Ernzeringsstrategi Helgelandssykehuset HF 2024-2029

Overordnet malsetting

Helgelandssykehusets overordnete malsetting er at ernaeringsstatusen til alle pasienter skal vurderes
og at kvalitetssikret ernaeringsbehandling skal innga som en integrert del av behandlingsforlgpene —
med rett mat til rett pasient til rett tid.

Innledning

Helgelandssykehuset har en ambisjon om at a bli landets beste lokalsykehus med effektive
helsetjenester av hgy kvalitet. Selv om det er godt etablert at gode ernaeringsrutiner pa sykehus gir
bedre kvalitet og reduserte kostnader, er ernseringsfeltet pa norske sykehus av lav prioritet (1,2,3,4).
For & nd malet om & bli landets beste lokalsykehus ma ernaering prioriteres. Helseforetaket har plikt
til & levere et helhetlig og forsvarlig helsetilbud med god ernaringspraksis. Dette er lovfestet i
helsepersonelloven § 4 (lovdata.no), helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 (lovdata.no) og

spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 (lovdata.no) (3). God ernaeringspraksis forutsetter et godt og

smidig samarbeid mellom ulike aktgrer og krever et veletablert og standardisert system. For a fa til
dette har Helgelandssykehuset etablert Ernaeringsradet varen 2023. Ernaeringsradet har fatt mandat
til & utarbeide Helgelandssykehusets ernaeringsstrategi i trad med faglige retningslinjer fra
Helsedirektoratet og Kosthandboken.

Bakgrunn

Helgelandssykehusets ernaeringsstrategi bygger pa myndighetenes anbefalinger, faglige retningslinjer
og kunnskapsbasert praksis. En av de st@rste utfordringene knyttet til ernaering hos pasienter i
spesialisthelsetjenesten er undernaering. Underernaering er underdiagnostisert og underbehandlet i
norske sykehus og dette har store konsekvenser for den enkelte pasient og for gkonomien til
helseforetakene (1). Underernaering forekommer i alle aldre, vektklasser og diagnosegrupper, men
generelt er risikoen hgyest for eldre pa sykehus (3). | giennomsnitt er 30 % av inneliggende pasienter
ved norske sykehus underernaerte eller i risiko for a bli det innen kort tid, og 70 % av pasientene har
lavere vekt ved utskrivelse enn ved innkomst (2,3). Underernzering gker risikoen for infeksjoner, gir
redusert toleranse for behandling og fgrer til lengre sykehusopphold og flere reinnleggelser (4). Riktig
ernzering gir raskere rehabilitering, feerre komplikasjoner, forebygger funksjonsfall og gir lavere
dgdelighet etter sykdom (4). Selv om sykdom er den viktigste arsaken til undererneering, er
manglende kunnskap, interesse og prioritering av ernaering blant helsepersonell betydelige
medvirkende faktorer til at ernaeringsstatusen reduseres ytterligere under sykehusopphold (6,3).

God ernzeringspraksis innebeerer at alle pasienter far vurdert sin ernaeringsstatus innen 24 timer
etter innleggelse, slik at de som er underernaert og i risiko for a bli det fanges opp tidlig og sikres
tilpasset og tilstrekkelig ernsering. Pa lik linje med annen medisinsk behandling skal
ernzringsbehandling dokumenteres i pasientjournal og videreformidles mellom tjenesteniva (4).

En forutsetning for god ernaeringspraksis er gode rutiner for ernaeringsarbeidet. Ernaeringsarbeid pa
sykehus favner bredt og krever ernaeringskompetanse og samarbeid mellom mange aktgrer; fra
innkjgp, menyplanlegging, produksjon og distribusjon, til servering, vurdering av
underernaeringsrisiko og pafglgende individuelt tilpasset ernaeringsbehandling. Samhandling mellom
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helseforetak og kommunene er ogsa ngdvendig for god informasjonsflyt om pasientens
ernaeringsstatus og ernaeringsbehandling mellom behandlingsledd. Polikliniske pasienter kan ogsa ha
ernaeringsutfordringer som krever ernaeringsbehandling. Det er derfor viktig at ogsa denne delen av
ernzringsarbeidet organiseres forsvarlig i foretaket.

God ernzeringspraksis krever ledelsesforankring, tydelig ansvarsfordeling og tett samhandling mellom
involverte yrkesgrupper, samt kvalitetssikring og ernzeringskompetanse i alle ledd (4, 7). |
Helgelandssykehuset skal vi giennom erneeringsstrategien oppfylle myndighetenes oppdrag om 3
sikre ernzering som en integrert del av pasientbehandlingen — med rett mat til rett pasient til rett tid.
Rett mat og medisinsk ernseringsbehandling kan pa lik linje med legemidler forebygge, lege og lindre
sykdom, symptomer eller skade. F@rst nar vi handterer, monitorerer, dokumenterer og
videreformidler ernzering pa lik linje som annen medisinsk behandling har vi nadd dette malet.

Nasituasjonen ved Helgelandssykehuset

Det har over mange ar vaert jobbet med a bedre ernaeringspraksisen ved Helgelandssykehuset. Seerlig
det siste halvannet aret har det vaert fokus pa god ernaeringspraksis med gkt involvering fra ledelsen,
etablering av foretaksovergripende ernaeringsprosjekt, dannelse av ernaeringsrad og arbeid med
ernaeringsstrategi. Pa tross av det gkte fokuset pa ernaeringsarbeid i Helgelandssykehuset har vi
fremdeles en vei a ga for a etterleve nasjonale fgringer.

Resultatet fra ernzeringsprosjektet viste at kun 22-35 % av pasientene ved Helgelandssykehuset ble
vurdert for underernaeringsrisiko og kun et fatall ble fanget opp som underernaert eller i risiko for
underernzring (se vedlegg). Ernzeringsprosjektet har fgrt til at flere blir vurdert og identifisert, men
det er store variasjoner mellom enheter. Manglende identifisering av underernaering fgrer til
manglende tiltak og behandling. Likevel er ikke identifisering i seg selv en garanti for at pasienter
med behov far tilstrekkelig ernaeringsbehandling.

| forbindelse med utarbeidelsen av ernaeringsstrategien har ernzeringsradet gjennomfgrt en
kartlegging av ernaeringspraksisen ved Helgelandssykehuset (se vedlegg). Kartleggingen avdekket
flere barrierer for god ernseringspraksis oppsummert under;

e Uklare ansvarsforhold nar det gjelder vurdering, igangsetting, monitorering og

dokumentering av ernzeringsbehandlingen

e Utilstrekkelig ernaeringskompetanse blant yrkesgrupper

e Utfordringer knyttet til tilgang pa personell og samhandling mellom yrkesgrupper

e Utfordringer knyttet til systemer for god informasjonsflyt internt og eksternt

e Manglende involvering fra sykehusledelsen

e Manglende pasientinnflytelse

e Utfordringer knyttet til matservering og mattilbud

e Menyene er ikke standardisert og naeringsberegnet

Klinisk ernzeringsfysiologdekning i foretaket

De fem kliniske ernaeringsfysiologene ved Helgelandssykehuset er fordelt pa lokalisasjonene
Mosjgen, Mo i Rana og Sandnessjgen. De server hele somatikken bade med direkte
pasientbehandling og kompetanseheving hos fagpersonell, samt bidrar i ulike prosjekter. Det har
tradisjonelt veert lite samarbeid mellom klinisk ernaeringsfysiolog og klinikk for psykisk helse og rus,



men det er ytret behov for et tettere samarbeid. Drift og eiendom har ikke tilstrekkelig tilgang pa
klinisk ernaeringsfysiolog for kvalitetssikring av mattilbudet. Det har heller ikke distrikt medisinsk
senter i Brgnngysund.

Fremtidige behov

Med en befolkning som lever lenger med ikke-kurabel eller kronisk sykdom vil antallet pasienter i
risiko for sykdomsrelatert underernaring gke. Dette setter krav til godt og forankret ernaeringsarbeid
ogsa ved Helgelandssykehuset. Den demografiske utviklingen og behovet for systematisk
ernaeringsarbeid viser at det er behov for a styrke klinisk ernaeringskompetanse (8).

Helgelandssykehuset skal ha en faglig sterk klinisk ernaeringskompetanse knyttet til bade somatikk,
psykisk helsevern og systematisk ernaeringsarbeid. Tilgangen pa klinisk ernaeringsfysiolog ma bygges
opp slik at det er samsvar mellom kapasitet pa ernaeringsbehandling og pasientenes faktiske behov, i
tillegg til foretakets behov for a styrke det systematiske ernaeringsarbeidet. Det er ngdvendig med et
kompetanselgft innen ernaering i hele kjeden — fra matforsyning til medisinsk ernaringsbehandling.

Strategiens malsetning

Overordnet mal

Helgelandssykehusets overordnete malsetting er at ernaeringsstatusen til alle pasienter skal vurderes
og at kvalitetssikret ernaeringsbehandling skal inngad som en integrert del av behandlingsforlgpene —
med rett mat til rett pasient til rett tid.

Delmal

Organisering og forankring av ernzeringsarbeidet

Det overordnede ansvaret for planlegging og gjennomfgring av ernaeringsarbeidet ligger hos
ledelsen. Tverrfaglig samarbeid pa tvers av enheter og profesjoner vil ogsa veere viktig for a lykkes
med a na det overordnete malet (3).

e Helgelandssykehusets arbeid med ernaering skal organiseres forsvarlig og veere
ledelsesforankret. Ledelsesforankring innebaerer organisatorisk forankring gjennom
involvering og tilstrekkelig oppmerksomhet i organisasjonen og ledergruppa.

e Tjenesten skal organiseres slik at helsepersonellet blir i stand til & overholde sine lovpalagte
plikter jfr. god ernaeringspraksis. Dette innebeerer blant annet en tydelig fordeling av ansvar
og oppgaver, at rutiner og prosedyrer etableres og implementeres, a sikre tilstrekkelig
bemanning, tilrettelegge for tverrfaglighet, og sikre ngdvendig ernaeringsfaglig kompetanse i
alle ledd.

e Ansvars- og oppgavefordelingen for ernaringsarbeidet ved Helgelandssykehuset ma
tydeliggjgres og defineres, bade blant faggrupper og linjeledelsen.

e Kvalitetsindikatorer for 8 male implementering av ernzringsstrategien skal utredes og
etableres. Dette for a sikre systematisk evaluering av ernzeringspraksisen og for a stgtte og
korrigere ledelsen.

e Erneeringsradet har en radgivende funksjon opp mot medisinsk direkt@r. Ernaeringsradet skal
bista og gi rad i arbeidet med implementering av ernaeringsstrategien pa forespgrsel fra
ledelsen (9).



Ernzeringsstatus og dokumentasjon
Kartlegging og dokumentasjon om ernaeringsstatus skal veere en del av det kliniske undersgkelses- og
behandlingstilbudet, bade for polikliniske og innlagte pasienter.

e Alle innlagte pasienter (unntatt terminale, gravide, og barn) skal vurderes for risiko for
underernaering (NRS2002, MST eller annet faglig begrunnet opplegg) ved innleggelse og
deretter ukentlig.

e Personer irisiko for underernzering skal kartlegges og det skal utarbeides en individuell
ernaeringsplan for 3 sikre tilpasset og tilstrekkelig ernaering. Relevante tiltak iverksettes og
evalueres jevnlig i ernzeringsplanen. | tillegg skal det kodes med riktig
underernearingsdiagnose.

e Polikliniske pasienter som tilhgrer en risikogruppe (f eks. eldre over 75 ar, flere diagnoser,
store sammensatte eller komplekse behov, nevrologiske lidelser eller demens, nedsatt
funksjonsevne, tygge- og svelgevansker, kroniske psykiatriske lidelser, rusbrukslidelser, kreft
og andre kroniske lidelser) skal vurderes for underernaeringsrisiko og ernaeringsstatus skal
dokumenteres i poliklinisk epikrise.

¢ Ngdvendig utstyr slik som vekt, hgydemaler og egnede systemer for dokumentering skal
veere tilgjengelig pa alle enheter.

Mattilbud og ernzeringsbehandling

Pasientene skal mgtes med tidlig intervensjon. Mattilbud og ernaeringsbehandling ved
Helgelandssykehuset skal vaere i trad med gjeldene lover, regler og retningslinjer, og veere i samsvar
med pasientens behov.

e Helsepersonell pa enhetene ma ha tilstrekkelig kompetanse om erneaeringsstatus og
ernzringsbehov hos pasientene. Ved ernzeringsutfordringer skal de kunne iverksette
malrettede tiltak og falge opp disse. Det er behov for regelmessig kompetanseheving.

e Kjpkkenpersonalet skal ha kunnskap om produksjon av trygg og god mat. De ma ogsa ha
kunnskap om spesialkostene og kompetanse til & utarbeide og fglge disse jfr.
kosthandboka.

e Mattilbudet skal vaere standardisert og nedfelt i rutiner. Alle kostene skal vaere
naeringsberegnet og kvalitetssikret i henhold til Kosthandboken. Maten ma tilfredsstille
kvalitetskrav til smak og naeringsinnhold, og frembys pa en appetittvekkende mate.

e Klinisk ernzeringsfaglig kompetanse skal sikres innen drift og eiendom. Dette for
kvalitetssikring, standardisering og naeringsberegning av mattilbudet, sikre jevnlig
kompetanseheving blant personell involvert i mattilbudet og matservering, og vaere et faglig
bindeledd mellom kjgkken og sengepost.

¢ Innlagte pasienter skal fa mattilbud/ernaeringsbehandling som er tilrettelagt det kartlagte
behovet. Rett konsistens og type mat til pasienter med spesielle behov vil kunne gi bedre
helsetilstand og redusere matsvinn. Informasjon om mattilbudet skal vaere tilgjengelig for
innlagte pasienter. Det skal veere tilrettelagt for godt spisemiljg.

e Alle enheter skal ha ernaeringskontakter og kostverter.

Kommunikasjon mellom behandlingsledd i og utenfor sykehuset
e Informasjon om risiko for underernaering, individuell kartlegging og ernaeringsplan skal
dokumenteres i pasientjournalen og videreformidles internt og mellom omsorgsleddene.



Dette for a sikre kontinuitet og at informasjonen om ernaringsstatus og -behandling fglger
pasienten.

Kommunikasjon- og matforsyningskjeden mellom kjgkken og sengepostene skal gijennomgas
og forbedres for a sikre at pasientene far riktig mat.

Digitale systemer dokumentering, monitorering og medisinsk koding av ernaeringsarbeidet
skal videreutvikles for & sikre effektivitet, god informasjonsflyt og standardiserte rutiner.
Helgelandssykehuset skal ogsa bidra til kompetanseheving hos andre omsorgsnivaer
pasienter overfgres til jfr. Samhandlingsavtalen.

Psykisk helse og rusklinikk

Det skal utformes en oversikt over det eksisterende mattilbudet og ernzringsbehandling i
klinikk for psykisk helse og rus.
Behovet for klinisk ernzeringsfysiolog i klinikk for psykisk helse og rus skal kartlegges.
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