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Hvorfor fokus pa underernaering?

* Viktig for god pasientbehandling

* Gir god pasientbehandling og kan pavirker mortalitet og morbiditet

* Pasientsikkerhetsprogrammet =~ s \7

* Pasientsikkerhetstavler

nderernaring

Nasjonal faglig retningslinje

Fore pubizar: 75 uri 2071

* Spesialistutdanningen
* Laeringsmal LIS 1 og LIS 2

* Helsedirektoratets faglige retningslinjer

* Oppdragsdokumentet fra HS@ til alle sykehus




£ £9% UNIVERSITETET

To sentrale arsaker til underernaering

FOTO: AL AUDESTAD

ﬁw(ire kan miste mlddagen

Redusert
ProsSesse matinntak

Eldre

Eldre taler begge deler darlig !
Eldre har mer av begge deler
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BMI og overlevelse
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Konsekvenser av vekttap og underernaering

* Endret kropps — sammensetning (morfologl)

* Bruk av fettreserver, ned i vekt, blir tynnere
» Mister kalorireserver — gket risiko ved sykdom
» Mister lokalt forsvar — stgtpute mot fall

* Tap av protein (ikke lagervare, alt trengs)

* Muskelatrofi
« Tap av transportmolekyler

* Svekket funksjon
« Redusert sartilheling
» Tarmatrofi
» Svekket immunforsvar
* Redusert muskelstyrke — Sarcopeni og frailty

e Sykdom
Infeksjoner
* Fall og brudd
« Svekket kognisjon og depresjon
+ Okt lidelse, sykelighet, liggetid og dad
* Forverrer kroniske sykdommer
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Kronisk hjertesvikt

Alvorlig underernaering er risikofaktor for dgd hos
pasienter med hjertesykdom. (Lancet -97)

Levercirrhose
@kte komplikasjoner og dgd for pasienter med LC,

[ ]
dersom de er underernaerte (Nutrition 2001 )

KOLS
Lav BMI gir gkt morbiditet (Nutrition in Clinical Practice; 2019)

Slag
® Underernzring ved innleggelse pga slag gker
liggetid, morbiditet og mortalitet (Clin Nutr -05)

Pneumoni
@kt reinnleggelse og 1 mnd mortalitet hos

[ ]
underernzerte med CAP (J Acute Crit Care -04)

Larhalsbrudd
Lav BMI ved FCF gker delirium ( V. Juliebg JAGS -08)

(Ageing Clin and Exp Research 2020)

Viral infeksjon (C-19)
Heyere «In-hospital» dgd hos C-19 pasienter som var underernarte (GerNutRiskindex)
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Eldre er en sammensatt gruppe —
ernaringstiltak avhengig av hvilket pasientforlgp personen eri

e Fungereriegen bolig
e Fokus pa ernaering for @ hindre ugnsket vekttap

Pasient pa Helsehus (kortere opphold mellom sykehus og egen bolig)
e Forbedre ernaeringsstatus for pasient som skal reise hjem

Pasient pa sykehjem
e Ad matinntak: Fokus pa det personen har lyst pa
e Lindring og omsorg og at pasienten har det bra (som mulig)
e |kke fokus pa vektoppgang og vektmalinger
e Erneeringsbehandling i palliativ fase har ingen effekt pa hverken morbiditet
eller mortalitet

Akutt syk pa sykehus
e Tiltak mot sykdom og ivareta ernaeringsstatus (unnga forverring)
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Ernaeringsplan, dokumentasjon og kommunikasjon

® Ernazringsplan, i samarbeid med sykepleier, klinisk ernaeringsfysiolog,
helsefagarbeider (tidligere kalt hjelpepleier/omsorgsarbeider)

e Kalorier/ dggn, veiing, kontrollere, matinntak

® Etisk vurdering, behandlingsavklaring

® Dokumentasjon
® Skrivijournal
® Skrivi epikrise
® Sette diagnose (ICD 10 systemet)
e E 44 :Moderat undererneaering (KMI <18,5 / 20; 20/22 ved vekttap)

e E 43: Alvorlig underernzering (KMI<16/18,5; 18,5/20 ved vekttap)

e E 46: Uspesifisert underernaering / Ernaeringsmessig risiko (relatert til skarings -
skjema)

e E 50-64: Mangeltilstander

(%]

® Kommunikasjon

® Epikrise, fastlege, sykehjem, hjemmepleien, pleie- og omsorgs-
melding 8
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Har vi na kvittert ut laeeringsmalene?

e _.hvordan sykdom gker risiko for underernaering
og ernaeringssvikt

e ..hvordan underernaring forverrer sykdom
e .. forhold under journalopptak som indikerer at
pasienten kan utvikle underernaering / er

underernaert

e .etiske betraktninger ved ernzeringsbehandling
hos eldre og «End of Life Nutrition care»



Lapp med hjem.... («take home message»)

Alle som legges inn skal kartlegges for ernaeringsstatus
* Eldre er ekstra sarbare for underernaering

Gjer denne kartlegging nar du «tar opp» journal
* Journalfgre ernaeringsfunn og betraktninger

Ta konsekvensen av funn
* Iverksett ernaerings-tiltak i samarbeid med klinisk ernaeringsfysiolog og
sykepleier
Kommunisere med pargrende, hiemmesykepleier, fastlege —
gjennom epikrise

Referanser:

Nutrition and physical activity in the prevention and treatment of sarcopenia: systematic review Osteoporos Int (2017) C. Beaudart et.al
Management of Malnutrition in Older Patients—Current Approaches, Evidence and Open Questions J Clin Med (2019) Dorothee Volkert
et.al.

Sarcopenia as the Biological Substrate of Physical Frailty Physical Frailty and Sarcopenia (2015) Landi et.al
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