REVIEWED BY ATIP DIVISION
CerectjonaI Service of Canada
REVISE PAR LA DIVISION AIPRP

Klachkova, Anastasiya (CSC/SCC) Service correctionnel du Canada

From: Graham Amanda (QUE)

Sent: February 22,2021 2:47 PM

To: Worthington Dr. James (NHQ-AQ); Kruger Cindy (NHQ-AC)

Cc: Clement Chris (NHQ-AC)

Subject: RE: NMAC presentation

Attachments: PRESENTATION- Dietitian role in Health care.pptx; PRESENTATION- Role de la

diététiste dans les services de soins- FR.pptx

Hi Dr. Worthington,

That is great news! If the presentation is for that purpose, then | have a slightly different version that was developed
with that intent. Please see attached. Chris Clement has reviewed this one and we adjusted a few things, particularly the
case scenarios added at the end to open up the discussion.

Amanda (Mandy) Graham, P.Dt.

Coordinator, Nutrition Management Program
Correctional Service Canada / Government of Canada
Cell: 613-219-6838

Amanda.Graham{@csc-sce.gc.ca

Please do not hesitate to reply in the official language of your choice. / N'hésitez pas a répondre dans la langue
officielle de votre choix

Coordonnatrice du Programme de gestion de la Nutrition
Service correctionnel Canada/Gouvernement du Canada
Cel:613-219-6838

Amanda.Graham{@csc-scec.gc.ca

De : Worthington Dr. James {(NHQ-AC)

Envoyé : 22 février 2021 14:35

A : Graham Amanda (QUE) <Amanda.Graham@CSC-SCC.GC.CA>; Kruger Cindy (NHQ-AC) <Cindy. Kruger@CSC-
SCC.GC.CA>

Objet : RE: NMAC presentation

Hi Amanda, thank you. | have asked that each region have a meeting with the Regional Dietitian, the physicians and CHS
to review the Dietitian’s role and how all members of the HC team can work together. The presentation would form the
focus although I'll leave that to you. | will include you on the email to the Primary Care Leads in the regions. Quebec is
missing one but should be appointed in the next 4 weeks. The meetings are to be completed before the end of June.
Thanks lim

From: Graham Amanda (QUE) <Amanda.Graham@ CSC-SCC.GC.CA>

Sent: February 22, 2021 2:23 PM

To: Worthington Dr. James {(NHQ-AC) <Dr.James.Worthington@ CSC-SCC.GC.CA>; Kruger Cindy (NHQ-AC)
<Cindy.Kruger@CSC-SCC.GC.CA>

Subject: NMAC presentation

Hi Dr. Worthington and Cindy,
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Correctional Service of Canada
| am just off a call with Chris Clement and she informed me thag EhadeEwasiR reqDegtSanithel NMAC presentation | had
given in the past. Service correctionnel du Canada

Please see attached.
Take care and have a great day! ©

Amanda (Mandy) Graham, P.Dt.

Coordinator, Nutrition Management Program
Correctional Service Canada / Government of Canada
Cell: 613-219-6838

Amanda.Graham{@csc-scec.gc.ca

Please do not hesitate to reply in the official language of your choice. / N'hésitez pas a répondre dans la langue
officielle de votre choix

Coordonnatrice du Programme de gestion de la Nutrition
Service correctionnel Canada/Gouvernement du Canada
Cel:613-219-6838

Amanda.Graham{@csc-scec.gc.ca
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Dietitian Role in the
Healthcare Team

Amanda Graham, Coordinator Nutrition Management Program
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Objectives

* Review the structure of the National Nutrition Progra
 Describe the role of the Regional Dietitian (RD)

* Discuss how nutrition decisions are made
« Reference guide for the prescription of therapeutic diets in (SC
 Diet form “Temporary Therapeutic Diet Request”

* Discuss areas of concern
* Improve the team approach
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Reporting Structure of Dietitians
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Director General Technical Services (NHQ)

Dietitians do not report to
_______ workalongs1de1nthesame
way they must work
alongside Health Services.

h 4

Senior Director Technical Services (NHQ)

|

Senior Manager Food Services (NHQ)

'

Coordinator Nutrition Management Program (NHQ)

|

Regional Dietitians

- Atlantic (0.6 FTE)
- Ontario (1.0 FTE)
- Quebec {1.0 FTE)
- Sask/ Man (0.5 FTE)
- Alberta (1.0FTE)

Pacific (0.6 FTE)
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The Role of the Regional Dietitian

Hold regular nutrition clinics

Conduct nutritional assessments for offenders

Develop nutrition care plans

Provide nutrition counseling and ensure proper follow up

\

Review all diet requests coming from outside sources (clinics, provincial jails, specialists; .

Enter all approved diet requests into FSIMS

Respond to inmate requests re: therapeutic diets or nutritional concerns

Act as the region’s nutrition expert for all nutrition related concerns
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What does a Dietitian do....other than
prescribe a diet??

What goes into a nutritional assessment...
Screening / referral form \
Client interview !
Anthropometrics '
Nutrition-focused physical examination
Review of medical records
Consultation (other health professionals, FS, AWMS when security issues are mvolved)
Assess the menu (food / nutrient related hlstory)
Assess the particulars of the FS operations of the site
Assess canteen purchases, and other relevant findings particular to a corr
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Where is Diet Information Recorded?

* The dietitian charts their assessment and recommendations in the EMR
progress notes.

» All regional dietitians have the title « dietitian » in their name so that their
notes can more easily be found and filtered in Oscar.

» |If a diet is granted or modified, the dietitian will enter the diet in FSIMS for
Food Services to action.

« The diet is also usually entered in the « medication » section of the EMR \

» Any particulars will be noted in the « Notes » section of the patient’s FSIMS 1
cardex and also emailed to Food Services.

» Any diet particulars that are granted are recorded in the EMR (in the dietitian’s
note) so that all Health Services staff can view / access them.
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Referrals to the dietitian:

Mental Health
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Process for accessing dietary services

ISSUES:
- No consistency in the way that referrals and requests are handled
Source of frustration
Referrals lost in transfer
Inefficient clinics when RD planning site clinic (inmate out for appts, transferred, ...)
Difficult to assess urgency of patient on waitlist (reason for referral often not indicated)
Priority Indicators for referral to dietitian not used / followed

Moving forward:
Streamlined approach needed
Centralized point for triaging inmate requests
Use of consultation request tab in OSCAR
Standard approach to listing offender on RD waitlist
Planning RD clinic lists based on medical / institutional priorities
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Clinical Indicators for Priority Referral to

the Dietitian
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Seeing the dietitian

Dietitians are not diet technicians

Just because we provide a diet doesn’t mean they are eating it

Why should | refer to a dietitian if | don’t think they will receive a change in their

diet/menu ??

Food in prison serves a purpose other than nutrition

Need for a Diet

REVIEWED BY ATIP DIVISION
Correctional  Service of Canada
REVISE PAR LA DIVISION AIPRP
Service correctionnel du Canada
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Types of Diets in CSC Food Services

» Religious Diets (Kosher, Halal, various types of vegetarian diets
followed for religious reasons)- authorized by chaplaincy

» Diets of Conscience - authorized by DOC committee

» Therapeutic Diets
» Responsability of the Regional Dietitian to approve and enter into FSIMS 1

» Must follow the Therapeutic Diets Reference Guide t

» ONLY diets identified on the « temporary therapeutic diet form » can be activated
prior to RD approving
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8 |

TEMPORARY THERAPEUTIC
DIET REQUASITION
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Managing Food Allergies in Institutions

Ideal Process:

Offender declares a food allergy

Dietitian / Nurse to do Food Allergy Screening tool and assess risk & need for testing

Recommend IgE testing as needed \

Dietitian to complete assessment and make recommendation regarding the need for an
allergy diet to physician.

Physician to approve or deny allergy diet request.
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Therapeutic Diets Reference Guide
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Adresses all therapeutic diets available through CSC

Matches the available diets that can be ordered through FSIMS

Ensures same standards used nationally for the prescription of diets

Identifies when a consult is required in order to obtain a certain diet

Ensures that diet order is both medically warranted and evidenced-based

Ensures that CSC protocols are followed
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Therapeutic Diets: Reference Rocument for Heailth Services
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FSIMS: Food Service Information
Management System

ALL diets are entered into FSIMS
* FS managers enter religious diets & DOC
» ONLY Regional Dietitian can enter therapeutic diets

» Diets are pre-established with a defined menu

* More diets per offender = more restrictions = higher risk for nutrient deficiencies
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Areas of Concern for HS

Duplication of role
Playing health professionals off one another

Food as enticement for medication compliance

Communication of the diet to the
offender before it has been approved

The doctor said | needed
Ensure, who are you to
5;;m;;m;;mSEiyk()t*}ﬁgﬁVVjSEabimim i
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(- The nurse told me |
was lactose intolerant
but | just had to see

wet the diet. b

double portions. I’m
starving!

Setting inmate up for frustration \
Inappropriate expectations when \
no diet is deemed necessary '
Impedes clinical relationship

between dietitian and offender
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Areas of Concern for Food Services

Difficult to remove a diet once it has been implemented- leads to complaints, grievance

and legal issues

When Food Services initiates a diet that is not covered on the 0568 form and is not in FSIMS,
then it is being activated outside of policy and without consultation from the dietitian.

Diets not covered on the 0568 form REQUIRE consultation from the dietitian PRIOR to

activating.

Activation of the diet to the offender
before it has been approved

REVIEWED BY ATIP DIVISION
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Setting inmate up for frustration
Inappropriate expectations when
diet is deemed necessary
Impedes clinical relationship’betwee
dietitian and offender
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Gaps in Patient Care-
scenario 1

How could this situation
have been avoided.

smoother?
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Gaps in Patient Care- scenario 2

How could it have gone
.Smoother?
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Gaps in Patient care- scenario 3 \

What problems do you foresee? How should this havered?
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Gaps in Patient care- scenario 4

What are your thoughts?
How could this have gone smoother?
55555555555555555EWhyiEdEOEEWEEEiinSEiStEEOHEEhHEVing s
confirmation of diagnosis prior to
roviding this diet?

Of interest- 1 year later there is still no
supportive documentation or diagnosis on file.
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Approach to Dietary request

Physician

Healthcare (nurse, psychologist, ...)

Dietitian

Food Service manager

Moving forward...

Need for a comprehensive plan of care with the dietitian as part of the team
How can we improve collaboration at the site level?

What’s needed (communication, education, ...)?

01031



REVIEWED BY ATIP DIVISION
Correctional  Service of Canada
REVISE PAR LA DIVISION AIPRP
Service correctionnel du Canada

Discussion Points:

A need for better
communication and

respect among
professionals...
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Role de la diététiste au seil
de I’équipe de soins de sant

Amanda Graham, Coordonnatrice- Programme de gestion de la nutrition
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Objectifs

« Examiner la structure du Programme national de nutritio
 Décrire le role de la dietetiste regional (DR)

« Discuter de la facon dont les décisions en matiere de nutri 10%;
prises

« Document de référence pour la prescription de régimes alimentai
thérapeutiques au SCC

« Formulaire de demande de regime alimentaire thérapeutique temp r
 Discuter des aspects préoccupants
« Améliorer l’approche d’équipe
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Structure hiérarchique des diététistes

Les diététistes ne relevent
pas des gestionnaires des
Services d’alimentation; ils
avec eux, comme ils doivent
le faire avec les Services de
sante.
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Directeur général, Services techniques (AC)

|

Directeur principal, Services techniques (AC)

}

Gestionnaire principal, Services d’alimentation (AC)

|

Coordonnatrice, Programme de gestion de la nutrition (AC)

!

Diététistes Régionaux

- Atlantique (0.6 ETP)

Ontario (1.0 ETP)

Québec (1.0 ETP)

Sask / Man (0.5 ETP)
- Alberta (1.0ETP)

Pacifique(0.6 ETP)
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Roles de la diétetiste régional

- Organiser régulierement des cliniques sur la nutrition.

- Effectuer ’évaluation nutritionnelle des délinquants.

- Elaborer des plans de soins nutritionnels.

- Fournir des conseils en matiére de nutrition et assurer un suivi adéquat.

- Examiner toutes les demandes de régime alimentaire provenant de sources externes (cllmq:;
prisons provinciales, spécialistes, etc.). !

- Entrer toutes les demandes de régime alimentaire approuvées dans le SGISA.

- Répondre aux demandes des détenus concernant les régimes alimentaires thérapeutiqu
préoccupations nutritionnelles.

- Agir a titre d’expert en nutrition de la région pour toute préoccupatio
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Que fait un diétetiste... a part prescrire
des regimes alimentaires?

De quoi se compose une évaluation nutritionnelle?

Formulaire de dépistage et d’aiguillage \
Entrevues avec des clients !
Anthropomeétrie |
Examen physique axé sur la nutrition
Examen des dossiers medicaux e
Consultation (autres professionnels de la santé, Services d’alimentation, directeur adgo’mt |
de gestion, lorsqu’il s’agit de questions de securlte)

Evaluation du menu (historique des aliments et des éléments nutritifs)
Evaluation des détails relatifs aux activités des Services d’alimentation d
Evaluation des achats a la cantine et autres constatations pertinente
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Ou sont enregistrées les informations sur
le régime alimentaire?

REVIEWED BY ATIP DIVISION
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La diététiste consigne son évaluation et ses recommandations dans les notes d'évolutior

du DME.

Toutes les diététistes régionaux ont le titre de «diététiste» dans leur nom afin que leurs °
notes soient plus facilement retrouvées et filtrées dans Oscar.

Si un régime est accordé ou modifié, le diététiste le mettra en action dans le SGISA
pour les Services alimentaires. \

Le régime est egalement genéralement inscrit dans la section «médicaments» du DME |

Tous les détails seront notés dans la section «Notes» du cardex FSIMS du patient et |
également envoyés par courrier électronique aux services alimentaires. |

Tous les détails du régime qui sont accordés sont consignés dans le DME (dans la note de/_i;-

la dietétiste) afin que tout le personnel des Services de santé puisse les consulter / y-~
accéder. ’
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Aiguillage vers un diététiste

Santé mentale

Personnel
infirmier
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Processus d’acces aux services dietetiques,

ENJEUX .
Aucune cohérence dans la maniére dont les références et les demandes sont traitées °
Source de frustration
Aiguillage abandonné en cas de transferement :
Cliniques inefficaces lorsqu’elles sont planifiées au sein des unités opérationnelles par le
DR (p. ex. le détenu peut étre absent parce qu’il est a un rendez-vous ou qu’il a été
transfére)

Difficulté a évaluer le niveau d’urgence du patient sur la liste d’attente (la raison de
l’aiguillage n’est souvent pas indiquée)
Les indicateurs de priorité pour l’aiguillage vers un diététiste ne sont pas utilisés O\.l
SUivis

Prochaines étapes
Etablir une approche simplifiée
Désigner un point central pour le tri des demandes des détenus o
Utiliser ’onglet Demande de consultation dans OSCAR
Etablir une approche normalisée pour inscrire un délinquant sur la liste d’attehte du
Dresser les listes de cliniques du DR en fonction des priorités médicales ot de
I’établissement
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Indicateurs cliniques pour les aiguillages
prioritaires vers un diététiste

[ttt

™

ST

UNR ATIRNNGT

SE0 S pdsinadeaust, gravene o
SLTRER QDERIAMNDERIBECERIMCER ;s &
st i

whee 20UGEE 7 in s Slsteare.

FROLANTE PR

g divirees vers Ygumnaier o SR gl gt g

PuEis S Crani.

Lege narips g rey reieniiey gy W

01041



Voir un diéetétiste

Les diététistes ne sont pas des techniciens en diététique.

Ce n’est pas parce que nous offrons aux délinquants un régime alimentaire qu’ils le

suivent.

Pourquoi devrais-je aiguiller des délinquants vers un diététiste si je ne pense pas que

leur alimentation ou leur menu changera?

L’alimentation en prison sert a autre chose qu’a la nutrition.

Besoin d’un régime
alimentaire |

REVIEWED BY ATIP DIVISION
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Types de régimes alimentaires au sein des |
Services d’alimentation du SCC

» Regimes alimentaires pour motifs religieux (casher, halal, divers types e
regimes vegetariens)

» Regimes de conscience- autorise par le comité dietes de conscience
» Regimes alimentaires thérapeutiques

» Il incombe au diététiste régional d’approuver les renseignements et de les saisir dans le
SGISA.

» Il faut suivre le document de référence pour la prescription de régimes alimentaires
therapeutiques.

» SEULS les régimes alimentaires inscrits sur le formulaire de demande de régime -
alimentaire thérapeutique temporaire peuvent étre appliqués avant l’approbation de la”
diététiste régional.
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Gestion des allergies alimentaires en
etablissement

Processus idéal

Le délinquant déclare une allergie alimentaire.

Le diététiste ou le personnel infirmier doit utiliser un outil de dépistage des allergies
alimentaires et évaluer les risques et la nécessité de procéder a des tests. \

Un test pour déceler les immunoglobulines E doit étre recommandé au besoin.

du médecin quant a la nécessité de prescrire un régime pour allergie alimentaire.

Le médecin doit ensuite approuver ou refuser la demande de régime pour allergie
alimentaire.
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Document de référence pour la prescription
de régimes alimentaires thérapeutiques
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Aborde tous les régimes alimentaires thérapeutiques offerts par le SCC.

Correspond aux régimes alimentaires offerts qui peuvent étre prescrits a I'aide du SGISA.

Garantit les mémes normes que celles appliquées a I'échelle nationale pour la prescription de regim
alimentaires.

Indique quand une consultation est nécessaire en vue d’adopter un certain régime alimentaire. \

Veille a ce que la prescription d’un régime alimentaire soit a la fois justifiée sur le plan médical et :
fondée sur des données probantes.

Veille a ce que les protocoles du SCC soient respectés.
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Beown do réogine dications

Régimes thérapeutique: Document de référence pour ias Senvces de santé
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Systeme de gestion de l’information des
services d’alimentation (SGISA)

« TOUS les régimes alimentaires sont saisis dans le SGISA.

» Les gestionnaires des Services d’alimentation y saisissent les régimes alimentaires
pour motifs religieux et les régimes de conscience.

« SEUL le diététiste régional peut y saisir des régimes alimentaires thérapeutiques. \

« Les régimes alimentaires sont préétablis et ont un menu défini.

» Une augmentation du nombre de régimes alimentaires par délinquant engendre plus
de restrictions, ce qui se solde par un risque accru de carences nutritives.

» Les Services alimentaires de U'AC ne prennent en compte que les régimes qui
entrés dans le SGISA en ce qui concerne les colits
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Aspects préoccupants- Services Sante

/" Uinfirmiére m’a dit que
j’étais intolérant au
lactose, mais que je

) devais vous consulter pour
Concurrence entre les professionnels de la sante | gbtenir un régime \

alimentaire. J
Utilisation de [’alimentation comme incitatif a

’observance du traitement médicamenteux

Déedoublement du role

J’ai perdu 60 livres,

j’ai besoin de
doubles portions. Je
meurs de faim!

Communication du régime
alimentaire au délinquant avant qu’il
n’ait été approuvée

Entraine la frustration chez le
détenu |
Attentes inappropriées alors |
qu’aucun régime alimentaire |
n’est jugé nécessaire

Obstacle a l’établissement d’une
relation clinique entre le
diététiste et le délinquant

Le médecin a dit que
j’avais besoin d’Ensure,
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Aspects préoccupants- Services alimentaire!

Difficile d’enlever un régime une fois qu'il a été mis en ceuvre - conduit a des plaintes,

griefs et des problemes juridiques

Lorsque les Services d'alimentation entament un régime qui n'est pas couvert sur le
formulaire 0568 et qui ne figure pas dans le FSIMS, il est alors activé en dehors de la
politique et sans consultation de la diététiste.

Les régimes non couverts sur le formulaire 0568 EXIGENT une consultation de la diététiste

AVANT l'activation.

Les Services alimentaires de U'AC ne prennent en compte que les régimes qui sont entrés

dans le SGISA en ce qui concerne les colts

Activation du régime chez le délinquant
avant qu'il n'ait été approuvé
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Mettre le détenu en état de frustrat1on/ *.
Attentes mapproprlees lorsqu’aucu
régime n'est jugé nécessaire
Entrave la relation cliniqu
diététiste et le déling
Services allmentalr
maniéere appro

non ﬁnar]:

01051



REVIEWED BY ATIP DIVISION
Correctional  Service of Canada
REVISE PAR LA DIVISION AIPRP
Service correctionnel du Canada

_acunes dans les soins aux
patients- scenario 1

Comment cela aurait-il pu ,
étre plus fluide? |
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Lacunes dans les soins aux patients- scenario 2

Comment cette situatioh

R S SR SRS Bt FERSEEEEEI SRR REF ¥ Y SRR AREer Ao

aurait-elle pu etre evitees
Comment cela aurait-il pu /
etre plus fluide?
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Lacunes dans les soins aux patients- scenario 3 \

Quels problemes prévoyez-vous? Comment cela aurait-il daetre gere?
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Lacunes dans les soins aux patients- scenario 4

Quelles sont vos pensées? Comment cela™~

insistons-nous pour avoir la confirmation du
diagnostic avant de fournir ce régime?

D'intérét - 1 an plus tard, il n'y a toujours pas de
documentation de soutien ou de diagnostic au dossier.
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Une approche A

P PR | W | SOV | DR IV | D pour les
demandes de régime alimentaire...

Médecin

Personnel de santé (infirmier,
psychologue, etc.)

Diététiste

Gestionnaire des Services d’alimentation

Pour avancer...

Besoin d'un plan de soins complet avec la diététiste au sein de l'équipe

Comment pouvons-nous ameéliorer la collaboration au niveau du site?

Qu’avons-nous besoin (communication, éducation,...)?
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Points de discussion

L’ utilisation de régimes |
alimentaires comme /
inci a ’observance )

aitement...

est le point d’entrée
aux soins de sante...

Un besoin de meilleure
communication et de
respect entre les
professionnels...
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