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® oo HELSE BERGEN

TIL FORETAKSLEDELSEN

Fra brukerutvalget 2003

Mattilbudet er for darlig Ernaeringsbehandlingen

— For mye ferdigmat er for darlig:

— For lite fleksibelt — Fraveerende hos de
— For dérlig kvalitet fleste pasienter
— Temperatur — For fa klinisk

ernaeringsfysiologer
— Tas ikke pa alvor som
del av behandlingen



® HEII:_SlE”BEIEGEN
FORETAKSLEDELSEN SAK 93/2004:

Ernaeringssituasjonen | Helse Bergen

* Erneeringssituasjonen for pasientene har
Ikke hatt oppmerksomhet | samsvar med
den verdi slik kunnskap har for
pasientenes behandling og oppfalging
etter behandling

 Det er behov for & se naermere pa selve
matkjeden | foretaket.
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Haukeland Universitetssykehus

FORETAKSLEDELSEN SAK 75/05
ERNARINGSSTRATEGI FOR HELSE BERGEN

VEDTAK:

1. Det skal etableres nettverk innen kosthold
0g erneering

2. Det skal iverksettes systematisk
ernaeringsregistrering 1 Helse-Bergen

3. Matserveringen skal videreutvikles.

4. Det skal ansettes en ernaeringskoordinator |
FoU som far ansvar for gjennomfaringen
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Haukeland Universitetssykehus

Vart paradigme:

UNDERERNARING
—er vanlig

— medfgrer redusert allmenntilstand og livskvalitet

— medfgrer gkt komplikasjonsfrekvens og ungdig
lidelse

— er sveert ugkonomisk
* Anslagsvis 1 mrd kroner | merutgifter i Helse-Norge
» reduserer kvaliteten pa helsetjenestene
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Ernaeringsstrateqgi for Helse-Bergen

Visjon:
-optimal erneering til alle

Tiltak:
1: forbedre mattilbudet
2. forbedre ernaeringsbehandlingen
3: gke kunnskapsnivaet

Verktay:
-ernaeringsnettverket
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@ Haukeland Universitetssykehus
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mEEE Ernaeringsradet

Grethe S Tell, Prof FoU-dir (leder)

Berit Falk Dracup, KEF / avdelingssjef, Avd for klinisk ernaering
Anne Berit Guttormsen, overlege dr philos, Intensiv

Nils Hovdenak, overlege dr med, Med Avd

Lene Botnen Huus, sykepleier, Kir Avd

Britt S Lergy, avdelingssjef, 4K

Borghild Ljgkjel, lege, @NH

Kari Lybak, ass klinikksjef, Kir Avd

Kari Johannessen, Brukerutvalget

Rune Svensen, overlege, Kir Avd

Inger Thormodsen, forsknings- og fagutviklingsspl, Kreftavd
Ottar Nygard, Prof med (ernaering), Med.fak. UiB

Randi Tangvik, erneaeringskoordinator / KEF, FoU (sekretaer)
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Haukeland Universitetssykehus

Ernaeringsfagledere - mandat

1. Overordnet ansvar for innfgring av
ernaeringsstrategien i klinikken/avdelingen

Veaere avdelingens ernaeringsfaglige veiledere *

Ha ansvaret for at retningslinjene innen klinisk
ernaering er faglig gode og oppdaterte*

4. Obligatorisk deltakelse pa 2-dagers kurs i klinisk
ernaering

5. Utpeke nettverksdeltakere fil niva 3
ernaeringskoordinator, pa hver sengepost.

* i samarbeid m/ medisinsk ansvarlig og Avdeling for klinisk erneering
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Haukeland Universitetssykehus

Ernaeringskoordinatorer - mandat

1. Skal ha ansvar for innfagring av ernaeringsstrategien pa
sengeposten

2. Skal veere postens ernaeringsfaglige koordinator

3. Skal ta initiativ til utarbeidelse av kost- og
erneeringsfaglige retningslinjer pa posten*

4. Obligatorisk deltakelse pa 2-dagers kurs i klinisk
ernaering

* i samarbeid m/ medisinsk ansvarlig og Avdeling for klinisk erneering
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Haukeland Universitetssykehus

1miutak Forbedre mattilbudet

Matomsorg: min handling er viktig
— Spisemiljg
— Serveringsrutiner
— "Protect mealtime policy”
— Spisehjelp
— Lege/spl spgr pasienten om matinntak

— Bestillingsrutiner
— Transport

11
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1mitak Forbedre mattilbudet (2)

» Utvide kjgkkenets ansvarsomrade
— Kokk ved buffeen

* Prgve nye serveringsmater
— NSB-trillevogn

12
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.....

Erfaring etter 3 mnd:

1:Pasientene far et bedre mattilbud nar det
er kjgkkenfaglig personell ved avdelingen.

2: Ansatte trives bedre nar de arbeider i hht
egne kvalifikasjoner.

3: Pragveprosjektet utvides og forlenges

13



® HELSE BERGEN
Haukeland Universitetssykehus

2Titak - Bedre ernaeringsbehandling
1. Alle pasienter skal screenes rutinemessig
2. Ernaeringsmessig risiko skal identifiseres

3. Undererneering skal diagnostiseres og
behandles

14
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Tiltak 2: Bedre ernaeringsbehandling

* Verktay:
— God erneeringspraksis
— Screeningark

— Overordnede retningslinjer som utgangspunkt
for a lage lokale retningslinjer

— Kostregistreringsskjema / kcal-tabell

15



- Vurdering av ernaeringsmessig risiko

\



Seksjonsoverlege, dr.med. Morten Mowe

Overlege, dr.philos Anne Berit Guttormsen
Intensivsykepleier, cand.san., Hilde Wgien

Klinisk ernaeringsfysiolog, cand.scient, Lene Thoresen



Screening av ernaeringsmessig risiko (NRS 2002),

Innledende screening

Er BMI < 20,5?
Har pasienten tapt vekt i lgpet av de siste ukene? -
Har pasienten hatt redusert neeringsinntak de siste ukene? -

Er pasienten alvorlig syk?

Ja Dersom svaret er JA pa noen av disse spgrsmalene, giennomfares
hovedscreeningen pa neste side.

Nei Dersom svaret er NEI pa alle svarene, gjennomfares innledende screening
ukentlig. Dersom pasienten skal gjennomga planlagt starre kirurgi, skal en
forebyggende ernaeringsplan vurderes for & unnga assosiert ernaeringsrisiko.




Hovedscreening - vurdering av risikograd

Score | Erneeringstilstand Score | Sykdommens alvorlighetsgrad
Normal erneeringstilstand Ikke syk

1 1

Vekttap 10-15% siste 3 mnd. En pasient med tydelig redusert

og/eller allmenntilstand pga sin sykdom.

BMI 18.5-20.5 Studier er gjort pa pasienter med alvorlig

og/eller pneumoni, inflammatorisk tarmsykdom med

Matinntak 25-50% feber, akutt nyresvikt, starre kirurgiske

av behov i mer enn en uke. inngrep som kolektomi og gastrektomi, ileus,
anastomoselekkasje og gjentatte operasjoner.
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Score >3: Ernaeringsmessig risiko

1. Utarbeid ernaeringsplan
2. lverksette erneeringstiltak

3. Gi diaghosen E46: Protein- og
energiunderernaering*

* Avventer tilbakemelding fra KITH
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& '-} » HELSE BERGEN Journal ark- vurdering av ernaeringsmessig risiko

Haukeland Universitetssykehus

Dato /signatur 5/9
Vekt i kg (A= vurdert, B= veiet) 72 64 B
Hagde 1.66
BMI- sja tabell i "God ernaeringspraksis" 23
Har pasienten tapt vekt siste vekene? (ja/nei) ja
Har pasienten hatt redusert naeringsinntak siste vekene? (ja/nei) ja

Er pasienten alvorleg sjuk? nei
Score for erneeringstiltand 2
Score for sjukdommens avlvorlighetsgrad 1
Total score for ernaeringsmessig risiko 3
Dato/signatur 5/9

Mal med ernaeringsplanen

A= vedlikeholde
erneeringstilstand A

B= forbedre ernaeringstilstand

Ordinasjon av

Kostliste X

Sondeernaering X

Parenteral ernaering 21

Klinisk erneeringsfysiolog
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Haukeland Universitetssykehus

Dato/signatur 5/9 6/9 7/9 8/9 9/9 10/9 11/9 12/9 13/9 14/9 15/9 16/9 17/9
Vekt 64 63 62 63
BMI 23 23 225 23

| oeregnetenergmenov [ as00 | 1900 | 00 | 1900 [ 1000 [ 1000 [ 1000 [ 1000 | 1900 | 1000 | s5m0 [ ss00 [ ss0 |
Energiinntak i kcal per os 0 150 500 200 600 0 150 200 0 300 450 500 400
Energiinntak i kcal enteralt 1500 | 1500 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 ([ 1500 | 1500
Energiinntak i kcal parenteralt
Totalt energiinntak 1500 1650 2000 1700 2100 1500 1650 1700 1500 1800 1950 2000 | 1900

Har pasienten behov for erngeringsplan Dersom ja, er erngeringsplan

ved utskrivelse? Ja [ Nei [_]|anfert epikrisen? Ja [ ] Nei ]

Dato/signatur
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Haukeland Universitetssykehus

Utfordringer for organisasjonen

1. Tid
"VI har ikke tid”

2. Ressurser
"Enda flere skjema....”
Hoyt press pa Avd for klinisk ernaering og Anne Berit G

3. Etikk
"Mange vil ikke erneeres, de vil dg....”

4. @konomi
Erneering er for godt synlig pa avd.budsjettene

23
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Erfaring

1. "Vi kom fort inn | det, og da tok det ikke seerlig
mer tid”

2. "Viinnhentet jo de samme opplysningene
tidligere ogsa.”

3. "Det er enormt tilfredsstillende a se den
positive effekten det har pa pasientene nar jeg
falger de nye prosedyrene”

24



HELSE BERGEN
Haukel it

faukeland Universitetssykehus

Flere far ernaeringsbehandling

* Helse Bergen gav ernaeringsbehandling til
40% flere 1 2006 enn 1 2005

 Felilkilder: ikke alle innleggelsene er ferdig fart

* Vi er "darligst i klassen” til a registrere bi-diagnoser
« 2005: 0,25% med liggetid > 2dagn

« 2006: 0,35% med liggetid > 2dagn

25



HELSE BERGEN
Haukeland Universitetssykehus

strak Dke kunns kapsn iVéet

Ernaeringsdagene 2006

To-dagers kurs 1 klinisk ernaering

Okt 06, nov 06, feb 07,april 07
Ernaeringsfagledere og ernaeringskoordinatorer

Erneeringsseminar pa Voss og Hagavik
Internundervisning

26
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Haukeland Universitetssykehus

KURS | KLINISK ERNAERING

DAG 1: DAG 2:

» Retningslinjer for kosthold ~ ° Erﬂge””QSbelt‘oc\l’ ved
i helse-institusjoner. sykdom og skader

Normalkost og dietter

* Undererneering
Screening / diagnostisering
Beregne behov
Kostregistrering

« Enteral ernaering

« Parenteral ernaering

Lage ernaeringsplan * Enteral erneering i
Berikning hjemmet
Naeringsdrikker

e Matomsorg « Kasustikker

« Behandling av overvekt

27



ONSDAG 29. NOVEMBER

FORJEEN KL 1700 - 1500

APMING &Y ERNERINGSDAGENE 2006
wivis aadminismarende dirckeer Seanar Beinnsland

+  Erm@ringss amningan | Halw Bargen
wiFell-dirkcmr Cred 5. Tal

» PUtan ma o driki, hvworfior dugarl lida @™
vianasteslega, Anna Eart Gunomeen

= Wir madnmakst birfor b
widledst |ennls Sansson

+ Mamrvering Of MaDims oy
wiavd. sjef 4K B Lergy

B3z, SENTRALBLOKKEN KL 1330, T35 100, 1475 [13 MIN]

BCod ammings praks ¥
Qpplzring | buka scraaningy ermmar.
wisykapkiar Lene Bomen Huus og emzrings koordinemor Randl | Tangelc

STOREAUDITORIET KL nBao-igigo

kv eldsforedrag for pasiemer pararende og hels epersonell

»  Nir madnnakar birfar e
widlegs e [ennle Sansson

«  Syn e oy - Smak for ganan - Mecrl magan! Enke grop for d glera mat
Iokckary § ki Chrisdan Andarsan

» Mok ar nok - ot ke remingslinjer | forhokd ol bk av 5 ondior s ing og

Intravenis veekabahanding | Ivecs sum.
wi wvd owaregs Beming Husaba

TORSDAG 30. NOVEMEER

ERMERING, ET FAG | UTVIELING, ET FAG | TIDEN
Emzringsundanning og - forskning wad UIB og; Haukaland Linksars oaes jula hus

» UlBs urdanningsdibud | emzreing § kinkkamzring
+  Waa med sudeneng

o o fon v o s bl inggs pio | akma r fp e wora

SCEMEM KL nzizazo

®HVORFOR SPISE M ER S MATE

wi Ingvid Bde GrafT, foskarved MIFEES

En gjennomgang 3 innkisjonand Tra rappoman “Ec hehatllg syn pd sk oganman
Hamac | norsk kesthold™

[u3m, SENTRALELOKKEN KL 1338 13 45 100, 145 [13, MIN]

®50d amsnngs prakss®
Opplenng | brukav scraaningyer o
wisykapkler Leng Bomen Huus og emaringskoordinator Rand| | Tangelk

FREDAG 1. DESEMEER

AUDITORIUM, SENTRALELOKKEN KL. 08.00 - oguo0

FREDAGSMETE

"Eahanding af unckrornemiing gvar badrs ink k forabfor paskinmn®
wi Frofessordr.med. s Kondup

BIRKHAUGSALEN KL 1000 12.30

ERNERINGSFAGLIC SEMINAR
fior |egag sykaplelers, ldam, kink ke o mnn gy okog or
Wianaladar, Folldir. prof. Gredie 5 Tell

T e TN
Feremiskoaisane nilady ol amEnngEsaening | Helse Bergen.
Wizaadm. dic § profiss or S\ner Keinreand

L0 1108 B
Emzringss mamghan | Halsa Bargen. Hvor Rngt er vl kommes o mvorskalvi?
Fedl-Air f profassor Grecha S Tell, ldar av Halse Bergens Emarings rid

10201100
Erfaringar fra Canmark. Implmanmering aTbehandling al underamzring,.
Profess or drmied. |ens Knndrup

LT
My rainingsinar for erneringsbehanding | Helsa Eargan.
Anmoelogs dr. philos Anna Barlt Gunonms e

M.ge-12.00
Maejonah réd Tor emaring skt syn pl sykehusmaran

Profess or Haakan Meyer, kder for Nasjomak rid for amznng

.00 12201
Linkv QEsHECTT SA054r pi aMETing.
Profess or Cear Mygdrd, Iresthum Tor indramadiin, LB

12.20-12.301

Cppsumiman nig
Wisaadm dir. fprofisor Soanar Keinmsland

[-307, SENTRALBLOKKEN KL 1330, 1345 1400, 11513 MIN]

" Cod or e Ings praksk”

Cpplaring | bruk o5 eeningywa sy o
wisyizpliar Lana Bonan Huus og emaerngskoordingoor Rand| | Tangylk

AKTIVITETER | FOA|EEN:

Dan birsmnds og posiena | Toapen alk deger Disse er bemannes orsdag
il 118, vorsdag K 10-13, Her Wi du kere, du kan fi sTake og du kan la deg
nzpirera.

Unkveorsherat| Bergan |rfor marar o uidanning nnen emering o darar
mulighes far d snakika mad studancana. Hervll darogsd bl prEancasjon &
TorsialNpa Forskninges pros ke, bioa T3 un b e og Sy kehusee
Eabkzjon Tor behandlingshjipamidiar Infommiarce om ka1l oud viin
pasRnEr har fior ernaerings behandling | hpmman. Soslonomana vi
infarmera om rafus jons omdninger mm. Bvdalng for dinkk amseng of 4
Kjokdcon v vaEra rep ras emerie Tor d svara pi spersmal of nformend omsing
bud

Bacieg, Fresanhes-Kabl, Movanks, Murkda, Tina o Torowll pras emena
relevanea pro=dukeac

Welkommen!

KELRS | KLINISK ERMNERING FOR ERNERINGSFAGLEDERE

amanganes | forkanc av Emaringsdigan
Mandag 7. o imdag aE novambar.
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Haukeland Universitetssykehus

Prescreening (elektive pasienter)

\ 4

Risikoscreening (alle)

—— ____, Ingenrisiko: Ny

v

Risiko tilstede

!

v

Hovedscreening
(risikopasienter)

screening 1 uke

—  Score<3: Ny

screening 1 uke

\ 4

v v
Henvis KEF [¢#—— score=2 Score >= 3:
Standard

ernaeringsplan
kan ikke brukes

Pl

Lag ernaeringsplan

Oral

v

v

KEF = Klinisk
ernaeringsfysiolog

Monitorering/justering

A 4

Avslutning

Enteral

[ parenterar |}
Etiske aspekter .
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Ernaerlngsstrategien | Helse Bergen

KJENNETEGN:

» Foretaksledelsen er aktivt med
— Grasrota tok direkte initiativ mot toppledelsen

* Benytter eksisterende kunnskap

* Bredt engasjement og tverrfaglig samarbeid
— "Alle” avdelinger er med og drar lasset

e Sveaert ambisigst
— Vidtfavnende og ressurskrevende tiltak
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Utfordringer

 Holde motivasjonen oppe
 Tydelig ansvarsfordeling

* "Lett a gjare riktig”
— Hjelpemidler
— Retningslinjer
— Kunnskap
 Fokus pa etikk

e Gjgre gode resultater kjent

31
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