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Systematisk ernaeringsarbeid i kommunale

tjenester til personer med utviklingshemming

* Gir tilbud om tjenester som legger til rette for god ernaeringsstatus og

helsefremmende kosthold

* |dentifisere personer med ernaeringsstatus som gir gkt risiko for helseplager

og iverksetter malrettede tiltak og evaluerer effekten av disse

* |dentifiserer personer med behov for ytterligere ernaeringsutredning og

behandling i spesialisthelsetjenesten.



Kommunalt ernaeringsarbeid

Helsefremmende tjenester Ernzeringsbehandling
Folkehelsearbeid

Underernzering Diettbehandling:
Diabetes kost

Coliaki

| ) Ketogen diett
Helsedirektoratets kostrad Prader-Willis diett




Normerende for arbeidet

Nasjonale faglige ref

Nasjonale faglige retn

2 Nasjonale faglige refningsllnjer for forebygqing Forebygging, utredning og behandling av overvekt og fedme hos voksne
= og hehandling av underemaring ’ fo

- Y& Helsedirektoratet
Helsedirekioratet



Grunnleggende ernaringsbehov - ansvar

* Ledelsesansvar at det etableres systemer og rutiner

* Til daglig delegert til person med utvidet ansvar for tjenestene til den enkelte

eller helsefaglig ansvarlig

* Alt helsepersonell har i tillegg i henhold til helsepersonelloven en selvstendig

plikt til 3 etterse grunnleggende ernaeringsbehov



God ernaeringspraksis

Ernzerings-

Evaluering Kostholdet
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Ernaeringsscreening

NRS 2002 "MUST" ("Mini UnderernringScreeningver

- : Trilimml 4+ Trinm2 <4+ Trinn3

JA NEI
fsettiryse) _(sefthayss) BMl-score Vekttap-score Score for akutt sykdom
1. Er BMI < 20,57
2. Har pasienten tapt vekt i lopet av de siste ukene? Utrivillig vekttap de Hvis pasienten lider av
3 Har pasienten hatt redusert nasringsinntak de siste ukene? BMI kg/m* Score siste 3-6 manedene akutt sykdom og ikke har
4 Er pasienten alvorlig syk. >20(>30 fedme) =0 hatt eller sannsyniigvis
18.5-20 e % Score ikie vil ha naeringsinntak i
Ja: Dersom svaret er JA pa noen av disse spersmalene, gjennomferes hovedscreeningen. 5 <5 =0 fem dager eller mer.
Mei: Dersom svaret er NE| pa alle svarene, gjennomferes primarscreening ukentliig. <185 =2 5-10 =1 Score 2
>10 =2
Dersom pasi skal gj ga planlagt sterre kirurgi, skal en forebyggende ernaringsplan
vurderes for a unnga assosiert ernaringsrisiko.
Hovedscreening Se | "MUST" Brosjyren for aftemative
mélemetoder og bruk av subjektive -
A: Ernaringstilstand Score kriteria ved tilfeller der det ikke er Tr l n n 4
Normal ernzeringstilstand 0 mulig & fastsis heyde og vekt.
Vekitap > 5 % siste 3 mnd efler ) Samlet risiko for underernzering
Matinntak 50-75 % av behov siste uke.
- Legg sammen scorene for & beregne samlet risiko for underernzerin
Vekttap > 5 % siste 2 mnd effer C e 5 xS 2
BMI 3.5 - 20.5 + redusest allmenntiistand efler 2 Score 0 Lav risiko Score1 Middels risiko Score 2 eller mer Hoy risiko >

Matinntak 25-50% av behov siste uke
Vekttap > 5 % siste mnd (> 15 % siste 3 mnd) eller

BMI mindre en 18.5 + redusert allmenntilstand eller 3
Matinntak 0-25 % av behov siste uke

Trinn 5

B: Sykd Ivorlighetsgrad Score 2
Tkke syk 0 Tiltak 3
En pasient med kronisk sykdom eller en ient som har gjs gatt et mindre 3
kirurgisk inngrep. Sludier;r gjort pa pasienter med leverchirrose, nyresvikt, kronisk 1 ( \ r 1 \ f 2 " \ 3
lungesykdom, kreftpasienter, pasienter med collum femoris fraktur, cholecystectomi og 0 elier mer g
laparaskopiske operasjoner ici H ici ici >
En pasient med tydelig redusert allmenntilstand pga sin sykdom. Studier er gjort pa Lav "s'ko M Iddels HSIKO Hoy risi ko ;
pasienter med alvorlig pneumoni, tilstand eller inflammatorisk Ianl'nsykdum med feber, akutt 2 Ru'jnemess‘g obseryas]on Start behandling' §
nyresvikt, starre kirurgiske inngrep som kolektomi og gastrektomi, ileus, anastomose- . o Sykehus/sykehi d o
lekkasie og gientalte operasjoner klinisk omsorg ke kussy e ® Trekk inn kiinisk emncerings- =
En pasient som er alvorlig syk. Studier er gjort pa pasienter med store apopleksier, _ l—uedzagr;emer o fys«olog emzringsteam eller £
alvorlig sepsis, intensivpasienter (APACHE>10), benmargstrans- plantasjoner, store 3 ® Gjenta screening 2 s foig lokale remlf'lgsl'm;er for ;_.
b kader, brannskader > 40 % og alvorlig akutt pancreatitt Sykehus — hver uke ® Huvis forbedret eller tilstrekie- emeringsterapi §

Sykehjem — manedlig lig inntak — ite behov for e Forbedre og ok iotalt 5

C: Pasientens alder Score H]eﬂm\esy.keplfeie/alhnem- :.imsk behanfdlng: hvis ingen neeringsinntak 5
. praksis — arlig for bestemte jorbedring — folg lokale "

Pasienten er under 70 &r 0 gupper. f.oks. > 75 i solningelinor e Overvak og giennomga g

Pasienten er over 70 ar 1 e Gienta : B

SR ey Sykehus — ukentlig 3

su Sykehus — ukentlig _ Sykehjem — manediig i

m Sykehjem — min. manediig Hjemmesykepieie/alimenn- £

I:l Hjemmesy‘kepleue.‘agnsiem praksis — manediig &

praksis — min. hver 2.-3. mnd 3

\ V. L J s
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Mini Nutritional Assessment

MNA’

Ettemavn: Farmavn: Kjann:

Alder: Ve, kg : Haryde, cm:- ID-nummer

Besvar undersakelsen ved 3 fille inn de riktige poengsifferene, Bruk tallens fra hvert enkelt spersmdl og summer, Huis appnddd sumer 11 eller mindre pd
virdering del |, fortsett med vurderingen del il for § komme fram til en gradering av emaringstilstanden

1 Hvor mange maltider spiser par pr dag?
o o . . A mmﬂnmmgﬁnmﬂimmMSQLtemim':zs '13 X l:::::w 1
+ del 2 kartlegger noe pa maltider og matinntak = PIimE O
0 = alvoriig nedsatt appetitt K Utvalgte markscer for proteininntak
b o o | T ekeeyedros || BD mO
S D T et (4 | F5 5
3 e . allar “90 pr ke ja e
. o . . 1S eride :!:I;Lz:’;lle-«kylllnq.kalkur DT
+ Enkelte sp@rsmal og svarkategorier passer ikke AE i -
€ Mobiliter 0= hisij

-

0 = sengeliggende/sitter i stol Spiser to eller flere porsioner frukt eller grannsaker pr dag?

1 = istand il § gd ut av sengstal, men gir ikke ute 1 a l nai
. . . 1 = girute D < - —
odt for personer med utviklingshemmin > Bt s
3 sishe 00 = mindre enn 3 kopper
05 = 3l 5kopper - —
b = i 2 = e D 10 = merenn 5 kopper i
E Neuropsykologiske lidelser N Matinntak
2 = aMJﬂug demens eller depresjon 0 = ikkeistand 6l 3 spise wien hyelp
JI' = I'Mdd!m:ns Ane D 1 = spiser selv med noe vanskeligheter
= ingen psykologe er 2 = spiser selv uten vanskeligheter
F Kroppsmasseindels (KMI) (vekt kg) ! (hoyde x hayde) O Eget syn p3 erneringsmessig status
b = KMimindre enn 19 0 = ser pdseq seb som indensmart
1= KMI19 i mindre enn 21 1 = erusikker ph smsringamessic tistand
2 = KMI 21t mindre enn 23 | 2 = serikke pi seg selv som underermaert -
3 = KMI23eller starre

-

= Hvordam vurdensr pasienten sn egen helsetilstand sammenligret
Undersakelsesspoengsum vurdering, del | 0.0 mad mannaskar pd samme aldar?
{EROE] ks 14 posag) T 00 = ikke ke bra

12 poeng eller mer:  Narmal - ikke i faresonen - ikke nadvendig & 05 =  vatikie
gjennomiere vurderinger, del Il 10 = likabra —
11 poeng eller mindre: mulg underemaering - fullfer vuderingen, ded Il 20 = bedre Ll

Q Owerarmens amicrets (00) i om
00 mindre enn 21 cm
0021 1l 22 cm

G Boriegen bolig fikke pd alders/sykehjem eller sykehus)

1 [+ [i] ] L 00 mer enn 22 om
H Brisker mer en tre typer reseptbelagte medisines pr dag R Leggomknets (L0} i cm
0= 1 = mal L1 0 = LD mindresn3lem

1 = LD 3lem eller starre

Trylcksdr eller hudsir
b= ja 1 = e Vurdering, del Il jmais. 16 poeng

Undersokelsespoengsum, vurdering, del | [] ]

3l Chversimmm o e MA® - ¥ Wiiory and Chollenges, | Kt

Totalwurdering, del | + del Il (maks. 30poengy LI L

Saba A, G

i Gradering av underemaringstilstand

Gusgoet. Fre Mimr-Ki MM ") Mmoo rhe Lirercrne - Vb e b 171l 33.5 poeng i fare for undemaering
v | sty Henlth Aging 3 -

Wi, 1994, Rarvision J006. NG7I00 | 2% |08 Mirdre 2nn 17 poeng L urliererruert
For maose information -www.mns-slderty.com




Helselikningen

Helse = biologi x kultur x politikk?

Kilde: Per Fugelli



Kase Lise - alene pa konsultasjoner

* Selvstendig dame med lettere grad av utviklingshemming

e Bistand 4 ganger per uke, totalt 8 timer 3
* Jobber pa en tilrettelagt arbeidsplass
* Glad i sgtsaker og spiser det pa kveldene og i helgene

» Arlig helsekontroll hos fastlegen viser 15 kg vektgkning siste ar og

at hun har utviklet diabetes type 2




Kase Lise — Utredning og mulige tiltak

* Fedme grad 2 med * Snakk med Lise om * Kontroll av vekt og
vektrelatert oppfelging fra personalet blodsukker hos fastlegen
tilleggssykdom * Etabler en maltidsklokke < QOppfglgingssamtale med

* Vurder bistandsbehovet * Be om konkrete tips fra Lise om maltidsklokke,

« Uregelmessig matinntak KEF til sunn snacks og valg av matvarer, snacks
og maltidsmgnster fristende kveldsmat og aktiviteter

 Endel snacks og sgtsaker ¢ Forslag til aktiviteter pa

kvelder og i helger



Kase Fredrik — utfordringer med magen

* Normalvektig mann med mild til moderat utviklingshemming
* Vekslende humer og siste tiden mer slapp

 Luftplager og lange perioder med diaré

e Spiser melkefritt kosthold

» Reagerer pa lgk, erter, brokkoli, melk og epler?



Kase Fredrik — Utredning og mulige tiltak

* Normalvektig e Glutenfritt kosthold e Etablert rutiner

* Spiser melkefritt kosthold ¢ Oppleering av Fredrik og glutenfritt kosthold
0Og unngar visse ansatte e Etablert rutiner for
grennsaker * Laktoseintoleranse oppleering av nytt

e Utredning av sekundaert til cgliaki personalet og vikarer
magetarmplager og e Multivitaminmineral- * Oppfolging hos fastlege

jernstatus hos fastlege tilskudd



Kase Iselin — har darlig matlyst

Dystrofia myotonika type 1 og mild utviklingshemming

15 timer bistand pr uke

Vektreduksjon pa 3 kg siste 6 maneder

Uregelmessige maltider
* Yoghurt til frokost, ferdig mat utover dagen

 Magetarmplager med vekslende diaré og forstoppelse




Kase Iselin — utredning og mulige tiltak

* Vurder erneringsstatus * Etabler en e Sprg for regelmessig

* Vurder hadndfunksjon maltidsklokke veiing

og spiseferdigheter Konsistenstilpasset kost

e Utredning av * Energiberikning
magetarmplager og * Hjelpemidler

@kt praktisk bistand

jernstatus hos fastlege



