Ernaering, mer enn bare mat
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Bakgrunnen

e Lite fokus pa erneering

e Darlig ernaeringsstatus og vektnedgang

e Pasientgruppen lungekreft og KOLS

 50% av inneliggende kolspasienter har en vektnedgang pa 10%

* Forverring av sykdomstilstand fgrer til redusert matinntak, men gkt
energiforbruk

» Kreftpasienter — underernaering og cancer kakeksi (ufrivillig vekttap)
* Mindre krefter til a gjiennomfgre behandlinger

o @kt liggetid

* Forskning papeker viktigheten av malrettet og riktig ernaeringsterapi

Menneskelig neer — faglig sterk



Pasientgruppe uten ernaeringsplan

Vekt ankomst og utreise

Vekt ankomst og utreise

roiens. | 7/
Pasient 7 65,5 72
0 20 40 60 30 100 120
M Vekt ankomst M Vekt utreise
Pasient 2 Pasient 3 Pasient 4 Pasient 5 Pasient 6 Pasient 7 Pasient 8 Pasient 9

Vekt utreise 64 44,6 71 65,7 106 65,5 73,5 80
Vekt ankomst 64,9 45,9 72,4 67,1 107,2 72 73,7 86,7
Endring kg -0,9 -1,3 -1,4 -1,4 -1,2 -6,5 -0,2 -6,7
% endring -1,4% -2,8% -1,9% -2,1% -1,1% -9,0% -0,3% -7,7%

Menneskelig neer — faglig sterk

Pasient 10
50
54,8
-4,8
-8,8%



Tiltak

* Kostkoder:

- Tavlemegter

- Pasientlister

- Ernaeringsscreening
- Vekt

Menneskelig neer — faglig sterk



K1 = Kost 1
Selvhjulpen

- Normal kost

- Minimal
observasjon og
tilsyn

Pasienter som ikke
har behov for hjelp
til ernaering

Vekt ved ankomst,
utreise og en gang

K2 = Kost 2

Delvis selvhjulpen

- Tilrettelegging
- Informasjon
ernaering

Vurdere oppstart
med
ernaringstilskudd

Vekt ved ankomst,

utreise og to ganger

Kostkoder
K3 = Kost 3

Veiledning og
motivasjon

- Tilby ¢nskekost
- Kostregistrering

Vurdere tilsyn av
ernaringsfysiolog

Vekt ved ankomst,

utreise og to ganger i

K4 = Kost 4
Full hjelp

- Parenteralernaering
- Sondeerneering

Folges opp av
ernaringsfysiolog

Vekt ved ankomst,
utreise og tre ganger i

i uken i uken uken uken
Ernzeringsscreening
0 poeng < 3 poeng >3 poeng >3 poeng

Menneskelig neer — faglig sterk



Pasientgruppe med ernaringsplan — Tavlemgter
Vekt ankomst og utreise

Vekt ankomst og utreise

- I
Pasient 3 55,8 60
0 10 20 30 40 50 60 70 80
W Vekt ankomst W Vekt utreise
Pasient 2 Pasient 3 Pasient 4 Pasient 5 Pasient 6 Pasient 7 Pasient 8

Vekt utreise 71 60 66,3 60,8 42 45 70,1
Vekt ankomst 71 55,8 66 60 40,8 445 70,1
Endring kg 0 4,2 0,3 0,8 1,2 0,5 0
% endring 0,0% 7,5% 0,5% 1,3% 2,9% 1,1% 0,0%

Menneskelig neer — faglig sterk



Pasientgruppe med ernaringsplan — Tavlemgter
Vekt ankomst og utreise

Vekt ankomst og utreise

- I
Pasient 3 55,8 60
0 10 20 30 40 50 60 70 80
W Vekt ankomst W Vekt utreise
Pasient 2 Pasient 3 Pasient 4 Pasient 5 Pasient 6 Pasient 7 Pasient 8

Vekt utreise 71 60 66,3 60,8 42 45 70,1
Vekt ankomst 71 55,8 66 60 40,8 445 70,1
Endring kg 0 4,2 0,3 0,8 1,2 0,5 0
% endring 0,0% 7,5% 0,5% 1,3% 2,9% 1,1% 0,0%

Menneskelig neer — faglig sterk



Forebygging og behandling av underernzering

Lungemedisinsk avdeling, S 304

FORBEDRING




Hva har vi gjort

Testet bruken av elektronisk screeningsskjema i
DIPS

— Sjekkliste pasientsikkerhet (Screeningsskjema Trygg pleie
SO)

Utarbeidet brukervennlige maler for:

— Kostregistrering

— Ernaeringsplan

— Ernaering i PLO- meldingene til kommunen.
Nye prosedyrer:

— Risikovurdering, ernzeringsplan, flytskjema, ansvars-
og oppgavefordeling, mattilbud

Endret maltidsrytme og rutiner for mellommaltider
VBP underernaering under revisjon



Endringer

* MetaVision- enklere a screene

* Behandlingsplan- risiko for underernzering:
Kan hentes opp om pasienten legges inn igjen.

* Malinger — lettere a fglge



Pilot i fire uker i oktober

 «Sen middag» mandag — fredag. Byttet om pa
lunsj og middag

* Positivt for pasienten: dagens aktivitet er
avsluttet fgr hovedmaltidet spises

* Bedre tid i kjpkkenet til forberedelse av
middag

— Endret arbeidsrutiner og arbeidstid

 Det er bedre roiavdelingen rundt
hovedmaltidet og de spiser mer

e Malingerilungeavdelingen viser feerre avsatte
middager og derav flere som henter/spiser

11 Mat & Drikke



Hjerte

Antall pasienter fordelt pa periode (pasienter med liggetid under 24 timer telles ikke i totalen pd antall pasienter) SIE
Ernaringsscreening (NRS 2002) - Hjerte-Nyre $303 Nordbyhagen
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Samhandling

PLO



Ledelsesforankring og «ildsjeler».

Ernaering, mer enn bare mat

Undersakelse vise at det har vart It fokus pb ernering | vdelingen, som har fort 1 dirlig er
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risiko ved innleggelse.

Pasentgruope vten
Wkt kot og utreime.
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Utvikling av tiltak:
* Skape okt fokus pa ernaeringsstatus + Ta i bruk kostkoder som beskriver
hos pasientene pasientens ernzeringsstatus og
* Tai bruk tiltak som ivaretar behovet for ernaeringstilskudd.
pasientens ernaringsbehovsom  + En kostkode og en vekt blir
bidrar til okt ved ankomst.

* Ernaringsstatus felges opp daglig
P taviempter

Moketl o askom2 sk Askewd
Selvhjulpen Delvis selvhjulpen  Veiledning og Full hjelp
motivasion

Normal kost - Tirettelegging - Tilby enskebost - Parenteralernaring.
Minimal - Informasion - Mating -
abservasjon omasing. g
o tilsyn

Pasientersom  Vurdere oppstart  Vurdere tilsyn av

ikhe harbehov  med ernringstysiolog

for hjelp til ermaringstishudd.

Vekt ved ankomst,
utreise o to
ganger | Ulen.

Resultatet av tiltakene viser okt
fokus pd ernaeringsstatus |
avdelingen.

Glennomsnittet av pasientene
opprettholder sin vekt

newringskoder
pastentsikkerhet
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Interpellasjon, Stortinget 14.april 2015

Det et viktig at kommlinene ogthelseforetakene jobber systematisk
L& oS malrettet med ernd@ring. |
L - .
| ' Yy
\
De verktoyene og konipetansen som finnesyma brukes slik at

undererncerte pasienter og pasienter i erm&mg ess:g risiko far
riktig og god behandling. ' E

jeg vil folge naye med pa utviklingen.
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