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Noen prinsipper for tiltakene

v’ Kan gjennomfgres ved alle norske sykehus, i
sykehjem og hjemmetjeneste

v’ Treffer de fleste i risikogruppen
v’ Direkte rettet mot risikogruppen

v" Gjennomfgres innenfor eksisterende rammer og
betingelser




Ekspertgruppens oppgave

Valg av viktigste risikogruppe(r)for tiltakspakken

Definere de 3-6 mest effektive tiltak for a fange opp,
forebygge og behandle underernaering som pasientskade

Definere hvordan man skal male gjennomfgring av tiltakene
lokalt, enten ved prosess-og/eller resultatindikatorer.



Malinger
- Hva gir klinisk mening?
- Vil det hjelpe oss til a bl
bedre?

Vi skal gjgre det som er viktig
og male det som er nyttig!



e

Tiltakene — beste praksis

Risikovurd
ndividuel

ndividuel

. Overfgring av informasjon

ering
kartlegging

Tiltakspakke for ernaering

- Forebygging og behandling av underernaering i

helseforetak

ernzeringsplan

gggggggggggggggggggggggggggggggggggggggg

- Forebygging og behandling av underernaring i

&




Pilotprosjektene

* Ertiltakene giennomferbare i praksis?
 Hvordan gjennomfgre tiltakene og malingene?

— Hvem gjor hva nar?
— Er de overfgrbare til andre enheter?

e Vi skal ikke teste om tiltakene har effekt!



Tiltakene blir pilotert ved

eoe HELSE STAVANGER

®  Stavanger universitetssjukehus

Slatthaug
sykehjem

Prosjektleder Prosjektleder Prosjektleder
Gry Kirsti Sirevag Kathrine Skjeldal Hanne J. Juul
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o HELSE STAVANGER

Stavanger universitetssjukehus

Om 4G
Helse Stavanger

* Lungemedisinsk sengepost med 22 senger
* To hovedgrupper: Lungekreft og KOLS

— Tuberkulose, alvorlige lungebetennelser, opplaering hjemmerespirator
(ALS-pasienter, muskelsyke m.fl.)

* Gjennomsnittlig 29 innleggelser pr. uke og 4,5 liggedggn
« 38 arsverk for sykepleiere og helsefagarbeidere fordelt pa 61

ansatte (+ ekstravakter) + ca 12 leger + sekretaer + postvert +
klinisk ernaeringsfysiolog som del av sitt ansvarsomrade



Forbedringstavle




Tiltak 1: Risikovurdering

NRS 2002 som del av «Trygg pleie» i EP)
Skal giennomfgres innen ett degn

Registreres pa risikotavlen og gjennomgas
daglig
Males ukentlig



Tiltak 2: Individuell kartlegging

Pasienter i risiko skal kartlegges

Vurdere ernaeringsstatus
Beregne energibehov
Registrere inntak og vurdere i forhold til behov

ldentifiser faktorer som pavirker matinntak og
ernaeringsstatus

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 gjgre utregningene?

Tiltak:
* Undervisninger
* Bruke flytskjema




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

Risiko-
vurdering
innen 24
timer

Risiko

Kartlegge
- Vurdere ernzeringsstatus

- Beregne energibehov

- Registrere inntak og vurdere i forhold

= til behov

- Identifiser faktorer som pavirker
matinntak og ernaeringsstatus

- Veie pasienten regelmessig

Mal-
oppnaelse

Lage innen 4. ogjustere
ernaerings- degn
plan innen
24 timer og
sette i gang
tiltak .

Dokumentere
og videre-
formidle

Monitorere

Beregne energibehov: Se tabell og Kosthandboken kap. 9. Ved alvorlig underernaering eller ved overvekt /fedme brukes annen beregning— henvisning til KEF

Energi

Sengeliggende

30 kcal/kg/degn

Oppegaende

35 kcal/kg/degn

Oppbyggingsfase vektoppgang)

40 kcal/kg/degn

Beregningen ovenfor justeres hvis
pasienten er

Mager

Pk med 10 %

Alder 18-30 ar

Pk med 10 %

Alder > 70 &r

Reduser med 10 %

Overvektig Reduser med 10 % eller
bruk Mifflins formel (se Kosthandbokens. 85)
Feber Pk med opptil 10 % for hver grad

forhgyet temperatur.

Tiltak: Ernzeringstrappen —se
Kosthandboken kap. 10.
Gradvis opptrapping av ‘
energiinntak til underernzerte
eller de som har spist sveert lite
(obs reernaeringssyndrom)

Intravengs ernzering
Sondeernaering
Naeringsdrikker
Beriking & mellommaltider

Mattilbud

Maltidsmiljg

Underliggende faktorer [symptomlindring, medisinsk behandling)



Bilde av middagene med energi- og proteinmengde

Seibiff med Igk, blomkalblanding,
kokte poteter og smgr

580 kcal og 32 gram protein




Dagens middagsmeny — bilder i perm




Tavle med bilde av dagens middagsmenyer —
hel og halv porsjon beregnet pa energi og protein
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Tiltak 3: Gi tilstrekkelig ernaering/
Individuell ernaeringsplan

Alle pasienter i ernaeringsmessig risiko skal ha
ernzeringsplan innen ett dggn

Mal i sykepleiernes behandlingsplan

Blir ikke alltid registrert i planen selv om tiltak er
Igangsatt

Prosjektansvarlig spl giennomgar planene jevnlig

Sekretaer sjekker planene daglig for a kunne gi
ernaringsdiagnose

Males ukentlig



Smoothie-tralle




Tiltak 4: Overf@ring av informasjon

e Ofte mangelfullt

* Ernaeringsdiagnosekoder brukes, men
spesifiseres i for liten grad

* Notat fra klinisk ernzeringsfysiolog har ikke
alltid fulgt PLO-meldingene/
utskrivningsrapportene



Husk KEF-notat i PLO-meldingen

Mitt omrade Min avdeling

rtal Utbygging
Enheter Tjenester Telefon Lederpol

EQS - Prosedyrer og
retningslinjer

Meld ugnsket hendelse

i;i"‘“‘ Driftsmeldinger HVIKT

Smittevern

Samhandling

varsel om planlagt arbeid fra

3 Norsk Helsenett 18. og 19. okt
Om Helse Stavanger
Rapporter (

Jlileo HFO utilgjengelig tirsdag
18/10

Rapporter

Forskning h

E B @ hold pa Buypass
Kurs ner
Komiteer og utvalg Nyheter Kalender - isten = DIOBIEMISEIES
e inksjonen
Tema “ .
e st Alle mter: Helseministeren roste «Alle 04.09.201¢ rhetsoppdatering av pcer i
Barn som pargrende Mgter»-programmet Gudstjene e Vest - oktober
17.10.2016
DIPS Arena 15.09.201¢ PS HVN PROD - STANS i
Flyktning/asylsaker Ny modell: Spesialistutdanning for leger del 1 - Grunnkurs i HM rn og ekstern Nog
oppstart september 2017 90 ks
Fredagsundervisning 1_?5 ots P 13.10.2016 neldingsutveksling mandag
Gront sykehus Vaksinering mot s 17.10 kl.21-23 E
Hjem-jobb-hjem Pumps & Pipes: Sok om midler til forprosjekt 18.10.2016
HMS 13.10.2016 =5 edet slle: 2de
e : - Rusmiddelmisbruk og psykisk Nv kl tid p fellesomrader og
inirs fElekttromsk kurve- og legemiddelh&ndtering: De utviklingshemning enkelte systemer
ringsnotater orste postene har st:
Mobilt intensiv team “JlU,’GE’U A 18.10.2016 E-post, oppgradering av
Pakkeforigp Ansettelse - kurs postbokser

Sykehusstreiken: Strei
”Ym_”:h Streiken er avsluttet 18.10.2016

Utvidet ledermgte

Pasientsikkerhet
Prosjekt 2016

Driftsmeldinger Sus

OBS:
Ved PLO-

Helseopplysninger/ utskrivningsrapport,

lim inn notat fra KEF

(Hvis det er relevant)



Erfaringer

De praktiske tiltakene pa sengeposten fungerer stort
sette bra og falges opp

Tverrfaglig samarbeid er avgjgrende for a kunne gjgre
godt ernaeringsarbeid pa en sengepost

De elektroniske l@sningene mangler
rapporteringsmuligheter og vanskeliggjor tverrfaglig
samarbeid (bl.a. tilgang til a lese hverandres diktater)

Malinger er ressurskrevende, men nyttige for a hjelpe
oss til a bli bedre
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