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Pasientsikkerhetsprogrammet 
oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet 

Et innsatsområde er et forbedringsområde med tiltak 

som kan redusere pasientskader og øke 

pasientsikkerheten 



 Kan gjennomføres ved alle norske sykehus, i 
sykehjem og hjemmetjeneste 

 Treffer de fleste i risikogruppen 

Direkte rettet mot risikogruppen  

Gjennomføres innenfor eksisterende rammer og 
betingelser 

 

Noen prinsipper for tiltakene 

Tiltakspakke underernæring 



Ekspertgruppens oppgave 

 

• Valg av viktigste risikogruppe(r)for tiltakspakken 
  

• Definere de 3-6 mest effektive tiltak for å fange opp, 
forebygge og behandle underernæring som pasientskade 

 

• Definere hvordan man skal måle gjennomføring av tiltakene 
lokalt, enten ved prosess-og/eller resultatindikatorer.  
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         Målinger  

- Hva gir klinisk mening? 
- Vil det hjelpe oss til å bli 
bedre? 

Vi skal gjøre det som er viktig 
og måle det som er nyttig!  

 



Tiltakene – beste praksis 

1. Risikovurdering 

2. Individuell kartlegging 

3. Individuell ernæringsplan 

4. Overføring av informasjon 



Pilotprosjektene 

• Er tiltakene gjennomførbare i praksis? 

• Hvordan gjennomføre tiltakene og målingene? 

– Hvem gjør hva når? 

– Er de overførbare til andre enheter? 

 

• Vi skal ikke teste om tiltakene har effekt! 



 
Prosjektleder  
Hanne J. Juul 

Tiltakene blir pilotert ved 

Prosjektleder  
Kathrine Skjeldal  

Prosjektleder  
Gry Kirsti Sirevåg  
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Om 4G 
Helse Stavanger 

• Lungemedisinsk sengepost med 22 senger 

• To hovedgrupper: Lungekreft og KOLS  
– Tuberkulose, alvorlige lungebetennelser, opplæring hjemmerespirator 

(ALS-pasienter, muskelsyke m.fl.) 

• Gjennomsnittlig 29 innleggelser pr. uke og 4,5 liggedøgn 

• 38 årsverk for sykepleiere og helsefagarbeidere fordelt på 61 
ansatte (+ ekstravakter) + ca 12 leger + sekretær + postvert + 
klinisk ernæringsfysiolog som del av sitt ansvarsområde 

 



Forbedringstavle 

 

Onsdager kl 13:30 – 13:40 



Tiltak 1: Risikovurdering 

• NRS 2002 som del av «Trygg pleie» i EPJ 

• Skal gjennomføres innen ett døgn 

• Registreres på risikotavlen og gjennomgås 
daglig 

• Måles ukentlig 

 

 

 



Tiltak 2: Individuell kartlegging 

Pasienter i risiko skal kartlegges 

• Vurdere ernæringsstatus 

• Beregne energibehov 

• Registrere inntak og vurdere i forhold til behov 

• Identifiser faktorer som påvirker matinntak og 
ernæringsstatus 

• Veie pasienten hver 4. dag 

 

 



Utfordringer 

HVEM skal foreta beregning av energibehov og 
energiinntak? 

HVOR skal det registreres ( i den elektroniske 
kurven eller i sykepleiernes behandlingsplan?) 

HVORDAN gjøre utregningene? 

 

Tiltak: 

• Undervisninger 

• Bruke flytskjema 

 



Utkast - Flytskjema risikovurdering og tiltak ved underernæring 
Helsefagarbeidere/ hjelpepleiere og sykepleiere 4G 

 

Risiko-
vurdering 
innen 24 

timer 

Ikke 
risiko 

Risikovurdering 
ukentlig 

Risiko 

Kartlegge 

- Vurdere ernæringsstatus 

- Beregne energibehov 

- Registrere inntak og vurdere i forhold 
til behov 

- Identifiser faktorer som påvirker 
matinntak og ernæringsstatus 

- Veie pasienten regelmessig 
 

Lage 
ernærings-
plan innen 
24 timer og 
sette i gang 

tiltak 

Mål-
oppnåelse 

innen 4. 
døgn 

Monitorere 
og justere 

Dokumentere 
og videre-
formidle 

Ikke mål-
oppnåelse 

Henvisning til 
KEF 

Ved alvorlig/ 
kompleks 

ernæringstilstand: 

Henvisning til KEF 

Beregne energibehov: Se tabell og Kosthåndboken kap. 9. Ved alvorlig underernæring eller ved overvekt /fedme  brukes annen beregning– henvisning til KEF 

Tiltak: Ernæringstrappen – se 
Kosthåndboken kap. 10. 
Gradvis opptrapping av 
energiinntak til underernærte 
eller de som har spist svært lite 
(obs reernæringssyndrom) 

(se Kosthåndboken s. 85) 



 

Bilde av middagene med energi- og proteinmengde 



Dagens middagsmeny – bilder i perm 



Tavle med bilde av dagens middagsmenyer –  
hel og halv porsjon beregnet på energi og protein 



Tiltak 3: Gi tilstrekkelig ernæring/ 
Individuell ernæringsplan 

• Alle pasienter i ernæringsmessig risiko skal ha 
ernæringsplan innen ett døgn 

• Mal i sykepleiernes behandlingsplan 

• Blir ikke alltid registrert i planen selv om tiltak er 
igangsatt  

• Prosjektansvarlig spl gjennomgår planene jevnlig  

• Sekretær sjekker planene daglig for å kunne gi 
ernæringsdiagnose 

• Måles ukentlig 



Smoothie-tralle 



Tiltak 4: Overføring av informasjon 

• Ofte mangelfullt 

• Ernæringsdiagnosekoder brukes, men 
spesifiseres i for liten grad 

• Notat fra klinisk ernæringsfysiolog har ikke 
alltid fulgt PLO-meldingene/ 
utskrivningsrapportene 

 



Husk KEF-notat i PLO-meldingen 



Erfaringer  

• De praktiske tiltakene på sengeposten fungerer stort 
sette bra og følges opp 

• Tverrfaglig samarbeid er avgjørende for å kunne gjøre 
godt ernæringsarbeid på en sengepost 

• De elektroniske løsningene mangler 
rapporteringsmuligheter og vanskeliggjør tverrfaglig 
samarbeid (bl.a. tilgang til å lese hverandres diktater)  

• Målinger er ressurskrevende, men nyttige for å hjelpe 
oss til å bli bedre 

 

 

 

 




