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1 INNLEDNING

Retten til mat er forankret i menneskerettighetene. Dette innebarer ikke bare retten til nok
og trygg mat, men ogsa at normal- og spesialkoster er ernaeringsmessig tilfredsstillende og
nar frem til den enkelte pasient.

Ernaeringsstrategien for Ahus HF er utarbeidet med bakgrunn i Oppdragsdokumentet fra
Helse Sgr - @st (1), styringsdokumenter til foretaket fra Helse Sgr - @st (2 — 4), sykehusets
strategiske utviklingsplan (5), helsefaglig strategi (6), og faglige retningslinjer og anbefalinger
(7-9).

Ahus skal i henhold til oppdragene som er gitt foretaket de siste arene, sikre at ernaering
inngar i forebygging, utredning, diagnostisering og behandling av pasienter. Foretaket skal
ha rutiner og kompetanse som sikrer at ernzring er en integrert del av behandlingstilbudet,
og videre sikre bedre ernaeringsstatus hos pasienter som er i ernaeringsmessig risiko. En
overordnet ernzringsstrategi skal utarbeides, og sgrge for kvalitetssikring av
ernzringsarbeidet ved foretaket (8).

Ernaeringsarbeid pa sykehus er komplekst og involverer mange aktgrer og yrkesgrupper, der
sykepleiere og leger har et szerlig ansvar. Det favner bredt fra innkjgp, lagerfgring og
logistikk, produksjon, matlaging og servering, til vurdering av ernaeringsstatus, tilrettelegging
og tiltak, og individuell ernaeringsbehandling i forhold til den enkelte pasientens behov.

Sykehuspopulasjonen er heterogen med svaert ulik ernaeringsproblematikk, avhengig av
diagnose og ¢vrig behandling. God ernaeringspraksis omfatter hovedscreening, mer
inngaende kartlegging og observasjon, vurdering og dokumentasjon av pasienters
ernaringsstatus, vurdering av naeringsinntak og naeringsbehov, igangsetting av malrettet
ernzaringsbehandling, og oppfalging og vurdering av denne. Bade velerneerte, overernarte
og underernarte pasienter kan ha behov for ernzringsbehandling i form av riktig type kost,
naeringstilskudd, sondeernzering og/ eller intravengs ernaring.

Ernzeringsmessig risiko, definert som en tilstand som disponerer for underernaering og
komplikasjoner knyttet til dette, predikerer utfall knyttet til bade forekomst av
komplikasjoner og til utfall av sykdom. En underernaert pasient i sykehus har opptil tre
ganger sa lang liggetid i institusjon som en velernzert pasient. Pasienters ernaeringsstatus
forverres ofte i Igpet av sykehusoppholdet.

Tilfredsstillende ernseringsbehandling fremmer behandlingseffekt, forebygger forekomst av
undererneaeringsrelaterte komplikasjoner og forebygger dermed ungdvendig liggetid og
reinnleggelser.

Ernzeringsarbeid Ipnner seg. A avdekke ernaeringssvikt gjennom systematisk arbeid,
investering i personale, kompetanse, mat- og ernaeringstilbud, gir gode effekter pa bade
kliniske, administrative og gkonomiske indikatorer.

Prevalens av ernzeringsmessig risiko og underernaering

Nyere norske undersgkelser bekrefter at om lag 30 % av pasientene er i ernaeringsmessig
risiko (11). | trad med andre nasjonale og internasjonale funn, er ernaeringsmessig risiko
vanlig forekommende (minst 10 %) innenfor alle sykehusavdelinger og pasientgrupper. Det
er seerlig hgy forekomst av ernaeringsmessig risiko (40 %) blant pasientene ved intensiv,
kreft, lunge og grenesehalsavdelinger. Man finner invers sammenheng mellom prevalens av



ernaeringsmessig risiko og BMI. Allikevel finner man ogsa blant de med overvekt og fedme en
relativt hgy forekomst av ernaeringsmessig risiko. Selv om det er hgyere forekomst blant
eldre, tynne med flest diagnoser og de som skrives ut til sykehjem, er forekomsten ogsa hgy
blant yngre, de med overvekt og fedme, og pasienter i alle diagnosegrupper (11). Derfor
anbefales innfgring av screening i alle pasientgrupper.

Mangelfull ernzeringspraksis i norske sykehus

Nyere norske undersgkelser viser at til tross for at om lag 30 % av pasientene er i
ernaringsmessig risiko, iverksettes det ikke tilstrekkelig ernaeringsbehandling (12). | 2006 ble
det gjennomfgrt en spgrreundersgkelse blant sykehuspersonell i de skandinaviske landene.
Undersgkelsen viste at ernaeringspraksis i norske sykehus ikke var tilfredsstillende i forhold
til Europaradets anbefalinger (13, 14). Bare i underkant av 1/5 del av sykehusavdelingene i
Norge rapporterte i 2006 at de hadde rutinemessig kartlegging av ernaeringsstatus.

Utfordringer ved Ahus

Europaradet har tidligere beskrevet fem hindre som ma overvinnes for a fa innfgrt god

ernaringspraksis ved sykehus i Europa:

o Uklare ansvarsforhold i planlegging og administrasjon av ernaeringsbehandling

o Utilstrekkelig kunnskap og utdanningsniva innen ernaering i personellgrupper, herunder
mangelfull tilgang pa og bruk av klinisk ernaeringsutdannet personell

o Manglende pasientinnflytelse

o Manglende samarbeid mellom personellgruppene

o Manglende engasjement og involvering fra sykehusledelsen

Barrierene som er avdekket ved Ahus under arbeidet med ernaeringsstrategien
sammenfaller med de som beskrives av Europaradet. Gjennom arbeidet med
ernzringsstrategien har arbeidsgrupper avdekket; uklare ansvarsforhold nar det gjelder
planlegging, vurderinger og igangsetting av ernaeringsbehandlingen, utilstrekkelig kunnskap
og utdanningsniva innen ernaering, manglende tilgang pa og samarbeid mellom
personellgrupper, manglende pasientinnflytelse og intern samhandling, og manglende
samhandling mellom sykehus, kommuner og bydeler. Dette medfgrer fragmenterte
pasientforlgp. Det er ogsa utfordringer knyttet til matservering og mattilbudet, herunder
bruk av spiserom og spisemiljg (uro, lyd og lukt), rutiner for bestilling og mottak av
spesialkost, og uheldig tidsbruk knyttet til maltider (sykepleiere star i kg for a hente mat til
sengeliggende pasienter). Det er videre papekt manglende rutiner for informasjon til
pasienter om mattilbud og mulighet for tilrettelegging av gvrig mattilbud til den enkelte.

2 AHUS VERDIGRUNNLAG

Sykehusets verdigrunnlag Menneskelig naer — faglig sterk ligger til grunn for de strategiske
satsningsomradene i Ernaeringsstrategien. Som pasient skal man vaere trygg pa at man far en
tjeneste som samsvarer med sitt behov bade nar det gjelder matservice, matomsorg og
pleie- og ernaeringsbehandling. Kvaliteten i ernaeringsarbeidet sikres gjennom god faglig
praksis og kunnskap.



3 VISJON

Trygg, god- og riktig ernaering.

4 MAL

Hovedmal

Ernaeringsstrategien skal bidra til at ernaeringsarbeidet ved Ahus har en hgy faglig kvalitet og
er en naturlig og integrert del av pasientbehandlingen. Nasjonale ernzeringsfaglige
retningslinjer og Helsedirektoratets anbefalinger legges til grunn i ernaeringsarbeidet.

Resultatmal

Resultatmalene gir en beskrivelse av hvordan man skal oppna effektmalene.

1. Forebygging, identifisering, utredning og diagnostisering av pasienter i
ernaringsmessig risiko utfgres ved bruk av evidensbaserte kartleggingsverktgy (NRS
2002)

2. Beskrivelse av ernaeringsstatus, vurdering, behandlingsmal, ernaeringsbehov,
ernzaringsbehandling og plan for oppfglging og kontroll, dokumenteres i en malrettet
ernzringsplan

3. Pasientene far mat som er produsert og servert i henhold til gjeldende retningslinjer,
og sikres informasjon om det samlede mat- og ernaeringstilbudet

4. Det er etablert en tydelig ansvarsfordeling av oppgaver for a sikre kvalitet og
kontinuitet i ernaeringsarbeidet. Helse-, mat- og servicepersonell sikres ngdvendig
kompetanse om ernaringsarbeidet og ernaeringsbehandlingen gjennom systematisk
opplaering

5. Virksomheten har rutiner og prosedyrer for ernaeringsarbeidet

6. Ernaeringsplan og- behandling dokumenteres i journal og viderefgres nar pasienten
overfgres til et annet omsorgsledd. Dersom planen fravikes skal det dokumenteres.

Effektmal

Effektmalene er en malangivelse av hva man vil oppna.

1. Alle pasienter kartlegges™* for ernaeringsmessig risiko ved innleggelse, etterfulgt av
ukentlig monitorering av vekt.

2. Pasienter i ernaeringsmessig risiko har en malrettet ernaeringsplan

3. Pasienten medvirker i utforming av ernaeringsplan, og sikres et forsvarlig mat- og
ernaringstilbud

4. De ansatte vet hvilke oppgaver de har ansvar for og har ngdvendig
ernaeringskompetanse til 8 handtere disse oppgavene med hgy faglig kvalitet

5. Ernazringsarbeidet er en integrert del av behandlingstilbudet gjennom hele
behandlingsforlgpet i sykehuset

6. Det er etablert god samhandling internt og eksternt, herunder at sykehuset ivaretar
sin veiledningsplikt overfor kommunehelsetjenesten innenfor ernaeringsarbeidet



* Kartlegging av ernaringsmessig risiko (ernaringsscreening) ved bruk av
kartleggingsverktgyet NRS 2002, er en del av pasientsikkerhetsprogrammet. Innledende
screeninger, utgjgres av 4 spgrsmal (tilgjengeliggjort i DIPS):

e ErBMI<20,5?

e Har pasienten tapt vekt i Igpet av de siste 3 manedene?

e Har pasienten hatt redusert naeringsinntak i den siste uken?
e Er pasienten alvorlig/kritisk syk?

Om man scorer pa et eller flere av disse gjennomfgres en grundigere kartlegging.

5 STRATEGISKE SATSNINGSOMRADER

Ahus oppdrag er a sikre at pasienter i ernaeringsmessig risiko fanges opp og far ngdvendig
behandling. Ernzeringsstrategien skal sikre at ernaering inngar som en integrert del av
forebygging, utredning, diagnostisering og behandling av pasienter.

For a oppna gnskede gevinster er det ngdvendig a screene alle pasienter for underernaring
nar de legges inn ved sykehus, og deretter ukentlig monitorering av vekt. For a sikre et
helhetlig behandlingsforlgp og for a fange opp og handtere eventuell ernaeringssvikt sa tidlig
som mulig, b@r ogsa pasienter i kjente risikogrupper kartlegges i dagbehandling og
poliklinikk. Dette omfatter blant annet pasienter med mage- og tarmsykdommer, ulike typer
kreft, hjerte- og lungesykdommer, eldre, psykisk syke, mfl. Pasienter som er i
ernaringsmessig risiko kartlegges videre og tiltak igangsettes umiddelbart hos pasienter som
trenger oppfelging. Gjennom kartlegging av pasientene vil man sgrge for at fagressursene
rettes mot og prioriteres til de pasientene som har stgrst behov, og for at tiltak iverksettes til
riktig tid i behandlingsforlgpene.

For at organisasjonen skal etterleve oppdragene som er gitt oss, og for @ na malene som er
definert, er det valgt ut Syv strategiske satsningsomrader som skal bidra til at Ahus nar de
overordnete malene for ernaringsarbeidet:

1. Det opprettes et overordnet ernaeringsutvalg

Det etableres lokale, operative tverrfaglige ernaeringsnettverk

3. Mattilbud, spisemiljp og serveringsform utvikles og forbedres i henhold til faglige
retningslinjer

4. Pasientsikkerhet og kvalitet i varetas i henhold til faglige retningslinjer og
kunnskapsbaserte fagprosedyrer

5. Ngdvendig kompetanse og hensiktsmessig oppgavefordeling sikres

6. Ernaeringsarbeidet inngar i helhetlige pasientforlgp, og det sikres intern samhandling
og ekstern samhandling mellom Ahus, kommuner og bydeler

7. Kvalitetsindikatorer innfgres og medisinsk koding for ernzeringsbehandling
optimaliseres

N



Det opprettes et ernzeringsutvalg

Utvalget er et tverrfaglig sammensatt, radgivende utvalg med representanter fra ulike
divisjoner og klinikker. Utvalget ledes av assisterende fagdirektgr, Enhet for medisin og
helsefag (helsefaglig radgiver), og rapporterer til fagdirektgr som har det overordnede
ansvaret for virksomhetsstyring av fag ved foretaket. Bred representasjon i utvalget skal
sikre at erfaringer, anbefalinger og innspill fra klinikk koordineres og ligger til grunn for
samlede faglige innstillinger til fagdirekt@r. Det operative arbeidet eies av klinikkene, der
linjeledelsen har ansvaret for implementering. For a sikre god og enhetlig praksis i alle
divisjoner og klinikker definerer utvalget minstestandarder for praksis som skal
implementeres. Lokale tverrfaglig nettverk (se nedenfor) utgj@r lokale ressurser i
implementeringsarbeidet.

Utvalget skal utarbeide en overordnet handlings- og tidsplan for implementering av
ernzringsstrategien. Utvalget skal bista linjen med a implementere minstestandarder og
kartlegge og detaljere (eventuelt) ytterligere behov for kompetanse, kompetansehevende
tiltak, tid og utstyr i planperioden naermere, slik at dette kan innga i foretakets videre plan-
og budsjettarbeid.

Utvalget skal stgtte opp om linjeledelsens ernaeringsarbeid i trad med valgte
satsningsomrader. Utvalget skal blant annet bidra til at det etableres en hensiktsmessig
ansvars- og oppgavefordeling i trad med anbefalinger fra Helsedirektoratet, vaere en
padriver i arbeidet med a koordinere og utvikle ernaeringsrelaterte prosedyrer, kartlegge
behov for, koordinere og utvikle ngdvendige foretaksovergripende kompetansehevende
tiltak, samt bidra til bedre rutiner for bruk av ernaeringsrelaterte diagnose- og
prosedyrekoder i elektronisk journal. Utvalget vil ha tett samarbeid med flere av
stabsfunksjonene i Enhet for medisin og helsefag.

Ernzeringsutvalget skal etablere et system for dialog med ernaeringsnettverk ut i klinikken.

For naermere konkretisering av utvalgets sammensetning og oppgaver, se mandat (vedlegg
1).

Ledelse av ernzeringsutvalget

Assisterende fagdirektgr har ansvar for a lede og koordinere utvalgets arbeid, herunder lede
oppfelgingen og koordineringen av arbeidet med implementering av strategien. Oppgaver
er blant annet a:
e Lede ernaeringsutvalget
e Koordinere og veaere kontaktperson for ernzeringsnettverk/nettverk
o Legge til rette for samarbeid og kommunikasjon mellom relevante fagmiljger,
arrangere faglige mgter for personellgrupper
e Bidra til at ernaering star pa dagsorden i foretaket gjennom orienteringer i
toppledergruppen

Leder av ernzeringsutvalget bgr inneha god kjennskap til ernaeringsarbeid i sykehus, ulike
faggruppers bidrag i dette og seerlig kunnskap om sykepleiernes oppgaver og rolle.



Tverrfaglig ernaeringsnettverk

Etablering av nettverk er anbefalt for  bidra til 8 nd malsettingen med at pasienter som
legges inn ved foretaket blir vurdert for ernaeringsmessig risiko, behandlet og diagnostisert i
henhold til nasjonale faglige retningslinjer. Lokale ernaeringsnettverk skal bidra til
implementeringen av ernaeringsstrategien gjennom a operasjonalisere handlingsplaner pa et
klinisk niva; i avdelinger og seksjoner. Nettverkene skal sikre implementering av standarder
definert av ernaeringsutvalget, og veere ressurspersoner inn i det lokale og praktiske
ernaringsarbeidet.

Oppgavene kan legges til allerede etablerte nettverk med ansvar for flere definerte
fagomrader. Man kan ogsa etablere egne ernaringsnettverk. Ernaeringsbehandling har
skjeeringspunkter bade innen medisin og sykepleie. Erfaring bade nasjonalt og internasjonalt
underbygger ngdvendigheten av at bade sykepleiere og lege som et minimum inngar i
nettverkene.

Nettverk(ene) i hver divisjon representeres i ernaeringsutvalget gjennom
divisjonsrepresentanten. Nettverket vil gijennom divisjonsrepresentant bringe lokal kunnskap
og erfaring til utvalget, og hente koordinerte og overordede rutiner tilbake lokalt. Pa denne
maten bidrar man til at ernaeringspraksis ved foretaket er enhetlig, sammenhengende,
koordinert og av god kvalitet.

Nettverkets representanter skal sikres ngdvendig kompetanseheving ut fra definerte
kompetansebehov i nettverket.

Mattilbud, spisemiljg og serveringsform utvikles og forbedres i henhold til faglige
retningslinjer

Gjennom et godt mattilbud skal foretakets pasienter sikres delikat og appetittvekkende mat i
et hyggelig og innbydende maltidsmiljg. Dette er grunnleggende faktorer for trivsel og god
matlyst. Mattilbudet skal vaere tilstrekkelig variert og fleksibelt, og det skal sikres mulighet
for samveer, sosial kontakt og aktivitet, uavhengig av hvilken serveringsform som til enhver
tid benyttes, og uavhengig av administreringsmate (per os, enteralt- og parenteralt). Rutiner
for bestilling og mottak av spesialkost videreutvikles og forbedres, slik at pasientsikkerheten
gkes og svinn reduseres. Gjeldende rutiner skal gjgres tilstrekkelig kjent i foretaket.

Ernaeringsutvalget skal i fgrste omgang utrede hvilke muligheter som finnes for a sikre
ngdvendig fleksibilitet i de avdelingsvise mattilbudene og mulighet for ngdvendig individuell
tilpasning. Alternativer for gkt fleksibilitet utredes og tiltak (bemanning, kompetansebehov,
utstyrsvurdering, ressursbruk- og oppgavefordeling) kostnadsvurderes. Utredningen ma ta
hgyde for lokalt mattilsyns fortolkning av regelverk.

“Brukerutvalget legger spesiell vekt pd at pasientene sikres et ernaeringsriktig og variert
kosthold, slik at underernzering motvirkes og behandles. Pent tilberedt mat og sosiale
rammer rundt maltidene bidrar til at pasienter i risikosonen spiser mer og at tilfriskningen
skjer raskere. Som et ledd i mobiliseringen etter kirurgi og annen behandling er det viktig at
pasienter som er i stand til det har mulighet til G bevege seq i forbindelse med mdltider. Bade



maten i seg selv og omgivelsene den serveres og spises i er en integrert del av
ernaringsbehandlingen”.

Pasientsikkerhet og kvalitet i varetas i henhold til faglige retningslinjer og
kunnskapsbaserte fagprosedyrer

Alle i behandlingskjeden har et felles ansvar for at pasientene tilbys kvalitetssikret,
kunnskapsbasert og individtilpasset ernaeringsbehandling jmf. ansvars- og oppgavefordeling
fra Helsedirektoratet (vedlegg 2). Foretaket skal organisere ernaeringsarbeidet slik at ulike
barrierer overvinnes, og pasienten far rett behandling til rett tid.

Foretaket skal fglge opp nasjonale faglige fgringer og retningslinjer for utvalgte fagomrader,
og delta i nasjonale og regionale arbeider som fremmer foretakets systematiske arbeid med
kvalitet og pasientsikkerhet. | dette ligger at helseforetaket har utarbeidet planer for
implementering av sentrale anbefalinger i relevante nasjonale faglige retningslinjer,
herunder nasjonale faglige retningslinjer forebygging og behandling av underernzering (7).

Prosedyrer for kvalitetssikret, kunnskapsbasert og individtilpasset ernaeringsbehandling skal
utarbeides, og innga i alle relevante pasientforlgp. Prosedyrer og pasientforlgp
kvalitetssikres av fagpersoner med saerskilt kompetanse pa omradet i et tverrfaglig
samarbeid, jmf. Nasjonalt nettverk for fagprosedyrer og Kunnskapssenteret. Eksisterende
prosedyrer skal kvalitetssikres og inkluderes i arbeidet med ernaringsstrategien. Der
prosedyrer mangler, skal dette utarbeides.

Arbeidet med ernzeringsrelaterte fagprosedyrer koordineres av ernaeringsutvalget som
samarbeider med koordinerende utvalg for fagprosedyrer, seksjon klinisk ernzering, avdeling
mat og drikke, pasientsikkerhetsprogrammet og andre relevante fagmiljger.

For dokumentasjon av igangsatte forebyggende tiltak, utredning og ernaeringsbehandling
benyttes eksisterende dokumentasjonssystemer (elektroniske behandlingsplaner). Der det
ikke finnes eksisterende og hensiktsmessige maler, skal dette utarbeides.

Nodvendig kompetanse og hensiktsmessig oppgavefordeling sikres

Det skal veere samsvar mellom pasientenes behov og foretakets kompetanse, ressurser og
kapasitet innen matservice, matomsorg, pleie- og ernaringsbehandling.

For a sikre Trygg, god- og riktig ernaering ma ansvars- og oppgavefordelingen for
ernaringsarbeidet defineres, konkretiseres og tydeliggjgres i henhold til gjeldende
anbefalinger. Det ma veere tydelig hvilke avdelinger og faggrupper som har ansvaret for
ernaringsarbeidet og ernaeringsbehandlingen gjennom hele pasientforlgpet. Dette ma
gjdres kjent i organisasjonen, sa vel som i linjeledelse og blant faggrupper.

Det er avdekket behov for kompetanselgft innen ernaering for faggrupper i hele
pasientforlgpet - fra matservering til pleie og medisinsk ernaeringsbehandling.
Tjenestetilbudet ved seksjon klinisk ernaering oppleves a ikke vaere tilstrekkelig. Ngdvendig
kompetansesammensetning ma sikres og den enkelte yrkesutgver ma ha ngdvendig



kompetanse til 3 utfgre sine arbeidsoppgaver. Kompetansen i klinisk ernaering ma bygges
opp slik at det er samsvar mellom pasientens faktiske behov og kapasitet pa
ernzringsbehandlingen. Dette innebaerer at kompetansen i klinisk ernaering skal gkes blant
alle faggrupper som er benyttet til behandling og pleie av pasienter, samt at tjenestetilbudet
fra seksjon klinisk ernaering skal vaere tilstrekkelig til & ivareta foretakets behov for
ernaringsbehandling til pasienter, utdanning av helsepersonell, opplaering av pasienter,
kvalitetssikring av ernzeringsarbeid, samhandlingsoppgaver og ernaringsmessig vurdering av
sykehusmaten.

For a sikre at grunnleggende kompetansebehov ivaretas skal fagpersoner som deltar i
behandlingen av pasienter gjennomga en minimumsopplaering gjennom obligatorisk e-
leering i grunnleggende ernaering (fra matservering til pleie og medisinsk
ernzringsbehandling).

Det gjgres en samlet kartlegging av behovet for kompetanse utover minimumsopplaering
blant ulike grupper i foretaket som ligger til grunn for den videre utviklingen av
kompetansehevingstilbud til ulike personellgrupper. Det vil szerlig vaere behov for a styrke
kompetansen blant sykepleie- og legetjenesten, samt blant ansatte ved postkjgkkenet.
Ansatte og ledere har sammen et ansvar for a sgrge for at medarbeiderne har den riktige
kompetansen til 3 Igse sine arbeidsoppgaver. Behovet for ernzeringskompetanse
tydeliggjsres i overordnede, divisjonsvise mal- og strategiplaner. Planer for a sikre
kompetanse hos ulike yrkesgrupper i henhold til de ernzeringsfaglige oppgavene de skal Igse,
bgr innga i utviklingsplaner.

Ernaeringsutvalget vil blant annet kunne bidra til kompetansekartlegging, i form av utvikling
og koordinering av verktgy for kompetansekartlegging og fremlegge forslag til
kompetansehevende tiltak (kompetansepakker). Dette arbeidet skjer i tett samarbeid med
linjen, kompetanseavdeling, relevante fagmiljger, herunder nettverket for fagsykepleiere i
de ulike divisjonene. Selve kartleggingen skal utfgres av de respektive divisjonslinjene.

Ernzeringsarbeidet inngar i helhetlige pasientforlgp, og det sikres intern samhandling og
ekstern samhandling mellom Ahus, kommuner og bydeler

Intern samhandling

Ngdvendige ernaeringsprosedyrer skal innga i alle pasientforlgp. | dag erfares det at behov
for ernaeringsbehandling avdekkes for sent i forlgpene, samt at det ofte forekommer svikt i
ernzringsbehandling hos pasienter som behandles ved flere av sykehusets avdelinger.
Systematisk kartlegging av pasientene skal blant annet sikre at tiltak iverksettes til riktig tid i
behandlingsforlgpene. Det ma vaere tydelig hvilke avdelinger og faggrupper som har
ansvaret for ernaeringsarbeidet og ernseringsbehandlingen gjennom hele pasientforlgpet.

Helhetlige forlgp

Etablering av et poliklinisk klinisk ernaeringsfaglig tilbud ved foretaket vil bidra til et
smidigere og mer helhetlig behandlingsforlgp. Som del av behandlingsforlgpet vil tilbudet
kunne bidra til a redusere behovet for ungdvendige innleggelser, ungdvendige liggedggn og
bruk av permisjoner for 8 motta ngdvendig tjeneste. Behovet for et poliklinisk
spesialisthelsetjenestetilbud bgr utredes; hvilke pasienter som har behov, hvilke



pasientforlgp som bgr omfattes tilbudet, og hva som ma til for a etablere et tilbud.
Utredningen bgr foretas i tett dialog med kommunehelsetjenesten.

Utstyr
God ernzeringspraksis fordrer utstyr og verktgy, blant annet for a kartlegge ernaeringsstatus
(vekter, hgydemalere med mer).

Samhandling kommuner og bydeler

Det legges vekt pa a sikre en god funksjonsfordeling og samhandling med
kommunehelsetjenesten innen ernaeringsarbeidet. Funksjonsfordeling innen
ernzringsarbeidet mellom foretaket og kommune og bydeler skal avklares. Det er behov for
a sikre helhetlig oppfelging av pasienter og sikre at ernaeringsbehandling skjer pa riktig
tjenesteniva.

Ernaering omtales i ngdvendige samarbeidsavtaler for a bidra til faglig, forsvarlig og helhetlig
oppfelging av pasienten fgr, under og etter innleggelse. Samarbeidsavtalene bgr ogsa
omfatte forhold knyttet til veiledning i forbindelse med oppfglging av enkeltpasienter.
Veiledning er et supplement til den grunnleggende ernaringskompetansen som
primaerhelsetjenesten forutsettes a inneha. Det bgr fremga hvilket helsepersonell som kan gi
ngdvendig veiledning og hvilket helsepersonell som har behov for og kan nyttiggjgre seg
veiledning.

Foretaket skal ha rutiner og kompetanse som sikrer veiledning og kompetanseoverfgring
ovenfor kommunene pa ernaeringsomradet. Tiltak og oppfelgingsbehov skal dokumenteres
og beskrives i behandlingsplan og epikrise, og fglge pasienten ved overfgring til neste
omsorgsniva.

Omfanget av veiledningsplikten vil forandre seg over tid pa grunn av den medisinske
utviklingen og endring i organisering av helse- og omsorgstjenestene. Samarbeidsavtalene vil
veere viktige for a fa avklar behovet for veiledning og retningslinjer for
kunnskapsoverfgringen, samt ngdvendige forutsetninger for a sikre forsvarlig veiledning.

Kvalitetsindikatorer innfgres og medisinsk koding for ernzeringsbehandling optimaliseres

For a kunne male effekten av ernaeringsstrategien og implementeringen av denne, skal det
innfgres kvalitetsindikatorer. Arbeidet med nasjonale kvalitetsindikatorer pa omradet er
under arbeid (15). Nasjonale kvalitetsindikatorer maler kvalitet i ernaering i trad med
Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernaering der det er
implementert. Fglgende indikatorer etableres ved foretaket pa bakgrunn av pagaende
arbeid nasjonalt:

e Andel pasienter som blir ernaeringsscreenet
e Andel pasienter i ernaeringsmessig risiko
e Andel pasienter i ernaeringsmessig risiko som far en ernaeringsplan

Foretaket kvalitetssikrer ernseringsbehandlingen gjennom rapportering pa relevante
indikatorer. Kvalitetsindikatorene bidrar til ngdvendig implementering av
ernaringsstrategien og benyttes til lokalt kvalitetsforbedringsarbeid.



| strategiperioden vil det kunne vaere naturlig a supplere de valgte kvalitetsindikatorene med
andre indikatorer, ogsa pa bakgrunn av de utarbeidede nasjonale kvalitetsindikatorene.

Kvalitetsindikatorer pa ernaring skal inkluderes som en del av pasientsikkerhetsprogrammet
lokalt pa Ahus, og det skal arrangeres egne kampanjer med saerskilt fokus pa
ernaeringsscreening. Det skal vaere en arlig rapportering til toppledergruppen for
ernaringsrelaterte kvalitetsindikatorer.

Som ledd i arbeidet med erneeringsrelaterte kvalitetsindikatorer, skal det ogsa registreres
antall pasienter med diagnosekoder for underernzering. Underdiagnostisering kan medfgre
darligere behandling. For noen pasienter vil bruk av ernzringsrelaterte diagnosekoder gi
gkte DRG- poeng og inntekter til foretaket. Det etableres rutiner for systematisk og korrekt
diagnose- og prosedyrekoding av ernzeringsrelaterte tilstander.

Premisser for implementering

Implementering av ernzringsstrategien vil kreve en langsiktig tilneerming. | en tidlig fase vil
implementeringen veere mer ressurskrevende. Det anslas at oppgavene knyttet til oppstart
for implementering, administrasjon og koordinering av utvalgets arbeid vil tilsvare minimum
en 50 % stilling, som foreslas organisert i enhet for medisin og helsefag og rapportere til
leder av utvalget (ass. fagdirekter). @vrige oppgaver, som opplaring, kompetanseheving,
utvikling og gjennomfgring av oppleaeringstiltak (inklusive e-leering) for fagpersoner, vil fordre
ytterligere ressurser.

Utvalgets leder kaller inn til fgrste mgte der utvalget konstitueres. Utvalget utarbeider
hgsten 2015 en overordnet handlings- og tidsplan for implementering, med szerlig fokus pa:
o Kommunikasjonsplan: informasjon, distribusjon og forankring av strategien
o Informasjon og presentasjon av verktgy for kartlegging, samt formidling av
erfaringer fra de avdelingene som har pilotert slik kartlegging
o kartlegging og detaljering av behovet for kompetanse, kompetansehevende
tiltak, tid og utstyr i samarbeid med linjen for videre plan- og budsjettarbeid
2016
o Gjennomgang og lokal justering av obligatorisk e-lzeringspakke (fra
matservering til pleie og medisinsk ernaeringsbehandling)
o Handlingsplan for implementering av ernaeringsscreening
o Handlingsplan for arlig evaluering og rapportering i henhold til maloppnaelse
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Vedlegg 1: Ernzeringsutvalgets sammensetning og oppgaver

Utvalgets ledes av assisterende fagdirektgr, Enhet for medisin og helsefag, og rapporterer til
fagdirektgr. Utvalget er et tverrfaglig sammensatt radgivende utvalg. Utvalgets leder skal
fasilitere utvalgets arbeid. | dette ligger en koordinerende rolle for innkalling til mgter,
ngdvendige referater og rapportering til fagdirektgr.

Det anslas at oppgavene knyttet til oppstart for implementering, administrasjon og
koordinering av utvalgets arbeid vil tilsvare minimum en 50 % stilling som foreslas organisert
i enhet for medisin og helsefag og rapportere til leder av utvalget, dvs. til ass. fagdirektgr.

Utvalget skal gjennom sitt arbeid bidra til en enhetlig praksis innen ernaeringsbehandlingen
ved foretaket, og utarbeide en overordnet handlings- og tidsplan for implementering av
ernzeringsstrategien.

Ernaeringsutvalget skal vaere bredt representert og ha representasjon fra fglgende fag- og
profesjonsomrader:

e Leder av utvalget, samt representanter fra henholdsvis;

o Nettverk for fagsykepleiere (MED/ KIR/ORT/BUK/PVH)

Legespesialist (kirurgi, ortopedi, medisin og psykiatri)
Seksjon klinisk ernzering
Farmasgyt
Avdeling Mat og drikke/ diettkjgkken/varemottak (lokalt lager)/DST
Brukerrepresentant

O O O O O

Kandidater til ernaeringsutvalget pekes ut av divisjonsdirektgrene. Representantene skal
representere divisjonen inn i utvalget. Representanten skal foreta ngdvendige avklaringer,
innspill og samkjgring med divisjonen i forbindelse med at aktuelle saker behandles i
utvalget.

Utvalget skal blant annet bidra til at foretaket har en hensiktsmessig ansvars- og
oppgavefordeling i trad med anbefalinger fra Helsedirektoratet, giennom a tydeliggjgre
hvilke oppgaver som skal Igses og hvilke faggrupper som har ansvar for hvilke oppgaver.

Utvalget skal vaere en padriver i arbeidet med a koordinere og utvikle ernaringsrelaterte
prosedyrer i samarbeid med relevante fagmiljger, padriver for at foretaket har rutiner og
prosedyrer for ernaeringsarbeidet og koordinere ressurser, verktgy og kunnskap innen
ernaering, samt vaere padriver for at det utvikles tilfredsstillende spisemiljg og servering.

Arbeidet med ernaringsrelaterte fagprosedyrer skal foregd i tett samarbeid med Utvalget
for fagprosedyrer og veiledende behandlingsplaner. Kompetansehevingstiltak koordineres
med kompetanseavdelingen og med fagstillinger ved avdelingene. Utvalget utgj@r en ressurs
for legemiddelkomiteen i arbeid med LIS- anbud.

Utvalget bistar divisjonene med a kartlegge kompetanse og kompetansebehov, og bistar i
utviklingen av ngdvendige foretaksovergripende kompetansehevende tiltak; e-laeringskurs



innen grunnleggende ernzering og klinisk ernaering, undervisning, fagdager og bruk av
eksisterende verktgy.

Utvalget skal bidra til bedre rutiner for bruk av ernzeringsrelaterte diagnoser (ICD-10)- og
prosedyrekoder (NCMP) i elektronisk journal ved iverksetting av forskjellige typer
ernzringsbehandling, og bidra til at ernzaering inngar i helhetlige pasientforlgp.

| trad med pasientsikkerhetsprogrammet og innsatsomrader som omfatter ernzering, skal
utvalget bidra til at det gjennomfgres systematiske prevalensmalinger og rapporteringer i
henhold til nasjonale kvalitetsindikatorer pa omradet.

Utvalget kan involvere og hente inn ngdvendig bistand i organisasjonen nar dette er
ngdvendig. Utvalget kan nedsette arbeidsgrupper som kan jobbe videre med ulike tiltak som
alle skal bidra til at ernaeringsstrategien og valgte virkemidler implementeres.
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Vedlegg 2: Ansvar for ernaeringsarbeidet i helse- og omsorgstjenesten (Helsedirektoratet)

Pasienters ernaeringsstatus skal kartlegges, vurderes, fglges opp og dokumenteres. En forut-
setning for at kvalitet og sikkerhet i ernaeringsarbeidet ivaretas er at ansvaret er tilstrekkelig
forankret. Nedenfor er en beskrivelse av anbefalt fordeling av ansvar og oppgaver i henhold
til god ernaeringspraksis.

Ledelsen

Ledelsen har ansvar for a etablere systemer slik at pasientenes behov for energi og naerings-
stoffer sikres. Dette oppnas gjennom gode rutiner for ngdvendig kartlegging og observasjon,
malrettet ernaeringsbehandling, et godt mattilbud, samt tilstrekkelig kompetanse blant
ansatte. Mange institusjoner har utarbeidet en overordnet ernaeringsstrategi.

Pasient/pargrende

Pasienten selv og pargrende vil vanligvis vaere en ressurs nar man skal kartlegge ernzerings-
status. De kan hjelpe til med a planlegge mattilbudet og ernzaeringsbehandlingen sa langt
som mulig, og forutsetter at det er gitt ngdvendig informasjon om ernaeringsstatus og
aktuelle tiltak.

Kjokkenfaglig leder / kostgkonom

Kjgkkenfaglig leder / kostekonom er ansvarlig for innkjgp, menyplanlegging, produksjon og
distribusjon av maten. Kjgkkenfaglig leder skal sgrge for at maten tilfredsstiller ernaerings-
messige kvalitetskrav, og at maltidene som tilbys er innbydende og attraktive. Kjgkkenfaglig
leder har ogsa ansvar for god kommunikasjon og samhandling mellom avdeling/mottakere
og produksjonskjpkken. Kjgkkenfaglig leder har sammen med virksomhetsleder ansvar for at
matforsyningen fungerer i praksis.

Kokk og kjgkkenpersonale

| samarbeid med kjpkkenfaglig leder har kokk og kjgkkenpersonale ansvar for produksjon og
distribusjon av maten. Kjgkkenpersonalet skal blant annet ha kunnskap om og rutiner for
mat og maltider i trad med anbefalingene i Kosthandboken.

Postvert eller matvert

Post- eller matverts oppgaver vil vaere knyttet til klargjgring av maltider, servering, rydding
og oppvask. Videre er det postverten/matansvarligs oppgave at maltidene frembys pa en
appetittvekkende mate. Matansvarlig postvert utgjgr ofte bindeledd mellom kjgkken og
avdeling.

Lege

Det er legen som har overordnet ansvar for medisinsk utredning, diagnostisering og behand-
ling. Grunnleggende kartlegging av ernaeringsstatus/-tilstand og iverksettelse av mer basale
ernaeringstiltak skjer (oftest) i samarbeid med sykepleier. Legen har ansvar for a innhente
bistand fra annet kvalifisert personell, og samarbeide og samhandle med dem dersom pasi-
entens behov tilsier det. Legen bgr samarbeide med klinisk ernaeringsfysiolog nar pasientens
ernaringstilstand eller sykdom er av slik art at det er behov for mer avansert ernseringsfaglig
utredning, diagnostisering eller ernaeringsbehandling av mer sammensatt karakter.

Sykepleier

Sykepleieren har ansvar for a sgrge for at pasienten far tilstrekkelig mat og drikke som er
tilpasset pasientens behov og gnsker. Pasientens mat- og vaeskeinntak fglges giennom



observasjoner og systematisk dokumentasjon. Sykepleieren har ansvar for ernaerings-
kartleggingen, for a eventuelt utarbeide ernaeringsplan, og har sammen med annet
pleiepersonell ansvar for a sgrge for a fglge opp ernaeringsplanen. Sykepleieren har pa
samme mate som legen ansvar for a innhente bistand fra og samarbeide med annet
kvalifisert personell ved behov. Sykepleieren vil ofte ha som oppgave a fglge opp
ernzringsbehandlingen, samt sgrge for at pasienten bade er tilstrekkelig informert og har
forstaelse for sin situasjon, sa langt det er mulig.

Helsefagarbeider/hjelpepleier/omsorgsarbeider/annet personell

En oppgave for helsefagarbeider/hjelpepleier/omsorgsarbeider vil normalt vaere a tilby mat
og drikke som er i trdd med pasientens og brukers behov og gnsker. Sammen med syke-
pleieren har disse faggruppene normalt ansvar for a fglge med pa pasienters/brukers
matinntak, ernaeringsstatus og forhold rundt spise- og ernaeringssituasjonen og rapportere
hvis det oppstar avvik og endringer.

Klinisk ernzeringsfysiolog

En klinisk ernaeringsfysiolog er kvalifisert for @ utrede, diagnostisere og behandle, men ogsa
forebygge, ernaeringsrelaterte sykdommer og tilstander.

Kliniske ernzeringsfysiologer kartlegger, utreder og diagnostiserer ernzeringsrelaterte diag-
noser nar pasientens ernaeringstilstand eller sykdom er av mer sammensatt eller kompleks
karakter. | slike tilfeller har kliniske ernzeringsfysiologer ansvar for & utforme ernaerings-
behandling og utarbeide individuell ernaeringsplan for pasienter/brukere og for a fglge opp
denne i samarbeid med annet helsepersonell og pasient/bruker, samt pargrende.

De har ogsa ansvar for a utforme en plan for oppfglging og evaluering av ernzeringsbehand-
lingen som inneholder planer for kontroll og oppfglging av antropometriske, biokjemiske og
andre mal. Behandlingsansvarlig lege og klinisk ernzeringsfysiolog har sammen ansvar for a
rekvirere og tolke prgvesvar.

Fysioterapeut og ergoterapeut

Fysio- og ergoterapeuter kan bidra i innledende kartlegging av ernaeringsstatus for eksempel
gjennom kartlegging av vekt, styrke og funksjon knyttet til ernaeringsstatus. De kan ha
oppgaver i forhold til pasienter som har funksjonelle og motoriske vansker, eller trenger
tilrettelegging med hjelpemidler i spisesituasjonen.

Logoped

Logopeder har en sarlig kompetanse til 3 vurdere munn- og svelgemotoriske vansker og bgr
innga i tverrfaglige team for vurdering av spise- og svelgefunksjonen for pasienter med slike
problemer.

Tverrfaglig team

Ernzeringsbehandling omfatter utredning, diagnostisering og behandling av pasientens
ernaringstilstand, og involverer en rekke yrkesgrupper og fagpersoner. Det vil som regel
vaere behov for tverrfaglig samarbeid, og det kan vaere hensiktsmessig a opprette tverrfaglig
team (ernzeringsteam) som drgfter behandling og oppfelging av ernaeringssituasjonen for
pasienten. Sammensetningen av et slikt tverrfaglig team ma tilpasses pasientens/bruker-
gruppens behov.



