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Ernaeringsstrategi 2021-2030 omfatter hele St. Olavs hospital, som illustrert med forsidebildet av alle
enhetene.



Forord

Kjaere leser!

Dette dokumentet som du na holder i handen er St. Olavs hospital andre
Ernzeringsstrategi i historien. Sykehusets fgrste var et nybrottsarbeidet i
Norge. Initiativtakerne den gang, sykehusets kliniske ernaeringsfysiologer,
gikk opp lpypa og utarbeidet en strategi som ble vedtatt av sykehusets
Hovedledelse i 2010. Arbeidet da som n3, var et viktig arbeid og fgrte til at et
overordnet Ernzringsutvalg for sykehuset ble etablert. Dette utvalget har i
Igpet av de atte

arene det har veert i virksomhet, tatt tak i flere viktige saker til det beste for sykehusets pasienter. En
annen fglge var at strategien var medvirkende til at det 3 ar etter kom nasjonale fgringer med krav
om at alle helseforetak skulle ha en godkjent Ernaeringsstrategi.
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Strategien som na foreligger bygger pa den fgrste strategien med forbedringer av allerede
oppstartede punkter. Den gar imidlertid ogsa videre ved at den tar tak i nye utfordringer for perioden
2021 - 2030. Hele Ernaeringsutvalget har deltatt i arbeidet, men strategien er hovedsakelig fgrt i
pennen av Ernzaringsutvalgets koordinator, klinisk ernaeringsfysiolog, dr. philos Ingrid Lgvold Mostad.

Som leder for utvalget er det med stolthet at jeg na presenterer St. Olavs hospital sin andre
Ernaeringsstrategi for neste tiars periode. Strategien gir fgringer for at sykehuset til enhver tid skal
opprettholde god ernseringspraksis, ivareta pasientsikkerhet knyttet til systemer og opplaering, og
dessuten bidra til at alle sykehusets pasienter far nok og riktig mat til rett tid.

Ernaeringsstrategiens innhold er derfor saerdeles viktig for bade sykehusets pasienter og for alle
sykehusets aktgrer, det veere seg de som har overordnet ansvar eller de som enten bidrar i tillaging,
logistikk og levering, bestilling og servering av mat til pasientene og/eller i individuell
ernzaringsbehandling.

God lesning!

Vennlig hilsen

Lise Lundbom Stgylen
Klinikksjef
og leder av Ernzeringsutvalget



Vedlagte strategi er utarbeidet av Ernaeringsutvalget ved St. Olavs hospital. Den har vaert til hgring i
organisasjonen og ble godkjent av Hovedledelsen i mgtet 12. oktober 2020. Utvalget takker for
hgringskommentarer fra Brukerutvalget, Barne- og ungdomsklinikken, Divisjon Psykisk helsevern,
Klinikk for Anestesi og intensivmedisin og Klinikk for kliniske servicefunksjoner. Noen
hgringsuttalelser ble satt ordrett inn i strategien. Andre uttalelser inviterte til en diskusjon med
Ernaeringsutvalget. Der ble poengene ivaretatt gjennom mer generelle formuleringer, mens skriftlige
tilbakemeldinger pa diskusjonspunktene ble utarbeidet i etterkant, for videre dialog.

Ernaeringsutvalget haper at implementeringen bidrar til at St. Olavs hospital skiller seg positivt ut
med god ernaeringspraksis for bedre pasientsikkerhet og dekning av pasientenes ernzeringsmessige

behov, i det kommende ti-aret.

St. Olavs hospital, 28. oktober 2020
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Brukerrepresentant Svein Berg har veert med i arbeidet, men er ikke lenger medlem av
Ernaeringsutvalget. Bjgrn Fjaerli ble oppnevnt som ny brukerrepresentant pa tampen av arbeidet

med ernaringsstrategien.



Sammendrag

Ernaeringsstrategi 2021-2030 for St. Olavs hospital er utarbeidet pa oppdrag etter vedtak i Kvalitets-
og pasientsikkerhetsutvalget i 2019. Strategien er forankret i nasjonale og internasjonale lover,
handlingsplaner fra Regjeringen, faglige retningslinjer og veiledere fra Helsedirektoratet og
oppdragsdokument fra Helse- og omsorgsdepartementet. Strategiens visjon og verdier er i trdd med
sykehusets overordnete strategi, Utviklingsplan 2019-2035 St. Olavs hospital og Nasjonal helse- og
sykehusplan.

Faktagrunnlaget presiserer ernaering sin betydning i helsetjenesten og hvilke konsekvenser
feilernaering generelt og sykdomsrelatert underernzering spesielt kan fgre med seg. Feilernaering
omfatter bade underernaering, mangel eller overskudd pa neaeringsstoffer og overvekt eller fedme.
Sykdomsrelatert underernaering er et alvorlig problem blant pasienter i spesialisthelsetjenesten, og
er derfor naermere utdypet for forekomst, arsaker, konsekvenser, forebygging, behandling og
helsegkonomiske aspekter. Helsetjenesten skal ivareta ulike pasienters ulike ernzeringsbehov blant
barn og voksne, inneliggende og polikliniske pasienter, innen bade somatikk og psykiatri.

| tillegg til forankring, visjon, verdier og faktagrunnlag, utgjgr bakgrunnen for Ernseringsstrategi 2021-
2030 et definert forbedrings- og utfordringsbilde, kartlagt av Ernaeringsutvalget i arbeid med
implementering av sykehusets fgrste ernaeringsstrategi for 2010-2020. Forbedringsbildet bestar av
tema innen ernaringspraksis og pasientsikkerhetsarbeid som er startet per 2020, og som ma
viderefgres. Utfordringsbildet bestar av tema innen ernaeringspraksis og pasientsikkerhetsarbeid som
ikke er startet per 2020. Begge bildene danner og konkretiserer den nye ernaeringsstrategien, hvis
hovedmal er integrering av ernaering i behandlingstilbudet. Behandlingstilbudet omfatter
kjerneoppgavene sykehuset har for a tilby pasientens helsetjeneste.

St. Olavs hospitals implementering av Ernaeringsstrategi 2021-2030 bestar i a viderefgre
forbedringene og finne lgsninger pa utfordringene. Ernaeringsutvalget har definert delmal,
ansvarsfordeling og premisser for giennomfgring, for a na strategiens hovedmal og delmal pa et
overordnet niva. Klinikkene har ansvar for a implementere ernaeringsstrategien tilpasset egne
pasienter.



Definisjoner?

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Energi- og naringstett kost: Kosttypen bestar av matvarer og retter med et hgyere fett- og
proteininnhold enn Helsedirektoratets ngkkelradskost. Porsjonsstgrrelserne blir mindre. Anbefales til
dem som er i risiko for a utvikle underernzering eller har redusert ernzeringsstatus

Hverdagskost: Sykehuskosten generelt ved St. Olavs hospital (i motsetning til spesialkoster).
Hverdagskosten har en sammensetning som ligner pa Helsedirektoratets ngkkelradskost

Ernzering: omfatter behovet for energi og neeringsstoffer og hvordan naeringsstoffene fordgyes og
omsettes gjennom fysiologiske og biokjemiske prosesser i celler og organismer®. | praksis brukes
ernaering om sammenhengen mellom mat, naeringsstoffer og helse hos mennesker®. Ernaering er ogsa
et fellesbegrep for alle typer naering som inntas per os, sonde eller intravengst

Ernzaringspraksis: arbeid relatert til ernaering og kosthold som har til hensikt & fremme helse,
forebygge og behandle sykdom. Inkluderer individuell og diagnosespesifikk ernaeringsbehandling
Ernzeringsstatus: beskriver forholdet mellom kroppens behov for energi og neeringsstoffer og den
faktiske tilfgrselen man har gjennom kosten®

Feilernaering: en samlebetegnelse pa tilstander som kan oppsta hos personer som far i seg for lite
eller for mye av enkelte naeringsstoffer i forhold til sitt behov, slik at det medfgrer endringer i
kroppssammensetning eller funksjon©. Vi deler feilernaering inn i tre undergrupper: underernzering,
mangel eller overskudd av (mikro)naeringsstoffer og overvekt eller fedme®

Klinisk ernaering: et fagomrade med medisinsk-naturvitenskapelig grunnlag som dekker kunnskap om
kostrelaterte sykdommer, kostradgivning for forebygging av sykdom og ernaringsbehandling ved
sykdomP

Kosthold: forbruket av matvarer over en viss periode®. Inkluderer ogsd maltidsrytme

Matkontakt®: et verv med saerlig ansvar for & gi sengeavdelingens gvrige ansatte gode rad og hjelp
med hensyn til tilberedning, mattilbud og servering av mat til pasientene. Matkontakten bgr ha god
kunnskap om mat, matlaging, matvarer og berikningsprodukt

Nattfaste: tiden fra kveldens siste maltid til neste dags fgrste maltid

Ngkkelradskost: kosttype i trad med ngkkelradene for kostholdet fra Helsedirektoratet og er egnet
for personer med god ernzringsstatus og matlyst®. Mat & Café bruker begrepet Hverdagskost om
ngkkelradskosten

Ressursperson ernaring’: et verv med szerlig ansvar for & gke interessen for kostholdet ved
sengeavdelingen og dermed medvirke til at pasientene far et best mulig kost- og ernaeringstilbud. Det
kreves helsefaglig kompetanse som sykepleier for a inneha vervet

Spesialkost: fgr kalt diett, er bestemte kostforskrifter som skal fplges under behandling av sykdom®.
Kosthandbokens omtale®: «Spesialkost ma rekvireres av lege, sykepleier eller klinisk ernzeringsfysiolog
etter en individuell medisinsk vurdering. Rekvirenten ma kunne vaere trygg pa at prinsippene for
kosten innfris hver dag. Spesialkostene ma derfor veere forutsigbare og lages etter oppskrifter.
Rammene er ufravikelige, men innenfor disse skal matvarevalget vaere mest mulig variert for a sikre
en god ernaeringsmessig sammensetning som fremmer helse og trivsel»

Underernaering: sykdomsrelatert underernaering og sult uten sammenheng med sykdom. | dette
dokumentet brukes begrepet underernaering bare i betydningen sykdomsrelatert underernzering.
Underernaring, sykdomsrelatert: Ved sykdomsrelatert underernaering er det mangel pa energi
(kalorier) og/eller protein som forarsaker ufrivillig vekttap, mindre muskelmasse, darligere fysisk
form, eller darligere utfall ved sykdom eller behandlingg. Kriteriene for underernaering er basert pa en
eller flere av fglgende: ufrivillig vekttap, lav kroppsmasseindeks, lavt matinntak over tid®

2@ Hvis ingen annen kildehenvisning star, er definisjonen utarbeidet av fagmiljget i Ernaeringsutvalget, ut fra
hvordan begrepet er brukt i aktuelt dokument «Ernaeringsstrategi 2021-2030»

b Store medisinske leksikon, https://sml.snl.no

¢ Henriksen C, Borchsenius C, Retterstgl K. Klinisk ernzring. Gyldendal forlag 2019

4 Retningslinje for Matkontakt, EQS kvalitetssystem ved St .Olavs hospital, ID 38016

¢ Helsedirektoratet 2012. Kosthandboken. Veileder i ernaeringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten

f Retningslinje for Ressursperson ernzering, EQS kvalitetssystem ved St .Olavs hospital, ID 38017

& Nasjonal kompetansetjeneste for sykdomsrelatert underernaring (NKSU). Hjemmeside www.undernaering.no
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1. FORANKRING

Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalget ved St. Olavs hospital ga Ernaeringsutvalget i oppdrag a
utarbeide ny Ernzeringsstrategi fra 2021, sitat fra vedtak 21. oktober 2019 (sak 6/19):

Ernaeringsutvalget - igangsetting av arbeid med ny ernaeringsstrategi ved St. Olavs hospital

fra 2021.

Utvalget vil gi ros til Ernzeringsutvalget for en grundig oppfalging av gjeldende
ernaeringsstrategi. Seerlig endret mdltidsrytme pad sykehuset trekkes fram som et vellykket
tiltak. | presentasjonen skisseres noen utfordringer som er et godt diskusjonsgrunnlag inn til
arbeidet med revidert strategi. Revisjonsarbeidet ma sikre god involvering av de kliniske
miljgene og brukerne.

St. Olavs hospitals gjeldende ernaeringsstrategi for 2010-2020? var forankret i Nasjonale faglige
retningslinjer for forebygging og behandling av underernaring (Helsedir. 2009)?, Kosthandboken —
veileder i ernaringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten (Helsedir. 2012)3, og oppdragsdokumentet
fra Helse — og omsorgsdepartementet (HOD) til Helse Midt-Norge RHF i 2010*: «fagomrddet ernaering
inngdr som en del av bdde forebygging, behandling, habilitering og rehabilitering av en rekke
sykdommer». Styringsdokumentet fra St. Olavs hospital samme ar konkretiserte oppdraget:
«helseforetaket skal ha rutiner og kompetanse som sikrer at ernzering er en integrert del av
behandlingstilbudet»®. HOD ga i 2013 alle helseforetak i oppdrag & etablere en overordnet
ernzaringsstrategi®, i trad med Helsedirektoraets retningslinjer og anbefalinger?3. Regjeringens
handlingsplaner for bedre kosthold i befolkningen inngar ogsa i forankringen til en ernaeringsstrategi
ved sykehus”. Ernaeringsstrategi 2010-2020 for St. Olavs hospital fant en seerlig forankring i at
retten til fullgod mat for alle ifglge Menneskerettighetsloven® ogsa omfattet retten til nok og trygg
mat for pasienter, og at sykehuskosten skulle vaere ernaringsmessig tilfredsstillende og na fram til
den enkelte pasient®. Viktig var ogsa forsvarlighetsprinsippet fra Helsepersonelloven?® som de
nasjonale retningslinjene for forebygging og behandling av underernaering? refererer slik:
"Forsvarlighetskravet i helsepersonelloven § 4 gir en generell plikt til oppfelging av pasientens
medisinske og helsemessige behov uavhengig av hvor helsehjelpen ytes. Pasienter i
spesialisthelsetjenesten har ut fra forsvarlighetskravet krav pd at grunnleggende behov
knyttet til deres helse blir ivaretatt. Ernaeringsmessige forhold vil falle inn under dette”.

Det beskrevne forankringsbildet viderefgres til Ernaeringsstrategi 2021-2030.



2. VISJON OG VERDIER

Ifplge St. Olavs hospitals overordnete strategi 2014-2018 er sykehusets visjon a tilby fremragende
behandling til befolkningen i Midt-Norge'?, en visjon som ble viderefgrt til Utviklingsplan 2019-2035
St. Olavs hospital'?. Sykehusets verdigrunnlag er trygghet, respekt og kvalitet. Helhet, likeverd og
medbestemmelse skal kjennetegne sykehusets kultur!l. De nevnte uttrykkene er bearbeidet til
gjelde ernaeringspraksisen pa St. Olavs hospital:

Visjon:
» atilby fremragende ernaeringsbehandling til pasientene ved St. Olavs hospital
Verdier:

» pasientene skal vaere trygge pa at de far riktig ernaering av god kvalitet, tilpasset deres behov
> pasientene skal bli mgtt med respekt for individuelle matpreferanser, kultur og valg

» ernering er en ngdvendig del av helheten i pasientbehandling

» pasientene skal ha likeverdig tilgang til ernsering uavhengig av avdeling, alder og diagnose

» pasientene har rett til medbestemmelse vedrgrende egen ernaringsbehandling

Regjeringens strategi for realisering av pasientens helsetjeneste pa en baerekraftig mate er nedfelt i
Nasjonal helse- og sykehusplan (NHSP) for bade 2016-2019*2 og 2020-2023*. NHSP gir de regionale
helseforetakene ansvar for @ & utarbeide visjoner, mal, strategier og overordnede planer i sine
strategidokumenter.

Helse Midt-Norge har utarbeidet Strategi 2030, hvis visjon «pd lag med deg for din helse og
ambisjon fremragende helsetjeneste» kan bearbeides til «pa lag med deg for din ernesering og
fremragende erneaeringspraksis», for Ernaeringsstrategi 2021-2030.

God eller fremragende ernzeringspraksis er en del av pasientsikkerhetsarbeidet. NHSP 2020-2023 sier
at «helsetjenesten har en lovpdlagt plikt til G arbeide systematisk med kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet», og «det er fra nasjonalt hold vektlagt viktigheten av dpenhet om ugnskede
hendelser som grunnlag for G laere og forbedre helsetjenesten. Pasientsikkerhetsprogrammet (2014—
2018) utviklet kunnskapsbaserte tiltakspakker pa kjente risikoomrdder —som for eksempel
legemiddelbruk, infeksjoner og underernaering — og gjennomfgrte laeringsnettverk for implementering
og spredning. | tillegg tilbgd de ledelsestiltak og kartla pasientsikkerhetskultur»'4,

Ernaeringsutvalget vurderer at pasientsikkerhet er aktuelt bade som visjon og verdi. En annen visjon
er at St. Olavs hospital kan arbeide systematisk for a redusere forekomsten av sykdomsrelatert
undererneering, tilsvarende arbeidet med a senke antallet helsetjenesteassosierte infeksjoner.
Bekjempelse av sykdomsrelatert underernaering er god helsegkonomi og et viktig samfunnsansvar a
ta, som dertil kan bli en vellykket satsing for St. Olavs hospital.
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3. FAKTAGRUNNLAG

3.1 Ernzering i helsetjenesten

3.1.1 Erneering og feilernaering

Ernaering er et av de grunnleggende behov som mennesket har og er viktig for opprettholdelse av
normale funksjoner, helse og velvaere. Helsetjenesten skal ivareta pasientenes ulike ernaeringsbehov,
det veere seg a sikre vekst og utvikling for barn, dekke naeringsbehovet under utredning og
behandling av sykdom eller gi en tilpasset kost, sakalt diagnosespesifikk ernaeringsbehandling.
Behovet for diagnosespesifikk ernaeringsbehandling er aktuelt 8 dekke hos bade barn, voksne,
inneliggende og polikliniske pasienter, innen bade somatikk og psykiatri.

Pasientens rett til ernaering er nedfelt giennom FN-konvensjonen som ogsa Norge har forpliktet seg
til. Videre er pasientenes rettigheter nedfelt i ulike lovverk og forskrifter, referert til blant annet i
kap. 7 i Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernaering?.
Helsetjenesten skal gi forsvarlig helsehjelp og ut fra forsvarlighetskravet skal grunnleggende behov
ivaretas, der i ligger ogsa ernzering.

Feilernaering er en samlebetegnelse pa tilstander som kan oppsta hos personer som far i seg for lite
eller for mye av enkelte neeringsstoffer i forhold til sitt behov, som medfgrer endringer i
kroppssammensetning eller funksjon®. Feilernaeringen kan vaere utlgst av et endret behov pé grunn
av sykdom eller et redusert matinntak av ulike arsaker, eller en kombinasjon av gkt behov og lavt
matinntak. Vi deler gjerne feilernzering inn i tre undergrupper: «underernzering, mangel eller
overskudd av mikro- og makronaeringsstoffer, og overvekt eller fedme»*®. | praksis kan ulike tilstander
forekomme hos én og samme person. Bade underernzering og overvekt/fedme er utfordringer for
helsetjenesten.

Barn med ulike helseutfordringer kan pd samme madte som voksne vaere utsatt for
feilernzering som falge av sin sykdom/tilstand. Barn kan ogsa ha spesifikke utfordringer som
behov for tilpasset meny mens de er innlagt ved sykehuset. De som jobber med barn ser en
gkende oppmerksomhet rundt ulike matintoleranser/-allergier som kan bidra til et ensidig
kosthold. Det er derfor viktig at ogsG barn omfattes av sykehusets ernaeringsstrategi, og at
denne inkluderer oppfalging av erneeringsstatus hos barn som falges poliklinisk
(hgringsinnspill fra Barne- og ungdomsklinikken).

Forekomsten av overvekt og fedme gker bade i rike og fattige land. WHO beskriver det som en global
fedmeepidemi med store konsekvenser for helse og velferd?!®. Overvekt og fedme er en risikofaktor
for flere kroniske sykdommer, inkludert diabetes type 2, hjerte- og karsykdom og enkelte
kreftformer. Nasjonale faglige retningslinjer fra Helsedirektoratet for forebygging og behandling av
fedme for bade voksne og barn er utarbeidet for primaerhelsetjenesten!’8, For spesialisthelse-
tjenesten gjelder at personer med overvekt/fedme blir lagt inn pa grunn av spesifikke sykdommer.
Slanking under innleggelse skal vaere medisinskfaglig begrunnet.

3.1.2 Underernaring

Underernzering deles i to hovedgrupper: sykdomsrelatert underernaering, og sult uten sammenheng
med sykdom. | dette dokumentet brukes begrepet underernaring bare i betydningen
sykdomsrelatert undererneaering. Ved sykdomsrelatert underernaering er det mangel pa energi og
/eller protein som forarsaker ufrivillig vekttap. Tilstanden er ikke synlig fgr den er alvorlig og det er
derfor ngdvendig med en systematisk sceening for a fange opp pasienter som er i risiko for
underernzring eller allerede er underernaert?. En overvektig pasient kan bli underernaert nar
naeringsinntaket reduseres og personen far et ufrivillig vekttap, til tross for at kroppsmasseindeksen
er hgy.
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3.1.3 Risko for underernaring

Nyere undersgkelser fra Norge har vist at hver tredje pasient i sykehus er i risiko for underernzering
og at risiko forekommer i alle aldersgrupper, ved alle BMI-kategorier og diagnosegrupper, blant
pasienter som har planlagte innleggelser og blant de som innlegges akutt®. Ved AHUS har de vist at
hele 45 % av eldre pasienter over 70 &r er i risiko for underernzering?® og blant akutt innlagt pasienter
i geriatriske sengeposter var 48 % i risiko?.

3.1.4 Forekomst av underernzering

Underernaering forekommer pa tvers av alder, vekt og sykdom. Spesielt utsatt er pasienter med
kreftsykdom, kronisk lungesykdom, pasienter med alvorlige infeksjoner og eldre. Studier fra andre
land har vist at forekomsten av underernzering varierer mellom 10 % og 60 % avhengig av hvilke
kriterier man har brukt for underernzering og i hvilken gruppe man har malt?*23. | norske studier har
man funnet underernaering hos 27 % av pasientene i geriatriske sengeposter?!, 30 % i blandet
sykehuspopulasjoner??, 34 % blant kreftpasienter?, 39 % blant kirurgiske pasienter?®, 49 % blant
pasienter i dialyse?’, 60 % blant eldre over 70 ar i medisinsk avdeling?® og 65 % blant pasienter ved en
enhet for lindrende behandling?®. Norske tall skiller seg derfor ikke fra andre land.

Grupper som er spesielt utsatt for underernzering eller ensidig kosthold med
neeringsstoffmangel til fglge, er barn med nevrologiske sykdommer, barn med kreft, for tidlig
fadte barn, barn med medfadte misdannelser innen mage-tarmsystemet og, mer generelt,
barn med kroniske sykdommer. Studier har vist at spisevansker og ernaeringsproblemer er
hyppig forekommende hos barn med nevrologisk sykdom. Selektiv ernzering med fare for
feilerneering ses f.eks. hos mange barn med autismespektrumforstyrrelser (hgringsinnspill fra
Barne- og ungdomsklinikken).

3.1.5 Arsaker til underernzering

Arsaker til underernaering er flere. Det kan vaere faktorer ved individet i form av fysiske, fysiologiske
eller psykologiske forhold, det kan vaere stukturelle faktorer i institusjonen eller det kan vaere
manglende fokus og kunnskaper blant helsepersonell®. Uansett &rsak sa forer forholdene til at
inntaket av energi og protein blir mangelfullt. Ved behandling av risiko for underernaering eller
diagnostisert underernzering er det viktig a kartlegge de ulike arsakene slik at tiltakene kan rettes
mot arsakene. Slik kan utvikling av eller forverring av en underernaeringstilstand forebygges. Ved
utforming av en ernaeringsstrategi som skal forebygge underernaering ma man ha en satsning ikke
bare pa et enkelt eller noen fa tiltak, men legge opp en plan som sikrer at alle leddene i
ernzringspraksisen styrkes.

3.1.6 Konsekvenser av underernaering

Konsekvensene av underernaring er mange og omfatter alt fra mentale endringer og nedsatt
livskvalitet, til gkte komplikasjoner (redusert immunforsvar, nedsatt muskelkraft og darlig
sartilheling), gkt dgdelighet og ikke minst gkonomiske fglger gjennom gkt liggetid, stgrre belastning i
form av pleietyngde og gkte kostnader ved sykehusopphold. | en kostnadsnalyse fra Canada fant man
at underernaerte pasienter i giennomsnitt hadde 3 dggn ekstra liggetid3°. Riktig ernzering er av
spesielt stor betydning for barns vekst og utvikling, saerlig i den fasen av livet da hjernen er i stgrst
vekst og utvikling (hgringsinnspill fra Barne- og ungdomsklinikken).

3.1.7 Effekter av ernzeringsbehandling ved underernzering

Bevismengden for at underernzring kan forebygges og behandles har gkt betydelig siden
utformingen av forrige ernaeringsstrategi33’. Ernaeringstiltak kan veere alt fra enkle grep med god
tilrettelegging av maltid til avansert ernaeringsbehandling intravengst. Spesielt bgr den sveitsiske
systematiske oppsummeringen med meta-analyse fra 2019 nevnes, publisert i JAMA (tidsskriftet for
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den amerikanske legeforeningen)®!. Oppsummeringen viste at ernzeringsintervensjoner fgrte til

lavere dgdelighet og redusert antall reinnleggelser. Effekten var stg@rst for pasienter som allerede var
undererneert, dette gjaldt reinnleggelser, funksjonsniva, lengde pa innleggelse og dgdelighet.
Oppsummeringen understreker viktigheten av & bruke validert metode for & vurdere pasientenes
ernaringstatus og identifisere dem som mest sannsynlig har nytte av ernaeringsbehandling. En
teamtilnaering som inkluderer sykepleiere, kliniske ernaeringsfysiologer og leger foreslas som viktig
for Igsningen pa problemet med underernaering.

Henriksen og medarbeidere viste at bare 40% av pasientene som var underernzaerte fikk
ernaringsbehandling utover tilbud om vanlig sykehuskost?®. Tidligere ble det i punktprevalensstudien
ved Haukeland sykehus vist at halvparten av pasientene som var i risiko for underernaering fikk
ernaringsbehandling, men at bare 5 % av pasientene ble henvist til klinisk ernaeringsfysiolog3®.

Schuetz og medarbeidere viste i en randomisert studie at en individtilpasset ernzaringsbehandling
utfert av klinisk ernaeringsfysiolog igangsatt innen 48 timer fra innleggelse fgrte til et hgyere inntak
av energi og protein og i tillegg hadde effekt pa 30-dagers overlevelse, funksjonsniva og livskvalitet
(EFFORT-studien)3.

3.2 @konomi

Underernaering har en betydelig gkonomisk side i tillegg til den helsemessige. En rapport fra
Storbritannia har vist at arlig totale kostnader for en underernaert pasient er 3 ganger hgyere enn for
en som er velernaert3. Forfatterne har beregnet utgiftene til identifisering og behandling av
underernaering til 3 utgjgre < 2.5 % av totalkostnadene ved underernaering. En helsegkonomisk
analyse viste at identifisering og behandling av underernaering i Storbritannia gav en netto innsparing
(figur 1). Forebygging og behandling av underernaering er ut fra denne analysen et av de mest kost-
effektive tiltakene i helsesektoren.
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~ | |
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Figur 1. Arlig estimerte kostnader til screening, kartlegging og ernzringsbehandling og
kostnadsbesparelser av ernaringsbehandling av underernaring?.

En kostnad-nytte oppgave i Helseledelse og helsegkonomi ved UiO i 2010 viste at
spesialisthelsetjenesten arlig kan spare 800 mill kroner dersom alle pasienter blir screenet ved
innleggelse, og de 30 % i risiko for underernaering far malrettet behandling og reduserer liggetiden
med 20 %*.

EFFORT-studien3 viste at individtilpasset ernaeringsbehandling hadde effekt pa harde utfallsdata som
d@delighet, overfgring til intensivavdeling, reinnleggelse, komplikasjoner og redusert funksjonsniva .
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Analyse av de gkonomiske kostnadene viste at individuell ernaringsbehandling var kostnadseffektiv,
og forst og fremst |1& innsparingen ved at alvorlige komplikasjoner og intensivopphold ble redusert®!.

Den globale alliansen for forbedret ernaering (GAIN) skriver i sin rapport av 2020%? at optimalisering
av (elektroniske) helsejournaler for ernaeringspraksis bgr vaere det fgrste trinnet i a levere
ernzringstjenester av hgy kvalitet. Dette omfatter screening, kartlegging, diagnostisering av
ernaringsproblemet, igangsetting av ernaeringstiltak og videreformidling av ernaeringsplan til neste
omsorgsniva i helsetjenesten. De to sentrale elementene for a oppna dette inkluderer bruk av
systematiske rammer ved standardisert terminologi, for eksempel ernaringsbehandlingsprosessen
(NCP), og innlemme dette rammeverkets komponenter i pasientenes helsejournaler. Gevinsten er en
mer effektiv integrering av ernaering i helsevesenet som videre kan fgre til reduserte gkonomiske
byrder og bedre helse for brukerne av helsetjenesten.
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4. NYSTRATEGI

4.1 Forbedringsbildet ved St. Olavs hospital

4.1.1 Innledning

Forbedringsbildet bestar av Ernaeringsutvalgets egne kartlegginger**, supplert med innspill basert
pa ernaringsstrategier ved andre sykehus i Norge®. Ernaeringsutvalget har gjennom arbeid over ar
kommet i mal med flere viktige forbedringer, og nye er underveis. Forbedringsbildet bestar av
oppgaver innen erngeringspraksis og pasientsikkerhetsarbeid som er i gang, men som vi ikke er i mal
med per 2020. Disse forankres i Ernzaeringsstrategi 2021-2030.

I kap 4.1 2 og 4.1.3 er Ernzeringsutvalgets anbefalinger skrevet i kursiv, pa gra bakgrunn.

43-45

4.1.2 Ernezeringspraksis

1. Maltidsrytmen. Den nye maltidsrytmen innfgrt i 2017 med maltidene jevnt fordelt pa dag og
kveld er kommet for 3 bli. Den har potensiale til a forebygge for lang nattfaste, samt gi plass til
ngdvendige mellommaltider ved behov, se figur 2.

Gammel og ny maltidsrytme pa St. Olavs hospital

k frokost
frokost 08

lunsj
12:30

middag
16:30

kvelds
20:30

Figur 2. Den nye maltidsrytmen fra 2017 (til hoyre) innebzrer kortere nattfaste

Ernaeringsutvalget har kartlagt at kveldsmaten ved noen sengeavdelinger serveres tidligere enn
hva den nye maéltidsrytmen legger opp til*. Da blir nattfasten lenger enn det Helsedirektoratet
anbefaler, og ufordringene med a fa dekket dagsbehovet for energi og protein gker for
pasientene som blir bergrt.

Ernzeringsutvalget anbefaler at sengeomradene finner praktiske Igsninger slik at kveldsmaten
ikke serveres for tidlig, for G unngad at nattfasten overskrider 11 timer.

2. Systematisk screening av risiko for underernaering. St. Olavs hospital har ifglge
Forbedringsprogrammet 2013 et mal om at «ernaeringsscreening innen 48 timer ved innleggelse
md ke i omfang». Statistikk fra de siste arene viser at 27% av alle innlagte ble ernaeringsscreenet
innen 48 timer i 2017, 26% i 2018 og 24% i 2019, altsa en synkende tendens.

Erneaeringsutvalget oppfordrer til at det settes fokus pd seksjonsledernes ansvar for d legge til
rette for at sykepleierne screener ved innleggelse. Screeningen er ikke et mal i seg selv, men
utfagres pa alle for G avdekke hvem som er i risiko for underernaering for at disse skal fG
madlrettede tiltak for G forebygge (og behandle) underernzering. Slik gker pasientsikkerheten. .
Risiko for underernaering er viktig informasjon for flere yrkesgrupper som er involvert i pasienten.

3. Neeringsberegning. Mat & Café har i innevaerende strategiperiode naeringsberegnet alle
oppskrifter og menyer som ligger i matbestillingsprogrammet Nutshell, inkludert spesialkostene.
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Naeringsberegningene er gjort for a kvalitetssikre at deres mattilbud (lunsj, middag, dessert og
kaffemat) dekker vel 50% av pasientenes dagsbehov for energi og protein, i trad med
Kosthdndbokens retningslinjer®. Resten av dagsbehovet skal dekkes av mattilbudet som
sengeomradene selv tilbereder (frokost, kveldsmat og mellommaltider). Disse maltidene burde
ogsa bli naeringsberegnet, slik at det totale mattilbudet er kvalitetssikret. Neeringsberegningene
bor fglges opp av kartlegging av hva pasientene far i seg fra alle maltid i Igpet av et dggn.
Ernaeringsutvalget har siden 2015 foreslatt at sykehuset opprettet en overordnet stilling for
klinisk ernaeringsfysiolog med ansvar for naeringsberegning og radgivning som kunne benyttes av
bade sengeomradene og Mat & Café***, se ogsa Tiltaksplan 2020-2021 (punkt 7, vedlegg).

Erneeringsutvalget fortsetter arbeidet for at sengeomrddenes mattilbud kan bli naeringsberegnet.

4. Delt ansvar for pasientenes totale mattilbud
“?‘\ Helsedirektoratet anbefaler 4 hovedmaltider og 1-2 mellommaltider

STHANDBOKEN

per dag (Kosthandboken). Ved St. Olavs hospital er ansvaret for disse

i W maltidene fordelt mellom sengeomradene og Mat & Café.
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Figur 3. Pasientenes maltider. Ansvarsfordeling mellom sengeomréidene (gul) og Mat & Café (gronn)

Pasientenes totale mattilbud er illustrert med maltidene pa figur 3. Maltidene er fargekodet for
hvem som tilbereder hvilke maltider: sengeomradene frokost, kveldsmat og mellommaltider,
Mat & Café lunsj, middag og mellommaltider.

Aktgrene har ansvar for mer enn tilberedning:

Sengeomrddene. Sengeomradene har ansvar for at pasientenes individuelle ernaeringsbehov blir
dekket, og ma derfor tilby rett mengde og type mat og drikke til rett pasient. De bestiller fra Mat
& Café to alternativer til middag inkludert dessert, samt kaffemat, spesialkoster, gnskekost og
naeringsrike mellommaltider. Videre bestiller de ravarer (kolonivarer) for a tilberede maltidene
de selv har ansvar for. Alt ma sengeomradene bestille i matbestillingsprogrammet Nutshell.
Sengeomradene har et eneansvar for a servere alle dagens maltider, fglge opp pasientenes
matinntak og benytte hele mattilbudet. Sengeomradene ma ta ansvar for a forordne alternativ
ernzering som industriframstilte naeringsdrikker, sondeernaering og intravengs ernzering, til
pasienter som ikke kan benytte det ordinaere mattilbudet.

Mat & Café. Mat & Café har ansvar for a levere det sengeomrddene bestiller. De skal oppfylle
Service- og leveranseavtalen (SL-avtalen) pa St. Olav, og planlegger sin sin produksjon deretter®’.
Porsjonsstgrrelsene er tilpasset Kosthandbokens retningslinjer for at vel 50% av pasientenes
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dagsbehov kan dekkes av lunsj, middag, dessert og kaffemat®. Mat & Café har utarbeidet bilder
av standard porsjonsstgrrelser av Hverdagskosten, med informasjon om aktuelt naeringsinnhold.
Bildene vil veere til hjelp for sengeomradene som skal bestille rett mengde mat. Alle maltider fra
Mat & Café er naeringsberegnet, se punkt 3.

Konsekvenser av delt ansvar. Det krever kompetanse og god kommunikasjon mellom
sengeomrader og Mat & Café for a sikre at det totale mattilbudet kommer pasientene til gode.
Selv om mye fungerer i kommunikasjonen i og utenom Nutshell, er det viktig at begge aktgrer gir
oppdatert informasjon til den andre om endringer, som endringer i enkeltpasienters behov
(sengeomradene) eller i mattiloudet (Mat & Café). Nettverket Matkontakter har utviklet seg til en
god arena for kommunikasjon pa senterniva (se ogsa punkt 7). Utvikling av kompetanse om mat
og maltider er viktig. Nettverket Matkontakter tar sin del av ansvaret for a formidle praktisk
matkunnskap, men kunnskap nedfelt i EQS-retningslinjer kan ogsa bidra til stgrre kompetanse. Et
eksempel er at mens det er utarbeidet niva-2-retningslinjer for ansatte ved Mat & Café for
tilberedning av ulike spesialkoster, mangler tilsvarende niva-2-retningslinjer for ansatte ved
sengeomrader nar de samme spesialkostene skal tilberedes der, for frokost, kveldsmat og
mellommaltider. Et annet eksempel som kan vaere grunnlag for utvikling av kompetanse, er
maltidsundersgkelsene utfgrt pa enkelte sengeomrader i regi av Ernaeringsutvalget 45, De viste
at giennomsnittspasienten ikke fikk dekket dagsbehovet for energi og protein. Resultatene kan
brukes i videre forbedringsarbeid angaende bevissthet om hvilke aktgrer som har ansvar for hva,
og bevissthet om hva det trengs videre oppleaering i, bade for sengeomradene og Mat & Café.

Erneeringsutvalget anbefaler at det delte ansvaret for pasientenes totale mattilbud viderefagres og
konkretiseres, og at behovet for oppleering og kompetanse blir kartlagt og dekket.

Matsvinn. Avdeling for virksomhetsstyring har i samarbeid med Arbeidsmiljputvalget utarbeidet
to niva 1-retningslinjer i EQS hvor bekjempelse av matsvinn star sentralt. Dette gjelder fglgende
retningslinjer: 1) HMS, Miljgledelse — Handlingsplan (ID 24458) og 2) Miljgmal for 2019-2022 (ID
41192). Ernaeringsutvalget og Mat & Café gnsker 3 bli inkludert i dette arbeidet med en
radgivende funksjon. Det kreves en bred tilnaarming for a avdekke arsaker til matsvinn. Her kan
Ernaeringsutvalget og Mat & Café bidra slik at forslag om malrettede tiltak kan utarbeides. Det er
god ernaeringspraksis @ unnga matsvinn og samtidig bestille nok mat slik at alle pasienter far den
maten de trenger, og at den bestilte maten blir servert. Siden Mat & Café leverer ut fra bestilling,
ligger svinnet i at det som er bestilt ikke blir servert. Pasientenes dagsform, behov og
matpreferanser kan ikke alltid forutsees. Det er behov for a bestille litt ekstra mat for a vaere
sikker pa at alle far den maten de har behov for og kan/gnsker & spise. Sikkerhetsaspektet (les:
bestille litt ekstra) tilsier at en nullvisjon for matsvinn ikke er tilradelig. Det er viktig & undersgke
hvorfor pasientene eventuelt ikke spiser det de far servert og har behov for, slik at det kan
bestilles gnsket/egnet/tilpasset mat i stedet, alternativt forordnes sondeernaring og/eller
intravengs ernaring.

Erneeringsutvalget vil fortsette a definere ernzeringsmessige behov inn i diskusjonen om matsvinn
ved St. Olavs hospital. Brukerutvalget bgr ogsa involveres.

Avvik. Ernzeringsstrategi 2010-2020 poengterte at «ledelsen har ansvar for at ugnskede
hendelser og avvik i ernaeringsarbeidet rapporteres» (punkt 1.1 i kapitlet «Strategiske valg i St.
Olavs hospitals hovedoppgaver»)!. Utvalget har fatt oversendt to bekymringsmeldinger pa vegne
av pasienter som etterlyser kontakt med klinisk ernzaeringsfysiolog under innleggelse.
Ernaeringsutvalget kanaliserte bekymringene videre til de aktuelle avdelinger, og anbefalte
melder av bekymringen @ melde avvik, da meldinger om avvik er et godt verktgy for a utarbeide
forbedringer.
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Ernzeringsutvalgets kartleggingsundersgkelse i 2012 hadde et spgrsmal om hvorfor det ikke ble
meldt avvik. En av klinikksjefene svarte at «ansatte har ikke mulighet til G vite hva de skal
rapportere pd da de ikke finner niva-1-prosedyre pa hva som er ugnskede hendelser innen
ernaringsarbeid»*. Mat & Café har i mange &r oppmuntret brukerne av sine tjenester til 8 melde
avvik. Dette er kjent for Ernaeringsutvalget som har medlemmer fra Mat & Café. Et eksempel er
informasjon i mars 2020 om et avvik sendt fra Mat & Café til virksomhetsdirektgren pa et
sengeomrade som hadde bestilt alt for lite mat, og at dette skjedde ukentlig (jf punkt 5 om
matsvinn pa forrige side). Ernaeringsutvalget har ikke greid a fronte en tilsvarende bruk av avvik
for hele bredden i ernaeringsarbeidet.

Erneaeringsutvalget skal ha fokus pd bruk av avviksmeldinger ndr det gjelder ernaeringstilbudet
generelt og til den enkelte pasient. Dette for G gi bedre ernaeringspraksis.

Nettverkene Matkontakter og Ressurspersoner ernaring. Nettverkene avigser den tidligere
kostombudsordningen. De to vervene er neermere beskrevet i kap. 7. Matkontakter
(hovedsakelig postverter) er bindeledd mellom sengeomradene og Mat og Cafe.
Ressurspersoner ernaring (sykepleiere eller vernepleiere) er ngkkelpersoner for fokus pa
pasientenes erneaeringstilbud ved sengeomradene. Uklar ledelsesforankring for noen deltakere
har forsinket oppstarten med opplaering og oppfalging i sentervise nettverksmgter for
Ressurspersoner ernaering, med risko for ulik kvalitet pd ernzeringspraksis®.

Ernzeringsutvalget oppfordrer til god og likeverdig ledelsesforankring seerlig for Ressurspersoner
erneering, slik at de kan utgve sine verv pG sengeomrddene.

Ernzeringsrelaterte EQS-retningslinjer. Ernaeringsrelaterte EQS-retningslinjer er viktige
styringsredskap for & bedre ernaeringspraksisen i sykehuset. Niva-1-retningslinjer for god
ernaeringspraksis er utarbeidet/revidert i nyere tid, de fleste etter initiativ fra Ernaeringsutvalget:

- God ernaringspraksis. Ernzeringsscreening (ID 12815)

- God ernaringspraksis. Ernaeringsbehandling (ID13409)

- Kostrad (ID 27529)

- Sondeernzring (ID 27540)

- Reernzringssyndrom, retningslinjer for forebygging (1D 24714)

- Retningslinjer for ernaeringsarbeid (1D 36017)

- Retningslinje for Matkontakt (1D 38016)

- Retningslinje for Ressursperson ernzering (ID 38017)

Ernaeringsutvalgets prosjekt «Kvalitetsforbedring av ernaeringsrelaterte EQS-retningslinjer for gkt
pasientsikkerhet» ble presentert for Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalget i februar 201748, En
gjennomgang av knappe 200 eksisterende retningslinjer viste at cirka 1/3 matte revideres for at
innholdet om ernzering skulle ha god nok kvalitet. Det innebar at kompetansentil klinisk
ernzringsfysiolog matte inn i revideringsarbeidet. Ernzeringsutvalget mener at det omfattende
prosjektets betydning ble svekket av at ingen av forslagene til hvordan retningslinjer kan
kvalitetssikres pa ernaeringsfaglig innhold, ble tatt til fglge av Kvalitets- og
pasientsikkerhetsutvalget®. Resultatet er at retningslinjer med ernaeringsrelevant innhold
fortsatt blir utarbeidet i organisasjonen uten kvalitetssikring av klinisk ernaeringsfysiolog®. Ulike
pasientgrupper, f.eks. intensivpasienter, kan ha behov for spissede retningslinjer pa niva 2 ut fra
medisinskfaglige hensyn. At disse retningslinjene blir faglig vurdert opp mot de eksisterende
niva-1-retningslinjene er viktig for a unnga overfgring av feil praksis til andre pasientgrupper.

Erneeringsutvalget er tydelig pd at arbeidet med ernzeringsrelaterte EQS-retningslinjer handler
om pasientsikkerhet ved St. Olavs hospital, og mener det er ngdvendig G bruke ressurser pd
kvalitetssikringen. Ernaeringsutvalget vil fortsette a ha fokus pa dette viktige temaet.
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Pasientforlgp. Regional utviklingsplan 2019-2022 (2035) sier at «standardiserte pasientforlgp er
Helse Midt-Norges hovedstrategi for G motvirke ugnsket medisinsk variasjon», og at «vi ma bygge
helhetlige pasientforlgp rundt pasientenes behov»*. Parallelt er hovedmalet for sykehusets
ernaringsstrategi at ernaering skal veaere integrert i behandlingstilbudet®. Ernaeringsutvalget ga i
2013 et innspill til felles mal for standardiserte pasientforlgp i regi av «Forbedringsprogrammet
2014-2016»: «Pasientenes behov for ernzringsveiledning og -behandling bgr inkluderes i alle
pasientforlgp, og ernzeringsrelevant informasjon bgr inngad i hver av fasene henvisning og
utredning, behandling, kontroll og oppfalging»**. Den nevnte utviklingsplanen sier ogsa at «alle
standardiserte pasientforlgp skal bygge pd nasjonale veiledere der disse finnes»*. Det finnes
nasjonale veiledere bdde for underernzering? og diagnosespesifikk ernaeringsbehandling®, og for
overvekt og fedme hos voksne!” og barn?8. St. Olavs hospital har utarbeidet et standardisert
pasientforlgp for fedme hos barn —ung 16-23 ar og voksne (20 EQS-dokumenter), og et for barn
og ungdom med spise- og ernaeringsvansker (EQS ID 40708). Det er to tverrfaglige spiseteam som
arbeider systematisk med utredning, behandling og oppfglging i sistnevnte pasientforlgp.

Om kompetanse og kvalitet i Utviklingsplan 2019-2035'2: «St. Olavs hospital har ansvar for
utvikling og implementering av regionale standardiserte pasientforlgp i Helse Midt-Norge. Disse
skal sikre et forutsigbart og kunnskapsbasert behandlingsforlgp for den enkelte pasient.
Forlgpene beskrives langs en forventet tidslinje, som er sG detaljerte at hver enkelt fase blir
tydelig for pasienten. Det fremgar hvilken fagkompetanse og hvilke ressurser som er ngdvendig
for god kvalitet og for G unngd ugnsket variasjon». Utviklingsplanen sier fglgende relatert til
ernaering spesielt: «Ved a legge til rette for at flere profesjonsgrupper som for eksempel kliniske
erneaeringsfysiologer, kliniske farmasgyter, fysioterapeuter og logopeder kan bidra i flere forlgp, vil
vi kunne fé stgrre nytte av forlgpene bdde mht forebyggende og behandlende effekt»*2.

Ernzeringsutvalget vil arbeide videre for at ernaering inkluderes bedre i pasientforlgp i neste
strategiperiode, ikke minst via Helseplattformen.

Utviklingsprosjekter. Innevaerende ernaeringsstrategi hadde en tydelig fgring pa at forskning- og
utviklingsarbeid innen ernzering skulle giennomfgres?. Slike prosjekt har drevet arbeidet
framover og tilfgrt uvurderlige data og kunnskap om ernaeringspraksis, nedfelt i egne rapporter.
Prosjektene nevnes her fordi oppfglging kan bli aktuelt i strategiperioden 2021-2030:

- nutritionDay 2008-2011, 2012-2015 - Masterprosjekt 2018-2019 «Innfgring av ny

- Maltidsundersgkelsen 2011, 2013 maltidsrytme ved St. Olavs hospital ble assosiert
med et hgyere inntak av energi og protein, men

- Neeringsberegning lunsj og middag 2013 . . ;
uten at pasientene fikk dekt sitt dagsbehov»

- Ernaeringsmessig risiko og vekt 2013-2014 (O.R. Selbo, UiB)

- Kvalitetsforbedring EQS-retningslinjer 2017 - Masterprosjekt 2018-2019 «Funn av hgy

- Pilotprosjekt Ny maltidsrytme 2017 forekomst av underernaering blant innlagte

- Ny maltidsrytme 2018 pasienter pa St. Olavs hospital, assosiert med

. darlig munnhelse» (T.K. Reinan, UiO).
- Nettverk ressurspersoner ernaering 2019

Finansiering av prosjektene har veert omsgkte midler, det vil si utviklingsmidler (tidligere
kvalitetssikringsmidler) fra Klinikk for kliniske servicefunksjoner, forskningsmidler fra St. Olavs
hospital og kvalitets- og pasientsikkerhetsmidler fra Helse Midt-Norge. Finansiering av
utviklingsprosjekter som gjelder ernaeringsarbeid som bgr fglges opp kontinuerlig, kan for
framtida Igses pa annen mate enn ved spknader i konkurranse med mange andre sgkere. Et godt
eksempel her er kvalitetssikringen av ernzeringsrelaterte EQS-retningslinjer, se punkt 8.

Erneeringsutvalget foresldr at arbeidet med utviklingsprosjekter viderefgres, med fleksible
Igsninger for G frambringe ressurser til G utfgre dem.
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4.1.3 Pasientsikkerhet - nasjonal tiltakspakke underernaering

Tiltakspakke for forebygging og behandling av underernaering (sykehus) er utarbeidet av
Helsedirektoratet og inngar i Pasientsikkerhetsprogrammet / trygge hender 24/7. Intensjonen med
tiltakspakken er «d fange opp, forebygge og behandle underernzering som pasientskade»*°.
Ernaeringsutvalget fikk i mandat av Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalget ved St. Olavs hospital i
2017 a utarbeide en lokal oppfglging av det nasjonale Pasientsikkerhetsprogrammet, basert pa
allerede igangsatt arbeid for a ske omfanget av screening for risiko for underernaering. Status for det
lokale oppfalgingsarbeidet ble rapportert per desember 2018%. Ernzeringsutvalget har utarbeidet et
faglig innhold for undervisning relatert til temaet underernzering som skal tilbys nettverkene
Ressurspersoner ernaering og Matkontakter. Disse nettverkene driftes av henholdsvis
Ernzeringsutvalget og Mat & Café. Nettverkene har fatt et saerlig ansvar for a implementere
Tiltakspakke underernaering®, som bestar av fire mal som herved forankres i Ernaeringsstrategi 2021-
2030:

1. Vurder alle pasienter for risiko for underernzaring innen ett dggn etter innleggelse.
Pasientsikkerhetsprogrammet definerer god maloppnaelse nar 80% er vurdert for risiko for
underernaering innen ett dggn.

Erneaeringsutvalget foreslar at 48-timers-mdlet ved St. Olavs hospital avigses av det nasjonale
mdlet pa «innen ett dggn». Mdlet 48 timer var «et kompromiss» for G komme i gang med
systematisk ernaeringsscreening.

2. Gjennomfgr individuell kartlegging (estimer energibehovet, identifiser arsaker til redusert
matinntak, vurder grad av ernaeringsmessig risiko og underernzaering).

Erneeringsutvalget pdpeker at dette ogsG omfatter diagnostisering av tilstandene E46.00
Erneeringsmessig risiko, E44.00 Moderat underernzering og E43.00 Alvorlig underernaering

3. Gi tilstrekkelig ernzering (lag en ernzeringsplan og iverksett tiltak innen ett dggn etter
risikovurdering, evaluer tiltak i ernaeringsplanen fortlgpende og minimum ukentlig).

Erneeringsutvalget pdpeker at dette ogsd omfatter @ kjenne til og utnytte det totale mattilbudet
fra Mat & Café pd individuelt nivd. Videre G ha oversikt over alle ernaeringsprodukter som inngdr i
den til enhver tid gjeldende LIS-avtalen (=avtale om legemidler i sykehusinnkjgp) og benytte disse
ved behov. Ernzeringsplanen blir et sentralt dokument i Helseplattformen.

4. Viderefgr informasjon (dokumentere ernaeringsstatus og ernaeringsplan i pasientjournal,
dokumentere ICD-10 diagnosekode E46.00, E44.00 eller E43.00 i epikrise).

Erneeringsutvalget pdpeker at dette er et sentralt punkt som forventes G bli bade enklere og mer
pasientsikkert ivaretatt i Helseplattformen. Mangelen pd én ernaeringsplan som fglger pasienten
mellom tjenestenivdene, utgjgr en pasientrisiko i dag.
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4.2 Utfordringsbildet ved St. Olavs hospital

4.2.1 Innledning
Europaradet beskrev allerede for tjue ar siden fem hindre som ma overvinnes for a fa innfgrt god
ernaringspraksis ved sykehus i Europa?3:

Basert pa Ernaeringsutvalgets egne kartlegginger

- uklare ansvarsforhold i planlegging og administrasjon av ernzeringsbehandling

- utilstrekkelig kunnskap og utdanningsniva innen ernzering i personellgrupper, herunder
mangelfull tilgang pa og bruk av klinisk ernaeringsutdannet personell

- manglende pasientinnflytelse

- manglende samarbeid mellom personellgruppene

- manglende engasjement og involvering fra sykehusledelsen.

4345 og innspill basert pa ernaeringsstrategier ved

andre sykehus i Norge®®, tegnes et utfordringsbilde som ikke er ulikt de nevnte hindrene ved
europeiske sykehus. Utfordringsbildet bestar av 9 oppgaver innen ernaeringspraksis og
pasientsikkerhetsarbeid ved St. Olavs hospital som ikke er i gang per 2020. Disse forankres i
Ernaeringsstrategi 2021-2030.

4.2.2 Pasientsikkerhet

1)

Ernzeringspraksis er ikke tydelig inkludert som en viktig del av pasientsikkerhetsarbeidet.
Ernaeringsutvalget har rapportert pa flere mater at det ikke tenkes helhetlig nok rundt
pasientsikkerhet og ernaering ved St. Olavs hospital**4, Tiltakspakke underernzering i sykehus fra
Nasjonalt pasientsikkerhetsprogram®® er langt fra implementert, og vi mangler tall for malbare
kvalitetsindikatorer i tiltakspakken.

4.2.3 Mattilbud

2)

Rett mat kommer ikke til rett pasient. Saken gjelder at Mat & Café ikke tillates & merke boksene
med tillaget spesialkost bestilt til navngitte pasienter, med disse pasientenes navn. Boksene er
kun merket med type spesialkost. | praksis er det ofte andre personer pa sengeomradene som
serverer maltidene enn dem som bestilte spesialkostene, og de vet ikke hvem rettene var bestilt
til. Resultatet er at spesialkoster tilberedt av Mat & Café ofte ikke blir servert til lunsj og middag.
Dette kan gi uheldige bivirkninger for pasientene og medfgre at behovet for energi, protein og
andre nzaeringsstoffer ikke blir dekket. Mat som ikke blir servert, blir kastet og det bidrar til
matsvinn. Det er ogsa slgsing med Mat & Café sine ressurser av tidsbruk og spesialprodukter.
Matvognene er forsvarlig lukket fra de forlater et senterkjpkken til de ankommer sengeomrader
pa samme senter. Vognene apnes av matansvarlig ved postkjpkkenet fgr servering. Pa sykehus
med brettservering, merkes hvert brett med pasientens navn. Systemet ved St. Olav er ikke godt
nok nar hensyn til personvernet star i veien for at rett mat kommer fram til rett pasient.

Vi kjenner ikke innholdet av energi og protein i frokost, kvelds og mellommaltider som
sengeomradene serverer pasientene. Sammenholdt med kostregistreringer ved sengeomradene
kunne et naeringsberegnet tilbud gi status pa hva disse maltidene bidrar med av energi og
protein og i hvilken grad de dekker pasientenes grunnleggende behov.

Helsedirektoratets anbefaling om to standardkoster fglges ikke. Per i dag har St. Olavs hospital
Hverdagskost som eneste standardkost, bygget pa ngkkelradene fra Helsedirektoratet og er
egnet for personer med god ernaeringsstatus og matlyst. Helsedirektoratet anbefaler i tillegg
Energi- og naeringstett kost som en likeverdig standardkost, med malgruppe pasienter som er i
risiko for underernzering eller har en underernaringstilstand®. Per 2020 kan Energi- og
naeringstett kost bestilles som spesialkost ved St. Olavs hospital. Innfgring av to standardkoster
praktiseres ved flere sykehus i landet. Ved St. Olavs hospital er kostnadene for sengeomradene
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hgyere om de bestiller en spesialkost sammenlignet med hverdagskost, og det kan vaere en arsak
til underforbruk av Energi- og naeringstett kost.

| prosessen med utarbeiding av Ernaeringsstrategi 2021-2030 har Ernaeringsutvalget mottatt
forslag om at det enten innfgres to standardkoster pa St. Olav, eller at standardkosten endres fra
Hverdagskost til Energi- og naeringstett kost. Sistnevnte innebzaerer at Hverdagskosten i stedet blir
en spesialkost, egnet for personer med god ernaringsstatus og matlyst. Et annet forslag er en
innholdsmessig og prismessig utjevning slik at 1) en pakkelgsning introduseres hvor dessert og
kaffemat er inkludert i pakken sammen med lunsj og middag og 2) pakkelgsningen for alle
kosttyper (hverdagskost, spesialkost, gnskekost) far samme pris. En slik utjevning i mattilbudet
kan medvirke til at pasientenes ernaringsmessige behov og ikke kostnader, star i fokus.

4.2.4 Erneeringsbehandling

5)

Vi kjenner ikke forekomsten av risiko for underernzering og underernzaring ved sykehuset.

a) Forekomsten av risiko for underernaering rapporteres etter screening og risikovurdering

b) Forekomsten av underernaering rapporteres etter diagnostisering ved hjelp av ICD-10-koder
Manglende diagnostisering av disse tilstandene er et utbredt problem i helsetjenesten. Nasjonal
kompetansetjeneste for sykdomsrelatert underernaering har Igftet saken i Kompetanse-
spredningsplan 2020-2030%: «Alle voksne pasienter i spesialisthelsetjenesten som er underernzert
eller er i risiko for d bli det, skal diagnostiseres og tilbys forsvarlig behandling». Malgruppene for
(oppleering i) & diagnostisere, er leger og kliniske ernaeringsfysiologers?.

Helsedirektoratets minstestandard for tilgang pa kliniske ernzeringsfysiologer i
spesialisthelsetjenesten er ikke nddd ved St. Olavs hospital. Helsedirektoratets standard angir
minst 1,5 arsverk per 100 voksensenger og minst 1,5 drsverk per 30 barnesenger®2. | tillegg
kommer behovet for kliniske ernaeringsfysiologer til poliklinisk behandling, psykiatri,
undervisning og forskning®2. St. Olavs hospital har per 2020 rundt 8 &rsverk, for & dekke alle
oppgavene. Underdekningen er stgrst for inneliggende pasienter ved sykehuset.

Pasienter med rett pa individtilpasset og diagnosespesifikk ernzeringsbehandling far ikke tilbud
av klinisk ernaeringsfysiolog. De fleste av sykehusets kliniske ernzeringsfysiologer er ansatt i
Klinikk for kliniske servicefunksjoner (KKS), som gir et behandlingstilbud til pasienter med
problemstillinger knyttet til de somatiske avdelingene (ikke til de psykiatriske). Per i dag er det
ikke kapasitet til a gi ernaeringsbehandling til alle pasienter tilknyttet de somatiske avdelingene,
som etter KKS sin prioriteringsveileder har rett pa hjelp. Dette kan synliggjgres ved a bruke
avviksmeldinger som allerede er framhevet som virkemiddel for forbedringer (punkt 6, kap
4.1.2). | kap 3.2 er EFFORT-studien referert, og den viser positivt hvordan individtilpasset
ernzaringbehandling utfgrt av klinisk ernaeringsfysiolog tidlig etter innleggelse hadde effekt pa
30-dagers overlevelse, funksjonsniva og livskvalitet3®. Analyse av de pkonomiske kostnadene
viste at individuell ernaeringsbehandling var kostnadseffektiv, saerlig pa grunn av reduksjon i
alvorlige komplikasjoner og intensivopphold®!.

Flere hgringsinnspill omhandlet manglende tilgang pa kliniske ernzeringsfysiologer:

«Etterlyser mulighet for behandlere i psykisk helsevern for G rekvirere ernzeringsfysiolog til
pasienter med behov. Tilgang pG adekvat hjelp til ernaeringsmessige utfordringer burde vaere
lik for alle pasienter ved St Olavs hospital» (Divisjon Psykisk helsevern).

«BUK har behov for klinisk ernzeringsfysiolog med spesifikk kompetanse pG barn. Mange av
tilstandene hos barn er sjeldne og krever hgy grad av spisskompetanse ogsa fra klinisk
ernaeringsfysiolog. Noen avdelinger/seksjoner fdr dekket dette behovet, men det er usikkert
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om tilbudet er pd hoyde med det som er behovet ved alle avdelinger/seksjoner» (Barne- og
ungdomsklinikken).

«Sykehuset ma sta pG mere for G skaffe kvalifisert personell og integrere ernzeringsfysiologer i
behandlingsforlgpet. Her kan det f.eks legges opp i et pakkeforlgp der enkelte pasientgrupper
(alle kreftpasienter) far plan om ernzering og oppf@lging i pakkeforlgpet» (Brukerutvalget).

«Er dette godt nok? (red. anm.: spgrsmalet gjelder beskrivelsen av sykepleiernes ansvar, side
26, kap 7). Er det ikke behov for flere ansatte med spesialkompetanse pa ernzering? Klinisk
erneeringsfysiolog er kvalifisert til G forebygge, utrede, diagnostisere og behandle
erneeringssvikt. Mange sykepleiere mener at samarbeidet med klinisk ernzeringsfysiolog er
nyttig, men at de i liten grad er tilgjengelige (Medisinsk Tidsskrift). Meget viktig utfordring
ved St. Olavs, som jeg synes rapporten legger for lite vekt pa ved @ overlate oppgavene til
Sykepleierne» (Brukerutvalget).

Midt-Norge mangler utdanning av kliniske ernaeringsfysiologer. Utfordringen gjelder ikke St.
Olavs hospital alene, men alle foretak i spesialisthelsetjenesten, og ikke minst
kommunehelsetjenesten i regionen. Utfordringen er forankret i Regional utviklingsplan 2019-
2022 (2035), punkt 5. 4 om oppleering og utdanning av helsepersonell: «Vi rekrutterer, utvikler og
beholder kompetent personell. Vi skal utdanne, og samarbeide med andre som utdanner, det
personellet som trengs for 6 fylle hele helsetjenestens behov i regionen»*.

4.2.5 Kommunikasjon

9)

Forankring og kommunikasjon av ernzeringsstrategien er ikke god nok. Dokumentasjonen fra
Ernaeringsutvalgets arbeid er transparent og tilgjengelig pa Kilden (Nettverk >
Ernaeringsutvalget). Mange initiativ er tatt for a formidle hendelser og milepzeler til
Hovedledelsen og Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalget. Like fullt er ikke den eksisterende
ernaringsstrategien tydelig befestet i organisasjonen. Nar ny ernseringsstrategi er vedatt, bgr
denne fa en tydeligere forankring i alle linjeniva i sykehuset. En kommunikasjonsplan med
drahjelp fra kommunikasjonsavdelingen bgr utarbeides.
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5. MAL

5.1 Hovedmal

Ernzering er integrert i behandlingstilbudet.
Behandlingstilbudet omfatter kjerneoppgavene sykehuset har for 3 tilby pasientens helsetjeneste.

5.2 Delmal
1. Pasientsikkerheten ivaretas ved at ernaeringspraksisen er forbedret og ernaering er synlig i
pasientsikkerhetsarbeidet

2. Standardisert terminologi benyttes i ernaeringsbehandlingsprosessen og er en integrert del av
Helseplattformen.

3. Erneringstilbudet dekker pasientenes grunnleggende samt sykdomsspesifikke behov

4. Individtilpasset og diagnosespesifikk ernaeringsbehandling ytes til pasienter, ut fra medisinske
behov

5. Ernzeringstilbud og -behandling er i trdd med Helsedirektoratets veiledere og retningslinjer

6. Mat & Café og sengeomradene oppfyller de samme hygieniske, sensoriske og ernaringsmessige
kvalitetskrav for hver sin del av det totale erneeringstilbudet

7. Forekomst av risiko for underernaering og forekomst av underernaering er kartlagt, og tilstandene
er diagnostisert ved hjelp av kodeverket ICD-10. Underernzering blir behandlet som
pasientskade.

8. Helsedirektoratets minstestandard for tilgang pa kliniske ernaeringsfysiologer i
spesialisthelsetjenesten er oppfylt ved St. Olavs hospital

9. Pasientsikkerhetsprogrammets innsatsomrade «Forebygging av underernaring»
(Helsedirektoratet) blir neste satsningsomrade (miljgmal) innen kvalitet og
pasientsikkerhetsarbeidet ved St. Olavs hospital

10. Ernzeringsforskningen er gkt ved St. Olavs hospital (og NTNU og Helse Midt-Norge)
11. Ernzeringsutvalgets virke har en egen kommunikasjonsstrategi

12. St. Olavs hospital har bidratt med forslag til Igsning pa finansiering av den lenge planlagte 5-arige
profesjonsutdanningen innen klinisk ernzaeringsfysiologi ved NTNU, stgttet av Ernaeringsutvalget.

Ernzeringsutvalget har ansvar for a implementere denne overordnede ernaeringsstrategien i
samarbeid med andre pa sykehuset (kap 7 og 8). Delmalene tolkes og konkretiseres av
Ernaeringsutvalget ved a utforme tiltak for a nd dem, pa et overordnet niva. Arbeidsformen per 2020
har veert utarbeiding av ny tiltaksplan annethvert ar med tilhgrende ansvar og tidsfrister, se
vedlegget av Tiltaksplan 2020-2021 som eksempel (basert pa strategien for 2010-2020). Evaluering av
Erneeringsutvalgets arbeid er beskrevet i jevnlige arbeidsrapporter®3-45,

Klinikkene har ansvar for a implementere ernaeringsstrategien, tilpasset egne pasienter. Delmalene
kan tolkes og konkretiseres av den enkelte klinikk ved & utforme spesifikke tiltak for
ernaeringsutfordringer hos ulike pasienter som barn/voksne, pasienter med undervekt/overvekt,
pasienter innen psykiatri/somatikk, annet.
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6. ERNARINGSSTRATEGI 2021-2030

Den nye ernaringsstrategiens innhold er & nd delmalene for bedre ernaeringspraksis (kap 5.2) slik at
hovedmalet nas (kap 5.1). Hovedmalet er nadd nar ernaering er integrert i hver av kjerneoppgavene
pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning, utvikling og innovasjon, og opplaring av
pasienter og pargrende. Somatikk og psykiatri er likestilt hva ernaeringspraksis i kierneoppgavene
angar. Ernaeringsstrategi 2021-2030 implementes ved a viderefgre forbedringsbildet (kap 4.1) og
finne Igsninger pa utfordringsbildet (kap 4.2). Aktgrer med ansvar for @ implementere
ernaeringsstrategien er omtalt i kap. 7, med en overordnet beskrivelse av ansvarsomradene.
Ansvarsomradene er beskrevet med tanke pa hele strategiperioden 2021-2030 og ikke bare for
hvordan arbeidsoppgaver og ansvarsfordeling er per dato.

Nasjonalt er relevante retningslinjer av betydning for ansvarsomrader innen ernaering i
kjerneoppgavene blitt utarbeidet etter at St. Olav fikk sin fgrste ernaringsstrategi i 2010. De er desto
mer aktuelle for Ernaeringsstrategi 2021-2030:

- Kosthandboken (Helsedirektoratet 2012), veileder i ernzeringsarbeid i helse- og
omsorgstjenesten. Malgruppe: ledere, helsepersonell, kjpkkenpersonell®

- Kompetansebehov innen ernaering hos ngkkelgrupper (Helsedirektoratet 2017). Malgruppe:
ansatte i offentlig forvaltning, frivillige, brukere, pedagogisk personell, kjskkenpersonell og
ansatte innen servering, helsepersonell, personell utdannet innen generell ernsering og
samfunnsernaering>2.

Lokalt er det tilkommet nye aktgrer og retningslinjer innen ernaringspraksis i samme periode:

- Ernezeringsutvalget - oppnevnt i 2012

- Retningslinjer for ernaeringsarbeid —i 2018, EQS ID 360173, Her defineres ernzaringsrelaterte
ansvars- og arbeidsoppgaver for en rekke stillinger/funksjoner ved sengeomradene, med et
saerlig fokus pa seksjonsledernes ansvar

- Nettverk Matkontakter - en fortsettelse av tidligere ordning med Kostombud, ny
funksjonsbeskrivelse fra 2018, EQS ID 38016°*

- Nettverk Ressurspersoner ernzring - funksjonsbeskrivelse fra 2018, EQS ID 38017, Ved
utgangen av 2020 er dette nettverket fortsatt i oppstartfasen.



7. ANSVAR

Mange aktgrer og organisatoriske enheter kreves for at ernaering skal bli integrert i et
behandlingstilbud som dekker pasientenes behov. Nedenstaende figur 4 gir en oversikt. Naermere
beskrivelse av ansvarsfordeling og oppgaver er gitt pa neste side.

AKT@RER ERNZARINGSPRAKSIS VED ST. OLAVS HOSPITAL

[ Hovedledelse ]

Mat & Café

Ernzeringsutvalget

-]

Nettverk Nettverk
Ressurspersoner Sengeavdelinger Matkontakter
ernzering
Avdelings— og seksjonsledelse
Lege Klinisk ernzeringsfysiolog
Sykepleier Hjelpepleier
Vernepleier Logoped Helsefagarbeider Postvert
Ressursperson ernaring Matkontakt
[ Brukermedvirkning ]

Figur 4. Ulike aktorer med ansvar for erneringspraksisen ved St. Olavs hospital.
Fargekoder pa bokserammene: = verv, bla = stillinger, tad /grenn = organisatoriske enheter.
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Ledelse. Hovedledelsen (Adm. dir., stabsdirektgrer, klinikksjefer) har et overordnet ansvar for at
ernaring er integrert i behandlingstilbudet, at pasientene sikres et forsvarlig ernaeringstilbud og at
god ernaeringspraksis kan utfgres av alle relevante aktgrer. Ansvaret innebarer at mattilbudet styres
av kvalitetskrav, inkluderer brukermedvirkning, og at ernaeringsrelevant forskning og utvikling
giennomfgres. Hovedledelsen oppnevner leder av Ernaeringsutvalget. Ansvaret for at ernzering er
integrert i behandlingstilbudet gjelder bade opphold og behandling ved sengeomradene, i poliklinisk
behandling og innen bade somatikk og psykiatri for voksne og barn. Sykehuset skal tilby sine
pasienter og pargrende ngdvendig opplaering nar kosthensyn eller diagnosespesifikk kostomlegging
er en del av behandlingen, i trdd med de til enhver tid gjeldende faglige ernaeringsrelaterte
retningslinjer (i EQS-systemet ved St. Olav, og nasjonale***°). Avdelings- og seksjonsledelse ved
sengeavdelingene har systemansvar for ernaeringspraksis. Det ma vaere gode system for bestilling,
tilberedning og servering av mat og andre ernaeringsprodukt til pasienten. Ansvaret innebzerer ogsa a
forebygge og behandle underernzering , samt legge til rette for kartlegging og oppfalging av
pasientenes ernzeringsstatus. Forholdene ma legges til rette slik at Matkontakter, Ressusrpersoner i
ernzring og deltagelse i Ernaeringsutvalget med tilhgrende arbeidsoppgaver, kan utgves. Avdelings-
og seksjonsledelse ved Mat & Café skal ha formell kunnskap nar det gjelder ernzering og spesialkost.

Ernzeringsutvalget. Verv, unntatt stillingen for koordinator. Utvalget har en radgivende funksjon, er
tverrfaglig sammensatt og har ansvar for a koordinere implementering av ernaeringsstrategien.
Medlemmene oppnevnes av aktuelle klinikksjefer. Ernaeringsutvalget drifter nettverket for
Ressurspersoner erngring, har et overordnet ansvar for nettverket for Matkontakter og tilrettelegger
for ernaeringsrelatert forsknings- og utviklingsarbeid. Eksempler pa sistnevnte er deltakelse i
nutritionDay og veiledning av master- og ph.d.-oppgaver. Hensikten med forsknings- og
utviklingsarbeidet er a bedre ernaeringspraksisen og fa en bedre individrettet ernaeringsbehandling.
Utvalget som dekker bade somatikk og psykiatri bestar av representanter fra Mat & Café,
sykepleiere, kliniske ernaeringsfysiologer, leger, logoped og brukerrepresentant, og ledes av en
klinikksjef. Koordinator for navaerende erneaeringsutvalg er klinisk ernaeringsfysiolog med
doktorgradskompetanse. Slik kan bade ernaeringsfaglige og forskningsrelaterte oppgaver som
stillingen medfgrer, bli ivaretatt. Oppgavene har sa langt omfattet kartleggingsarbeid, analyser,
statistisk bearbeiding, rapportering, utarbeiding av sgpknader om forsknings- og utviklingsmidler,
veiledning av masterstudenter for prosjekt i regi av Ernaeringsutvalget, undervisning og formidling.
Ernzeringsutvalgets sammensetning kan ved behov endres i strategiperioden.

Ernzeringsteam. Denne aktgren er ikke opprettet nar virksomhetsperioden for Ernaeringsstrategi
2021-2030 starter, men nevnes da den har vaert gnsket siden utarbeidingen av Ernzeringsstrategi
2010-2020. Intensjonen er a fa opprettet et team med spesialkompetanse innen sondeernaring,
intravengs ernaering og sammensatt ernaeringsproblematikk. Spesialkompetansen inkluderer
forebygging og behandling av reernzeringssyndrom og interaksjoner mellom legemidler og
mat/ernaringsprodukter. @nsket sammensetning er lege, klinisk ernaeringsfysiolog,
spesialsykepleier, farmasgyt, evt. andre. Viktigste arbeidsoppgave vil vaere a bista sengeomrader
med tilsyn av enkeltpasienter, etter mgnster av Smerteteamet ved St. Olavs hospital. Hvis kapasitet,
oppdatere/utarbeide relevante niva-1-retningslinjer og overta naaermere definerte arbeidsoppgaver
fra medlemmer i Ernzeringsutvalget, innen tematikken for teamet.

Sengeavdelinger. Har hovedansvaret for at pasientene far dekket sitt behov for energi, protein og
gvrige nzeringsstoffer. Pasientene inntar alle maltid pa sengeomradet mens de er innlagt. Et fullt
kostdggn bestar av frokost, lunsj, middag inkludert dessert, kveldsmat, kaffemat, frukt og andre
mellommaltid. Ansatte pa sengeomradet har ansvar for a bestille og servere de maltidene Mat og
Cafe produserer, tilberede gvrige maltider og servere nok til hvert maltid slik at pasientenes
individuelle ernaeringsbehov kan bli dekket. Dertil oppfglging av pasientenes matinntak og
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eraeringsinsstatus, som er viktige oppgaver og ma vaere i trdd med fgringer i nasjonale®*2 og lokale

retningslinjer®3. Ved behov bestilles industrielt framstilte ernaringsprodukter som administreres per
os, per sonde og/eller intravengst, etter naermere forordning av lege, klinisk ernaeringsfysiolog
og/eller Ressursperson ernaering.

Mat & Café. Produserer og leverer lunsj, middag, kaffemat, gnskekost og spesialkoster pa bestilling
fra sengeomradene. Leverer kolonialvarer i henhold til bestilling. Drifter nettverket for Matkontakter
i sentervise grupper, naeringsberegner alt som produseres og oppdaterer billedmaterialet for
porsjonsstgrrelser som er tilgjengelig pa virksomhetsportalen «Kilden». Maltider og maltidstider er
basert pa Helsedirektoratets retningslinjer® og i henhold lokal Service- og leveranseavtale?.
Beskrivelse av tilbud, priser og naeringsinnhold ligger i matbestillingsprogrammet Nutshell.

Lege. Overordnet ansvar for pasientens ernaeringstilstand®®. Ansvar for diagnostisering av
underernzaering etter kriterier i ICD-10-kodeverket®!. Videre (ifplge Helsedirektoratet om
kompetansebehov innen ernzaring hos ngkkelgrupper): «Grunnleggende kartlegging av
ernaeringsstatus/-tilstand og iverksettelse av generelle ernzeringstiltak skjer (oftest) i samarbeid med
sykepleier. Legen har ansvar for G innhente bistand fra annet kvalifisert personell, og samarbeide og
samhandle med dem dersom pasientens behov tilsier det. Legen bgr samarbeide med klinisk
ernaeringsfysiolog ndr pasientens ernaringstilstand eller sykdom er av slik art at det er behov for mer
avansert ernzeringsfaglig utredning, diagnostisering eller ernzeringsbehandling av mer sammensatt
karakter. Lege ma kunne avdekke behov for veiledning utover det generelle og vite ndr det er behov
for G henvise pasient til spesialist/klinisk ernaeringsfysiolog for individuell eller grupperettet
diagnosespesifikk veiledning, opplaering eller behandling»°2. Til sist, ifglge lokal EQS-retningslinje:
henvise til klinisk ernaeringsfysiolog, forordne spesialkost, sondeernaering og intravengs ernaering®3.

Klinisk ernzeringsfysiolog. Forebygge, utrede, diagnostisere og behandle ernzeringsrelaterte
sykdommer og tilstander, og gi individuell eller grupperettet diagnosespesifikk
ernzringsbehandling®. De sammensatte ernaringsutfordringene i spesialisthelsetjenesten krever
ofte individuell tilnaarming, derfor er det viktig at kapasitet og tjenestetilbud pa denne kompetansen
er i samsvar med pasientenes behov (barn, voksne, inneliggende og polikliniske innen bade somatikk
og psykiatri). Klinisk ernaeringsfysiolog vil normalt ha ansvar for a utarbeide individuell ernaeringsplan
for pasienter som har sarskilte behov for energi og neeringsstoffer, og a fglge opp planen i samarbeid
med lege og annet helsepersonell®3, Klinisk ernaeringsfysiolog har ansvar for & diagnostisere
underernzering etter kriterier i ICD-10-kodeverket®?, kvalitetssikre ernaeringsrelaterte EQS-
retningslinjer og behovet for ernaeringskompetanse i pasientforlgp ved St. Olavs hospital. Videre
delta i ekspertgruppe for valg av ernaeringsprodukter i LIS-avtalen (=avtale om legemidler i
sykehusinnkjgp), samt initiere/gjennomfgre/veilede ernaeringsrelevant forskning.

Sykepleier. Har ansvar for (ifglge Helsedirektoratet om kompetansebehov innen ernaering hos
ngkkelgrupper): «Observasjon av vaeske- og erneeringstilstand hos pasienter, og G sgrge for at
pasienten fdr tilstrekkelig mat og drikke som er tilpasset pasientens behov og gnsker. Sykepleier har
ansvar for ernaeringskartleggingen, eventuelt for G utarbeide en ernaeringsplan, og har sammen med
annet pleiepersonell ansvar for @ sgrge for G falge opp tiltak i planen»®2. «Sykepleier har ogsd et
ansvar for G samarbeide/innhente bistand fra andre relevante fagpersoner ved behov, for eksempel
klinisk ernzeringsfysiolog, logoped eller tannpleier»®53. «Henvise til klinisk ernaeringsfysiolog ved
behov, etter avtale med lege»>3. P& St. Olavs hospital har sykepleier fatt et saerskilt ansvar for & utfgre
screening for risiko for underernaring ved innleggelse og deretter ukentlig, og dokumentere i
elektronisk pasientjournal®.
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Hgaringsinnspillet fra Brukerutvalget problematiserte at St. Olavs hospital i for stor grad overlater
utfordrende ernaeringsoppgaver til sykepleierne, oppgaver som krever spesialkompetanse pa
ernering, slik kliniske ernaeringsfysiologer har (se punkt 7 i kap 4.2.4 side 20).

Vernepleier. Pa St. Olavs hospital har vernepleier i psykiatrien samme oppgaver som sykepleier i
somatikken hva ernzering angar, se ovenstaende punkt om sykepleiers ansvar.

Logoped. Har en szrlig kompetanse i & vurdere pasienter med munn- og svelgemotoriske vansker?.
Kompetansen bgr inkluderes i standardiserte pasientforlgp. Logoped i Ernaeringsutvalget ved St.
Olavs hospital har bidratt med gkt kunnskap om ulike svelgeutfordringer som krever tiltak for a
forebygge og behandle underernaering, og har tatt ansvar for a utvikle konsistenstilpasset kost i
samarbeid med sengeomrader, Mat & Café og kliniske ernaeringsfysiologer.

Hjelpepleier, helsefagarbeider. Sammen med sykepleier vil disse faggruppene «normalt ha som
oppgave d tilby mat og drikke som er i trad med pasientens og brukers behov og gnsker, folge med pd
pasienters/brukers matinntak, ernaeringsstatus og forhold rundt spise- og ernaeringssituasjonen, samt
rapportere hvis det oppstdr avvik og endringer»®°2,

Postvert. Har ansvar for den daglige drift ved postkjgkkenet og a utfgre matbestilling ut fra enhetens
behov?3. Viktige oppgaver er & framby maltidene pa en appetittvekkende mate? og a servere/legge
opp mat til enkeltpasienter, som ogsa krever kompetanse om spesialkoster>2. Postverten utgjgr ofte
et bindeledd mellom kjgkken og avdeling®?, derfor er det en fordel om vedkommende ogsa er
Matkontakt. | nettverket for Matkontakter sikres god kontakt med Mat & Café og pafyll av kunnskap
om spesialkoster og det generelle mattilbudet. Videre er det gode muligheter for a

ta opp og diskutere saker av betydning for mattilbudet til pasientene. Postverten kan deretter
formidle nyttig og praktisk informasjon til resten av personalet ved sengeavdelingen.

Ressursperson ernzering. Verv for sykepleier eller vernepleier. Seksjonsleder har ansvar for 3
oppnevne personen og legge til rette for at vervet kan utgves i trad med retningslinjen, EQS ID
38017%°. Ressursperson ernaering har et sarskilt ansvar for & gke interessen for ernzering ved
enheten, avdekke, forebygge og behandle sykdomsrelatert underernaering i trad med
pasientsikkerhetsprogrammet®, samt tilstrebe et best mulig mat— og ernaeringstilbud til pasienten.
Dette innebzerer 3 ha god kunnskap om screening og vurdering av risiko for undererneering, tiltak og
oppfelging, videre a ha god kunnskap om hele mattilbudet og bidra til at det blir benyttet for
pasientene ved enheten. Personen ma ogsa ha oversikt over LIS-avtalens ernaeringsprodukter og
bidra til de blir benyttet av pasientene ved enheten. Relevant ernaeringskunnskap blir formidlet i
nettverket for Ressurspersoner ernzaring i sentervise nettverksgrupper for opplaering og oppfglging.

Matkontakt. Verv for postvert/hjelpepleier/helsefagarbeider/annen. Seksjonsleder har ansvar for a
oppnevne personen og legge til rette for at vervet kan utgves i trad med retningslinjen, EQS ID
38016°*. En Matkontakt bgr ha god kunnskap om tilberedning, mattilbud og servering av mat til
pasientene og bista i oppfalging av pasientenes maltider. Det er en fordel om vedkommende har
kjgkkenfaglig kompetanse, men ikke et absolutt krav. Personen vil fa oppleering og oppfelging i
sentervise grupper i nettverket for Matkontakter, hvor kunnskap om hele mattilbudet og szerlig
berikningsprodukt og spesialkoster kan tilegnes. Slik kan personen gi enhetens gvrige ansatte gode
rad i arbeidet med a dekke pasientenes behov for energi, protein og gvrige naeringsstoffer.

Brukermedvirkning. Omfatter bade den enkeltes rettigheter og muligheter til  ha innflytelse pa sitt
individuelle helsetilbud, samt rollen som brukerrepresentant pa tjeneste- og systemniva. Minst ett
av medlemmene i Ernzeringsutvalget bgr vaere en brukerrepresentant for a dekke bruker— og
pargrendeperspektivet i god ernaeringspraksis. Mgtepunkter for Brukerutvalget og Ernaeringsutvalget
avklares, likedan forholdet til Regionalt brukerutvalg.
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8. IMPLEMENTERING

8.1 Premisser
1. Erneeringsstrategi 2021-2030 er godt forankret i Hovedledelsen og organisasjonen for gvrig

2. Ernaeringsutvalgets medlemmer representerer et bredt utvalg av yrkesgrupper og enheter ved St.
Olavs hospital, med erfaring fra ernaeringspraksis og interesse for a forbedre denne

3. Ernaeringsutvalgets medlemmer fristilles for a delta pa mgter og utfgre arbeidsoppgaver som
vervet medfgrer

4. Matkontakter og Ressurspersoner ernaring fristilles for a delta pa mgter og utfgre
arbeidsoppgaver som vervene medfgrer

5. Utfordringer, tiltak og resultat av ernzeringspraksis ved St. Olavs hospital blir kontinuerlig
formidlet til sykehusets ansatte som inspirasjon til ytterligere forbedring av ernzeringspraksis

6. Ansattes kompetanse og kapasitet er i samsvar med pasientenes behov for ernaeringsbehandling

7. Mal og delmal i Ernaeringsstrategi 2021-2030 blir inkludert i annet planarbeid pa St. Olavs
hospital slik at strategien gjennomsyrer hele organisasjonen.

8.2 Gjennomfgring

Ernaeringsutvalget har for perioden 2012-2020 hatt gode erfaringer med utarbeiding av to-arige
tiltaksplaner med konkrete tiltak for a na delmalene. Beskrivelse og evaluering av resultater er blitt
nedfelt i rapporter for hver arbeidsperiode. Hver rapport er oversendt og presentert for Kvalitets- og
pasientsikkerhetsutvalget. Navaerende Ernaeringsutvalg har erfart at det viktig og riktig & rapportere
framdriften pa denne maten.

Forbedringsarbeidet i regi av Ernaeringsutvalget har siden 2016 fulgt modellen plan, kartlegging og
bearbeiding fgr handling (plan-do-study-act). Modellen har gjort det mulig a evaluere effekt av
tiltakene.

En overordnet EQS-retningslinje eller egen lenke pa https://stolav.no kan utarbeides for
Ernaeringsutvalget, jf tilsvarende retningslinjer som andre overordnede rad og utvalg ved sykehuset
har. Eksempler er Arbeidsmiljgutvalget (EQS ID 4728), Klinisk etikkomité
(https://stolav.no/avdelinger/sentral-stab/fagavdelingen/klinisk-etikkomit#les-mer-om-klinisk-
etikkomit), Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalget (EQS ID 2588), Legemiddelkomitéen (EQS ID
36027), Stralevernutvalget (EQS ID 17145) og Beredskapsutvalget (EQS ID 7207).



https://stolav.no/
https://stolav.no/avdelinger/sentral-stab/fagavdelingen/klinisk-etikkomit#les-mer-om-klinisk-etikkomit
https://stolav.no/avdelinger/sentral-stab/fagavdelingen/klinisk-etikkomit#les-mer-om-klinisk-etikkomit
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Vedlegg — Tiltaksplan 2020-2021

Denne to-arige tiltaksplanen ble godkjent i januar 2020, og er et eksempel pa hvordan

Erneringsutvalget har arbeidet med implementering av den enda gjeldende ernaringsstrategien for
2010-2020. Sakene og tiltakene bygger pa denne. Tiltaksplan 2020-2021 overlapper gammel og ny
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strategi. Fra og med 2021 kan noen detaljer revideres til & bli ajourfart med den nye (Ernaringsstrategi
2021-2030), inntil neste tiltaksplan blir utarbeidet fra 2022.

Tiltaksplan (TP) 2020 - 2021 for Ernzeringsutvalget (EU)
TP | Sak Tiltak Ansvar Tidsfrist
1 Ernzringsstrategi 2021-2030 Revidere Ernaeringsstrategi 2010-2020. | EU 2020
Revisjonen skal sikre god involvering
av de kliniske miljgene og brukerne
2 Helseplattformen (HP) Sikre at HP blir et godt verktgy for EU fortlppende
forberedes og innfgres i ernaringspraksis i St.Olav
perioden Finne hvilke fageksperter som kan EU
ivareta Eus behov i HP EU
Ta stilling til aktuelle maleindikatorer
for effekt av ernaeringspraksis
3 Diagnostisere pasienter som er | Fange opp risikopasienter og gi tiltak Spl som fglger opp Fortlgpende
underernzerte. ern.screeningen
Et overordnet mal for Nasjonal
kompetansetjeneste for Leger og kliniske ernzringsfysiologer Leeer og kef-er pa
sykdomsrelatert underernaering | diagnostiserer underernzering ifglge SthIavg P Fortlgpende
i 2020-2030 er at alle voksne ICD-10-kodeverket )
pasienter i spesialisthelse-
tjenesten som er underernaerte
ller i risiko for & bli det, skal : - o oeling EU 2021
eller 1 risiko tor a bl det, ska Utarbeide EQS niva-1-retningslinje?
diagnostiseres og tilbys
forsvarlig behandling
4 Ernzeringsscreening innen 48 Bruke verktgyet i EPJ og sikre at dette Seksjonsledere ved | fortlgpende
timer ved innleggelse ma gke i | innlemmes i Helseplattformen. somatiske og
omfang psykiatriske
- @ke forstaelsen for hvordan screene sengeomrader har
Inkluderer maling av vekt og e .
. riktig, og hvordan tolke resultatene slik | ansvar for at deres
hgyde, samt spgrsmal om . L . .
. . at pasienter i risiko fanges opp og far sykepleiere utfgrer
matinntak og vektendringer . .
malrettede tiltak oppgaven
E'rnaerlngfsscreemr:jglfn c Statistikk hentes ut pa flere niva med Seksjonsledere tertialvis
gJennom pres mg u.nns ap oppdatert verktgy for dette i EPJ: (sengeomradeniva)
fra Nasjonalt pasientsikkerhets-
) - hele St. Olav Nettverk R rs-
program, som sier at «alle - Klinikker ettverk Ressurs
i personer ernaring
paS|en.ter vurde.res. f.cl)(r . - sengeomrader '
ernaerlngsmess.lg risiko |nn.en Viktig for sykehusets forbedringsarbeid EU v/koordinator
ett dggn etter innleggelse i innen ernzering
sykehus»
5 Matbestillinger og matsvinn. «Man ma ikke spare slik at pasienten Klinikksjefer, fortlgpende
Pasientenes ernaringsmessige ikke far tilbud» (Kvalitets- og Seksjonsledere i
behov for energi, protein og pasientsikkerhetsutvalget juni 2018) samarbeid med
andre naermgs.stoffer ma g4 Bestille nok og individuelt tilpasset mat Matkontakter og
foran gkonomiske hensyn . . . . Ressurspersoner
til pasientene. Spesialkoster bestilles ernserin
ved behov. For bestilling av riktig &
mengde, bruke billedmaterialet for
porsjonsstgrrelser utarbeidet av Mat &
Café
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Tiltaksplan (TP) 2020 - 2021 for Ernaeringsutvalget (EU)

TP | Sak Tiltak Ansvar Tidsfrist
6 Tilbudet fra Mat & Café (M&C) | Info til seksjonsledere, Matkontakter Mat & Café fortlgpende
ma benyttes i sin helhet. og Ressurspersoner ernzring om a EU
Service- og leveranseavtalen bestille lunsj, middag (begge
(SL-avtalen) p& St. Olav sier at aIter.natlver), dessert, kaffemat,
lunsj og middag skal leveres fra | SPesialkoster, gnskekost .
M&C til alle sengeomrader Oppleering i Nutshell bestillingssystem Mat & Café fortigpende
M&C planlegger sin produksjon
for a oppfylle avtalen og ma fa Ta ut statistikk av bestillinger til Mat & Mat & Café tertialvis
beskjed fra gverste ledelse hvis | ~ ¢«
avtalen ikke skal gjelde for noen
av sengeomradene
7 Neringsberegning av frokost, Krever kompetanse. Derfor EU, melding til Hvert ar
kvelds og mellommaltider pa opprettholdes Ernaeringsutvalgets sykehusbudsjettet inntil 2
sengeomradene (lunsj og tidligere forslag om a fa en ressurs for stillinger er
middag er naeringsberegnet, av | kliniske ernaeringsfysiologer (kef-er) pa opprettet
Mat & Café) systemniva. Oppgaver: naerings- for formalet
For & sikre at inntaket av beregning, radgivning o.g oppleaering av
rotein og enerei er tilstrekkeli Ressurspersoner ernaering. Kef-ene
P . § g & kan ogsa bista leger vedr. punkt 3 TP
for innlagte pasienter
8 Ernzeringsrelaterte Melde saker om EQS-retningslinjer EU tar saken videre | fortlgpende
retningslinjer i EQS som ikke holder ernaeringsfaglige mal, | til fagdirektgr
kvalitetssikres av kliniske til Avdeling for virksomhetsstyring
ernaer!ngsfysmloger i trad med Finne en permanent Igsning da EU 2020 og
Ernzeringsstrategien. utfordringen er permanent 2021
Det.te er.et viktig . Opprydnings-prosjektet i regi av EU i
pasientsikkerhetsarbeid som 2016 var ikke nok for dagens og
krever.den hgyeste morgendagens
ernaz'erl!'\gskompetanse pasientsikkerhetsutfordringer
spesialisthelsetjenesten har cef deling f
Ansette 2 kef-er i Avdeling for . .
Retningslinjer pd nivd 1og2 m3 | _. . , EU, melding til 2020 og
virksomhetsstyring for a ivareta sykehusbudsjettet 2021
vaere samstemte oppgaven, alternativt innen
EQS-retningslinjer skal dertil Helseplattformen
inkluderes i eks!sterende 08 Disse fagpersonene kan ogsa overta EU delegerer til kef- | 2021
!<omm.ende pasientforlgp ved ansvaret EU har hatt for a utarbeide ene
innfgring av Helseplattformen nye ernzeringsrelaterte retningslinjer
9 Sykehusets nye maltidsrytme Opprettholde gkt inntak fra frokost, Arbeidsgruppe for 2020 og
utnyttes best mulig lunsj og middag nettverk Ressurs- 2021
Nattfasten skal ikke overstige Pke inntaket fra kveldsmat ]E)ersggler e.rlnaermg
. ormidler ti
11 timer Overfgre (?g tilpasse) lgsninger fra | seksjonsledere og
Maltidsrytmen er endret til: skenlgdeomrad.(lerdhvor det ;plses godt il ressurspersoner
.00.0%- veldsmat, til dem som har
- frok9st 08:00-08:30 utfordringer Mat & Café
- lunsj 12:30-13:00 J Ao ti
] formidler til
- middag 16:30-17:00 Matkontaktene
- kveldsmat 20:30-21:00
Ved behov, mellommaltid i al :
Male inntaket, primaert fra kveldsmat Koordinator i EU, 2021

tillegg: pa dagtid, tidlig om
morgenen, sent pa
kvelden/natta

(stikkprover, etter mgnster fra MUS
2018?)

rutine eller prosjekt
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Tiltaksplan (TP) 2020 - 2021 for Ernaeringsutvalget (EU)

TP | Sak Tiltak Ansvar Tidsfrist
10 Nettverk Ressurspersoner Nettverkene skal driftes og rapportere | Arbeidsgruppei EU
ernzring og til Ernaeringsutvalget. Sikre oppmegte fortlppende
Nettverk Matkontakter o8 e'ngaSJement via kontak'F med Mat & Café
seksjonslederne og andre tiltak
Organisering og resultater av arbeidet i
nettverkene evalueres EU 2021
11 @ke kompetanse om ernaring | Gjeninnfgre tjeneste for kliniske EU, melding til 2020 og
innen psykiatrien ernaeringsfysiologer i psykiatrien for divisjonssjef i 2021
tilgang til kompetanse pa systemniva Psykisk helsevern
og for pasienters individuelle behov vedrgrende
sykehusbudsjettet
12 Dysfagi og ernzering, Kartlegge svelgeproblemer. Ressurspersoner 2020
munnhelse og ernzaring MAL: F3 dysfagi inn som en del av ernaering
ernaeringsscreeningen i
Helseplattformen
Skaffe kunnskap om ulike Logoped Vaagan 2021
svelgeutfordringer pa sengeposter Nevrolog Kolonics
som krever tiltak for a forebygge og @NH-lege
behandle undererneering. Evaluere Andreassen
arbeidet i eksisterende dysfagigrupper
(ved sengepostene slag/nevro/geriatri)
og formidle kunnskap fra disse til
Ressurspersoner ernaering
Arbeidet bgr bli et grunnlag for at
ernzringshensyn inngar i
behandlingen av dysfagipasienter pa
hele sykehuset, i neste tiltaksperiode
EQS-retningslinje niva 1 om dysfagi Logoped Vaagan 2020
@NH-lege Jaatun
EQS-retningslinje nivda 1 om Logoped Vaagan 2020
konsistenstilpasset kost Kef Thoresen
Mat & Café
Trygt fortykningsmiddel i praksis pa Ressurspersoner fortlgpende
sengeomradene ernzring,
dysfagigrupper,
Vaagan,

Odén-Haugen

Dysfagi inkludert i munnhelse Pernille Thingstad i 2020 og
- Samarbeid St.Olav, Tr.heim Trh kommune, 2021
kommune, NTNU, TkMidt koordinator.
- Pilotprosjekt forskning Vaagan, Mostad
Munnhelse og underernaering
Thomas Reinan,
- Publisere artikkel etter Mostad, Thoresen 2020

masterprosjekt MUMS

- Oppfelging av MUMS

- Oppfolgingsprosjekt SUMO
(inflammasjonsmarkgrer i
spytt, sammenheng med
underernzering & munnhelse)

Ernzeringsutvalget
Biobank1

fortlgpende

2020
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Tiltaksplan (TP) 2020 - 2021 for Ernaeringsutvalget (EU)

TP | Sak Tiltak Ansvar Tidsfrist
13 | Kartlegge forbedringer og tiltak | Delta arlig pa nutritionDay (nD) i Ressurspersoner Forberede
for a male effekt november, bruk nD Express ernaring og fra mai
Ta ut rapporter fra nD-databasen og fagutviklin'gsspl)l., 202.0' og fra
iq’kle forbed d formidle disse i organisasjonen EU (koordinering) mai 2021
valitetsforbedringsmidler, Kef. hvis midler til Soke midler
- : ; Utarbeide nD-rapport for 2019-2021 €, hvis midler t € midle
forskningsmidler, andre midler utviklingsprosjekt 2021

Rekruttere master- og ph.d.-studenter
til forskning innen klinisk ernzring og
logopedi

Leger, kef-er og
logoped i EU

fortlgpende

14 | Formidling internt i sykehuset
av EUs arbeid

Oppdatere EUs nettverk pa

Statistikk screening, jf punkt 4 i TP.
Sendes til Hovedledelsens hjemmeside

Koordinator

tertialvis

Legge ut aktuelle saker og

Koordinator

fortlgpende

Kilden undervisningsopplegg Nettverksledere for
Utarbeide Formidle resultater fra nutritionDay, jf Matkontakter og
kommunikasjonsstrategi punkt 12 i TP Ressurspersoner
Rapport 4 (2019-2020) EU v/koordinator Oppstart i
2020
15 Brukermedvirkning Pasientbrukerundersgkelse i M&C kontakter Forberede i
samarbeid mellom Mat & Café og Brukerutvalget. 2020,
Brukerutvalget ved St. Olavs hospital EUs bruker- gjennom-
representant bidrar | fgrei 2021
16 Ernzeringsteam for St. Olav Opprette team bestaende av EU v/leder 2020 og
sykehusfarmasgyt, kef, lege, 2021

Klinikkovergripende for
sondeernzering, intravengs
ernaering og sammensatt
ernaringsproblematikk i
helseforetaket. Interaksjoner
legemidler/mat

Opprettes i trad med punkt 1.6.
i Ernaeringsstrategi 2010-2020

spesialsykepleier, logoped, evt. andre,
for oppgaver pa overordnet og
individuelt niva

Utvikle samarbeid mellom
avdelingsfarmasgyter og
Ressurspersoner ernzering

Delta som fageksperter i
anbudsprosessen for LIS (legemidler i
sykehusinnkjgp), hvor
ernzeringsprodukter ogsa inngar

EUs arbeidsgruppe
for Ressurspersoner
erngering

17 Melde behov slik at NTNU
bidrar til at det integrerte
universitetssykehuset innehar
tilstrekkelig
ernzaringskompetanse for
pasienter og ulike grupper av
studenter og helsepersonell

Melde behov for ressurser til styrking
av utdanning og forskning innen klinisk
erneaering, profesjonen klinisk
erneaeringsfysiolog og
ernaeringskompetanse i andre
profesjonsutdanninger

EU

fortlppende

Forkortelser:

EU = Ernzeringsutvalget, EPJ = elektronisk pasientjournal, HP = Helseplattformen, MUS =
maltidsundersgkelse, MUMS = Mat, underernaring og munnhelsestudien, M&C = Mat & Café, nD =
nutritionDay, kef = klinisk ernzeringsfysiolog
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