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Berit (82 ar)

- Bor aleneiegen bolig
- Nylig hoftebrudd, ryggsmerter og KOLS

- Klar og orientert, men beskrives som til
tider noe glemsk

- Hjemmetjeneste daglig til stell, dusj og
medisinadministrering

- Manedlig vektmaling og risikovurdering i
erneering

Case og grafer lant fra Trine Larsen ved Bode kommune

lllustrasjonsfoto: Mostphotos
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Nasjonale faglige retningslinjer

Kommuner

«Alle beboere | sykehjem/institusjon og personer innskrevet i hjemmesykepleien skal vurderes for
ernceringsmessig risiko ved innleggelse/vedtak og deretter manedlig, eller etter et annet faglig
begrunnet individuelt opplegg»

«Fastlegen skal vurdere hjemmeboende pasienter som tilharer en risikogruppe (eldre, kronisk
Syke 0.5.v.) regelmessig»

Sykehus

«Alle pasienter skal vurderes for ernceringsmessig risiko ved innleggelse og deretter ukentlig, eller
etter et annet faglig begrunnet individuelt opplegg»




Risikovurdering for tidlig identifisering

Eldre og syke er mest utsatt, men underernaering kan
oppsta i alle aldre, sykdomskategorier og kroppssterrelser.

Vi risikovurderer for a oppdage ernaeringsutfordringer vi
ikke kan se.

Bilde fra Kosthandboken

Definisjon pa underernaering

Nar mangel pa energi, protein eller andre naeringsstoffer gir
en negativ effekt pa kroppen eller funksjonsevnen.

Bilde fra «I trygge hender 24/7»




Risikovurdering i erneering

1.

3.

Vekttap siste maned (ja eller nei)?
2. Redusert nzeringsinntak siste maned (ja eller nei?)

Er KMI for lav (ja eller nei)?

Mindre enn 22 for eldre over 65 &r og mindre enn 20 for yngre

i
=
BT e
_-’ i

—— See o
i - -

= i | [
S s —_— == el f
o —— | & l =5
- e—— == | = ==

Primarhelsetjenesten
Eldre over 6S &r Primarhelsetjenesten

NRS 2002

Ernaringsjournal
- e e ]

I

™

|

Primarhelsetjenesten




et )
ledey

1. Vekttap siste maned? (aeler nei
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2. Redusert naeringsinntak siste maned? g eier

nei)

Hva sier bruker? Hva observerer du?

Mat i kjgleskapet?

Mat i sgppel?

Smuler pa benken?
Hvordan sitter klaerne?

« Matinntak pa sykehjem -
kostregistrering?

Bilde fra TV2 og aftenbladet.no



3. Er KIV” fOF |aV? (Ja eller nei)

Mindre enn 22 for eldre over 65 ar og mindre enn 20 for

yngre
Voksne (> 17 dr) Barn (<17 ar) Barn (<17 r)-iso-KMI  Eldre (>70 ar)
Flnn KMI: KMI € 16: undervekt grad 3
° Bruk KM |_ka|ku|ator KMI < 17: undervekt grad 2 KMI < 17: undervekt grad KMI<18,5:
. 2 Alvorlig
¢ Se | KM |'ta bEI | underernaering
° B e reg N ve d fo rme I KMI < 18.5: undervekt grad 1 KMI < 18.5: undervekt KMI < 20:
grad 1 Moderat
underernaering
Vekt (kg) KMI 18.5-25: normal vekt KMI 18.5-25: normal vekt < iso-KMI 25: normal vekt  KMI 22-27:
o = KMI Normalvekt
Hoyde? (angitt i meter)
KMI = 25: overvekt KMI 2 25: overvekt iso-KMI 25; overvekt
KMI = 30: fedme KMI = 30: fedme iso-KMI 30: fedme

https://nhi.no/skjema-og-kalkulatorer/kalkulatorer/diverse/bmi-kalkulator-kroppsmasseinde



https://nhi.no/skjema-og-kalkulatorer/kalkulatorer/diverse/bmi-kalkulator-kroppsmasseindeks/

Dokumenter i journal

« Fyll ut IPLOS

Husk & informere fastlege ved underernzering

eller risiko for underernzering!

 Legg inn vekt under grafer/labsvar
« Dokumenter risikovurderingen: Vekt, matinntak og KMI
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Pasientforlap

- Sykehuset skrev i utskrivelsesnotat etter hoftebrudd
at Berit var i ernaeringsmessig risiko

- Kortidsavdeling ved sykehjem la til rette for
maltidsglede og energi- og naeringstett kost

- Berit var pa bedringens vei etter hoftebruddet og
flyttet hjem i egen bolig

- Hjemmesykepleien oppdaget etter hvert at Berit gikk
ned i vekt igjen og ble underernaert

Foto: [lllustrasjonsfoto: Mostphotos



Ernaeringstiltak og

oppfolging ver

50

48

46

kg

44

42

Ernaeringsstatus:
Vekt 42 kg
Hayde: 1,57 m
BMI: 17,0

Ernaeringsscreening:
underernaert

NARING
DRIKKE

Bilde: Lesjakommune

Ernaeringstiltak:

* Middagsombringing

* Neeringsdrikker x 2 per dag
 Vektmaling ukentlig




Erneeringstrappen

Intravengs ernzaering

_ Sondeernzering
Nzeringsdrikker
Beriking & mellommaltider

Maltidsmilje

Underliggende faktorer (symptomlindring, medisinsk behandling)




Ernaeringstiltak og

oppfolging

Vekt
50
48
HUSK individuell kartlegging
e 1 - Hva er drsaken til at Berit
= - @ er underernzert?
.\ - Hvorfor gker ikke vekten?
42 £ -
o4
40
1.jan.20 1.apr.20 1.jul.20
- \/ekt

Ernaeringsstatus:

- Vekt 41,5 kg

- Heyde: 1,57 m
- BMI: 16,8

Ernaeringstiltak:

* Middagsombringing

* Naeringsdrikker x 2 per dag
* Vektmaling ukentlig




Faktorer som kan pavirke matinntaket

Funksjonsniva
Munnmotorikk
Svelgfunksjon

—> Grovmotorikk/sittestilling

Finmotorikk

—> Mental og kogpnitiv funksjon

Ork

Syn, hersel, smaks- og lukteevne

Tannstatus

Maten som tilbys

Utseende

Lukt

Smak

Konsistens

Temperatur

Hygiene

Matens naringsinnhoold
= Porsjonssterrelse
— Maltidsrytme (antall maltider)

Medisinske faktorer
- Sykdom

Almenntilstand

Behandling
= Medisiner (bivirkninger som innvirker
pa appetitt osv)
Mage-/tarmfunksjon (som dysmotilitet,
relfluks, forstoppelse, kvalme, diare)
Respirasjon (pust)
Smerter

ulturelle og psykososiale
aktorer
rfaring med spising og maltider
Sosiale faktorer i maltidet
Stress, uro, bekymring
Depresjon, sorg og ensomhet

oy Kunnskap om naeringsbehov, rettigheter
Spiseplass (lys, lyder.lukter)

og tilbud
Servering, aktivisering) Religion og etnisitet
Personell Vaner
Spisehjelp Trivsel
Redskaper
Informasjon

‘“'ﬂ Helsedirektoratet




Bygg relasjoner og motivasjon

Selv-
realisering
Personlig, andelig

Anerkjennelse
Selvaktelse, status

Sosiale behov
Tilharighet, kjeerlighet

Trygghetsbehov
Sikkerhet, beskyttelse
Fysiologiske behov
Sult, torste, sgvn osv.

Vanskelig a lykkes med malene uten mat og drikke i kroppen! Masiows behovspyramide hentet fra ndiano




Utforsk historien til pasienten!

AR

Bilder fra Gettyimages.no




Involver pargrende

«Pdrgrende kan sitte
med viktig
informasjon og bli en
nyttig ressurs!»

Bilde fra Aldring og helse




Erneeringstrappen

Maltidsmilje

Underliggende faktorer (symptomlindring, medisinsk behandling)



Ernaeringstiltak og oppfelging

Vekt

50

48

46

2 N :
. ‘\sé.ﬁé-./\,‘.mg
® 1.jan.20 1.apr.20 1jul.20
= Vekt Ernaeringstiltak:

Ernaeringsstatus:

- Vekt 41,5 kg

- Heyde: 1,57 m
- BMI: 16,8

Evaluering av planen

- Hva er arsaken til at
Berit er undererneert?

- Hvorfor gker ikke
vekten?

* Ikke sparre for tilrettelegging

* Paminnelse/tilrettelegging av maltid

* Beriket mat fra middagsombringing

* Berikede maltider frokost, lunsj og
kvelds

* Energirik drikke til maten

* Vektmaling ukentlig




Lopende dokumentasjon

«Ved lgpende dokumentasjon kan neste som
kommer pa jobb kartlegge pasienten videre!»

Bilder hentet fra film fra Lerenskog kommune
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Evaluering av planen

kg

2 & & 8

S

1.jan.20

1.apr.20

- \Jekt

1.jul.20 v.okt.zo

Ernaeringsstatus:

- Vekt 45,5 kg

- Heyde: 1,57 m
- BMI: 18,5

Evaluering av planen

Ernaeringstiltak:

* Ikke sp@rre for tilrettelegging

* Paminnelse/tilrettelegging av maltid

* Beriket mat fra middagsombringing

* Berikede maltider frokost, lunsj og
kvelds

* Energirik drikke til maten

e Neeringsdrikker x 1-2 per dag

* Paminnelse om naeringsdrikke

* Vektmaling ukentlig




Ernaeringsoppfelging

Manedlig risikovurdering av alle

Kartlegg arsaker til undernaering for a
velge riktige tiltak - samarbeid

Evaluer tiltakene og viderefgr informasjon

Foto: /llustrasjonsfoto: Mostphotos



Samarbeid med kolleger

«Vurder pasienten sammen pa avtalte
matepunkt - helst tverrfaglig»




Bruk profesjoners kjernekompetanser

Sykehjemslege

rastlege | AN OR SEAL DN? HAR. TN SPIST ?
HyoR MANGE EALORIER?

Helsefagarbeider
D\\ GRR 142- T A;’A:‘:-DQEU”GGA Pargrende
As - Bilde fra Helsedirektoratet.no
Tannpleier «Faglige skjgnnsvurderinger
innen en profesjon er

Farmaseyt

vanskelig & lcere bort ved
kursing!»

Vernepleier

Pasientens arenaer: Hjemmetjenester, dagsenter,
kortidsavdelinger, rehabiliteringer, sykehjem og sykehus.




Lykke til ©

Elise Husevag

Radgiver - klinisk
ernaeringsfysiolog

- en kvalitetsreform for eldre Utviklingssenter for Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester sykehjem og hjemmetjenester

Y Y
@ Statsforvalteren i Oslo og Viken Leve hele livet o U U Matvalget

VIKEN (Akershus) VIKEN (@stfold)
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