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Sammendrag

Den siste tidens oppslag i media om alvorlige tilfeller av underernaring under inn-
leggelse i sykehus, fikk oss til 4 se etter hvilke type meldinger om ugnskede hendel-
ser knyttet til ernzering som har blitt meldt til meldeordningen for ugnskede hendel-
ser i spesialisthelsetjenesten (heretter kalt Meldeordningen).

I perioden 1.7.2012 til 31.12.2014 mottok Meldeordningen 76 meldinger om hendel-
ser som beskrev ugnskede hendelser knyttet til ernaring av pasienter i sykehus.

I 16 meldinger var det sannsynlig at hendelsen ikke forte til skade, i 26 meldinger
var skaden mild, i 17 meldinger sannsynligvis moderat, mens konsekvensen av hen-
delsen var alvorlig i 17 meldinger. Ingen av meldingene dreide seg om pasienter som
dode som folge av hendelsen.

De alvorligste hendelsene dreide seg i hovedsak om tre typer situasjoner:

1) Misforhold mellom ernaring og insulintilfgrsel hos diabetikere —
ernering ble avbrutt eller ikke gitt av ulike &drsaker mens insulin ble gitt som
om ernering ble tilfort, eller for mye glukose ble gitt uten tilforsel av insulin

2) Sondemat ble gitt i ernaeringssonde som feilaktig var plassert i luftroret

3) Langvarig faste gjentatte ganger uten at det ble gitt intravengs ernaering
eller at den ernaringen som ble innsatt var inadekvat. Pasientene fikk vekt-
tap og redusert almenntilstand under oppholdet. Pasienter som hadde flere
behandlingsansvarlige instanser, var serlig utsatt for manglende kontinuitet
i erneringsbehandlingen.

Vi har i dette leeringsnotatet ikke gatt systematisk gjennom forskningslitteraturen
for a identifisere effektive tiltak som kan bidra til bedret pasientsikkerhet knyttet til
ernering. Likevel kan vi konkludere med at det er et stort behov for at ernaring far
en mer sentral plass i behandlingen av pasientene som er innlagt i norske sykehus.

Vi haper at dette notatet vil bidra til diskusjon om ernering pa sengeposter og avde-
linger, og at det kan bidra til at det settes inn lokalt tilpassede tiltak som kan bidra
til okt oppmerksombhet, gkt kunnskap, faerre ugnskede hendelser og bedre ernzering
for pasienter pa sykehus.
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Forord

Melde for & leere

Spesialisthelsetjenesten har etter § 3-3 i spesialisthelsetjenesteloven plikt til & melde
fra om «betydelig personskade pa pasient som folge av ytelse av helsetjeneste eller ved
at en pasient skader en annen. Det skal ogsa meldes fra om hendelser som kunne fort
til betydelig personskade». Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten overtok an-
svaret for ordningen fra Helsetilsynet i fylket 1. juli 2012.

Formaélet med meldeplikten er a forbedre pasientsikkerheten ved at meldingene bru-
kes til & avklare arsaker til hendelser for a forebygge at tilsvarende skjer igjen. Mel-
dingene skal ikke inneholde personopplysninger, verken om pasient eller helseperso-
nell. Dette notatet omhandler hendelser som har skjedd i forbindelse med pasienters
erneering i spesialisthelsetjenesten.

Meldeordningen for ugnskede hendelser i spesialisthelsetjenesten ved Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten (heretter kalt Meldeordningen) gnsker a synlig-
gjore risiko- og forbedringsomrader. Dette gjores i dette notatet ved & anvende infor-
masjon fra de innmeldte hendelsene, og a se etter fellestrekk i hendelsestypene for &
synliggjore risikoomrader. Det er ikke gjort systematisk sgk etter forbedringslitteratur
i forskningsdatabaser.

Gjennom dette notatet gnsker vi 4 gke oppmerksomheten om problemer knyttet til
pasienters ernaringsstatus. Malgruppe for notatet er primart helsepersonell som job-
ber naert pasienten, deres ledere samt kvalitetsmedarbeidere ved helsevirksomhetene.

Anne Karin Lindahl Qystein Flesland Eli Saastad
Avdelingsdirektar Seksjonsleder Seniorforsker



Innledning

At ernzring er viktig hos pasienter innlagt pa sykehus, ber vere allment kjent. Ernae-
ringstilstanden har stor betydning for sartilheling og rekonvalesens, og infeksjoner og
andre tilstander gker det basale energiforbruket til pasientene. En oversikt over be-
tydningen av optimal erneering under sykdom hos barn og voksne er beskrevet i opp-
summeringene i UpToDate; Enteral nutrition in infants and children [1] og Nutrition
support in critically ill patients: An overview [2].

Likevel er det ikke seerlig stor oppmerksomheten rundt ernaring og flere etterlyser
okt oppmerksomhet rundt ernaringstilstanden til sykehuspasienter og kunnskap om
og evne til & iverksette adekvate tiltak [3-5].

Den siste tidens oppslag i media om alvorlige tilfeller av underernaring under innleg-
gelse i sykehus, fikk oss til 4 se etter hvilke type meldinger om ugnskede hendelser
knyttet til ernaering som har blitt meldt til meldeordningen for ugnskede hendelser i
spesialisthelsetjenesten (heretter kalt Meldeordningen).



Metode

Uttrekk fra database for identifikasjon av hendelser

I perioden 1.7.2012-31.1.2015 mottok Meldeordningen totalt 23.981 meldinger om
uonskede hendelser i spesialisthelsetjenesten. Blant disse var det 80 hendelser som
var klassifisert til & handle om ernering. I henhold til lovtekstens beskrivelse av mel-
depliktige hendelser, er dette hendelser som hadde (eller kunne ha) medfert alvorlige
konsekvenser for pasienten [6].

For informasjon om Kklassifisering av for eksempel hendelsestyper og alvorlighetsgrad,
se Meldeordningens arsrapport for 2013 [7].

Vurdering av hendelsene

De 80 aktuelle meldingene ble lest pa nytt. Fire meldinger viste seg ikke & omhandle
ernaring. De 76 resterende ble gjennomlest, og type hendelse og arsak oppgitt i mel-
dingen ble analysert.

Alvorlighetsgrad for skade

De kan vaere vanskelig & bestemme alvorlighetsgrad for skade pa pasient, serlig a
skille mellom moderat og mild skade, siden meldingene ofte ikke inneholder informa-
sjon om hvordan det til slutt gikk med pasienten. Hendelsene som beskrev for eksem-
pel ett uteblitt maltid eller ernaeringsdose per vakt, ble klassifisert som mild skade. I
kategorien moderat skade ble hendelser som krevde behandlingstiltak inkludert, som
for eksempel ekstra observasjon og oppfelging av ubalansert blodsukker og/eller elek-
trolyttstatus. De hendelsene der pasienten méatte behandles pa intensivavdeling eller
fikk alvorlig redusert almenntilstand, ble klassifisert som alvorlige.



Resultat

Innmeldte hendelser

Det var 76 meldinger som dreide seg om ugnskede hendelser relatert til pasienters er-
nering. Meldingene omhandlet pasienter i folgende aldersgrupper:

e Under 1 ar: 18 hendelser

e 1-174ar: 7 hendelser

e 18-66 ar: 21 hendelser

e > 67 ar: 30 hendelser

Hendelsestyper

Femti meldinger beskrev ernaring per os (ved spising eller sonde til magesekken), 19
meldinger omhandlet hendelser knyttet til intravengs ernaring, og i syv tilfeller var
det kombinasjonen mellom intravengs og per os-ernzring hendelsen som var beskre-
vet. Oversikt over de ulike hendelsestypene er vist i tabell 1.

Tabell 1. Hendelsestyper (n=76). En melding kan ha beskrevet flere typer hendelser

HENDELSESTYPE ANTALL |
Feil type mat 26
Manglende eller for lite mat 22
Feil tidspunkt, forsinket eller uteblitt mat 14
Manglende forordning (ernaering, tilsetninger) 10
Problemer med forholdet glukose-insulin 7

Ernaering for sentralvengst kateter (SVK) gitt perifert
Pasient fatt mat vedkommende er allergisk mot
Sonde lagt feil, mat gitt i sonden

Mat gitt til feil pasient
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Alvorlighetsgrad for skade

I 16 meldinger var det sannsynlig at hendelsen ikke forte til skade, i 26 meldinger var
skaden mild, i 17 meldinger sannsynligvis moderat, mens konsekvensen av hendelsen
var alvorlig i 17 meldinger. Ingen av meldingene dreide seg om pasienter som dade
som folge av hendelsen.

Der det gikk fram av meldingen at hendelsen ikke forte til skade, har melder i flere til-
feller beskrevet at det var pasienten selv som hindret at hendelsen forte til skade.
Dette gjaldt for eksempel der pasienten fikk servert mat han eller hun er allergisk for.
Andre ganger har det vert helt tilfeldig oppdaget, for eksempel at en infusjon har
stoppet opp pé grunn av tekniske problemer.

De alvorligste hendelsene dreide seg i hovedsak om tre typer situasjoner

1) Misforhold mellom ernaring og insulintilfgrsel hos diabetikere —
ernering ble avbrutt eller ikke gitt av ulike drsaker mens insulin ble gitt som
om ernering ble tilfort, eller for mye glukose ble gitt uten tilforsel av insulin

2) Sondemat ble gitt i erneringssonde som feilaktig var plasserti
luftrgret — tre meldinger beskrev dette.

3) Langvarig faste gjentatte ganger uten at det ble gitt intravengs ernaering
eller at den erneringen som ble innsatt var inadekvat. Pasientene fikk vekttap
og redusert almenntilstand under oppholdet. Pasienter som hadde flere
behandlingsansvarlige instanser, var serlig utsatt for manglende kontinuitet i
ernaringsbehandlingen.

I én av hendelsene hadde pasienten vert innlagt i 16 dager og hadde fatt intravengas
ernering i kun to av disse. I en annen melding var det anfort at pasienten gikk ned
fem kg over noen uker (og var allerede i en darlig almenntilstand pa grunn av grunn-
sykdommen). Disse pasientene hadde komplekst sykdomsbilde, og ernaringen hadde
kommet i bakgrunnen i forhold til andre problemstillinger.

En av melderne skrev:

Andre aspekter ved pasientens situasjon enn akkurat selve operasjonen MA tas stilling til
av leger OG ledelse, som for eksempel smertelindring, ernaering og infeksjonsfare. Dette
faler vi blir borte i de forskjellige instansers heftige diskusjoner om hvem som skal priori-
teres. Vi mener i situasjoner som med denne pasienten teller hver eneste time. Pasienten
har veert stabilt darlig, vi mener det bare er flaks at det ikke gikk verre.



En annen har beskrevet:

Grunnet forskjellige beskjeder fra forskjellige hold og fasting har pasientens ernaringssta-
tus vert sveert lav og ila dagene her fatt minimalt med nzring. Pasienten ble da katabolsk
i tillegg til febril. Det ble sendt en henvisning til gre-nese-hals angéende et angivelig
brudd i ansiktet som gjorde at pasienten ikke skulle spise annet enn flytende. Pa disse da-
gene har tilsynet ikke skjedd.

Ernering hos diabetespasienter er spesielt utfordrende, kanskje serlig i forbindelse
med faste til operativ behandling, eller der ernaringen av forskjellige grunner ikke
blir gitt. Det kan synes som koblingen mellom ernzring og insulin-tilfersel i noen til-
feller ikke folges godt nok opp, som neste eksempel viser:

Pasient som fér all mat gjennom nasogastrisk sonde (forsnevring i gsofagus som umulig-
gjor svelging) blir ikke gitt sondemat ifglge plan fra KEF (klinisk ernaringsfysiolog, forfat-
ters anmerkning) og diverse notater/behandlingsplan. Pasienten far likevel Insulatard pa
kveldsvakta. Ingen blodsukkermaling er registrert verken i kurve eller notater i lapet av
kvelden. Kveldsvakta gir tross dette beskjed om at man skal folge med pa blodsukkeret et-
tersom pasienten har begynt med ny sondemat. Pasienten blir funnet hypoglykemisk kl.
01. 10, med blodsukker pd under 2 og ingen sondeernaring tilkoblet.

Fra en annen melding:

Pasient med insulininfusjon, skal faste for tracheostomi. Sondemat vert stoppa, ca 18.30-
19.00. Far ikkje naering parenteralt samstundes. Insulininfusjonen vert ikkje stoppa. Blod-
sukker kl 22.50 var under 1!

Der ernaringssonden ligger feil og det ikke oppdages, far pasienten sondemat i lung-
ene. Dette skal ikke skje dersom rutinene med kontroll av sondeplassering folges. I de
tre meldingene vi har mottatt om dette, har kontroll av sondeplassering ikke blitt ut-
fort, enten pa grunn av forglemmelse, travelhet eller misforstaelser, og den som skal
gi ernaeringen har ikke veert klar over at sondeplasseringen ikke er kontrollert.
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Noen bidragende faktorer og eksempler

Manglende kunnskap

Flere av melderne har anfert at kunnskapen om hva som er tilstrekkelig energitilforsel
er for darlig, og at oppmerksomheten rundt ernaring ikke er tilstrekkelig.

En melder beskrev et langt forlep slik:

1) Pasienten opereres. Er normalvektig. Har minimalt matinntak etter operasjon og etter
seks dager startes supplering med parenteral ernaring

2) Dag sju etter operasjonen vurderes pasienten av klinisk ernaringsfysiolog (KEF) — pa-
sienten far for lite energi, har alvorlig hypoalbuminemi og store gdemer (vektekning pa 17
kg). KEF anbefaler total enteral ernaring, der parenteral ernzring trappes ned.

3) Neste dag seponeres parenteral ernzring og det bestemmes at pasienten skal prove &
dekke sitt behov peroralt. Anbefaling fra KEF blir ikke iverksatt.

4) Etter tre maneder: nytt tilsyn av KEF. Pasienten veier 69 kg, dvs. tap av 7 % kropps-
masse i lopet av siste 3 méneder og har minimalt matinntak. Diagnose: alvorlig underer-
neering. KEF anbefaler oppstart av enteral ernaring fortest mulig. Pasienten har hay ri-
siko for reernaringssyndrom.

5) Oppfolging tre dager senere: Ernaringstiltak er ikke satt i gang. Pasienten far i seg 500-
600 kcal/dag, mens beregnet behov ligger pd 2000 kcal/dag.

Kapasitetsmangel som arsak til manglende ernzring

Av de 76 meldingene inneholdt 10 opplysninger om forordnet sondemat eller intrave-
ngs ernaring som ikke ble gitt fordi det ikke var tid pa vakten. Noen meldinger av
samme kategori omhandlet at kapasitetsmangel forte til at pleietrengende pasienter
som ma mates for a fi i seg mat, ikke fikk mat pé en hel vakt eller lengre. Flertallet av
disse meldingene dreide seg om slagpasienter som méa mates eller fa spesialtilpasset
mat pa grunn av svelgvansker. Det er vanskelig & vurdere alvorlighetsgraden av kon-
sekvensen av disse hendelsene, for det vil avhenge av pasientens tilstand og hvorvidt
det var et engangstilfelle eller om det skjer gjentatte ganger. Det var likevel &penbart
fra meldingene at bade pasient og ansvarlig pleier opplevde det som bade ugnsket og
alvorlig at pasienten sulter fordi de ikke far i seg den naeringen de skulle hatt. I noen
av meldingene fremkom sykepleiernes fortvilelse og frustrasjon over ikke a rekke over
alt, og derved fole at han eller hun sviktet en av sine sentrale sykepleieroppgaver over-
for pasienten.

Teknisk svikt

I 15 meldinger var hele eller deler av forordnet mengde ernaring ikke gitt pa grunn av
teknisk svikt; i infusjonspumpe, ved obstruksjon i slangesystemet eller pa grunn av
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feil kobling. Noen ganger var det notert at alarm som skulle vaert utlgst ikke ble det,
andre ganger at det ikke ble oppdaget til tross for at alarmen pep.

Flere av meldingene dreide seg om intravengs ernaring som er beregnet for sentralt
venekateter (SVK) i stedet ble gitt i perifer vene. De fleste av disse hadde ikke konse-
kvens for pasienten annet enn at infusjonen ble stoppet, og at pasienten derved fikk

mindre energi enn behovet tilsa. I noen tilfeller dreide det seg om forveksling, og of-
test skjedde dette fordi forordnet ernaering ikke var tilgjengelig, enten fordi det ikke

var bestilt riktig eller fordi det ikke var mulig & fa bestilt pa den aktuelle ukedag eller
tid pa degnet.

Allergi

Fire av meldingene omhandlet mat som ble gitt pasienten, til tross for at det var an-
fort at pasienten var allergisk mot innholdet. I to av disse tilfellene fikk pasienten en
allergisk reaksjon; i de to andre tilfellene ble det oppdaget av pasient eller personalet,
slik at maten ikke ble spist.

Meldinger om erneering til barn

Av de 25 meldinger om ernering til barn, dreide 18 seg om ernzring til premature el-
ler nyfadte. Av disse var syv meldinger om morsmelkerstatning som var gitt 1-2 timer
for sent i forhold til det som var forordnet. I ett tilfelle var det pa grunn av misforsta-
elser ikke gitt morsmelkerstatning eller annen vaeske pa over atte timer. Den faktiske
konsekvensen av dette var i hovedsak ingen eller av mild alvorlighetsgrad, men i noen
av meldingene var den potensielle skaden beskrevet som stor, fordi det var helt tilfel-
dig at det ble oppdaget.

Forslag til forbedring beskrevet i meldingene

Fra meldingene er det kommet mange forslag til mulige forbedringstiltak. Noen av de
foreslatte tiltakene var innfering av erneeringsscreening, opplaeringstiltak om dysfagi,
forskjellige typer ernaring og ernaringsbehov, bedre oppfelging av pasientene fra av-
delingens side under oppholdet, mer oppfelging fra legene, gkt bemanning, mer fast
personale til 4 folge opp alvorlig syke barn og mer deltagelse av klinisk ernaringsfy-
siolog i visitter og andre vurderinger. Det er ogsa etterlyst at det tydeliggjores hvem
som har ansvaret for pasientens ernering nar pasienten er i sykehus.
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Forsvarlig erneeringspraksis

I spesialisthelsetjenestelovens §2-2 fremkommer det at virksomheten har som krav &
sorge for at tjenester som ytes er forsvarlige (6). Kravet til forsvarlighet palegger virk-
somheten en plikt til organisering og etablering av rutiner og prosedyrer som sikrer
forsvarlige helsetjenester. Plikten innebzerer ogsa at virksomhetens eier og ledelse har
ansvar for a legge forholdene til rette slik at det enkelte helsepersonell kan utfare sine
oppgaver pa en forsvarlig mate.

Det er helsepersonellets individuelle plikt & utfere sitt arbeid i samsvar med de krav til
faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvali-
fikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig [8]. De juridiske rammene for
erngringsarbeidet er noksa sammenfallende med kravene for det arbeidet helseperso-
nell generelt utforer. Faglig forsvarlighet nar det gjelder ernaring er beskrevet i God
ernaeringspraksis — det juridiske grunnlaget fra Helsedirektoratet [9]. Her er faglig
forsvarlig ernaeringspraksis beskrevet som folger:

Ernaeringsarbeid er i stor grad preget av tverrfaglig tilneerming til pasienten.
Et krav til forsvarlighet er at helsepersonell ikke skal overskride egne faglige
kvalifikasjoner. Dette betyr at helsepersonell som yter erneringsfaglige tjenes-
ter til pasientene ma vaere bevisst pa egen kompetanse og begrensninger og
med dette som utgangspunkt tilkalle helsepersonell med nedvendig kompe-
tanse. Dette er saerlig viktig med tanke pa komplekse og multimorbide pasien-
ter, eller pasienter med spesielle sykdommer som pavirker ernzringstilstan-
den. Her bar for eksempel lege, sykepleier og klinisk ernaringsfysiolog arbeide
tett sammen rundt pasienten om ernaringsbehandlingen.

Individuell ernzringsmessig kompetanse og tverrfaglig samarbeid er her beskrevet
som sentrale elementer for 4 kunne yte adekvat og individuelt tilpasset erneering til
pasienter under innleggelse.

Forbedringsprogram

Dette leeringsnotatets formal var a sette fokus pa risikoomrader ved ernering i syke-
hus, uten & inkludere beskrivelse av omrader for forbedring basert pa systematiske lit-
teratursek. Vi gnsker likevel & vise til et nasjonalt forbedringsprogram utviklet av
Healthcare Improvement Scotland [10]. Dette programmet har gjennom tverrfaglige
prosesser pa ulike nivéer av helsetjenesten utviklet kvalitetsforbedringstiltak. Som ek-
sempel viser vi til ressurspakken Making Meals Matter resource pack, som er vist a
ha bidratt til 4 forbedre pasienters erfaringer med maéltider og et bedret matinntak.
Blant ngkkelpunktene som er beskrevet i dette programmet:

e Adekvat ernaring er en essensiell del av person-sentrert effektiv omsorg

e Grad av suksess av et nasjonalt ernaringsprogram krever stotte fra ledere
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Dette programmet har beskrevet prosessene for hvordan programmet er utviklet,
gjennomfort og fortlopende testet med tanke pa endringseffekter. Mange av tiltakene
er generelle og synes & veere lett overforbare til norske forhold.
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Avsluttende kommentarer

Det var kun 76 av nesten 24 000 meldinger som omhandlet ugnskede hendelser ved-
rorende erneering. Meldeordningen har ikke informasjon som kan forklare det lave
antall meldinger.

Selv om noe forsinkelser i matinntak, enten per os eller intravengst, er umulig &
unnga enkelte ganger i helsetjenesten, kan det virke som oppmerksomheten rundt er-
naring er for lav. Det far de mest alvorlige utslag for sarbare pasienter som har darlig
ernaring i utgangspunktet, og med komplekse tilstander som inneberer flere typer
behandlinger av langvarig karakter. Spesiell oppmerksomhet bar en ha pa pasienter
med diabetes [11] og pasienter som ikke selv kan spise, sarlig de helt yngste og de
eldre, som mé ha bistand eller serlige tilskudd for tilstrekkelig ernaering.

Et flertall av pasienter som legges inn i norske sykehus er eldre. Anslagsvis 30-50% av
disse er underernert eller feilernaert ved innleggelsen [12-14]. Noen studier har anbe-
falt & bruke risikovurderingsverktay for a kunne sette inn adekvate tiltak [10, 12, 13],
mens en Cochrane-oppsummering har konkludert med at det ikke finnes tilstrekkelig
dokumentert at ernaringsscreening er effektivt for a finne de mest sarbare pasienter
med behov for tilstrekkelig ernaering [15]. Det er behov for flere studier pa dette omra-
det.

Flere av melderne har etterlyst gkt kunnskap om ernering for eksempel gjennom un-
dervisning og praktisk opplaering. Vi har i dette laeringsnotatet ikke gatt systematisk
gjennom forskningslitteraturen for & identifisere effektive tiltak. Likevel kan vi konk-
ludere med at det er et stort behov for at ernaering far en mer sentral plass i behand-
lingen av pasientene som er innlagt i norske sykehus. Vi haper at dette notatet vil bi-
dra til diskusjon om ernaring pa sengeposter og avdelinger, og at det kan bidra til at
det settes inn lokalt tilpassede tiltak som kan bidra til gkt oppmerksomhet, gkt kunn-
skap, feerre ugnskede hendelser og bedre ernaring for pasienter pa sykehus.
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