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73-aring sultetihjel pa Ahus Bryter lover om ernzering pa Pargrende mener mann dgde av sult pa
sykehjem - na har Statsforvalteren dpna

tilsynssak

073 & gammel mann, somvarime for 3 operent irnaisenveaaesn Sy Ke€hjem
universitetssykehus, dode av underernaring. Pa fem uker gikk han ned 21
s

dod.

"’3 Helsedirektoratet

P ener han sultet og torstet hjel.

Fra kunnskap - til
god ernzeringspraksis
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Sultet nesten ihjel pa
sykehuset, og dusjet ikke pa
flere uker. Kort tid senere var
pasienten dod: - Sykehuset
beklager

— —

Kvinne sultetihjel - Oslo
kommune far 2 mil
kroneribot KRONIKK

Cathrine Borchsenius
Trude Backer Mortensen

sikre piat de bl fulgt opp pi en syst

Ernaeringsstrategi for eldre 2021
Revidert nasjonal retningslinje 2022

Brita Haugum, seniorradgiver Helsedirektoratet
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[ar skal underernzering blant eldre bli tatt pa alvor? =

Bilder: Skjermdump fra Aftenposten, Sykepleien, NRK; fagbladet,

Bilder: Helsedirektoratet
Dagens medisin, Glamdalen
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HVORFOR?

Helsedirldoratet

Hoy forekomst

Sykehus Ca 30%

(kreft, lunge, infeksjon,

gastroenterologi) Ca 45-50% (eldre)
Sykehjem 52%

Hjemmetjenester  33%

fesearektoratet
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i risiko for, eller er ldre i Oslo er

I risiko for a bli,
eller er underernzert

Underdiagnostisert og underbehandlet

| Vurer o _Iriko dagnoso_pian-

Hjemmeboende 18% 36% 44%
Sykehjem 45% 46% 68%
Sykehus 30% 40%
Sykehus <5%

Kilde: Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR). 2020
NTFE, 2022 Henriksen et al
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Bilder: Aftenposten/ Bjgrge, S'

Velg maltall

Fylke/kommune

Flere valg - [O] Flere valg ~

Andel av vurderte i risiko som har individuall emsringsplan (beboers 67 3r og eldre) @ Andel av vurderte som har fisiko far underemzsring (beboere 7 4 og eldre) @Andel vurdert for risike for underemsering siste 12 maneder, biant

Oslo, fylke

Tidsperiode

2021

T80%

Mare og Romsdal

Rogaiand

‘Troms og Finnmark




Alvorlige konsekvenser
- for den enkelte og for samfunnet

Svekkel sirheling  —m <—  Immunsysiem-

Dérligere blodsikulasjon okt risiko for infeksjoner

Utvikling av benskjarhet ——= - Tratt & sliten

Svakere immunforsvar ——sm O

Tap av muskeimasse &

ekt falltendens —= “&—  Lav kroppstemperatur

Okt infeksjonsfare —g = Tapavmuskelmasse

Psykologi-

k]
depresion og apati—S W <= spiseforstyrrelser

Bilde: https://vitalernaering.no/arsaker-og-konsekvenser-av-underernaering/
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Forebygging og behandling nytter!

* Faerre komplikasjoner

* Faerre ikke-planlagte
innleggelser

*Bedre toleranse for
behandling

*Bedre livskvalitet

* Ikt overlevelse

a RN
TV2NO

De trodde Arne (85) var dement, men da han fikk mat
skjedde et lite mirakel

Bilder: Skjermdump, tv2.no

Det lonner seg!

« A behandle underernzering er et av de mest kostnadseffektive tiltakene i
dagens helsevesen.

» kostnaden av undererneering i helsetjenestene utgjer mellom 2 % og
10 % av de totale helseutgiftene.

« Ogsé for sykehjem og for
hjemnmeboende eldre er det
funnet gkte kostnader for
undererneerte, og at
ernearingstiltak er
kostnadseffektivt.

Helsedireldoratet
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HVA MA TIL?

Helsedirektoratet
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Forsvarlig
organisering

Ledelsens ansvar

Tverrfaglig samarbeid

Fordeling av ansvar og oppgaver
Kompetanse og utstyr

Bilder: Helsedirektoratet

Byradet foreslar at bydelene far egne kliniske ernzeringsfysiologer
for at flere eldre skal kunne holde seg friske lenger.

PRESSEMELDING, Oslo kommune, 21. september 2022:

Mange eldre som bor hjemme i dag risikerer a fa ulike sykdommer, redusert
helse eller funksjonsnedsettelser fordi de er enten feil- eller underernzerte.

Det betyr at eldre oftere enn ngdvendig far forlenget sykehusoppholdet, blir
innlagt pa nytt, far gkt behov for mer omfattende tjenester og tidligere behov
for sykehjemsplass.

— Nar alle bydelene far gkt kunnskap og kompetanse om eldre og ernzering, vil
flere eldre fa leve gode liv lengre og hjelp til & ta vare pa helsa si. Ved a satse
pa spesialisert kompetanse, gir det oss mulighet til & jobbe systematisk
samtidig som det frigjer tid for sykepleiere og helsefagarbeidere. Det mener
jeg er god ressursbruk, sier Steen.

Helsadireldoratet

Bilder: Oslo kommune: Sturlason
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Tverrfaglig
samarbeid og ‘
riktig kompetanse ‘

Klinisk ernaeringsfysiolog

(kef) \
* 1 kefpr 10 000 innb

* Tilskudd modellutvikling ‘

Tilskuddsordninger for mer ‘
matlyst og - glede

Kjokkensief

i s . o
Aulelnpoysapiclen Bilder: Helsedirektoratet

Figur 111, Avsuiriordeling
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Avdelingsleder Vegar Balken-Lovaas, klinisk ernringsfysiolog Kaja Helland-Kigen, kommunalsjef helsehus og institusjon, Helene
Hallingstorp og juryleder Ivar Villa. (Foto: Morten Holt)

Matomsorgsprisen til avdeling for kjokken

og matomsorg i Lillestrom kommune _
Bilder: Morten Holt, Horecanytt
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.Hvor vil
vi?

()
Hvor
star vi?

Lokal ernaeringsstrategi

Bilder: Helsedirektoratet

llustrasjon: Konsis
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God helse

Gode liv

helsedirektoratet.no

Bilder: Helsedirektoratet

Anbefalingene

. Alle* pasienter skal vurderes for risiko for
underernaering

. Verktoyet MST anbefales for & vurdere
risiko
For personer i risiko skal individuell
kartlegging gjennomfares
For personer i risiko skal det utarbeides en
individuell ernaeringsplan
Informasjon skal dokumenteres i
pasientjournal og videreformidles mellom
tienestene
Virksomhetens arbeid med ernaering skal
organiseres forsvarlig
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Individuell
kartlegging

Sjekkliste for innhold i kartlegging

vekt og vektutvikling

Heyda (KMI)

Faktorer som pavirker mat- og naringsinntak
Mat- og naeringsinntak

Energi og proteinbehov

Vurdere mat — og naeringsinntak opp mot energi- og
nzeringsbehov

Grad av undererneering

« Involver klinisk ernzeringsfysiolog og lege dersom det er
usikkerhet knyttet til individuell kartlegging.

» Involver klinisk ernseringsfysiolog og lege ved alvorlig, kompleks
eller sammensatt ernaringstilstand,

« Vurder behov for & involvere andre faggrupper, f eks logoped

Bilder: Helsedirektoratet
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Faktorer som pavirker
matinntak

am kan plvirke

matinntaket

Hoadr ki

Faktor

Eksempel

Munn- og tannstatus, svelg- og tygsefunksjon, generell

Maten som

tilbys

Miljo

fysisk- og jon, syn, horsel, smak, lukt,
mental/kognitiv funksjon

Utseende, lukt, smak, konsistens, temperatur, hygiene,
neringsinnhold, porsjonsstarrelse, antall maltider og
miltidsrytme (fordeling sjennom dagen)

Spiseplass (lys, lyder, lukter), rutiner, servering, aktivisering,
personell, spisehjelp/spiseredskaper (tilrettelegging),
informasjon

Munn- og tannhelse, spiserelaterte symptomer (se egen
tabell), sykdom, allmenntilstand, behandling, senskader,

faktorer

Kulturelle og
psykososiale

legemidler (bivirkninger som pavirker matlyst, munnterrhet,
fordeyelse mv), mage/tarmsykdom/-preblemer (refluks,
forstoppelse, kvalme, diare), smerter, angst, depresjon, faste
for undersekelse/behandling

Erfaring med spising og méltider, vaner og preferanser,
sosiale faktorer | mltider, sorg, ensomhet, stress, uro,
bekymringer, kunnskap om mat og nzringsbehow, rettigheter
og tilbud, religion og etnisitet
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