28.01.2014” OMSORG GJENNOM MAT OG MALTIDER”

® Ressursutnyttelse og -gkonomi, nok og riktig
mat til riktig tid.

* Erlend Eliassen, avdelingsleder og kostgkonom Nygard bo og
behandlingssenter. Sandefjord kommune

28.01.2014



Viktige nasjonale rammeverk og retningslinjer!
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Helhetlig pleie

medisin

Varme Fysisk
hender aktivitet
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Konsekvenser av undererneaering

HIEMME

10-60 % pasientene er
underernaerte ved innleggelse

/ \ .

Flere legebesgk

Lengre sykehusopphold

Mer hjelp av hjemmetjenester Flere dgdsfall pa sykehus
Flere sykehusinnleggelser Mer hjelp v/utskrivelse

Flere dgdsfall etter utskrivel

Elias
underernaeringskarusell

N/

70% av pasientene utskrevet
har lavere vekt enn v/innkomst




@dkonomiske perspektiver

* En malrettet identifisering og behandling av underernzring vil gi
helsemessige gevinster for den enkelte (feerre komplikasjoner, mindre bruk

av medisiner/antibiotika, feerre liggedagn) og
* gkonomiske gevinster for samfunnet (feerre liggedagn, flere raskere tilbake,
evt. i arbeid)

Antatt kostnadsbesparelse i sykehus pa rundt 800 millioner per ar, som
tilsvarer neermere 1 % av spesialisthelsetjenestens kostnader

Juul, H: Forebygging og behandling av underernaring- potensiale for
kostnadsbesparelser? Avd. for helseledelse og gkonomi, UiO
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@dkonomiske perspektiver fort.....

| Storbritannia er det beregnet at behandling av pasienter
med ernaringssvikt belgper seg til over 7 milliarder pund
(ca 10% av de totale helsekostnadene)

Til sammenligning var de rapporterte kostnadene
knyttet til undervekt over dobbelt sa hgy som
kostnadene knyttet til overvekt!

(Elia M. Nutrition and health economics. 2006)

Svinn

| de nordiske landene kastes det fra 15% til 30% av mat
produsert pa sykehus eller sykehjems kjakken.

28.01.2014

| 6



Liggetid!

* 3 ganger sa lang liggetid pa sykehus
(kyle, Genton L, Picard C. Hospital length of stay and nutritional

status. 2005)

(Russel Ca. The impact of healthcare costs and economic
considirations for the use of oral nutritional suppliments. 2007)

* Kan relateres til kortidsavdelinger pa
sykehjem
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Samhandling for pasientens beste

Lev og
eksterne S partpere
Hje ten . .

B e




Kompetanse utnyttelse viktig for den helhetlige
pleien. Pasienten er den viktigste ressursen!

Flere pasienter blir kartlagt for

ernaeringsutfordringer

Samhandling med helsepersonell og

kjgkkenpersonell er avgjgrende

Kjakkenets kompetanse ma benyttes for a

fa til en helhetlig behandling av pasienten
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Sikre god kvalitet | ernaeringsarbeidet

®* Tilpasset den
enkelte sine behov Faglig gode tjenester ...

... levert pa en menneskelig seft god mate ...

®* Maten ... i et system som Fremmer helhet

* Maltidene(mer
fleksibilitet)

®* Menneskene
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Utfordringer!

* Starre og mer utfordrende pasientgrupper seerlig i 2 linjetjenesten
®* For lange avstander fra kjgkken til pasient

®* Produksjonsystemer og serveringssystemer som ikke dekker
pasientenes ernaeringsbehov. Last i produksjonssystemer

* Fanger ikke opp faktisk produksjonsbehov

® For lite kunnskap om problemstillinger rundt ernaering hos
beslutningstakere
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Hvordan lykkes?

* Pasienten og beboerne er var viktigste ressurs

* Felles visjon og malsetting

®* Samme erneeringstiltak i alle ledd

* Felles verktagy og planer

®* Evaluering av samhandling og logistikk

* Jevnlige samhandlingsmgter

® Forankring

® Helhetlig kompetanse

* Kiliniske ernaeringsfysiologer ikke bare pa sykehus

* Krav til hgyere utdanning(for eksempel kostgkonom) til
kjgkkenledere.



