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o http://www.nrk.no/sorlandet/skal-smake-seqg-til-betre-
eldremat-1.12795808

o http://www.nrk.no/sorlandet/skal-forhindre-underernaering-
hos-eldre-1.12221507

e https://www.tinehandel.no/tine esa/cc/zEnonicDetalls.jsp?k
ey=366906

* https://www.nrk.no/sorlandet/sliter-med-a-fa-eldre-til-a-
spise-1.14032936
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En kvalitativ masteroppgave blant helsepersonell ved [
sykehjem fant derimot at det ikke ngdvendigvis var
kigkkenmodellen som var avgjgrende for a tilby beboerne et
individuelt tilpasset kosthold, men heller tilgjengelighet pa
gkonomi, personellressurser, utstyr, holdninger og kunnskap
blant helsepersonell (52).

Aagaard og Grgndahl (48) gjennomfgrte | 2015 en nasjonal
undersgkelse om mat og maltider i sykehjem. Det
framkommer her at 55 % av sykehjemmene har eget kjgkken
der middagen blir laget. Kortere avstand mellom den som
faktisk spiser maten og den som lager maten blir sett pa som
sveert verdifull, fordi det bidrar til starre naerhet til beboerne
med tanke pa beboernes syn pa mattilbudet og starre
mulighet for individuell tilrettelegging
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KRISTIANSAND

Stilling klinisk erneeringsfysiolog Kristiansand
Kommune

e Kompetansen innen ernaering og kosthold bgr na flest mulig
e Viktig med klinisk erfaring og naerkontakt med tjenestene
e Ansvar for modul kosthold og ernaering i basiskompetanse

e Matproduksjon og radgivning i Kjgkkenservice (kommunalt storkjgkken) ma
fortsatt veere en del av stillingen

e Brukere av omsorgstjenester er hovedmalgruppe
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Stilling klinisk ernaeringsfysiolog Kristiansand St
kommune

« Det foreslas at klinisk erneeringsfysiolog far 3 hovedoppgaver
— Oppgavene vil variere i tidsbruk, og har overlappende oppgaver

« Omtrentlig tidsfordeling av stilling:

— Kilinisk veiledning, ca 40%
— Matproduksjon , ca 20%
— Undervisning, prosjekt- og utviklingsarbeid, ca 40%

* Hvor mange kliniske ernaeringsfysiologer finnes det i kommunene i Norge?

* 30

kristiansand.kommune.no
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Elias underernaeringskarusell

KRISTIANSAND
KOMMUNE

10-60% av de eldre
er underernaerte

Flere legebesok Lengre sykehusopphold

Mer hjelp av Flere dedsfall pa sykehus
hjemmetjenester Mer hjelp V/utskrivelse

Flere Flere dgdsfall etter utskrivelse
sykehusinnleggelser

Ca. 70 % av
pasientene
utskrevet har lavere
vekt enn
v/iinnkomst

HELSE OG SOSIAL | Helsefremming og

kristiansand.kommune.no : ]
innovasjon




Utviklingssenter for
! sykehjem og hjemmetjenester

Bakgrunn og sentrale fgringer

Vest-Agder
//I Kapittel 4, § 4-2 om e
- kvalitetsforbedring og FOMMONE
KOSTHANDBOKEN pasient- 0
"R L e rukersikkerhet: Oppfoelging av en bruker:
ATy T * Enhver som yter
helse- og * Konkret sykdom,
omsorgstjeneste mistanke om sykdom
etter denne lov skal eller andre konkrete
sgrge for at helsemessige
virksomheten problemer innebaerer
arbeider systematisk en plikt til 8 vurdere
for hvordan det ellers star
kvalitetsforbedring og til med
Helsedirektoratet. Kosthdndboken. paSient- 0og brukere n/pasienten
Veileder i ernaeringsarbeid i helse- . o
0g omsorgstienesten. Side 18-19 . brukersikkerhet og eventuelt foresla
2012 adekvate tiltak
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For a vurdere ernaeringsmessig risiko
anbefales verktgyene NRS 2002, MUST
og MNA

Bakgrunn og sentrale fagringer

KOMMUNE

Alle beboere i
sykehjem/institusjon og
personer innskrevet i
hjemmesykepleien skal:

* Vurderes for
ernaeringsmessig risiko ved
9 it iInnleggelse/vedtak

Bruk av vekt og BMI alene er ikke alltid en « Og deretter manedlig
god indikator pa utvikling

« Eller etter et annet faglig
begrunnet individuelt

opplegg
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« Erneeringstrappen er en modell for prioritering av ernaeringstiltak pa en
systematisk mate

Malrettet og systematisk jobbing

KRISTIANSAND
KOMMUNE

« Som ansatt er det viktig & arbeide systematisk og malrettet

« Med utgangspunkt i Erngeringstrappen innebeerer det tverrfaglig samarbeid og
god dialog med bruker, kolleger og pargrende

Intravenegs ernasring

I Sondeernaering

I Naeringsdrikker

Beriking & mellommaltider
| Mattilbud

M3ltidsmilje

Underliggende faktorer [symptomlindring, medisinsk behandling)
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Mat som forebygger Mat ved sykdom
sykdom

Vv V
RIKTIG mat NOK mat
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Vurdering i

« Det tar en stund far fysiske mangler pa naeringsstoffer viser seg
— Jernmangel (vi tammer jernreserven fgr tegn pa anemi viser seq)

— Viktig & felge med og gjare tiltak far man kommer til det punktet hvor mangler far
fysiske egenskaper

— Dere bgr alltid ha en plan for hva dere Vurdering av ernaringsstatus
gnsker & oppn&, samt & evaluere kontinuerlig S\fmg‘:ﬁ g

Lage ernae- Vurd

ringsplan og it o

sete igang ernzringsbehov

tiltak

Vurdering av
matinntak | forhold

- lil behov
kristiansand.kommune.no



Kartleggingsskjemaer

» Helsedirektoratets nasjonale retningslinjer for forebygging og
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behandling av underernaering har anbefalt kartleggingsverktayet MNA

Mini Nutritional Assessment
MNA"™

Exvernanen - ¥

Alder - Wk, kg - Hoyde, crn -

Besvar undersokelsen ved 3 fylle inn de riktige poengsifferene. Bruk tallene fra huvest enkelt sporsmil 0g surmener. Hvis oppnddd sum er 11 eller mindre pa
vurdering del L. fortsett med vurderingen cel Il for & komene fram til en gradening av ernserngstilstandoen
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Dokumentasjon

KOMMUNE

« Pasienter som er underernaert eller har hgy risiko for underernaering, bgr/skal
fa en individuelt tilpasset ernaeringsplan som bgr inneholde:

— Erneeringsstatus
« Naveerende vekt sammenlignet med tidligere (% vekttap)

— Kalkulert neaerings-/veeskebehov
o Energi: 30 - 35 kcal x kg kroppsvekt
o Protein: 1- 1.5g x kg kroppsvekt
o Vaeske: 30 - 35 ml x kg kroppsvekt

— Mal for erneeringsbehandling og andre relevante tiltak
» Dato for oppstart OG avslutning
* Vektgkning, stabilisere eller palliativ behandling?
* Huvilke tiltak skal gjennomfares
* Flere mellommaltider
» Berikning av mat
* Bruk av neeringsdrikke(r)
« Sondeerneering (obs! fglg med pa total vaeskeinntak)
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Case: Sartilheling; mann 55 psykiatrisk avdeling f
(manisk depressiv)

« Sar pa bakside av lar (grad 3) grunnet veldig stillesittende livsstil og mange
timer i senga

— Grad 3: Skaden gar gjennom alle overflatiske hudlag (epidermis/dermis),
underhuden (subcutis) og helt inn til muskelen. Saret kan se ut som et dypt krater.

— Saret: 10 cm bredt, 6 cm dypt

« Ekstremt darlig kosthold (sjokolade og cola)
« Inn og ut av sarklinikk pA SSHF

« Tilkalt KEF
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Case sartilheling fortsetter

KOMMUNE

Kartlegging av naeringsbehov
— Dobling av protein og energibehov

« Erneeringsplan ble skrevet

« Cubitan x 3 for a sikre starre inntak av protein og sporstoffer

« Berikning av mat

« Kostnader for behandling av trykksar:

12.240 — 168.300 kroner

Olsen LF. Tryksar koster en milliard. Dagens Medicin 2002; 24:
6.
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Dilemma pa sykehjem — under og
overvekt — ulik tilnaerming

/ « Starste
| utfordringen er
underernaering
— Ogsa den
gruppen som er

dyrest &
behandle

Kilde:
Dagbladet.no

Kilde: Sykepleien
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Dialog | salen — hva trenger dere | deres
kommune for a systematisere ernaeringsarbeid?

KRISTIANSAND
KOMMUNE

 Thomas.gordeladze @Kkristiansand.kommune.no

HELSE OG SOSIAL | Helsefremming og

kristiansand.kommune.no

innovasjon


mailto:Thomas.gordeladze@kristiansand.kommune.no

Utviklingssenter for
I sykehjem og hjemmetjenester
Vest-Agder

Oppsummering

KOMMUNE

Kartlegging == Vurdering—— Handling =——>Evaluering

Systematisk jobbing (bruk ernaeringstrappen)

Individuell tilpasning

Forankret i faglig forsvarlighet

Naeringsdrikker

ellommaltider

Underliggende faktorer [symptomlindring, medisinsk behandling)
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