tredje pasient i
sykehus og 45 % av eldre pasienter > 70 ar er i erneringsmessig risiko (Tangvik et al., 2015)
(Eide, Saltyte Benth, Sortland, Halvorsen, & Almendingen, 2015). En studie pa akuttinnlagte
KOLS-pasienter ved Sykehuset Levanger viste at 38% var undervektige ved innleggelse og
under den non-invasive behandlingen ble den ernaringsmessige risikoen forverret (@steras,
2011).

Underernerte pasienter krever mer ressurser, da tilstanden gker risiko for komplikasjoner,
reduserer motstand mot infeksjoner, forsinker rekonvalesens og gir gkt dgdelighet. En
underernart pasient har opptil tre ganger sa lang liggetid som en velernart pasient, dette fordi
de har gkte energi- og proteinbehov ved oppbygning, restitusjon og sarheling
(Helsedirektoratet, 2010).
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2.1.4 Psykisk helse
Psykisk helse er et satsningsomrade grunnet gkning i psykiske helseutfordringer. Forventet

levealder for mennesker med alvorlige psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer er 15-20
ar kortere sammenlignet med befolkningen for gvrig. Overdgdeligheten skyldes i stor grad
somatiske sykdommer og mange av sykdommene kommer av uheldige levevaner. Psykisk
helse, rusproblemer og somatisk helse henger tett sammen og bgr behandles under ett, derfor
skal det tilrettelegges for gode levevaner og forebygging av livsstilsrelaterte sykdommer ogsa

i disse forlgpene (Helsedirektoratet, 2018c).

2.1.5 Stort fokus pa ernering i samfunnet
Befolkningen er i gkende grad interessert i ernaring og vil etterspgrre dette som en del av den

medisinske behandlingen. Evidensbasertkunnskap om mat og ernering kan bli overskygget i
all informasjon som gis gjennom populistiske artikler og markedsfering. Det er utfordrende for

pasienten, pargrende og helsepersonell & vite hva som er riktig.

2.1.6 Berekraftighet
FNs bearekraftsmal er verdens felles plan for & utrydde fattigdom, bekjempe ulikheter og stoppe

klimaendring. Spesialisthelsetjenesten og erneeringsarbeidet i ser skal bidra til a understette

synergien mellom en berekraftig samfunnsutvikling https://www.fn.no/Om-FN/FNs-

baerekraftsmaal og ernaring og helse. Selv om folkehelsen generelt i Norge er god, sa er det

betydelige sosiogkonomiske forskjeller i forventet levealder (Folkehelseinstituttet, 2018). Dette
gjelder for de aller fleste sykdommene, skader og plager, og i levevaner og levekar. Innsatser
for & redusere sosial ulikhet i helse er derfor viktig, noe som krever helhetstenkning og

sammensatte lgsninger (Helsedirektoratet, 2018a).

Fokus pa barekraftighet er et viktig bidrag til opprettholdelse av god folkehelse og for a holde

helsekostnadene nede (Helsedirektoratet, 2018a).

2.2 Interne faktorer

2.2.1 Pasientopplering
HNT skal ifelge «Strategisk utviklingsplan 2035» tilby tilrettelagt oppleering til pasienter og

pargrende som har behov for rett informasjon om ernaringsdiagnose, undervisning og/eller
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veiledning, der spesialister fra flere fagfelt er involverte i oppleringstilbudet. | oppleering av
pasienter og pargrende, herunder lerings- og mestringstilbud, skal det legges til rette for at
personer med kronisk sykdom og langvarige helseutfordringer (barn, unge, voksne og

pargrende), far utvidet innsikt i egen situasjon og blir styrket i mestring av egen hverdag.

EQS (Extend Quality System) er HNTSs elektroniske kvalitetssystem; et nettbasert fagverktgy
for kvalitetsstyring. Her er verktgy for & finne blant annet prosedyrer, sjekklister, pasientforlap,
organisasjonskart, kompetanse- og oppleringsplaner, samt registrere avviksmeldinger. Alle
ernaringsprosedyrer som er utviklet i HNT er altsa a finne her. Kartleggingsarbeid i 2017 viste
et stort behov for revisjonsarbeid og opprettelse av felles prosedyrer innen ernaring (vedlegg
6).

| folge nasjonale retningslinjer for forebygging og behandling av underernaring skal alle
pasienter i spesialisthelsetjenesten vurderes for ernaringsmessig risiko ved innleggelse og
deretter ukentlig (Helsedirektoratet, 2009). Kartlegging av ernaringsscreening i HNT viser at
ved Levanger screenes ca. 80% av pasientene i medisinsk avdeling og 30% av pasientene i
kirurgisk avdeling. P& Namsos screenes 80% pa kirurgisk avdeling. Sammenlagt anslas det at
gjennomsnittlig halvparten av pasientene i HNT screenes for ernaeringsmessig risiko. Screening
skal falges opp i pasientens journal, men kartlegginger i klinikkene i HNT viser at dette ikke

skjer i stor nok grad.

Pasienter med kroniske sykdommer har stort behov for oppfelging, bade fra kommune- og

spesialisthelsetjenesten.

Spesialisthelsetjenestens veiledningsplikt: «Spesialisthelsetjenesten skal gi
kommunehelsetjenesten rad, veiledning og opplysninger om helsemessige forhold som er
pakrevd for at kommunehelsetjenesten skal kunne lgse sine oppgaver (jf § 6.3)». Samhandling
og kommunikasjon mellom de ulike nivaene i helsetjenesten er ngdvendig for at
pasienten/brukeren skal fa oppfelging nar han/hun flytter fra ett niva til ett annet
(sykehus/sykehjem/frisklivssentral og hjem). Dokumentasjonen skal fglge med pasienten ved
utskrivelse fra institusjon for a sikre kontinuitet i behandlingen. Personer som viser seg a veere
i ernaringsmessig risiko skal ha en individuell erngringsplan med dokumentasjon om
ernzringsstatus, behov, inntak og tiltak. Denne dokumentasjonen skal fglge pasienten pa tvers

av ansvarsnivaene i helsesektoren, uavhengig av omsorgsledd.
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Teknologiske fremskritt vil gi nye og mer effektive mater & na, behandle og falge opp pasienter
pa. Elektroniske verktgy som kostregistering via applikasjon for inneliggende og polikliniske
pasienter, samt tilgang til verktgy som maler kroppsmassesammensetning er noen.

Helseplattformen vil gi nye muligheter for integrering av verktgy pa en mer systematisk mate.
Dagens kommunikasjonssystemer mellom helseledd er hindre for toveiskommunikasjon
mellom spesialist- og primarhelsetjenesten, fordi man kun kan sende informasjon om tiltak
rundt pasientens ernaringsmessige tilstand fra sykehus til kommune og ikke motsatt. Dette er
sveert lite hensiktsmessig og man haper Helseplattformen vil kunne fjerne slike

kommunikasjonsutfordringer.

Myndighetene anbefaler aktiv samhandling med pasient og pargrende i ernaringsarbeidet
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2001). Det skal bli gitt ngdvendig informasjon om
ernaringsstatus og aktuelle tiltak, slik at pasienten selv kan medvirke i planleggingen av mat,
maltider og ernzringsbehandling i den grad det er mulig. Opplering av pasient og pargrende
skjer individuelt og i grupper. Det er flere barrierer for god ernaringspraksis i sykehuset; blant
annet manglende pasientmedvirkning og helsepersonell med manglende kunnskap om mat og

ernaring for aktuelle pasientgrupper (Martins & Norsett-Carr, 2017).
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3. MALOMRADER

Roller, organisering og ansvar
For & sikre rett mat/ernaringsprodukt til rett pasient til rett tid, ma ansvars- og

oppgavefordelingen for ernzringsarbeidet i HNT tydeliggjeres og defineres, og de ulike

rollene avklares.

Direktar
og FL

Klinikkleder
Kvalitetssjef

08 ernaring
avdelingsleder

Ernaeringsutvalg

Ressursperson
ernaring

Figur 2. Roller i erngringsarbeidet i Helse Nord-Trgndelag

FL: Foretaksledelsen.

Implementering av nye rutiner er alltid utfordrende, ikke minst & sgrge for varig endring. For
a gjere implementeringen enklere er det viktig a definere ansvaret for ernringsarbeidet (figur
2 og vedlegg 1). Dette kan gjares ved a tildele noen roller som ressursperson og matkontakt slik
at gode ernaringsrutiner blir igangsatt og holdt vedlike pa avdelingene.

Administrerende direkter og Foretaksledelsen har ansvar for ernegringsstrategien i HNT, men
delegerer gjennomfgringen til avdelingsledere. God ernaringspraksis innebzrer a bevisstgjere,
ansvarliggjegre og dyktiggjere organisasjonen slik at den enkelte medarbeider kjenner malene,

sitt bidrag til a na malene og har den riktige kompetansen til & utfere sine oppgaver.
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Implementering av ernaringsstrategien ma sikres ved at satsningsomrader og handlingsplanen

forankres pa alle ledelsesnivaer.

Ernaringsutvalgets oppgave er a implementere og koordinere Ernaringsstrategien, bidra til &
utforme foretakets erneringspolitikk, evaluere virksomhetens mattilbud, kvalitetssikre
ernzringsarbeidet og vere et radgivende organ for foretaksledelsen under kvalitetssjef.
Erneeringsutvalget skal ledes av en sykepleier og en klinisk ernaringsfysiolog oppnevnt av
kvalitetssjef i 25 % stilling hver. Det anbefales a etablere et erneringsnettverk pa avdelings- og
sengepostniva.

| tillegg anbefales det at HNT skal ha en klinisk ernaringsfysiolog som fagsjef innen ernering
pa overordnet niva som skal betjene hele foretaket og bidra til & heve status til ernaeringsarbeidet
i HNT.

Kompetanse og bemanning
Kompetansen innen ernaring hos personell med pasientkontakt skal kartlegges og

kvalitetssikres. Behandlings- og tjenestetilbudet innen Kklinisk ernaring skal styrkes. HNT har
fagpersoner med hgy kompetanse innen klinisk ernaring, men denne kompetansen ma gkes
blant alle. Det bgr utarbeides et e-leeringsverktgy innen «god ernzringspraksis» for screening,
vurdering, implementering av tiltak og reevaluering. Ledelsen har ansvar for at tilgjengelige e-
leeringsmoduler blir gjennomfert via krav i kompetanseportal/leeringsportal.

Det er ngdvendig & gke samarbeidet innad i HF for & bedre effekt av ernaringsarbeidet. For a
fa til dette er det behov for ernaringsansvarlig pa hver avdeling. Dette er personell som finnes
allerede i dag, men flere slike verv ber tildeles og organiseres i et nettverk (ressurspersoner
ernzring). Helsefagarbeidere er ogsa en ressurs pa avdelingene som kan benyttes i
ernzringsarbeidet og fa mer ansvar for tilrettelegging i matsituasjonen. Det er derfor behov for
opprettelse av to nettverk for ernaring; et for «ressurspersoner erngring» og et for

«matkontakter».

For & oppna «god ernaringspraksis» i hele foretaket, skal mattilbud, matomsorg og
erngringsbehandling kvalitetssikres gjennom standardiserte retningslinjer og prosedyrer, og

ernaring skal integreres i relevante pasientforlgp (vedlegg 3).

Helsemyndighetene har utarbeidet anbefalinger for antall kef, med 1 kef per 10000 innbyggere
og 1,5 per 100 voksen- og 1,5 per 30 barnesenger i sykehus (Helsedirektoratet, 2012a). HNT
har 291 voksensenger pa Levanger og 124 pa Namsos, mens det er 11 senger for barn pa
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Levanger sykehus. Det er behov for flere arsverk for kef, blant annet for & mgte behovet for
ernringsbehandling til pasienter, utdanning av helsepersonell, opplering av pasienter,
kvalitetssikring av ernaringsarbeidet, samhandlingsoppgaver og ernaeringsmessig vurdering av

sykehusmaten.

Pasientbehandling, forlgp og samhandling

For a sikre samsvar mellom HNT sine tjenester og pasientens faktiske behov innen mattilbud,
matomsorg og erngringsbehandling, skal kapasitet og ressursbehov kartlegges og tilpasses. Det
skal settes aktuelle diagnose- og prosedyrekoder. Riktig bruk av ernaringsdiagnoser er en mate

a dokumentere aktivitet pa, og skal gi et riktig bilde av den helsehjelpen pasienten har fatt.

«God ernaringspraksis» ma integreres i alle relevante pasientforlgp. Bruk av verktgy ma
optimaliseres for a forebygge underernaring og fange opp endring i erneeringsstatus.
«| Trygge hender 24/7» beskriver hvordan forebygging og behandling av underernzring skal

ivaretas gjennom ulike tiltakspakker (Helsedirektoratet, 2018b).

Kortere liggetid medfgrer mer behandling og oppfelging i poliklinisk virksomhet og
pasientrelaterte kurs. Dette krever samhandling og tverrfaglighet. Informasjon om pasientens
ernaringsbehov viderefgres mellom omsorgsleddene internt og eksternt via elektroniske
systemer.

Matomsorg og erngringsbehandling skal vere en integrert del av det gvrige pleie- og
behandlingstilbudet ved innleggelse, under behandling og ved utskrivelse fra sykehuset og i
aktiv samhandling med pasient og pargrende.

For & bedre samhandling om ernzring er det ogsa ngdvendig med et nettverk mellom spesialist-
og primarhelsetjenesten. Erneeringsarbeid skjer bade i og utenfor HNT og har betydning bade
i forebygging og behandling av sykdom (figur 3) (Det kongelig Helse og omsorgsdepartement,
2012; Det kongelige Helse og omsorgsdepartement, 2008).
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Figur 3. Pasientforlgp etter utskrivelse fra sykehuset

Forskning, innovasjon og teknologi
Utviklingskraften styrkes ved at medarbeidere i foretaket bidrar med ny forskning og

innovasjon som en del av daglig praksis. Kliniske forskningsspgrsmal og praktiske forbedringer
oppstar i stor grad i den kliniske hverdagen og har betydning for utvikling av god klinisk
praksis. Derfor skal medarbeiderne gis mulighet til selv a drive innovasjon og forskning, og

bidra til kontinuerlig forbedringsarbeid for a sikre god kvalitet i ernaringsarbeidet.

En «Ernaringsportal» hvor prosedyrer, dokumenter, retningslinjer og prosjekter med frister er

samlet vil bidra til & gjgre HNTs erneeringsarbeid mer oversiktlig og helhetlig.

Utvikling, oppdatering, hgring og godkjenning av prosedyrer ma vere et samarbeidsprosjekt
mellom fagutviklingssykepleiere, kef og ansvarlig fagsjef som godkjennende instans. Det ma
derfor utarbeides en standardisert prosess for dette arbeidet gjennom et prosjekt der man i

samarbeid utvikler og implementerer nye rutiner rundt erngeringsprosedyrer i HNT.

Informasjon om mattilbudet er per i dag vanskelig tilgjengelig, bade fordi oppskrifter og retter
ikke er fullstendig naeringsberegnet og at kommunikasjon mellom pasient og kjekken er
papirbasert. MATerVITALT-appen er under utarbeiding og vil bli et viktig verktey i vurdering
av pasientens matinntak. Tydeligere informasjon om mattilbud og innhold i matbestilling vil
kunne bidra til redusert matsvinn og dermed et mer baerekraftig mattiloud. Nutshell er et
Software som er ngdvendig for MATerVITALT og automatiserer planlegging, produksjon og

servering av maltider. HNT har per i dag ikke Nutshell, men er planlagt implementert.
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Det er ogsa ngdvendig med kvalitetssikring av mattiloudet for at alle pasientene skal fa et
likeverdig mattilbud uavhengig av avdeling og sykdom. Derfor er det ngdvendig med et

kvalitetssikringsprosjekt av menyer og maltidsrytme i HNT.

NutritionDay https://www.nutritionday.org/en/30-.languages/languages.html er verdens stgrste

prevalensstudie innen klinisk ernaring, og gjennomfgres i 63 land, 7000 sykehus og databasen
omfatter 222500 pasienter (2017). HNT bgr bli en del av denne studien som kan sette

ernzringsarbeidet vart i en internasjonalt sammenheng.

Kommunikasjonsplan
Kommunikasjonsplanen skal ha som mal & gke fokus og status for ernearingsarbeidet i HNT.

Delmal er & gke antall kommunikasjonssaker som fremmer ernzringsarbeidet med 5 publiserte
saker i 2020. Dette kan gjares i samspill mellom ressurspersoner i organisasjonen, gjerne med

fagressurser internt og eksternt, og i form av nyhetsoppslag og kronikker.

1. Nyhetsoppslag pa innblikk og i regionale aviser nar ernaringsstrategien er godkjent i
foretaksledelsen

2. Oppslag om roller og ansvar

3. Oppslag om kvalitet og dokumentasjon

4. Oppslag pa Facebook

Ressursbehov
Falgende ressurser er ngdvendige for & gjennomfare Erneeringsstrategien i HNT i trad med

mandatet gitt av foretaksledelsen i 2013, revidert i 2018 (vedlegg 4), og HNTs
satsningsomrader for bedre pasientsikkerhet som vern mot ungdig skade som fglge av

helsetjenesteytelser eller mangler pa slike (REF pasientsikkerhetsprogrammet):

e 50 % stilling fordelt pa to koordinatorer (sykepleier og kef) som skal lede arbeidet i
Ernaringsutvalget og utarbeidelse av handlingsplan

e Tildeling av verv som ressurspersoner erngring og matkontakter

e Det anbefales a opprette en stilling for kef i kjgkken pa Sykehuset Levanger, da kef-
ressursen her er bare 1,5 stilling som betjener alle avdelinger (voksne og barn) og har
dermed ikke kapasitet til annet ernaringsarbeid (utsettes og tas inn som en del av
handlingsplan)

e Utarbeidelse av e-leeringsmodeller er sveert kostbart; ca 350000 NOK per modul
(Vurderes utifra regionale behov og muligheter i helseplattformen).
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e Opprettelse av en Ernaringsportal (organisatorisk)
e Palengre sikt anbefales det opprettelse av en stilling som fagsjef ernzring

4 STRATEGISKE SATSNINGSOMRADER 2020-2030

Basert pa foretakets utfordringsbilde, og for a na det overordnede malet for ernaeringsarbeidet

i HNT, er det valgt ut falgende strategiske satsningsomrader (vedlegg 2).

4 En tilhgrende handlingsplan skal utarbeides og beskrive mer i detaljert hvordan denne

strategien skal gjennomfares.

+ HNT skal sikre kvalitet i matservice, matomsorg og ernaringsbehandling gjennom a:

. Avklare roller, organisering og ansvar

. Styrke kompetanse og bemanning, utvikle retningslinjer og prosedyrer samt
integrere ernzring i relevante pasientforlgp

. Styrke pasientbehandling, forlgp og samhandling, informasjonsflyt og
kompetanseoverfgring mellom omsorgsleddene internt og eksternt

. @ke forskning, innovasjon og teknologi for & kartlegge og tilpasse kapasitet og

tjenestetilbud etter pasientens behov
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6 VEDLEGG

Vedlegg 1. Roller, mandat og oppgaver for ernaringsstrategiarbeidet

Rolle

Mandat

Oppgaver

Administrerende direktar

Avgjerende stemme

Ta stilling til innmeldte saker

—
S og Foretaksledelsen Sette ernaring pa dagsorden
zZ
Kvalitetssjef Overordnet faglig Informere foretaksledelsen om
o~ ansvar. relevante saker
S Leder av
Z Ernaeringsutvalget
Erneeringsutvalget Prioriter og anbefaler | Lage og falge opp
tiltak ifht handlingsplaner.
ernaringsmessige
A utfordringer Drgfte og avklare
= ernaringsfaglige
Z problemstillinger
Niva 2, 3 og 4 - ledere Implementere Falge opp og legge til rette for
ernzringsstrategi pa mat — og ernaringsarbeid i
™ egen klinikk og Klinikken og i
oG . . . .
% seksjon/avdeling seksjonen/avdelingen.
S Ernaeringskoordinatorer Daglig oppfelging av | Sekretaer for
‘\g ernaringsstrategien. Erneringsutvalget
S, @ Lede arbeidsgrupper
0 > . k
= og prosjekt tilhgrende
N o ernaringsutvalget
Ressursperson ernaring Ressurspersoner i Kontaktperson ved
(Sykepleier, lege og ernaringsmessige ernaringsmessige sparsmal.
KEF) spgrsmal.
Formidle informasjon om bruk
av diagnosekoder for
- ernaringsbehandling.
§ Melde inn aktuelle saker og
= behov til ernaringskoordinator
<
A
c
= Frontt_e 0g Iede_ )
é ernaringsarbeidet pa

seksjonen/ avdelingen.
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Seksjon/avd.niva

Matkontakt
( postveert,
helsefagarbeider)

Kontaktperson
mellom kjgkkenet og
seksjonen/avdelingen

Bindeledd mellom sengepost
og kjekkenet

Ha gode kunnskaper om
mattilbudet pa kjekkenet og
om mat og
berikningsprodukter.

Hjelpe til med tilberedning og
servering av mat til pasientene
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Vedlegg 2: Strategiske satsningsomrader 2020-2030
Basert pa foretakets utfordringshilde, og for & oppna de overordnede malomradene for
erneringsarbeidet ved HF, er falgende strategiske satsningsomrader valgt.

1. Forebygge og behandle underernering

2. Diagnosespesifikk ernzringsbehandling til bade inneliggende og polikliniske pasienter

Koordinering av
erngringsarbeidet

koordinatorstillinger
a 25% for
Erneeringsutvalget

Mmal Tiltak Ansvar Tidsplan
@ke samarbeid om e Opprette verv i to Foretaksledelsen 2020
ernaring innad i ernaringsnettverk: )
foretaket for bedre - Ressurspersoner Ernzringsutvalget 2020
effektav ernzering Ernringsutvalget 2020
ernaringsarbeidet - Matkontakter
* Fagsjefemzring Foretaksledelsen Far 2025
Opprettelse av to Foretaksledelsen 2020

mal Tiltak Ansvar Tidsplan
o Kef tilknyttet kjgkken | Foretaksledelsen
50% prosjekt . .
Senter for intern service | 2020
Dke kef-ressursenog | ® Kef-ressurs pa
den generelle Levanger for 4 ivareta N N
ernzringskompetanse prosjekt for bedre Klinikk for medisin 2021
i alle ledd i naringsberegning
mattilbudet
o Kef-ressursi HNT i Klinikkledere 2022
samsvar med
anbefaling fra
Helsedirektoratet
Felles e Overordnet prosjekt | Erneeringsutvalget 2020
ernzringsrelaterte for gjennomgang av
prosedyrer prosedyrer i HNT.
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e Opprettelse av
«ernaringsportal»

2022

Dke
erneringskompetanse
hos helsepersonell i
HNT

e E-lering eller
utvikling av film pa
ernaringsscreening

e E-leringssekvenser
innen ernzring
integreres i
kompetanseportal

Foretaksledelsen

Ernaringsutvalget
Klinikkleder og
avdelingsleder

Erneringsutvalget

Juni 2021

Juni 2022

Mmal Tiltak Ansvar Tidsplan
Forbedre rutiner rundt | Kartlegge dagens Erneringsutvalget 2022
preoperativ faste rutiner/prosedyrer
(unnga lange perioder )
med fasting) Utarbeide nye prosedyrer
Riktig bruk av 1. Hente ut data for Klinikkledere og DRG- | Arlig fra
ernaringsdiagnoser nasituasjonen kodere 2020
(ICD-systemet) .
2. Se pa rutinene for
kodearbeidet, hvem gjor
hva
3. Informasjon/under-
visning om bruk av riktig
ernaringsdiagnose -
integreres i
ernaringsportalen
Forbedret estimering | ¢  Utarbeidelse av nye Kef 2020
av pasientens kostlister for HNT
neeringsinntak o _
o Kvalltet§5|l'<re ene.rgl Kef og avdelingsleder 2023
0g protein i energi- og | yjgkken
neringstett kost ved
beregning av
oppskrifter og
porsjoner
e Servere riktig
_ porsjon til
Redusere matsvinn pasientene
* Bedre Arlig
informasjonsflyt
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http://virksomhetsportal.helsemn.no/omrader/HNT/enhet/serviceklinikken/arbeidsomrade/kjokken/Delte%20dokumenter/Kvalitetsmål%20kjøkkenavdelingen%20HNT.docx

ift om pasienten
skal spise maltidet
e Sortere matavfall

Bedret
behandlingstilbud til
pasienter med
serskilte
ernaringsbehov

mellom spesialist- og
primerhelsetjeneste

Seke regionale
forskningsmidler

Erneringsutvalg og
kommunehelsetjeneste

Bedre postkjgkken 2020
Bedre mattilbudet pa 1. Status per 2020 Foretaksledelsen
avdeling/matflyt 2. Vurdering av tiltak Ernaringsutvalget
3. Evaluering Erneringsutvalget
Kartlegge og sikre Kontinuerlig
Ernaering i relevante ernzringsoppfalging i Klinikkledere,
pasientforlap alle relevante forlgpsansvarlig og kef
pasientforlgp
Kartlegge og sikre 2021
Bedre pasientforlp ernzringsoppfelging ved | Ernaeringsutvalget
etter utskrivelse - Poliklinisk behandling
- Gruppeoppfalging
e Ved ern@ringsscore > Arlig
3 §kal _ Ressurspersoner
?[ln?a?]rhr]elfsertjengsten ernaring
@ke samhandling med a planen 1o EO.
i helsetjenesten i
primaErneisety e Gaidialogom
) 2021
ernzringsplan med 2
kommuner (LE, NA) _
og konkretiser tiltak | Ernaringsutvalget
for forbedring
Samarbeidsprosjekt Arbeidsgruppe: Var 2021

ernaring i HNT

pasienter, sykepleiere
og leger

Erneringsutvalget

Mmal Tiltak Ansvar Tidsplan
. Ernaringsutvalget
Kartlegge holdninger | ® Tverrsnitts- . : 2020
og kunnskap innen undersgkelse blant
november
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e Deltagelse i Nutrition
Day

Bedre kommunikasjon

MATerVITALT

i — i 2022
mellom pasient og Kommunikasjons-verktay Lise Gustad 0
kjokken
Ernaeringsportal Kvalitetssjef
Bedre oversikt og - Samling av Kef/Fagutviklere/andre
samhandling i prosedyrer, 2023
dokumenter,

ernaringsarbeid

retningslinjer og
prosjekter med frister
i HNT
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Vedlegg 3: Flytskjema for utredning og behandling av underernaring.

Tiltak e
P — Risikovurdere Kartlegge Behandle Dokumentere
r_ Nei _]
3 Ja
el v
B - - i
35 a ringspla | [ ;
o i
T % Kartlegge gis:n:;“;lp::ﬂtakm erneringsplan, ]
e E monitorere og justere :
= g 1
> 2 / ¢ /
1 |}
! dokumentasjon
Nei :
Kompleks Mal- 1 1
G d oppnelse? D= '
tilstand? 1
& i
g = | : Utsw
overfgring
Nei 1 :
I ¥ i I
1
L e i
-
i
4 L
\L ]
) e e e
v
uy —
o = =@ Utrede, lags ordinere
Y 8o tiltak, falge opp
£ e i
= [ Pl

====== L]
. i
Tegnforklaring: Aktivitet/ Beslutning : Samhandling | Koblet
prosess P ! hendelse
—————— o

Utarbeidet av Nasjonalt kompetansesenter for sykehusrelatert underernaring (NKSU) ved
Hanne Juul, Stavanger Universitetssykehus.

http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-
oss/innsatsomr%C3%A5der/ attachment/4182? download=false& ts=16368acc412
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Vedlegg 4: Mandat for Ernaringsrad i Helse Nord-Trgndelag (2013, revidert 2018)

Mandat for Ernaeringsrad i Helse Nord-Trgndelag

. Rett mat til rett pasient til rett tid!

«Hvis vi kunne gi hver enkelt
rett mengde naring og mosjon,
ikke for mye og ikke for lite,
- da ville vi ha funnet den sikreste veien til helse»

Hippokrates, 460-377 f.kr

Bakgrunn

| foretaksledelsen den 05.03.13 ble det vedtatt & opprette et ernaeringsrad pa bakgrunn av at
det er behov for en ledelsesforankret erngringsstrategi. | Helse- og omsorgsdepartementets
oppdragsdokument til helseforetakene, ble kravet om en overordnet ernringsstrategi som
understgtter at ernzring er en del av den medisinske behandlingen, forsterket (1). Helse Nord-
Trendelag (HNT) vil ved hjelp av et Ernzringsrad som et radgivende organ for ledelsen, bidra
til at ernaeringsarbeidet i foretaket er i henhold til lovverket, at det er en klar ansvars- og
oppgavefordeling, samt tilstrekkelig kunnskap og kompetanse. | tillegg vil en
ernzringsstrategi gi skonomiske besparelser pa reinleggelser ved livsstilssykdommer og
senkomplikasjoner som fglge av disse. | tillegg besparelser ved kortere liggetid, feerre
fallskader og infeksjoner pga. bedret ernaringstilstand (2). | England har man vist besparelser
pa 10 % av helsebudsjettet (3, 4, 5). Bare forebygging og behandling av underernaring kan gi
besparelser i spesialisthelsetjenesten pa 1 % av budsjettet (6).

| henhold til de nasjonale faglige retningslinjene for forebygging og behandling av
underernzring, skal sykehusene kartlegge og falge opp ernaringsstatus hos alle pasienter og
brukere av helse- og omsorgstjenester (2). Kosthandboken er en viderefgring av de nasjonale
retningslinjene (7). Handlingsplan for et bedre kosthold i befolkningen utdyper dette (8).

Malsetning

Malsetningen pa sikt er & forebygge utvikling av feilernaring, underernaring eller overvekt
ved at ernering blir en integrert del av behandlingen. Omlegging av levevaner, inkludert
kostholdsendringer, kan bidra til & redusere risiko for utvikling av livsstilssykdommer som
bl.a overvekt og senkomplikasjoner av disse, hjertekarsykdom, diabetes type Il, men ogsa
undererngring og en rekke kreftformer (9).

Ernaeringsradet skal utarbeide en overordnet ernaringsstrategi for Helse Nord-Trandelag, som
radet deretter skal jobbe med a implementere og koordinere videre. Denne skal inneholde
fakta om ernaringstilstanden i HNT, visjon, verdier, mal og delmal for pasientbehandlingen,
de ulike instansenes ansvarsomomrader pa ledelses- og avdelingsniva, samt opplaring og
forskning. Ernaringsradet skal legge en fremdriftsplan med tidsramme for nar en
erngringsstrategi for HNT skal ferdigstilles, dette rapporteres til Kvalitetssjef i
Fagavdelingen. Ernaeringsstrategien skal legges frem og vedtas av Hovedledelsen.

Mandat
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Det falgende er fokusomrader for Ernaringsradet. Dette vil medfgre et kontinuerlig arbeid
som bedrer ernaringsarbeidet i HNT.

1. Vurdering av pasientforlgp
a) Kartlegge og gi en oversikt over den eksisterende ernaringsprosessen i HNT, fra
henvisning til utskrivelse.
b) De ulike instansenes ansvarsomrader i ernaringsbehandlingen skal belyses.
c) Belyse omrader med forbedringspotensial og komme med konkrete forslag til
tiltak basert pa prioritering og en vurdering av effekt versus grad av
gjennomfarbarhet.

2. Vurdering av verktay
a) Liste opp og vurdere eksisterende verktgy for a kartlegge vekt, underernaring og
andre erneringsrelaterte utfordringer, til bruk i arbeidet med a bedre
ernzringsforholdene i sykehuset. Herunder i hvor stor grad verktgyene benyttes av
helsepersonell, brukervennlighet/brukerfeil og konsekvenser av dette.

b) Finne tiltak for & bedre bruken av verktgyene som eksisterer.

3. Mattilbudet
a) Ansvarsfordeling og god kommunikasjon mellom avdelinger, forsynings- og
senterkjgkken er essesielt. Et tilstrekkelig mattilbud krever kompetanse, samarbeid
og en klar ansvarsfordeling mellom disse instansene (7).

b) Kartlegge og gi en oversikt over eksisterende mattilbud i HNT og vurdere opp mot
Helsedirektoratets retningslinjer. Det skal sikres et godt, trygt og forsvarlig
mattilbud som er naeringsriktig sammensatt til alle innliggende pasienter i HNT,
ogsa dem med sarskilte behov.

c) Kjareregler for matserveringen som sikrer et energi- og naeringsinnhold som kan
dekke pasientenes behov. Vurdere ulike opplaringstiltak til ansatte slik at de kan
gi «rett mat til rett pasient til rett tid». Kartlegge maltidsrytme og utbredelsen av
preoperativ fasteregimer og vurdere opp mot gjeldende retningslinjer.

d) Kartlegge prosedyrer for mathygiene.

4. Annet erngringsarbeid
a) Kartlegge annet eksisterende ernaringsarbeid i HNT (klinisk ernzringsarbeid,
EQS-dokumenter med ernaringsrelatert stoff, ernaringsforskning, annet).

b) Vurdere om det ma utarbeides flere EQS-dokumenter som omhandler ernaring og
som skal veere gjeldende for hele HNT. Disse ma veere oppdaterte iht gjeldende
kunnskapsniva pa feltet og kvalitetssikres.

5. Pasientforlgp etter utskrivelse
Ernzringsarbeid skjer bade i og utenfor HNT. Erneringsarbeid har betydning bade i
forebygging og behandling (10, 11).
a) Erneringsradet skal legge til rette for et samarbeid med kommunene mht. & sikre
god gjensidig informasjon om ernaringsstatus og behov hos pasientene.
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b) Erneringsradet skal ogsa legge til rette for et godt samarbeid mht. ernaring rundt
enkeltpasienter i HNT.

6. Kunnskapsbasert ernaering

Godt ernaringsarbeid er avhengig av kompetanse pa mange omrader bla innen
matproduksjon, forebyggende arbeid, kostveiledning og ernaringsbehandling. Det
skal stilles krav til kvalitet og kompetanse innenfor de overnevnte felt.

a) Ledelsen har ansvar for a organisere tverrfaglige fora for fagutvikling og
systematisk kvalitetsarbeid etter forslag fra ernaringsradet.

b) Ernaringsradet skal bidra med kunnskap og lederstgtte i ernaringssparsmal for a
gi retning til og understatte det kliniske arbeidet.

7. Ressursbehov
Det bar jevnlig vurderes om HNT har tilstrekkelig klinisk ernzringskompetanse til a
gjennomfgre ernaringsstrategien (12).

Det vil, med bakgrunn i ovennevnte utarbeid og med St.Olavs Hospitals Ernzringsstrategi
2010-2020 som utgangspunkt, utarbeides en ernzringsstrategi for Helse Nord-Trgndelag.
Strategien skal synliggjeres og ernaringsradet skal komme med rad og forslag for videre
arbeidsform for impementering og gjennomfgring av ernsringsstrategien.

Forslag til sammensetning av et ernaringsrad
Medlemmene skal representere ulike fagfelt, klinikker og begge sykehus.
= 1-2 Kkliniske ernaeringsfysiologer — Har spesialkompetanse innen klinisk ernering
0g ernzring generelt.
= En med lederkompetanse — Denne er viktig for implementering av
ernaringsstrategien, og har kjennskap til de strukturelle rammer.
= En kostgkonom — Den kjgkkenansvarlige, der har ansvaret for matkjeden.
= To sykepleiere — Star naermest pasienten og det praktiske arbeidet pa de ulike
avdelingene. (medisinsk og kirurgisk klinikk)
2-3 leger — Har ansvaret for at ernaring er en del av den medisinske behandlingen.
En bruker utnevnt av brukerutvalget
Ved oppnevning av medlemmer, skal det sikres representasjon fra begge sykehus.
Forslag til medlemmer legges fram for ledergruppa som tar beslutning om
sammensetningen av radet

Medlemmene av erngringsradet per januar 2018:

Ingvild Thun, klinisk erngringsfysiolog, Namsos

Siren Nymo, klinisk erngringsfysiolog, Namsos (tilholdssted Levanger)

Cecilie Ragli, avdelingsleder for sykepleiere, medisinsk avdeling, Levanger

Vibeke Foras, fag og forskningssykepleier kirurgisk avdeling, Levanger

Bent Andre Kimmel, representerer kjgkken ved begge sykehus

Irene Nakstad, faglig ansvarlig for sykepleierdelt ernaringsprosedyre voksne, Levanger
Brit Thorsen, sykepleier med ernaringsfag, kirurgisk avdeling Namsos

Laila Evjemo, brukerrepresentant oppnevnt av Diabetesforbundet
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Monica SKkjeflo, intensivsykepleier ved Barne- og ungdomsposten Levanger

Annbjgrn Johansen, endokrinolog, medisinsk avdeling Namsos

Christian Griunewald, overlege, kirurgen Levanger

Liv Marit Berre, Sykehusfarmasgyt, Sykehusapoteket i Levanger

Ingvild Eggen, enhetsleder ved Psyk.Seksjon for spiseforstyrrelser

- Radet ma konstitueres pa farste mgte, dette skal sa fares inn i mandatet.

Arbeidsgruppa har bestatt av Overlege Annbjgrn Johansen, avdelingsleder Siri-Gunn Sagvik,
tidligere avdelingsleder Hilde Fossland, kjgkkensjef Bent Andre Kummel og klinisk
ernaringsfysiolog Siren Nymo (etter 2014 hennes vikar Kef Ingvild Thun).

Referanser:

1.

N

ook w

~

10.
11.
12.
13.

Helse og omsorgsdepartemangets oppdragsdokument til Helse Midt-Norge 2013:
http://www.helse-midt.no/Helse-
Midt/Dokumenter/2012/Oppdragsdokument%202013%20Helse%20Midt-
Norge%20RHF.pdf

Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernaring
(Helsedirektoratet, 2009)

High Impact Actions for Nursing and Midwifery

Russell CA The impact of healthcare costs. Clin Nutr Supplement 2007

Elia M. Nutrition and health economics. Nutrition 2006

Juul,H: Forebygging og behandling av underernaring potensiale for
kostnadsbesparelse? Avd for helseledelse og gkonomi, UiO

Kosthandboka. Helsedirektoratet 2012

Handlingsplan for et bedre kosthold i befolkningen (2007-2011) Oppskrift for et
sunnere kosthold.
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/rapporter_planer/planer/2007/handlingspla
n-for-bedre-kosthold.html?id=445573

Kostrad for & fremme folkehelsen og forebygge kronisk sykdommer. Metodologi og
vitenskaplig kunnskapsgrunnlag. Nasjonalt rad for erneering 2011.

Stortinget nr. 34 ”Folkehelsemeldingen. God helse — felles ansvar”2013

St. meld. Nr 47, 2008. Rett behandling - pa rett sted - til rett tid.

Erneering i helsetjenesten(2007)

Nar matinntaket blir for lite (2006)
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Vedlegg 5: Kartlegging av ernearingsprosessen i sykehuset (hgst 2017)
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Vedlegg 6: Status for ernaringsprosedyrer i HNT
Ernaeringsprosedyrer i EQS kvalitetssystem

Status pr. desember 2017

Sokeordet «Ernaering»

Fikk 158 treff. Mange omhandler ikke ernaering som hovedtema. 23% (36 stk) utlgpt

revisjonsfrist:

O O O O

7 stk 2010-2014
8 stk 2015
8 stk 2016
13 stk 2017

Felles prosedyrer Namsos og Levanger

Noen prosedyrer er felles, men andre kun gjeldende for den enkelte avdeling eller ett av

sykehusene.

O

Fede/barsel og Psykiatri har en del felles prosedyrer,
f.eks ID7243 FgdeBarsel. Ernaering av nyfgdte

Mange prosedyrer laget for den enkelte avdeling eller for det ene sykehuset.
= F.eks Intensiv Levanger og Namsos ikke felles prosedyrer ift ernzering.
e |D 15716 SL- Ernzering til kritisk syke pasienter pa intensiv
e |D 1705 SL-Enteral ernzering Intensiv
e |D 16386 SN-Erneering til intensivpasienter
e |D 18512 SN- Flytskjema for ernaering av intensivpasienter

» |D 22897 SN- Oppstart parenteral ernaering kir H3.
Tatt utg.punkt i St.Olavs sine prosedyrer for a forebygge reernaringssyndrom.
Gjeldende for alle? Samsvarer ikke helt med intensiv sine prosedyrer.

Forskjell ang. tilberedning parenteral ernzering: Levanger tilbereder
parenteral ernaering i LAF-benk ved farmasgytisk avdeling. Tilberedes pa
sengepostene i Namsos.

Enteral ernaering

©)

ID 2145 SL-Enteral ernaering, prosedyre (revisjonsfrist feb-14)
Behov for revisjon og gjeldende for begge sykehusene/alle avdelinger?
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Beregningsskjema
o ID 7702 Ernaering — beregningsskjema.

Beregning av energibehov, proteinbehov og vaeskebehov.

Ernzeringsscreening:

o 1D26379 Screening av fallrisiko, underernaering, trykksar, uvi og svk hos
pasienter i sykehus. (Ny okt-17)
Behov for disse na?:
= |D 15841 SL- Erneeringsscreening og oppfelging av ernaering
v/ortopedisk avdeling. (revisjonsfrist mai-17)
= |D 14117 SL- Ernezeringsscreening og oppfelging av ernzering
(revisjonsfrist april-15)

o 1D 20169 KOLS- Ernaeringsscreening og oppfglging av ernaering i
primaerhelsetjenesten. (En prosedyre til primaerhelsetjenesten)

Prosedyrer ang. fasting i forbindelse med noen undersgkelser:

e Gastroscopi

o |ID1566 Gastroscopi (LE). (Rev.frist jan-16). «Faste fra kl.24.00 dagen far.»

o ID7191 SN-Forberedelse og retningslinjer i forhold til gastroscopi... (og flere
undersgkelser) . Kirurgisk post H3. «Faste fra midnatt eller minst 4 timer for
undersgkelse.»

o |D6852 SN-Forberedelse av pasient som skal til gastroscopi. (Gjeldende for
medisinsk klinikk) (Rev.frist feb-14). «Vanligvis fastende fra kl.24.00 kvelden
far undersgkelsen. Skal faste minst 4 timer f@r undersgkelsen. »

. ERCP
o 1D14829 SL-ERCP (rev.frist sept-12) «Fastende (>8t) far undersgkelsen. »
o |1D16647 SL- Forberedelse fgr og etter ERCP (rev.frist aug-13) «Fastende fra
kl.24.00 dagen f@r u.s»
o 1D1564 ERCP (rev.frist jan-16) «Faster fra kl. 24.00 kvelden fa@r u.s»
o ID7191 SN-Forberedelse og retningslinjer i forhold til ERCP, ... (og flere undersakelser).
Kirurgisk post H3. «Faste fra kl.24.00»
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Preoperativ fasting.

o ID 7883 SL-ERAS (rev.frist jan-16) Gjelder alle elektive mage/tarm-opr.
Cevrrens Drikke 400 ml PreOp kI.06.00 opr.dagen»

o 1D19608 SL-Elektive tarmoperasjoner pre/post. «Pasienter som ikke tsmmes far spise fritt
inntil 6 timer f@r operasjon, det vil stort sett si fram til midnatt f@r operasjonsdagen.
Kvelden fgr operasjonen fdar pasienten tilbud om pre op drikke 4stk a 200ml = 800ml og 2
stk a 200mI=400ml operasjonsdagen, mad inntas far kl.6.00.»

o Ved gastrokirurgisk v/Sykehuset Namsos vanskelig a finne konkrete
fasteprosedyre i forb. med operasjoner.

o Ortopedi, i hovedsak drikke inntil 2 timer fg@r operasjonen. f.eks

- ID- 4385 SN- Operasjon kneprotese — pre- og
postoperativ behandling. «Drikke vann inntil 2 timer f@r
opr».

- ID-19702 SL- Hoftebrudd Pre og postoperativ behandling.

«Preoperativ drikke inntil 2 timer for operasjonen. »

o ID SN-Gyn. Preoperative forberedelser til inneliggende pasienter. «Faste: som
hovedregel 0 pr.os etter midnatt. Ved spesielle behov kan pasienten spise
inntil 6 timer f@r inngrepet og drikke flytende vaesker inkl. energidrikken "pre-
op" inntil 2 timer f@r inngrepet. »

o |ID 26189 SN- Pas.info ifm anestesi. (Informasjonsskriv til pasienter som mgter opp pa opr.dagen)

= Voksne: «Alle pasienter som har fatt time til et kirurgisk inngrep skal
faste.Pd operasjonsdagen ma du ikke spise, rayke eller bruke snus 6 timer
for operasjonen.Du kan drikke klar vaeske som te, vann eller saft fram til 2
timer for planlagt operasjon.»

= Barn: «Det er viktig at reglene for fastetidene overholdes!
Barnet md ikke spise de siste 6 timer fgr avtalt oppmgtetidspunkt pd
avdelingen. For barn under 1 Gr gjelder 4 timer fastetid.
Barnet kan og skal drikke klar vaeske som te, vann eller saft inntil 2 timer
for oppmgte.
Melk, juice, suppe eller gragt er ikke tillatt!»

Kostlister

Ingen felles kost/vaeske-liste for HNT. Ved Sykehuset Namsos er mange ulike

varianter i bruk.
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