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Sammendrag

En fokusgruppe for erneering har arbeidet med & lage en plan for & sikre at personer som far tjenester av
Tverrfaglig vurderindeam (TVT) blir vurdert for ernaeringsmessig risiko og far kartlagt sin ernseringsstatus, at
eventuelle ngdvendige erneeringstiltak blir iverksatt og at ernaeringssituasjonen blir ivaretatt og fulgt opp etter
endt rehabiliteringsforlgp.

Fokusgruppen hdslant annethentet bakgrunnsinformasjon fra hjemmetjenesten i Helsehusets
eierkommuner benyttet gjeldende retningslinjer for forebygging og behandling av underernaering og hatt
draftingeri gruppen for a lgse oppgaven.

Resultatene er samlet som anbefalinger fimordan man kan sikre at ernaeringssituasjonen blir en del av
rehabiliteringsforlgpet. Vi har ogsa listet noen punkter for videre arbeid i prosjektet for & sikre at personens
ernaeringssituasjon blir ivaretatt.

5.1  Anbefalinger for hvordan man kan sikreeatseringssituasjonen blir en del av
rehabiliteringsforlgpet

Screening og oppfelging i Tverrfaglig vurderingsteam (TVT):

1 Personen skal screenes og vurderes for ernaeringsmessig risiko etter utarbeidede prosedyrer for
Tverrfaglig vurderingsteam

1 Ngdvendige ereeringstiltak skal iverksettes etter prosedyre for TVT

Oppleering:

1 Oppleering om ngdvendige ernaeringstiltak skal gis til personen og pargrende

1 Gjeldende helseforetak (sykehus) bar ha gitt en del oppleering til personene/pargrende far overfg
kommunen

1 Hjemmetjenesten kan gi opplaering til personen og kan gjgre kartlegging, men ma ha gode hjelpe

Behov for ernaeringskompetanse i kommunen:

1 TVT mé& ha ernseringskompetanse som kan bidra inn i kommunens tjenester der det er behov for
oppleering om ngdveride ernaeringstiltak ut over det hjemmetjenesten kan gi

1 Det er behov for klinisk ernzeringsfysiolog i kommunen som blant annet kan bista hjemmetjeneste

Behov for kompetansehevende tiltak innen erneering:
1 Oppleering av kommunens ansatte innen ulike omraderfomeering bar tilbys, slik hjemmetjenesten
selv gnsker det

Ernaeringskontakter:

1 Det bar opprettes ernzeringskontaker i hjemmetjenesten pa lik linje med sarkontakoekontakter
per sted, for & sikre ernaeringssituasjonen i et rehabiliteringsforlgp

1 Dissebar kurses spesielt og ha ansvar for a lgfte ernaeringsfokus innad i organisasjonen

91 Det bgr etableres et nettverk for erngeringskontakter

Ivaretakelse av erneeringstiltak i en overfgringssituasjon:

1 Andre tjenester i kommunen ma kobles pa tidlig, i god tidnfian skal gjare en overfgring.

1 Det ma faglge en god skriftlig beskrivelse av hva som er vurdert og giennomfart og hva som det sk
arbeides videre med; gnske om en klar bestilling.

1 De som skal gi personen tjenester skal fa ngdvendig oppleering i tiltaklsangiderefares.

9 Beskrivelse av: personens erngeringsstatus, iverksatte tiltak og hvilke konkrete anbefalinger som

og hvilke tiltak som skal viderefgres nar personen er avsluttet fra TVT og annet som bergrer

erneeringssituasjonen, skal falge.

Erneerngsansvaret ma plasseres i neste ledd.

Hjemmetjenesten/sykehjem skal ha egen plan for oppfelging av pasienten ut fra hvilken situasjon

er i. En overfgringssamtal@hgte er nyttig ogsa for overfgring av kunnskap mellom fagpersoner.

1 Det er behov for ersjekkliste over hva informasjonen skal inneholde ved en overfaring.
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1.0 Mandat

Beskrivelsav arbeidsomrader foprosjekt Innovativ rehabiliterinépr 2018, er godkjent av styret for
Helsehuset, Indre @stfold Medisinske Kompetansesenter R®sjektteskiivelsen for fokusgruppe
ernaeringer godkjent av prosjektleder

1.1 Bakgrunn

For en person i et rehabiliteringsforlagp kaerponens erneeringssituasjmaere avgjagrende fai
oppnabest mulig effekt av de gvrige rehabiliteringstiltakeiéstrekkelig neerirgtilfersel er
avgjarende for optimal rehabilitering. Underernaering farer til tap av muskelmasse, energi og
kroppsvev, noe som igjen kan fgre til mentale forandringer depresjon, tretthet, forvirring og
engstelse.

Forebygging og behandling av underernseoggsikring av et tilstrekkelig inntak av energi og
naeringsstofferyil derfor veere viktige tiltak i et rehabiliteringsforlgpostveiledning og motiverende
hjelp til & gjennomfare ngdvendige erneeringstiltak bar veere en del av behandlingen

Helsedirektoragts nasjonale retningslinjer for forebygging og behandling av underernaering, stiller
krav til at personens ernaeringssituasjartinemessigskalvurderes ved innkomst og falges opp
regelmessigit fra et faglig begrunnet oppleggTiltak skal iverksettes debehov.For a gjgre en god
vurdering kan det veere ngdvendig a gjgre en utfyllende kartlegging som innebaerer kartlegging og
registrering av mat og drikke, tilrettelegging og oppfelging av maltidssituasjonen, berikning av kost
eller ytterligere tiltak.

Elde mennesker med funksjonsfall er utsatt fonderernzeringog det anslas at hver tredje pasient i
norske sykehus er underernaert eller i risiko for underernaering, noe som er assosiert med gkt
sykelighet, lengre sykehusopphold og hayere dadelfghet

Med deme fokusgruppemnskervi & sette fokus pa at personeesneeringssituasjon er
grunnleggende for en god rehabiliteringnbefalingene som vi kommer fram til skal gi grunnlag for
prosedyrer for Innovativ rehabiliterings Tverrfaglige vurderingsteam (fov#&)sikre en god
erneeringsstatusogtydeliggjgreernaeringens plass i det helhetlige rehabiliteringsarbeidetie
Dstfold

1.2 Mal og leveranser for fokusgruppen

Hovedmal

Det skal lages en plan for a sikre at personer som far tjenester av TVT:

1. Blir wrdert for erngeringsmessig risiko og far kartlagt sin ernzeringsstatus

2. Eventuelle ngdvendige ernaeringstiltak blir iverksatt

3. Erneeringssituasj@m blir ivaretatt og fulgt opp etter endt rehabiliteringsforlgp

Delmal
1 Det skal kartlegges hvilke rutinerempmebaserte tjenester har for kartlegging og oppfalging
personens ernaeringssituasjon

! Nasjonal faglig retningslinje for forebygging og behandling av underernzering, Helsedirektoratet, 2009
2 Nasjonalt ré for ernaering, Sykdomsrelatert underernaering Utfordringer, muligheter og anbefalinger, 01/17
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9 Det skal bestemmes hvilke/t validert/e screeningsverktgy som skal benyttes for vurdering
ernaeringsmessig risiko i TVT. Dokumentasjon av personens ernaeringsséhtveeiken del
av et rehabiliteringsforlgp; risiko for undémver-/ feilernaering

1 Det skal beskrives ulike verktgy som kan benyttes for oppfalging ved ernseringsmessig r

9 Det skal vurderes og testes mulige teknologiske hjelpemidler for oppfalging av
ernaeringssituasjonen

9 Det skal beskrives hvordan oppleering kan gis til personen og naerpersoner om ngdvendi
ernaeringstiltak

1 Det skal beskrives behov for kompetansehevende tiltak for fagpersoner som arbeider i T|
hjemmebaserte tjenester og entuelt andre samarbeidspartnere

1 Det skal beskrives hvordan iverksatte ernaeringstiltak kan ivaretas ved overfaring fra TV
kommunen

2.0 Deltakere i fokusgruppen og eksterne bidragsytere

Det var viktig da en god fordeling av ulike fagpersoner og brukerrepnésnteri fokusgruppen.
Fagpersoner ble rekruttert via kommunenes hjemmetjenestg brukerrepresentanter fra forening
for slagrammede i distriktet.

Eksterneressurser vaklinisk ernaeringsfysiolofga Sunnaas sykehwug) utviklere av appeAppetitus

2.1 Fokusgruppens sammensetning

1. Bjarne Andersen, brukeFpreningen for slagrammede

2. Knut Vidar Trgmborg, pargrend@reningen for slagrammede

3. Aina Graff Shernazarova, rodeleder hjempaeesten i Eidsberg

4. Trine Brathen, leder hjemmetjenesten iy8pberg

5. Tove Andersen, fagarbeider, hjemmetjenesten i Askim

6. Wenche Hammer, sykepleier Virtuell avdeling i Eidsberg

7. Joran Aanonsen, sykepleier Tverrfaglig vurderingsteam (TVT)

8. Irene Teigen Paulsen, ernaeringsfysiolog og prosjektmedarbeider kirbsjevativ rehabilitering

2.2 Eksterne bidragsytere

1. Hanne Bjarg Slettahjell, klinisk ernaeringsfysiolog, Sunnaas sykehus

2. Carina Kolnes, teamleder og ergoterapeut, Tverrfaglig vurderingsteam, Helsehuset IGMK IKS

3. Anne Moen, professor ved Instituior helse og samfunn ved UiO

4. Kistin Skeide Fuglery@rgrsteamanuensis Il, Fakultet for helsg sosialvitenskap, Institutt for
sykepleie og helsevitenskap, Campus Drammen



3.0 Mgter og arbeidsmetoder

Fokusgruppen har ha@ mater i perioden 4juni til 13. november. Disse har veert holdt pa
Helsehuset. Det siste mgtet var en videokonferanse med Sunnaas.

Arbeidsmetoder har bestaavidédugnaderdrafting og diskusjoner med utgangspunkt i
bakgrunnsinformasjonen som var innhentet fra kommunene egegfleksjoner i fokusgruppen og
bruk avgjeldende dokumentasjopa omradet.

Joian Aanonsen og Irene Teigen Paulsen hadde et mgteAned Moen og Kristin Skeide Fuglerud
for & fainformasjonog oppleering i bruk a@ppenAppetitus

4.0 Maloppnaelse; Reslltater og draftinger

Maloppnaelse beskrives i forhold til oppgitte delmal, og er beskrevet i henhold til rekkefglge gitt i
kapittel 1.2. Vi har valgt & presentere konklusjoner fra drgftinger av delmal hovedsakelig etter
overskriften. Dette for & gi lettertilgang til konklusjonene. Deretter fglger tekst som begrunner
konklusjonene.

Ut fra arbeidet med delmalene har vi utarbeidet @frosedyre for screening av ernaeringsmessig
risiko, vurdering og oppfelging av personens ernaeringssituasgenvedlegd. | denneharvitatt i
bruk anbefalte verktgy for screening av erneeringsmessig risikeogavhjelpemidleneer hentet
fra kosthandboke#

1 Screening av ernaeringsmessig risikouk av skjemaet Mini Nutritional Assessment (MNA)
eller Nutrition Risk Scre@mg (NRS 2002) og veiledning for bruk
Tilleggssparsmal til bruk for NRS 2002
Skjema for kostregistreririg
Enkel mat og drikkeliste
Matvarevalg likelistec for kartlegging av bruk av matvarer og hva personen liker
Tabell for beregning av enefgirotein og veeskebehov hos vokshe
Energi og proteintabel oversikt over porsjoner, energi og proteirier
Gode kilder til vitaminer, mineraler og sporstoffer
Ernaeringsplah

= =4 =& A8 —a & _—a -9

4.1 Kartlegging av rutiner som hjemmebaserte tienester har for & kartlegge og falge
Oopp personens ernaeringssituasjon

Hensikten med denne kartleggingen \dant anneta hente informasjorira kommuneneom hvilke

verktgy de bruker for screening av personens erngeringssituasjon og hvilke erfaringer og utfordringer
de har med disse tillegg gnget vi & stille noen utdypende spgrsmal som omhangsonens
ernaeringssituasjon.

I henvendelsen til virksomhetsledarthjemmebaserte tjenester i Helsehusets eierkommuner, ble
det presisert at vurderingene og innspillene s@ommunene gakunville sanles og brukes
forbindelse med drgftinger i dialogmgteneg nformasjonen som de geaunneom gnskelig veere
anonym.

3 Kosthandboken, Helsedirektoratet, 2012. Punktene merket med stjerne, er ogsa hentet fra Kosthandboken
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Det gisher derfor ingen beskrivelse av svarene pa spgrsmalene som ble stilt. Kommunene var sveert
imgtekommende og ga mange og gode inthigom er tatt med videre i arbeidet med de enkelte
delmalene.

Folgende sparsmal ble stilt til hjiemmebaserte tjenester ved besgket:

1. Huvilke rutiner har kommunen for at personens ernaeringssituasjon blir kartlagt og fult opp?

2. Hva opplever dere som utfordiger for oppfelging av erneeringssituasjonen til
hjemmeboende innskrevet i hjemmesykepleien?

3. Hvordan kan Tverrfaglig vurderingsteam (TVT) og kommunen sammen sikre en god
overfgring til kommunene for ivaretakelse av oppfalging av ernaeringssituasjonen?

4. Behov br kompetanseheving innen dette omradehvilke tanker har dere om det?

5. Forslag til kandidater til fokusgruppe?

4.2 Bestemmehvilke/t validert/e screeningsverktgy som skal benyttes for vurdering
av ernaeringsmessig risiko i TVT og dokumentasjon av passon
ernaeringsstatus; risiko for undéver-/- feilernaering

4.2.1 Valg av screeningsverktgy for vurdering av ernaeringsmessig rigkd VT

Folgende verktgy anbefales:
1 Multinutrititonal assessment- MNA ¢ brukes for personer over0 ar
Det anbefales abade del 1 og del 2 gijennomfares. Ved behov gjares ytterligere
kostanamnese og ev kostregistrering som grunnlag for anbefalinger og oppfalging.

1 Nutrition Risk Screening 2002NRS 2002 brukes for personer yngre enr ar
Det anbefales adlet i tillegggjennomfgresn enkel kostanamneseansett risiko, for a fa
en minimumskartlegging av kostholdet og informasjon for & vurdeuég feilernaering.

Helsedirektoratets retningslinjer for forebygging og behandling av undererneering, gir falgende
anbefalingr*: «Alle beboere i sykehjem/institusjon og personer innskrevet i hiemmesykepleien skal
vurderes for erneeringsmessig risiko ved innleggelse/vedtak og deretter manedlig eller etter et annet
faglig begrunnet opplegg. For a vurdere ernaeringsmessig risikefaleb MNA og MUSTRRS 2002,

SGA elleErnaeringsjournal kan anvendes som alternatisttwerktgy passer muligens ikke for alle,
avhengig av alder og boformloen av disse verktgyene er screeningsverktgy og andre er bade
screeningog vurderingsverktgwi ville derfor gjgre en vurdering av hvilket verktgy som ville veere
hensiktsmessig for oss/ TVT a bruke.

Planen som skulle utarbeides, skulle sikre at personiendnidert for ernseringsmessig risiko ag
personen far kartlagt sin ernaeringsstatus, at evetie ngdvendige ernaeringstiltak blir iverksatt og
at ernaeringssituasjonen blir ivaretatt og fulgt opp etter endt rehabiliteringsforlap.

Vi hadde derfor behov for verktay som ga en screening, men ogsa en minikartlegging av kostholdet.
Personer i et rehabteringsforlgp som far tjenester fra Tverrfaglig vurderingsteam er i alderen fra 18
ar og oppoverVi haddederfor behov for verktay som kunne dekke et stort aldersspatiernativt,
verktgy for ulike aldersgrupper

4 Nasjonal faglig retningslinje for forebygging og behamdhv underernaering, Helsedirektoratet, 2009



Vurdering av verktgy
Verktgyene Ernaamgsjournal og MNAbegge egnefor personer ovei70 ar) ble vurdert mot
hverandre og MUST og NRS 2@&$hetfor personer undei70 ar) mot hverandre.

Erneeringsjournat medernaeringsrelaterte data gir god informasjon, men det er behov for
tilleggsopplysingerfor maltidsfrekvens og matvarespektéd¢ommentar:Skjemat har ingen
poengangivelse, og gilerfor mulighet foren noemer subjektiv vurdering.

MNA® - er et validert skjema for risikoscreening og vurdering av ernzeringstilstanden hos geriatriske
pasenter. KommentarDet er elativt godt kjent flere av Helsehusets elesmmuner bruker dette

blant hjemmeboendeErfaringsmessig faller mange inn under «mulig underernaeriogsman ma

ga igjennom del 2 for a kartlegge mer rundt matinntak samt vaeskeiniteker @ fordel at

personens mobilitet og mentale status registreresdhianke pé ta til seg mat og drikke selv
Skjemaets del Il gir informasjon om kostholdet; med spgrsmal om matvarer som er markgrer for
protein, og sparsmal om inntak av frukt ogggnsaker og veeske i tillegg til maltidekerktayet er

valgt som screeningsverktgy for persoeer 70 ar.

MUST - er et validert skjema, ikke egnet for eldre ow@ar Bruker Kl < 20 som mal for & veere i
ernaeringsmessig risiko (NB! For eldser 70 ukes Kl < 22). Dekker aktuell malgruppe; personer
under70ar. Sjekker risiko for underernzering med KMI og vektendring egterell score for akutt
sykdom uten matinntak over 5 dagéfommentar:Det skal mye til for & fa utslag for risiko for
underernaemg. MUST ble vurdert til ikke a dekke det vi er ute etter.

NRS 2002 For personerover ogunder 70 ar (Bruker BMI < 20,5 som risiko for underernaeyimgn
gir 1 score for alder over 70 aWerktgyet har egen score for bade ernzeringstilsemdg
sykdomnens alvorlighetsgradkommentar:Alle som henvises til TVT har en eller annen
skade/funksjonsfalll skiemaet er det beskrevet atreeningerskalgjgres pa nytt etter en uke om
personen ikke er funnet a veere i erneeringsmessig risiko. Dette gir retniogdtwlging og mulighet
til & fange opp endringeof eksempelektendringer som skjegtter at personen har veert i forlgpet
en tid. Verktgyet er valgt som screeningsverktgy for persamater70 ar.

4.3 Beskrive ulike verktgy som kan benyttes for oppiglged ernaeringsmessig
risiko

Kosthandboken fra Helsedirektoratet er en veileder i erngeringsarbeidet i helse og omsorgstjenesten.
Hovedmalsettingen med Kosthandboken er & bidra til & sikre god kvalitet i ernaeringsarbeidet i hele
helse og omsorgstjeneste God kvalitet handler om forsvarlighet og at erneeringstiltak er tilpasset
den enkeltes behov. Kosthandboken legger vekt pa betydningen av kartlegging og oppfelging av
pasientens ernaeringsstatus.

Vi har valgt a bruke eksisterende verktgy som hjelpemitiedisse har vi hentet fra Kosthandboken.

To av verktgyene har vi utarbeidet sedkumentet vi har kalt «<Matvarevalglikeliste» som er et
hjelpemiddel for & kartlegge hva personen liker og et avkrysningsskjema som er et stgtteark til NRS
2002 for a favite mer om kostholdet for & kunne vurdere risiko for feilernsering. Begge disse er en del
av«Prosedyre for screening av ernaeringsmessig risiko, vurdering og oppfalging av personens
ernegeringssituasjon»se vedlegd.

5 https://www.kompetansebroen.no/wgcontent/uploads/2018/03/Skjemd&Ern%C3%A6ringsjournal.pdf
04.04.19

6 https://www.mna-elderly.com/forms/MNA_norwegian.pdi4.04.19

7 https://docplayer.me/730597 2Must-brosjyrenmalnutrition-universaiscreeningtool.html 04.04.19

8 https://www.helsebiblioteket.no/ernaering/verktoy/nr2002nutrition-risk-scregning 04.04.19
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https://www.kompetansebroen.no/wp-content/uploads/2018/03/Skjema-Ern%C3%A6ringsjournal.pdf
https://www.mna-elderly.com/forms/MNA_norwegian.pdf
https://docplayer.me/7305972-Must-brosjyren-malnutrition-universal-screening-tool.html
https://www.helsebiblioteket.no/ernaering/verktoy/nrs-2002-nutrition-risk-screening

4.4  Vurdere og teste mulige teknologs hjelpemidler for oppfelging av
ernaeringssituasjonen

Det er utviklet en app Appetitud som er testet og vurdert & kunne veere et verktgyddremme
matlyst hos eldre og forebygge undererneering. | tillegg til eldre selv, kan applikasjonen veere et
hjelpemiddel for pargrende og helsepersonell.

Verktgyet ble presentert og demonstrert i fokusgruppa og det ble gitt en del innspill til hvordan
appen ble opplevd og hva grupgenkte om bruk se nedenfor.

Fokusgruppen hadde som mal & teste applikasjonen Hbgé&soner. | perioden som fokusgruppen
arbeidet, var det ikke aktuelle kandidatefVTtil dette. Meni skrivende stund er man i ferd med &

teste dette hos 2 personer som far tjenester fra TVT. Her skal verktgyet benyttes bade for & stimulere
appetitt ogsom et verktgy for & sikre energiinntaket.

Innspill omAppetitus:

Hvis brukerorganisasjoner far kjennskap til denkan de ev bista der personen er interessert
Bruk av appen kan opplevesm bade informativtspennende og morsomt
Et tiltak som kan gjgs sammen med paragrende
NB!Behov for support hvis man star fast
Det nevnes eksempler pa personer som kan ha nytte av apppetitus:
0 F eks etter et slagsomkan gi depresjon og nedsatt matlyst
0 Som fglge av smaksendringirre matlyst
o Som falge avarlig matinntak eller etter en hendelsallike diagnoser: Kreft, MS, Kols,
ALS, demens

= =4 —a —a A

45 Beskrive hvordan opplaering kan gis til personen og naerpersoner om
ngdvendige ernaeringstiltak

Fokusgruppen hadde en idédugnad deplaering til personen og naerpgyn om ngdvendige
ernaeringstiltak ble diskutert med bakgrunn i falgende spgrsmal:

1 Hvem skal gi oppleering?

9 Til hvem skal det gis opplaering?
1 Hva skal det gis oppleering om?
1 Hvordan skal oppleering gis?

Videre hadde fokusgruppen en idédugnad om hvordan TV Twsiggre for & dekke behovet som
hjemmetjenesten har i kommuneilovedkonklusjoner presenteres i rammene merket 4dgl
4.5.2 For detaljer, se vedledt

9 Institutt for helse og samfunn ved Universitetet i Oslo, Anne Hoff, 2017
https://journalen.oslomet.no/2017/04/nyapp-skatforbyggeunderaernrng-hos-eldre 04.04.19
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4.5.1 Hvordankanoppleering gis til personen og naerpersoner om ngdvendig
ernaeringstiltak?

Hvem &al gi opplaeringog til hvem skal det gis oppleerirtg
Sykehus:

1 Ved overfaring fr&ykehus bgsykehusetha gitt en del oppleering til personen/pargrend
far overfgring til kommunen

Hjemmetjenesten:
1 Hjemmetjenesten kan gi oppleering pigrsonenogkan gjae kartleggng, men ma ha gode
hjelpemidler

TVT:
! TVT ma ha ernaeringskompetanse som kan bidra inn i kommunen der det er behov f

oppleering om ngdvendige ernaeringstiltak utover det hjemmetjenesten kasegiunkt
4.5.2

Hva skal det gis oppleering o
1 Negdvendige ernaeringstiltak (knyttet til tilstand)
1 Generell ernaeringsundervisning
1 Ansvar for eget lig ansvarliggjering

Hvordan skal det gis oppleering?

1 Samtale / dialog, veiledning- med person, paragrende og fagperson(er)
Leering og mestringssentréilby kurs
Frisklivssentral eventuellekurs/ veiledning
Brukerorganisasjonetlikepersonarbeid
Hjelpemidler- eksempel

o Digitalt- appenAppetitus- et fint hjelpemiddel ift underernaering

1
T
T
1

NB!Behov for kompetansdor & kunne gi opplaering

9 Det er behov for mespesialisert ernaeringskompetanse enn det hjemmetjenesten har
kan gi- kommunen trenger ressurser inn@mneering
TVT har ernaeringskompetanse i sitt team. Dette oppfattes som helt ngdvendig
S/kepleikompetanseer ogsa en viktig ressurs i dette arbeidet
Hjemmesykepleien opplever mangel pa ernseringskompetanse
Spesialisthelsetjenesten ved Sunnaas sykehus etterlyser ernseringskompietanse
kommunen for overfgring av pasienter og ivaretakelse av ernaeringstiltak

=A =4 -4 =9




4.5.2 Hvordan gnsker fokusgruppa at T\&kal fungere for a dekkdet behovetdere
hari kommunen- i de tilfellene det er behov for opplaering om ngdvendige
ernaeringstiltak til personen og neerpersoner

@nskerfor hva TVT skal kunne bidra med inn i kommunen ift der det er behov for dpgleen
nadvendig erneeringstiltak til personen og naerpersoner:
1 Bista med internundervisningeks om berikning andre konkrete temaer
{1 Bistand til utarbeidelse av kostplakonkrete forslag for de ulike maltidene og hvordan
man f eks kan berike i de ulike maltidene

1 Bistandogoppleering i & lage en ernaeringsplan

{ Bistand til veiledning av personen og ev pargrende

1 Oppleering i hvilke erneeringstiltak personen skat hmuligheter/utfordringer.

9 Informasjon om konkrete anbefalinger, hva som har blitt gjort og hva sonviskakfgres

nar personen er avsluttet av TVT.
1 Eventuelt ha en overfgringssamtale med personen og dens hjelfeteyggende for
personeng en kontinuitet.

Gjeldende praksider det har veert gjort tiltak innen ernaering mens personen har veert i TVT,
det laget en ernaeringsplan. Denne overfgres til hjemmesykeplesamt rapport on hva som er
igangsattunderveis eller i etterkant avhengig av om hjemmesykepleien er inne saken

Generelt
1 Det er smaskeom samarbeidsmgter i forbindelse med overfgriag pesonerog underveis i
forlapet. Det er Vktig & vitehva som er gjort tidligere far man oppsgker personen

1 Hvilke tiltak som er satt i gankan beskrives i4ink. Det er viktig & ha det skriftlig.
Hvis det er behov for avklaringer der ogalaruk telefan ¢ ellers OK med-énk.

9 Det er smiskeom oversikterover hjelpemidlersom viser hva som finnes av ulike verktay
hjelpemidler Mye er samlet f eks under USHT, Helsedirektoratet,
pasientsikkerhetsprogrammet med laeringsnettverk

Kommunene brukerdag ulike verktgy for screening av ernaeringsmessig risiko. Gruppa vurderer det
til & ikke ha stor betydning, siden verktgyene skal avdekke det sahos® av verktgyene er mer
enn greeningsverktay.
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46 Beskrive behov for kompetansehevende tiltakidgipersoner som arbeider i
TVT, hjemmebaserte tjenester ogeatuek andre samarbeidspartnere

Under listesviktige momente fra denne diskusjonerSe ogsa vedleddfor mer spesifisering av
kompetansehevende tiltak.

4.6.1 Beskrivelse av behov for kompetsehevende tiltak for fagpersoner som arbeidg
I TVT, hjemmebaserte tjenester og eventuelt andre samarbeidspartnere

Behov og gnske om kompetansehevende tiltak innen fglgende emner:
Bruk av verktay for screening arnaeringsnessig risiko
Berikningav kost

Ernaeringsplanoppfelgingog evaluering

Appetitusc bruk av denne appen

Underernaeringpg sykdomsrelaterte arsaker til underernaering
Generell erngering

=A =4 =4 -8 -8 -9

Liste overhva som finnes av ulike verktay
1 Eksempepakostplang med dette matinntaket dekker du behet
9 Bruk av tilskudd
1 Handleliste
1 Bilderg pasmgringav matg berikning- eksempler

Gennomfging avkompetanseheving:
f For & na flest mulig ha internundervisning 45 minutter
9 Heldagsseminablir ofte bare for dem som har fri

Forslag om a opprette erndagskontakter pa lik linje med sarkontakter for & heve stdtuog
fokus pderneeringsfaget:
9 Noen som er kontaktpersonerg har et ekstra ansvar, som kan spre info og kunnskap
videre pa sin avdeling
9 Detbgrveere to ernaeringskontakter per sted
1 Lettere a figjgre tid for noen personesgkurse disse i retningslinjer og annet
1 Ressurspersoner pa stedetn mate a lgfte og ivareta ernseringsfokus pa

Forslag til tiltak for & gjgre helsepersonell mer oppmerksomineqg interesserte i personens
ernaeringssituasijo:

1 Kursing mer kunnskap gir et starre engasjement

1 Ha erneering som temaen del av det som utveksles pa «rapporten»

Forslag til tiltak for & gke oppmerksomheten til helsepersonell nar de jobber i personens hjer
1 Varselg f eks varseltrekant pa kjaleskape
1 Ha bilder som viser eksempler pa smgring av tiltalende og naeringsrike smgrbrad
I Kostplan og annen erneeringsrelatert informasjon liggerspners mappeg i hjemmet

Behov for klinisk ernaeringsfysiolog i kommunen
1 Det pekes pa at hverken fastlege eller knomen har utvidet ernaeringskompetanse. Ve
store utfordringer henvises pasienten ev tilbake til Sunnaas etter en tid, dette er veld
tungvint.
f Sunnaas haper man i fremtiden har kliniske ernaeringsfysiologer i kommunen som ka
serve og gjare disse vurderiage lokalt. Veere en del av et team. Kunne veere tettere p
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Innspill fra kommunere:

Behov for kompetansehevende tiltak

1 Det er alltid behov for kompetanseheving og kompetanseutvek§tinglle nivaer
Viktig at noen kan ha litt spisskompetanse pa ernagpi@adik linje med f eks kreft
I hiemmesykepleieneldig viktigmed kompetansehevingde arbeider mye alene
Ngdvendigbadetil inspirasjon foreget arbedl ogfor & utave praksis
Ogsdpargrende stattekontakterog andre rundt personekan kurses i erngerin

T
1
T
1

Eksempler péemaer:
9 Praktisk- Hvordanomsette anbefalinger i praksis
o Hvordan fristeog berike- gode tips og rad
9 Teoretisk¢c Hvaskjer i kroppen ved underneering
0 Sar, naeringsopptak, medisiner
o Bruk av ulike verktgy, utarbeiding av ernaeringsplaner
1 Spissede kurs for kost og diabetes, kreft, underernaering, overvekt og litt generelt
1 Dialogen med pasienteqtilneermingeng hvordan utforske

Gjennomfgring av kompetanseheving:
1 Undervisning kan kjgres i bolkemed tema
1 Det er greita samle folk fra naerliggele kommuner
1 Noen ganger er det lettere a ha heldagskunen interne kurs samler flest

Det er gnskelig medt nettverk for ernaering.

Det erhovedsakeligsammenfallende innspill fra fokusgruppa og fra kommunen.

4.7  Beskrive hvordan iverksatte ernagstiltak kan ivaretas ved overfgring fra TVT
til kommunen

| forbindelse med denne problemstillingen, inviterte vi klinisk ernaeringsfysiolog fra Susyiasmis
til & deltai en videokonferanseDe har langerfaring med overfgring av pasienter til kommunén
forkant av matet hadde alle mottatt spgrsmalene som skulle drefésse spagrsmalene er
utgangspunkt for oppsummeringen som gadenfor. Her er innspill fra bade kommunen og
spesialisthelsetjenesten (her representert ved Sunndas som er gnskel@g hva som er
gjeldende praksis fasverfgringfra en instans til nestédovedpunktene er gjengitt i rammemder.
For fullstendig informasjon, se vedleggeferat fra dette mgtet

Fglgende ggrsmalvar utgangspunkt fodrgftingmed Sunnaas sykehus

1. Hva bgar skje i forkant av overfgringssituasjonen?

2.Hva bar skje i etterkant? Er det noen rutiner for oppfalging mellom overfgrer og mottaker eller er
det opp til kommunen eller ved behov?

3. Hvem bgr motta informasjon i forbindelse med en overig?

4. Hva bgr informasjonen inneholde?

5.Hvordan involveres de pargrende i en overfaringssituasjon?

6. Er det andre ting dere tenker bgr ivaretas i en overfgringssituasjon?
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4.7.1 Beskrivelse av hvordan iverksatte ernaeringstiltak kan ivaretas ved ovenfgfra
TVT til kommunen

Innledendeinnspill fra Sunnaas sykehusedrgrende dagens situasjon

Ansvarsplassering:
9 Det er ingen kliniske erneeringsfysiologer i kommunene som kan ta ansvar for oppfalg
tilrettelegging for personen etter utskrivingernaering blir litt glemt.

| den tverrfaglige rapporten og epikrisen
1 Eneeringsstatus og hvilkdehov personen har for oppfalging og tilretteleggmg
beskrives Det ma sikres at alle opplysninger kommer inn i epikridéastlegen som har
det medisinskeansvaret og i rapporten til forvaltningskontoreNB!Det er behov foet
sted a overfarernagingsansvaret til

Sunnaas ser for seg samme struktur for ansvar og oppgavefordeling i kommunen slik de sel
9 Kilinisk ernaeringsfysiolog har ansvaret forqgmerens ernseringssituasjon
1 Sykepleier gjor kartlegging og falger opp
1 Klinisk erneeringsfysiolog gjer vurderinger og endringer

Sunnaas/ kommunen gnsker seg/ savner:
1 En matrise for a fglge oppf eksvekt, blodprgver, mm som gjar flyten bedre og som tal
opp de praktiske utfordringene
9 Behov for visuelle screeningsverktay
1 Pa detaljniva konkrete verktgy for situasjoner/ endring i situasjonen
1 Viktig & ha gode prosedyrer

Drafting av spgrsmalene

1. Hva bgar skje i forkant av overfgringssituasjoniita SunnaasTVT til andre tjenester i
kommunen?
1 Andre tjenester i kommunen ma kobles pa tidlig, i god tid far man skal gjare overfarir
med god beskrivelse av arsak til at angitte tiltakverksatt
1 Det er gnskelig & kunne observere personen i en setting, feoderigres til andre
tienester i kommunen
1 De som skal gi personen tjenester skal fa ngdvendig oppleering (oppleering bar sette:
systemg Sunnaas har plikt til & drive oppleering)
Selve werfgringgnma meldes i god tid gir mulighet for a iverksette noeiitak.
Hjemmetjenesten kangsagjare et vurderingsbesgk hos dem ikke har hjelpebehov
etter utskriving fraTVT, for a veere i forkagtforebyggende.

= =

Kommunen gisker seg falgende fra Sunnaas ved overfgringssituasjanernaering
1 Tydelige planer for opplging og innspill pa hva som kan skje og hvordan man kan lgas
i @kt bruk av videomgter ved overfaring

2. Hva bgar skje i etterkant? Er det noen rutiner for oppfalging mellom overfgrer og mottaker
eller er det opp til kommunen eller ved behov?

Sunnaas:
9 Sunnaas har ingen rutiner for oppfelging, kun hvis de skal sgrga faderefgring til
andre instanser
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Kommunen:

I Man bgr ha en beskrivelse av hva som bar skje i etterkant av overfgring fra sykehus
for eksempel sondeernaering
Det er viktig & fa godernaeringsplaner for hjiemmetjenesten
Det ma veere tydelig hvem kommunen skal kongdkir bistand
Kommunen ma ha gode retningslinjer og oppfalgingstiltak for ernaeringssituasjonen
For overvaking av blodpraveparametre i forbindelse med ernzeringssituasioret
fastegesomrekvirere blodprgver

= = =] =

3. Hvem bgr motta informasjon i forbindelse med en overfgring?

Sunnaas sender til:
9 Personen,itdelings/forvaltningskontor og fastleg

TVT sender til:
9 Personen, tildelingforvaltningskontoret, fastlege, delkende behandlere
(hjemmesykepleien, fysio, mm)

Dette oppfattes som tilstrekkelig.

4. Hva bgr informasjonen inneholde?

1 Det bar foreligge efellessjekkliste for hva informasjonen bgr innehojdgnaering skal
veere en del av innholdet
1 Det viktigste lar komme tydelig fram ferst i dokumentet

Fra Sunnaas til kommunen/TVT:
T Oppsummerte tiltak som er gjennomfgrt og hva som skal settes i gang etter hjeshko
1 En god beskrivelse pa hvert omrade

Fra TVT til andre tienester i kommunen:
For ernaering er ddhget prosedyrer for hva som skal falges opp i et forlgp i TVT, se vddiegg
denne rapporten. | en overfgringsrapport bgr falgende beskrives:

9 Personens ernaeringsstatus

9 Iverksatte tiltakog hva som er gitt av konkrete anbefalinger

1 Huvilke tiltak som skaliderefares nar personen er avsluttet av TVT

9 Endringer som har skjedd med persondorhold til vektutvikling, matinntalog annet

som bergrer ernaeringssituasjonen

Hjemmetjenesten/ sykehjem skal ha egen plan for oppfelging av pasientea hwifken siiasjon
denne er iEn samtale/ et overfgringsmgte er nyttig, ogsa for overfaring av kunnsiedipm
fagpersoner

@nskelig meen sjekkliste ved overfgring der erneergsguasjonen og tiltakr en del av
innholdet, samt hva som er gitt av informasjon. Detnesat KS¢ Helhetlig pasientforlgig de har
utarbeidet en sjekkliste.

14




5. Hvordan involveres de pargrende i en overfagringssituasjon?

Gjeldende praksis Sunnaas:

T
T
1
T

Egne pargrendedager

Involvering individuelg en til en med pararende eller grupper

Erreering er en dehv informasjonersom gisg men ikke for alle

Ved et vurderingsopphol&tan Sunnaas fange opp alvorlig ernaeringssvikt

Gjeldende praksis TVT:

= =4 -4 A -9

Helsepersonell tar med pargrende i samtalene

Pargrende kagi mye informasjom f eks vektendring, edring i matinntak
Paragrende kan ha oppgavef eks mat og maltider

Samtaler og oppfalging gjeres individuelt

Pargrende esveert viktig og de ma bli hart

6. Er det andre ting dere tenker bgr ivaretas i en overfgringssituasjon?

T
1

Det oppleves at det mester drgftet som omhandler forhold ved overfgring av
ernaeringssituasjonen

Konkretisering awinholdet i en overfagringssituasjooppfattes som nyttig og tilsvarende
samarbeidsmgter med teamkoordinatorer fBunnaasan veere aktuelfor ulike
avdelinger pa Suraasf eks avdeling for vurdering og avdeling for traumatiske
hjerneskader

Innspill fra kommunere:

Hvordan kan masammensikre engod overfgringil kommunene for ivaretakelse av oppfglging

av_ernaeringssituaspen:

T

=2 =4 -8 -8_-8_-48 _-a_-9

=

Overfgringen ma mldesmed godskriftlig beskrivelse av hva som er vurdert og
gjennomfgrt og hva som det skal arbeides videre nmtskeom enklar bestilling.

@nsker ogsa informasjon om hva som ikke har fungern dette foreligger

Det som er utfart i forkant ma delessa man ikke gjer deamme undersgkelsene, etter
hvert som personen flyttes rundt i systemet, bare supplere med det man trenger selv

Fastlegen ma med pa lagepasienten mégsahaoppfalging fra fastlegen
Informasjon bar gisil badebruker og pargrende pargrende er en kiig ressurs

Alle henvendelsegatil mottakskontor/avd for tjenestetildeling/ pasientkoordinator
Ngdvendig med god kommunikasjon mellom henvisenolg mottakende instans
Det anbefales at man snakker sammen i tillegg til & motta skriftlig informasjon
Innkalle til samarbeidsmgte med person, pargrende og de som skal ta over
Samtale viadlefonvedspgrsmal

Personen og pargrende skabte et hjelpeapparat som svarer likérveiledning med
goce rad

Ha sjekklistefor overfaringg ha et felles system sonr élgjengelig for alle

| forbindelse med oppfelging fra TVT 3, 6, og 18 mnd etter, kan de etterspgrre oppfg|
av erngeringssituasjonen.

Det hadde veertint om det er no@ av de samme rutinentr TVT og kommunen for gvri
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5.0 Anbefalingeog veie videre

Ut fra draftingene i fokusgruppe for ernaeringnspill fra kommuneneg dehovedpunktenesom er
gitt i de foregdende kapittee, har vi laget noen anbefalinger for hvordan man kan sikre at
ernaeringssituasjonen blir en del av rehabiliteringsforkapé har ogsa listet noen punkter for videre
arbeid i prosjektet for & sikre at personens erngeringssituasjon blir ivaretatt.

5.1 Anbefalinger for hvordan man kan sikre at ernaeringssituasjonen blir en
rehabiliteringsforlgpet

Screening og oppfalgmi Tverrfaglig vurderingsteam (TVT)

9 Personen skal screenes og vurderes for ernaeringsmessig risiko etter utarbeidede prose
for Tverrfaglig vurderingsteam

1 Ngdvendige ernaeringstiltak skal iverksettes etter prosedyre for TVT

Oppleering:

1 Oppleering om mdvendige erneeringstiltak skal gis til personen og pargrende

1 Gjeldende helseforetak (sykehus) bgr ha gitt en del opplaering til personene/pargrende f
overfgring til kommunen

1 Hjemmetjenesten kan gi oppleering til personen og kan gjgre kartlegging, men guiiba
hjelpemidler

Behov for ernaeringskompetanse i kommunen:

1 TVT ma ha ernzeringskompetanse som kan bidra inn i komnsujeresterder det er behov
for oppleering om ngdvendige ernaeringstiltak ut over det hjemmetjenesten kan gi

1 Det er behov for klinisk eearingsfysiolog i kommunesomblant annetkan bista
hjemmetjenesten

Behov for kompetansehevende tiltakanen erneering
1 Oppleering av kommunerasatte innen ulikemraderfor erngering bar tilbys, slik
hjemmetjenesterselvgnskerdet

Ernaeringskontakter:

1 De bgr opprettes ernaeringskontaker i hjemmetjenesten pa lik linje med sarkontgkter
kontakter per stedfor asikreernaeringssituasjonenet rehabiliteringsforlgp

1 Disse bgr kurses spesielt og ha ansvar for a lgfte ernaeringsfokus innad i organisasjoner]

9 Det bgr etableres et nettverk for ernaeringskontakter

Ivaretakelse awerneeringdiltak i en overfgringssituasjon:
1 Andre tienester i kommunen ma kobles pa tidlig, i god tid far man skal gjare en overfgrin
1 Det ma falge en god skriftlig beskrivelse av hva so vurdert og gjennomfgrt og hva som d¢
skal arbeides videre mednskeom en klar bestilling.

De som skal gi personen tjenester skal fa ngdvendig opplagtiltak som skal viderefares
Beskrivelse aypersonens erneeringsstatuiverksattetiltak og hvilke konkrete anbefalinger
som er gitt og hvilke tiltak som skal viderefares nar personen er avsftat& VT og annet sor|
bergrer ernaeringssituasjonenkal fglge

Ernzeringsansvaret ma plasseiegste ledd

Hjemmetjenesten/sykehjem skal ha egen plandppfglging av pasienten ut fra hvilken
situasjon denne er En overfgringssamtalemate ernyttig ogsa for overfaring av kunnskap
mellom fagpersoner

9 Det er behov for en sjekkliste over hva informasjonen skal inneholde ved en overfgring

il
il

= =
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5.2 Veienvidere

Prosjektet vil arbeide videre med a forankre ernaeringssituasjonen som en del av
rehabiliteringsforlgpet i egen organisasjon og i arbeidet med vare samarbeidspartnere i Helsehusets
eierkommuner.

Spesifikke oppgaver som skal arbeides med vil veere:

1 Prosjektetutarbeider finner en sjekklistefor hvilken informasjon som ma fglge ved en
overfaringssituasjon fra sykehi&hnaas, der erngering er et av omradene. Det sjekkes ut
hvaKS har utarbeidet i forbindelse med helhetlige pasientforlagp

1 Appen Appetits skal praves ut blant personer som far tjenester fra TVT

9 Utarbeidet prosedyre for screening av ernaeringsmessig risiko, vurdering og oppfalging av
personens ernaringssituasjon skal evalueres og justeres.

1 Det skal vurderes om det er behov for to uliketleggingsverktay eller om NRS 2002 kan
benyttes for alle med tilleggssparsmal som gir en minimumskartlegging av kostholdet og
informasjon for & vurdere mulitgilernaering.

1 Det ma aklares/beskrivefivordanoppfelging av ernzeringssituasjonen etter avsiuke
tienester fraTVT ivaretas.

1 Innhold i en overfaringssituasjon gjelder for alle omrader. Prosjektet har mottatt
kontaktinformasjon for teamkoordinatorer pa Sunnaas som det kan vaere aktuelt for TVT a
hamgte med for & beskrive innhold i en overfgrisiisasjon Disseteamkoordinatoreneer
ogsa interessert i hvordan dokumentasjon og vurdering kan bli bedre inn i en
overfgringssituasjon.
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6.0 Vedlegg

Prosedyre { ONB Sy Ay 3 | @ SNY n Ndkay Eaieierdtarafalgenddldvagitihger2 X 23 dz

1. Prosedyreg Screening av erngeringsmessig risiko, vurdering og oppfalging av personens
ernaeringssituasjon
Hvordan opplaering kan gis til personen og naerpersonengadvendig ernaeringstilta
3. Behov for kompetansehevende tiltak for fagpersoner som arbeider ifjdfimebaserte
tienester og eentuel andre samarbeidspartnere
4. Hvordan sikre aitverksatte ernaeringstiltak ivaretas ved overfgring fra TVantire tjenester
i kommunen drgfting med klinisk erneeringsfysiolog fra Sunnaas Sykehus

N
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Vedlegg 1

Screening av ernaeringsmessig risiko, vurdering og oppfalging av personens
ernaeringssituasjorsom del av rehabiliteringsforlgpet

Bakgrunn

Personens ernzeringssituasjon kan veere avgjgrende for at pasienten/personen skal oppna best mulig
effekt av degvrige rehabiliteringstiltakene. Kostveiledning og motiverende hjelp til & gjennomfare
livsstilsendringer, kan veere en del av behandlingen. Noen trenger a innarbeide nye vaner, andre har
behov for praktisk trening nar det gjelder matlaging og spising; &lave ut hjelpemidIé?.

Krav i regelverk

Alle beboere i sykehjem/institusjon og personer innskrevet i hjemmesykepleien, skal rutinemessig
vurderes for erneeringsmessig risiko, ved innleggelse/ vedtak og deretter manedlig, eller etter annet
faglig begunnet opplegd.

Hensikt med prosedyren
Avdekke og forebygge underernaering og feilernaering.

Forklaringertil teksten i prosedyren
Det anbefales at en enkel kostanamnese gjennomfgres uansett risiko, for & fa en
minimumskartlegging av kostholdet og infaasjon for & vurdere feilernaering.

Screeningsverktgyene som er valgt, er i trad med Helsedirektoratets anbef&inger

Henvisning til «uke» i teksten nedenfor, gjelder i forhold til nar TVT har gjennomfert farste
vurderingsbesgk.

Screening av ernaeringsmeig risiko giennomfgres ved bruk akjemaet Mini Nutritional
AssessmentNINA) eller Nutrition Risk Screening\NRS 200R

Alle personer som far tjenester fra TVT sl@akenes for ernaeringsmessig risiko:

a. For personer over 70 abrukes MNA3
b. For personer uder 70 arg brukes NRS 2062

Screening for ernaeringsmessig risikoderesgjennomfgt ved retest 3, 6 og 18 mnd etter avsluttet
innsats fra Tverrfaglig vurderingsteam

10 Kosthandboken, Veileder i erngeringsarbeid i hetspomsorgstjenesten, Helsedirektoratet, 2012

11 Nasjonale retningslinjer for forebygging og behandling av underernaering, Helsedirektoratet, 2009

12 Nasjonale retningslinjer for fobg/gging og behandling av underernzering, Helsedirektoratet, 2009

13 Mini Nutritional Assessment MNANorwegian, Nestlé Nutrition Institute, 2006

14 God ernzeringspraksis/urdering av ernaeringsmessig risiko, Norsk Selskap for Klinisk Ernaering, 2014
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For MNA

1. Del I gjennomfares ved 1. vurderingsbesgk av TVT.
a. Hvis poengscore for deglr kategori¢ «underernaert» (67 poeng) giennomfar
del llumiddelbarteller innen 2. uke.

b. Hvis poengscore for del | gir katege«risiko for underernaering» (81 poeng) eller
«normal erngeringsstatus» (124 poeng) gjennomfar del Il innen 3 uketler sa
shart det er forenlig med annen kartlegging og iverksetting av tiltak.

c. Del I giennomfares manedlig eller etter annet faglig begrunnet individuelt opplegg.

2. Hvis samlet score for del | og del Il gir mindre enn 17 peengderernaert» gjennomfaren
kostanamnese; 24 h recall og «liste over matvarevalmqiddelbart eller innen 2. uke.
Ved behov gjgr en kostregistrering av personens matinntak en eller 4 dager. Ga til punkt 4.

3. Hvis samlet score for del | og del Il gir mellom 17 og 23,5 poetigiko for underernaering»
¢ gjar som vist til i punkt 2, sa snart som muligroten 4 ukeii forlgpet. Ga til punkt 4.

4. Beregn energibehov og gi rdd om mag vaeskeinntak basert pa screening del Il,
kostanamnesen, (ev kostregistreringen) og anbefalingeinfiak av energi, naeringsstoffer
og vaeske. Lag en ernaeringsplan i samarbeid med personen.

5. Kontakt erneeringsfysiolog for oppfalging ved «underernaering», ev ogsa ved «risiko for
underernaering».

6. Del Ikanvurderesgjennomfgt ved retest; 3, 6 og 18 mndter avsluttet innsats fra VT.

For NRS 2002

1. Innledende screening4 spgrsmai gjennomfgres ved 1. vurderingsbesgk
a. Huvis ja, pa et eller flere av spgrsmalene, gjiennomfar hovedscreeniiugelbart
eller innen 2. uke.

b. Gjennomfar «minikartleggingkosthol» ¢ eget skjema uansett resultat av score
innen 3 uker eller sa snart det er forenlig med annen kartlegging og iverksetting av
tiltak.

c. Innledende screening gjennomfgres manedlig eller etter annet faglig begrunnet
individuelt opplegg.

2. Dersom summen ascorene (ernaeringstilstand og sykdommens alvorlighetsgrad) 2y
gjennomfgr en kostanamnese; 24 h recall og «liste over matvareuaiggdelbart eller
innen 2. ukeVed behov gjar en kostregistrering av personens matinntak en eller 4 dager.

3. Beregn errgibehov og gi rdd om mabg vaeskeinntak basert pa «minikartlegging
kosthold», kostanamnesen (ev kostregisteringen) og anbefalinger for inntak av energi,
naeringsstoffer og veeske. Lag en ernaeringsplan i samarbeid med personen.

4. Kontakt erneeringsfysiolofgr oppfelging ved ernzeringsscore2 (underernaering), ev ogsa
ved ernaeringsscore=1 (risiko for underernaering).

5. Del 1 gjennomfgres ogsa ved retest; 3, 6 og 18 mnd etter avsluttet innsats fra TVT.
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Verktay for kostregistreringpg vurdering av tilstrekkelig energiveeske og neeringsinntak

1 Appen Appetitus digitalt verktay- gir oversikt over energi og vaeskeinntakettbrett
9 Mini Nutritional Assessment MNA*
T Nutrition Risk Screening NRS 2002*

Kostregistreringsskjemafor oversikt over maltidsfrekvens og matinntak 1 dag/4 dager*
Enkel mat ogirikkeliste?®

Liste over matvarevalg for kartlegging av hvilke matvarer personen liker og spiser*
Tabell for beregning av energprotein og veeskebehov hos vokstie

Energi og proteintabell Oversikt over porsjoner, energi (kcal) og protetfier

Gode kiler til vitaminer, mineraler og sporstoffer

= =4 -4 —a -8 -9

Andre hjelpemidler

1 Erneeringspla eksempel og skjema*
1 Appetitus¢ som inspirasjon; fremme matlyst og som et undervisningsverktay

Vedlegg er merket med *

15 Kosthandboken, Veileder i ernseringsarbeid i hetpomsorgstjenesten, Helsedirektoratet, 2012, s 89
16 Kosthandboken, Veileder i ernseringsarbeid i hetgpomsorgstjenesten, Helsedirektoratet, 2012, s 85
17 Kosthandboken, Veileder i erngeringsarbeid iskebg omsorgstjenesten, Helsedirektoratet, 2012, s3940
18 Kosthandboken, Veileder i erngeringsarbeid i hetspomsorgstjenesten, Helsedirektoratet, 2012, s 275
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Mini Nutritional Assessment v "
Nestlé
MNA® Nutritioninstitute

Etternavn: l I Formavn: I I

Kjenn:[ lAlder.I ] Vekt, kg: I l Hoyde,cm: I I Dato: I I

Besvar undersgkelsen (screeningen) ved 3 fylle inn de riktige poengsifrene. Bruk tallene fra hvert enkelt spgrsmal og summer. Hvis oppnadd sum
er 11 eller mindre, fortsett med del Il for & fa en samlet vurdering av emzeringstilstanden.

Screening, del | J Hvor mange fullstendige maltider spiser pasienten pr dag?
0 = 1 maltid

A Har matinntaket gatt ned i lspet av de 3 siste manedene 1 = 2 maltider

pga ned: appetitt, fordeyelsesp 2 2 = 3 maltider D

vanskeligheter med a tygge eller sveige? K Utvalgte markerer for proteininntak

0 = betydelig redusert matinntak e  Minst en porsjon melkeprodukter

1= noe redusert matinntak (melk, ost, yoghurt) pr dag jaldnei [

2 = ingen endring | matinntaket O e To eller flere porsjoner belgfrukter ja[nei 1
B Vekitap i lopet av de 3 siste manedene eller egg pr uke g -

0 = vekttap over 3 kg e Kiett, fisk eller kylling/ kalkun hver dag aOneid

1 = vet ikke 0.0 =hvisOeller1ja

2 = vekttap mellom 1 og 3 kg 05 =hvis2ja

3 = ikke vekttap O 1.0 =hvis3ja 0.0
C Mobilitet L Spiser to eller flere porsjoner frukt eller grennsaker pr dag?

0 = sengeliggende / sitter i stol O=nei 1=ja D

1 =i stand til 3 ga ut av seng / stol, men gar ikke ute

2 =gar ute o

M Hvor mye vaske (vann, juice, kaffe, te, melk...) inntas pr dag?

D Har opplevd psykologisk stress eller akutt sykdom i lepet 0.0 = mindre enn 3 kopper

av de 3 siste manedene? 0.5 = 3 til 5 kopper

0=ja 2=nei O 1.0 = mer enn 5 kopper .0
E Neuropsykologiske problemer N Matinntak

0 = alvorlig demens eller depresjon 0 = ikke i stand til 4 spise uten hjelp

e .m"d ST 1 = spiser selv med noe vanskeligheter

2 = ingen psykologiske lidelser o 2 = spiser selv uten vanskeligheter O

F Body Mass Index (BMI) = vekt (kg) / [heyde(m) x heyde(m)]
0 = BMI mindre enn 19
1 = BMI 19 til mindre enn 21
2 = BMI 21 til mindre enn 23

O Eget syn pa ernaringsmessig status
0 = ser pa seg selv som underernzert
1 = er usikker pa ernaeringsmessig tilstand
2 = ser ikke pa seg selv som underernaert |:]

3 = BMI 23 eller storre
D P Hvordan vurderer pasienten sin egen helsetilstand sammenlignet

NN med mennesker pa samme alder?
0.0 = ikke like bra

Screeningresultat, del | (sumtotal maks. 14 poeng)

12 - 14 poeng: Normal ernaeringsstatus - P
8-11poeng: [] Risiko for undernzering (1)3 - I\;:(te IE:(:
0- 7 poeng: Underemeert i
D 2.0 = bedre 0.0

For en mer dyptgaende vurdering, fortsett med spersmal G-R
Q Overarmens omkrets (0O) i cm

Screening, del Il 0.0 = OO mindre enn 21 cm
0.5=00 21 til 22 cm

G Boriegen bolig (ikke pa alders/sykehjem eller sykehus) 1.0=00 merenn;22 om D D
=ja  O=nei O R Leggomkrets (LO)icm
0 =LO mindre en 31 cm
H Bruker mer enn tre typer reseptbelagte medisiner pr dag 1=L0O 31cm eller starre D
0=ja 1=nei ;
Screening, del Il (maks. 16 poeng) a0 a
I Trykksar eller hudsar Screening, del | O0o.o
0=ja 1=nei O
Samlet vurdering, del | + del Il (maks. 30 poeng) ~ [1[C1.[

MNA resultat

Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of MNA® - Its History and

Challenges. J Nut Health Aging 2006; 10: 456-465. 24 til 30 poeng [] Normal emnazeringsstatus
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for " s :
Undemutition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini 171l 23.5 poeng [ Risiko for undemaering
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001; 56A: M356-377. Mindre enn 17 poeng  [] underernzert

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA') Review of the Literature
— What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10: 466-487.

® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestlé, 1994, Revision 2006. N67200 12/99 10M

Se mer info pa: www.mna-elderly.com
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Screening av erneeringsmessig risiko (NRS 2002),

Innledende screening

JA | NEI

Er BMI < 20,57

Har pasienten tapt vekt i lapet av de siste ukene?

Har pasienten hatt redusert nzeringsinntak de siste ukene?

APIOIN|-=

Er pasienten alvorlig syk?

Ja

Nei

Dersom svaret er JA pa noen av disse spersmalene, gijennomfgres

hovedscreeningen pa neste side.

Dersom svaret er NEI pa alle svarene, gjennomferes innledende screening
ukentlig. Dersom pasienten skal gjennomga planlagt sterre kirurgi, skal en
forebyggende ernzeringsplan vurderes for @ unnga assosiert ernaeringsrisiko.

Gjennomfgres hos pasienter som fyller minst ett av kriteriene i innledende kartlegging

Hovedscreening - vurdering av risikograd

Score | Emaringstilstand Score | Sykdommens alvorlighetsgrad

0 Normal erneeringstilstand 0 Ikke syk

1 Vekitap 5-10% siste 3 mnd. 1 En pasient med kronisk sykdom eller en
ogleller pasient som har gjennomgatt et mindre
Matinntak 50-75% av behov i mer kirurgisk inngrep.
enn en uke Leverchirrose, nyresvikt, kronisk

lungesykdom, kreftpasienter, pasienter med
collum femoris fraktur, etter cholecystectomi
og laparaskopiske operasjoner.

2 Vekttap > 5% siste 2 mnd. eller 2 En pasient med tydelig redusert
BMI=18.5-20.5 + redusert alimenntilstand pga sin sykdom.
allmenntilstand Alvorlig pneumoni, inflammatorisk
eller tarmsykdom med feber, akutt nyresvikt, starre
matinntak 25-60% av behov kirurgiske inngrep som kolektomi og
siste uke gastrektomi, ileus, anastomoselekkasje og

gjentatte operasjoner.

3 Vekttap > 5% siste maned eller 3 En pasient som er alvorlig syk.

BMI < 185 + redusert Store apopleksier, alvorlig sepsis,
allmenntilstand intensivpasienter (APACHE>10),

eller benmargstransplantasjoner, store
Matinntak 0-25% hodeskader, brannskader>40% og alvorlig

av behov siste uke.

akutt pancreatitt.
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