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Utviklingssenter for
! sykehjem og hjemmetjenester
Vest-Agder

KRISTIANSAND

Stilling klinisk erneeringsfysiolog Kristiansand
kommune

e Kompetansen innen ernaering og kosthold bar 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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Utviklingssenter for
1 sykehjem og hjemmetjenester
Vest-Agder

Elias underernaeringskarusell s

10-60% av de eldre er

underernaerte
Flere legebesgk
Mer hjelp av hjemmetjenester Lengre sykehusopphold
Flere sykehusinnleggelser Flere dgdsfall pa sykehus

Mer hjelp v/utskrivelse
Flere dgdsfall etter utskrivelse

Ca. 70 % av pasientene
utskrevet har lavere vekt enn
v/innkomst
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i Utvikl!ngssentgr for .
Bakgrunn og sentrale fgringer S g e

/ /l Kapi_ttel 4,8 4-2 om cRISTIANSAND
kvalitetsforbedring
I(OSTHANDBOI(EN 0g pasient- og
- . P brukersikkerhet: :
v L e Oppfolging av en
& «  Enhver som yter bruker:
helse- og
omsorgstjeneste » Konkret sykdom,
etter denne lov skal mistanke om
sgrge for at sykdom eller andre
virksomheten konkrete
arbeider helsemessige
systematisk for problemer
kvalitetsforbedring innebaerer en plikt til
Helsedirektoratet. Kosthandboken. 0og paSient- 0og a vurdere hvordan
o omebroatoma e 1836 brukersikkerhet det ellers stér til
2012 med
brukeren/pasienten
og eventuelt foresla
adekvate tiltak
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Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

- I
Bakgrunn og sentrale fgringer g

KRISTIANSAND
KOMMUNE

For & vurdere ernaeringsmessig risiko

anbefales verktgyene NRS 2002, MUST
og MNA

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

» Vurderes for
ernaeringsmessig risiko ved
innleggelse/vedtak

« Qg deretter manedlig

‘z Wl ved roblor 0!

» Eller etter et annet faglig

Bruk av vekt og BMI alene er ikke alltid en begrunnet individuelt
god indikator p& utvikling opplegg
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Utviklingssenter for

sykehjem og hjemmetjenester
Ernaerlngstrappen u vesAgder

KRISTIANSAND
KOMMUNE

« Brukerne vare har forskjellige behov (blir de dekket?)

« Tegn pa at erneeringsstatus endrer seg kan inkludere flere omrader
— @kt/redusert forbruk av energi (sykdom, skade)
— Bivirkninger fra legemiddelbruk
— Fysiske begrensninger (manglende tenner, svelgevansker)
— Kognitive utfordringer (demens, depresjon, psykiatriske lidelser)
— Forstaelsen for eget kosthold

Intravengs ernaaring
Sondeernaering
Naeringsdrikker
Beriking & mellommaltider
Mattilbud
M3altidsmilje

Underliggende faktorer [symptomlindring, medisinsk behandling)
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Utviklingssenter for
! sykehjem og hjemmetjenester
Vest-Agder

Vurdering s axD

« 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 gnsker a oppna, }

samt a evaluere kontinuerlig Vurdering av ernaeringsstatus
Oppfelging og
evaluering

 Planen ma ogsa dokumenteres!

Lage ernae-

Vurdering av
ringsplan og )
sette igang ernzringsbehov
tiltak

Vurdering av
matinntak | forhold
til behov
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Utviklingssenter for
1 sykehjem og hjemmetjenester
Vest-Agder

Mat og sykdom/rehabillitering/funksjon

KRISTIANSAND
KOMMUNE

 Mat som forebygger sykdom Mat ved sykdom/skade

NVZ N
RIKTIG mat NOK mat
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w g;xg;:;:tg!::egn:;;lf!?r:\etjenester
Dialog | salen — hva trenger
dere i deres kommune for a

systematisere
ernaeringsarbeid?

 Thomas.qgordeladze @Kkristiansand.kommune.no
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Utviklingssenter for
! sykehjem og hjemmetjenester
Vest-Agder

Mat i kjgleskapet?

KOMMUNE

Fridge content associated
with hospital readmission

The refrigerator content of 132 patients aged over 65
years were assessed for one month post-discharge
from hospital and followed for 3 months. Older
people with an empty refrigerator were:

Readmitted to hospital
more frequently
(p=0.032)

- 4
Bl ==
Readmitted to hospital

sooner (34 vs. 100 days,
pP=0.002)

Boumendijel et al., THE LANCET, Vol 356, 2000 Q Clinical Dietetics online
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Utviklingssenter for
! sykehjem og hjemmetjenester
Vest-Agder

KRISTIANSAND

Hvordan berike mat, det er kanskje lettere
enn man tror

o http://www.velkommentilbords.no/pdf/praktisk energi-oqg proteinberikning.pdf
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Utviklingssenter for
! sykehjem og hjemmetjenester
Vest-Agder

KRISTIANSAND

Helge — hva gjer vi og hvorfor?

« Har i det siste begynt a tape kroppsvekt

« Datter er bekymret for at han ikke spiser nok

 Ser ut til 2 ha mistet lysten pa mat

« Kan ga lang tid mellom nar han spiser

« Kan ofte sitte lenge ved matbordet uten a rgre maten

« Kan bli irritert hvis man spgr om han vil ha mat

« Nar han farst spiser sa spiser han raskt og gar fra bordet straks han er ferdig
* Drikker rikelig med lunkne drikker
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Utviklingssenter for
! sykehjem og hjemmetjenester
Vest-Agder

KRISTIANSAND

Vurdere matinntak 1 forhold til behov

*  Frokost + Kaffe
« 1 skive brgd ("to halve”) med margarin og palegg * 1 kopp kaffe
* 1 glass lettmelk + Y stk kaffebrad
« Formiddag « Kvelds
+ 1 glass saft « 14 skal med suppe
o Yafrukt * Y brgdskive
* 1 glass lettmelk
« Middag
« 1 potet
+ 1 kjattkake/fiskekake o.l. e Totalt ca. 800 kcal

«  Litt grennsaker og saus

* Y porsjon dessert
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Utviklingssenter for
! sykehjem og hjemmetjenester
Vest-Agder

KRISTIANSAND

Eksempel pa berikning/tillegg ved lavt matinntak KOMMUNE
*  Frokost + Kaffe
« 1 skive brgd ("to halve”) med margarin og palegg (brunost * 1 kopp kaffe (skvett flate)
0g remme) « 1 arme ridder med syltetgy
+ 1 glass lettmelk > 1 glass H-melk
« Kvelds
* Formiddag « 1 skl med suppe (1 egg, 2 ss rapsolje)
* 1lglass saft « 1 bradskive (makrell i tomat, majones)
*  Yoghurtshake (1 beger yoghurt + 1-2 spiseskjeer iskrem) 1 glass saft/H-melk
« Middag
* 1potet «  Totalt ca. 800 kcal + 900 kcal

+ 1 kjattkake/fiskekake o.l.
« Litt grannsaker og saus (3 ss tgrrmelk, 1 ss rapsolje)
* 1 glass H-melk

« Totalt 1700 kcal (volum nesten uendret)

* Y porsjon dessert
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Utviklingssenter for
I sykehjem og hjemmetjenester
Vest-Agder

Oppsummering

KOMMUNE

« Kartlegging == Vurdering——> Handling =—=>Evaluering
« Systematisk jobbing (bruk ernaeringstrappen)
 Individuell tilpasning

Forankret i faglig forsvarlighet

Underliggende faktorer [symptomlindring, medisinsk behandling)
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Utviklingssenter for
I sykehjem og hjemmetjenester
Vest-Agder

Spagrsmal?
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