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1. Ernzeringsstrategi for Nordlandssykehuset HF 2020-2025

1.1 Overordnet mdlsetting

Nordlandssykehuset HF overordnete malsetting er at ernaeringsstatusen til alle pasienter skal
vurderes, og at kvalitetssikret ernaeringsbehandling skal inngd som enintegrert del av
behandlingsforlgpene.

1.2 Innledning

Mat har betydningforhelse og livskvalitet, ogeren sentral del avden medisinske behandlingen
pasientenemottarisykehus (1,2). Tidlig kartlegging av ernaeringsstatus og adekvat
ernaeringsbehandling kan hastor betydning forutfall og prognose ved mange tilstander. | perioder
med sykdom er ofte pasienten avhengig av helsepersonellets bevissthet og kunnskap for a sikres rett
mat til rett pasient (3). Dette erenviktig del avdet d motta trygge tjenester som beskrevetinnenfor
grunnmurelementet pasientsikkerhet i Nordlandssykehusets strategiske utviklingsplan (4), i tillegg til
aveaere enintegrertdel av helhetlige behandlingsforlgp.

1.3 Bakgrunn

Nordlandssykehusets ernaeringsstrategibygger pa myndighetenes anbefalinger, faglige retningslinjer
og kunnskapsbasert praksis. Underernzering eren av de stgrste utfordringene knyttet til ernaering
hos pasientersom behandlesi spesialisthelsetjenesten (2). | norske sykehus erforekomsten av
underernzring opptil 65%, og ved utskrivelse har 70 % av pasientene lavere vekt enn ved innkomst.
Det erikke gjort kartlegging avforekomsten av underernaering ved Nordlandssykehuset HF, men det
er grunntil @ tro at denne ertilsvarende som ved andre norske foretak. Den viktigste arsaken til
underernaring er sykdom, men manglende kunnskap, interesse og oppmerksomh et om ernaering
blant helsepersonell eren betydelig medvirkende faktor til at ernaeringsstatusen forringes ytterligere
underetsykehusopphold(1,5).

Pasienter med psykiske lidelser haren forventetlevealder som er 15-20 ar lavere enn befolkningen
ellers, ogenrisikosomistor grad er knyttet til somatisk sykdom (6). En stor del av den somatiske
belastningen errelatert til livsstilssykdommersom diabetes type 2, hjertekarsykdom og metabolsk
syndrom, og enkelte psykofarmakakanitilleggbidratil aforverre disse tilstandene. Foralle disse
sykdomsgruppene erernaringen sentral del avbehandlingen ogtidligintervensjon er helt
avgjerende for god behandling.

Mange faggruppererngdvendigforasikre rett mat til rett pasienttil retttid, og dette krever god
kommunikasjon ogrutinerihele kjeden frainnkjgp til det ferdige maltidet presenteres for pasienten
(3). En av utfordringene i ernaeringsarbeidet, i tillegg til mangelfull ernaeringskunnskap hos
pasientnzart helsepersonell, ermangel patilgjengelighet av kliniske ernzeringsfysiologer (1,5).
Pasienter som mottarernaringsbehandlingisykehuset har ofte behov forvidere
ernaeringsbehandlingi primaerhelsetjenesten, og Nordlandssykehuset har en viktig oppgave med a
sikre viderefgring avigangsatt behandling.
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Ernaeringerlavt prioriterti europeiske sykehus, herunderogsa norske (1). En rapport fra
Europaradetviserat ernaeringsbehandlingen ertilfeldig, ustrukturert og mangelfull. Eninvesteringi
merernaringskompetanse ennidag, vil veere kostnadsbesparende i formav faerre liggedggn,
redusert sykelighet og dgdelighet og faerre reinnleggelser, ogikke minst bedre livskvalitet for
pasientenselv(2).

1.4 Nasituasjonen

Nordlandssykehuset har giennom sin strategiske utviklingsplan satt fokus pa pasienten, og vektlegger
hgy medisinsk kvalitet, trygghet og respekti pasientbehandlingen. Nordlandssykehuset gnsker a
vaere et foretak derdet enkelte menneskeblirivaretatt pa beste mate. Det har over mange ar veert
jobbet aktivt og strukturert med a styrke ernaeringsarbeidet paflere nivaerved Nordlandssykehuset
HF. Det har vaertjobbet systematisk med & implementere ernaeringsscreening forinnlagte pasienter,
styrke ernaeringskompetansen hos og samarbeidet mellom kliniske ernaeringsfysiologer, leger,
sykepleiere, annet pleiepersonell og kjgkkenpersonell.

| 2014 tok klinisk ernaeringstjenesteinitiativ til en stgrre kartlegging av deler av mattilbudet ved
Nordlandssykehuset Bodg. Kartleggingen viste mangler ogetbehov forforbedring. | etterkant av
kartleggingenble det gjennomfgrt et stgrre prosjekt som et samarbeid mellom institusjonskjgkkenet
og klinisk ernaeringstjeneste for a forbedre mattilbudet, noe de mottok Helse Nords forbedringspris
fori2016. | etterkantav dette arbeidet har Drift og eiendom ansatt en klinisk ernzeringsfysiologien
halvstillingforajobbe videre med kvalitetssikring av mattilbudet.

Pa tross av det gkte fokuset pa ernaeringsarbeideti Nordlandssykehuset og nasjonalefgringer, harvi
fram til nd ikke klart @ etablere enfelles ernaeringsstrategi. Ernae ringsstrategien skal fastsette mal og
feringerforhvilkenrolle ernaeringsarbeidet skal hai Nordlandssykehuset HF, nettopp fora ivareta
pasientens behov.

1.4.1 Klinisk ernaringsfysiologdekning i foretaket

Klinisk ernaeringstjeneste ved Nordlandssykehuset HF eren tjeneste som jobberi somatikken bade
med direkte pasientbehandling, kompetanseheving hos fagpersonell og bidrari mange prosjekter
hvor ernaering er sentralt. Tjenesten hartotalt fire kliniske ernaeringsfysiologer lokaliserti Bodg, men
betjenerogsalokaliseringene Lofoten og Vesteralen ved hjelp avambulering. Drift ogeiendom hari
tillegg halv stillingsom jobber med kvalitetssikring av mattilbud. | tillegg har de to regionale sentrene,
Regionaltsenterforsykelig overvekt og Regionalt senterforspiseforstyrrelser (RESSP) hversin
kliniske ernaeringsfysiolog. Psykisk helsevern og rusklinikken har, utover RESSP ingen egen klinisk
ernaringsfysiolog.

1.5 Fremtidig behov

«Vistar overforstore og komplekse utfordringeri helsevesenet. Forekomsten av kroniske
sykdommerknyttet til levevaner gker, og samtidig er det mange som har sykdomstilstander som
kreverlangvarig og hyppig oppfalging eller avansert medisinsk behandling. Dette stiller krav til
kompetanse og muligheterfor a tilpasse kostveiledningen, mattilbudet og ernaeringsbehandlingen.»
Kosthandboken, (3)

Den demografiske utviklingen viseratdet er behov forstyrkning av klinisk ernzeringstjeneste.
Helsedirektoratet har beskrevet et behov forkliniske ernaeringsfysiologer basert pa antall sengetalli
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sykehuset. Dette vili Nordlandssykehuset somatikk, tilsvare 6stillinger for behandlingavinnlagte
pasienter(7,8). | tilleggtil behandling avinnlagte pasienter foreligger det ytterligere omradersom
kreverklinisk ernaeringskompetanse, for eksempel poliklinikk-/dagbehandling, laerings- og
mestringskurs, kvalitetssikring av mattilbud, strategisk ernaeringsarbeid og prosjekter forforbedring,
samt behandling ved rus- og psykiatrienheter.

Nordlandssykehuset skal ha en faglig sterk klinisk ernaeringskompetanse knyttet til bade somatikk og
psykisk helsevern. Kompetanseni klinisk ernaering ma bygges opp slik at det ersamsvar mellom
pasientens faktiske behov og kapasitet pa ernaeringsbehandlingen. Kompetanseniklinisk ernaering
skal gkes blantalle faggruppersom ertilknyttet behandling og pleie av pasienter, samt at
tjenestetilbudet fra klinisk ernaeringsfysiolog skal vaere tilstrekkelig til a ivaretaforetakets behov.

Nordlandssykehuset bgrha enfagansvarlig for ernaering paforetaksniva. Ernaeringsfagansvarlig skal
ha ansvar fora fglge implementering av ernaringsstrategien, utarbeiding av retningslinjer,
fagutvikling, undervisning, og veere ernaeringsfaglig koordinator foralle deler av foretaket.

Hovedansvaret forafglge opp Nordlandssykehusets ernaeringsstrategierforankretiledelseslinjen
med entydelig definertansvarsfordeling.

Nordlandssykehuset skal giennom erneeringsstrategien oppfylle myndighetenes oppdrag om rett mat
til rett pasient til rett tid, og vektlegge sineegne kjerneverdier: kvalitet, trygghet og respekt. Det er
fortsatt mye jobb som gjenstarfora sikre at ernaringsbehandlingen erenintegrertdel avalle
behandlingsforlgp ved Nordlandssykehuset, og denne strategien skal peke pa de viktigste
satsningsomradene frem mot 2025.

1.6 Strategiens malsetning

Det overordnete maletergod kvalitetialle ledd hvorernaringen haren rolle i Nordlandssykehuset.
Med god kvalitet menes faglig forsvarlig ernaeringsbehandlingintegrerti de ulike
behandlingsforlgpene, tilpasset den enkelte pasients kartlagte behov. Det overordnede ansvaret for
planlegging og gjennomfgringligger hos ledelsen, men ogsatverrfagligsamarbeid patvers av
avdelinger og profesjoner, erviktigeforalykkes med det overordnete malet(8,9).

1.6.2 Overordnet mal

Nordlandssykehuset HF overordnete malsetting er at ernaeringsstatusen til alle pasienter skal
vurderes, og at kvalitetssikret ernaeringsbehandling skal innga som enintegrertdel av
behandlingsforlgpene.

1.6.3 Delmal

1.6.3.0.1 Ernezeringsstatus,dokumentasjon ogansvar

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

e Legenhardetoverordnede ansvaretforernaringsbehandlingentil pasienten og eransvarlig

for a koble pa ngdvendig kompetanse.
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e Alleinnlagtepasienter(unntattterminale, gravide, og barn) skal vurderes for
ernaeringsmessigrisiko (ernaeringsscreening, NRS 2002) ved innleggelse og deretter ukentlig,
elleretterannetfagligbegrunnetindividuelt opplegg. Barneavdeling og fgdeavdeling skal ha
egne prosedyrer padette omrade.

o Vedernaringsmessigrisiko, skal detopprettes en ernzeringsplanideinnlagte
pasientenesjournal, relevantetiltak iverksettes og tiltakene evalueres jevnligi
ernzeringsplanen. I tillegg skal det kodes med riktig underernaeringsdiagnose.

e Polikliniske og dagpasienter somtilhgrerenrisikogruppe (f eks. eldre, demente,
funksjonshemmede, psykiatriske langtidspasienter, rusmisbrukere, stgrre kirurgiske inngrep
og pasienter med kroniske lidelser) skal ernaeringsstatus vurderes med vektutvikling og
kroppsmasseindeks (KMI), og dokumenteresi poliklinisk epikrise.

1.6.3.0.2 Mattilbud og ernzringsbehandling

Pasienteneskal mgtes med tidligintervensjon enten det gjelder behandling av feil-/underernaering,
kroniske sykdomstilstander eller livsstilssykdommer. Mattilbud og ernaeringsbehandling ved
Nordlandssykehuset skal vaere i trad med gjeldene lover, regler og retningslinjer, og vaere i samsvar
med pasientens behov.

o Kjgkkenpersonalet skal hakunnskap om produksjon av trygg og god mat. De ma ogsa ha
kunnskap om spesialkostene og kompetanse til 3 utarbeide og fglge disse.

e Mattilbudetskal vaere kvalitetssikret og nedfeltirutiner. Alle kostene skal veere
naringsberegnet og kvalitetssikreti henhold til Kosthandboken. Maten matilfredsstille
kvalitetskrav til smak og naeringsinnhold, og frembys pa en appetittvekkende mate.

e Innlagte pasienterskal fa mattilbud/ernaeringsbehandlingsom ertilrettelagt det kartlagte
behovet. Informasjon om mattilbudet skal veere tilgjengelig forinnlagte pasienter.

e Helsepersonell pdavdeling ma hatilstrekkeligkompetanse om ernaeringsstatus og
ernaeringsbehov hos pasientene. Ved ernaeringsutfordringer skal de kunne iverksette
malrettede tiltak og fglge opp disse.

e Lege skal etter medisinskindikasjon vurdere henvisning til klinisk ernaeringsfysiolog eller
annen relevantfaggruppe (foreksempel logoped, fysioterapeut og ergoterapeut m.m.).

1.6.3.0.3 Kommunikasjon mellom behandlingsleddi og utenfor sykehuset

¢ Nordlandssykehuset skal ha et nettverk avrepresentanterfrasengeposterisomatikk og
psykiatri, kjgkken, klinisk ernaeringstjeneste og logopedtjenesten.

o Representantenefrasengepostene skal fungere som fagansvarligforernzering pasin
sengepost ogvaere en samarbeidspartner med kjgkken ogklinisk ernaeringstjeneste.

o Nettverketskal vaere enarenaforerfaringsutveksling, kompetanseheving og
kommunikasjon om ernaeringsarbeidet mellom ulike avdelinger og tjenester.

e Nordlandssykehuset skal harutinersomsikrer pasienten sammenhengende tjeneste og god
kommunikasjoniovergangen mellom avdelingerisykehuset og mellom sykehuset og
primaerhelsetjenesten. Dette for a sikre at informasjonen om ernaringsstatus og -behandling
felgerpasientenvidere.

¢ Nordlandssykehuset skal ogsa bidra til kompetansegkning hos andre omsorgsnivaer
pasienteroverfgres til jfr. Samhandlingsavtalen

Dette er kun en papirkopi. Gyldig versjon avdokumentet finnes i det elektroniske kvalitetssystemet. Side 4 av5



Ernegeringsstrategifor Nordlandssykehuset HF
Versjon: 1

1.6.3.04 Psykiskhelseog rusklinikk

Eksisterende mattilbud og ernaeringsbehandlingi psykisk helsevern og rus bgr kartlegges. Og behovet
for klinisk erneeringsfysiologi psykiatrien bgr utredes.
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