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Malrettet
ernaeringsbehandling

Erneeringsbehandling skal forega parallelt med
medisinsk behandling “ikke vente og se”

Gir man full medisinsk behandling, skal man ogsa gi full
ernceeringsbehandling (gjelder ikke de i palliativ fase).



Utredning av ernaeringssvikt er tverrfaglig!

Vekt, hgyde, KMI (spl), vekttap? (MST)
Kostanamnese og observasjon (spl)
Funksjon, tannstatus, eliminasjon (lege, spl)
Legemiddelgjennomgang (farmasgyt, lege)

O O O O

o Blodprgver: Jernstatus, B-vitaminstatus (B12 og Folat),
D-vitamin

Erneeringsdiagnose: E46:00, E44:00, E43:00

(i risiko, moderat og alvorlig underernaering)



Diagnostisering av underernaering

ICD-10 har tre koder for underernaering.

Risiko for underernzering (E46.00)
« Malnutrition Screening Tool: Score > 2. > KM I

Moderat underernzering (E44.00) Minst ett av fglgende kriterier:

* Ufrivillig vekttap > 10 % siste 3-6 maneder eller > 5 % siste 2 maneder

¢  KMI< 18,5 kg/m?2 (> 70 &r: KMI < 20) > % ve ktta p

*  KMI<20,5kg/m? (> 70 ar: KMI < 22) og ufrivillig vekttap > 5 % siste 6 mane

* Naringsinntak < 50 % av behov siste uke ved samtidig akutt/kronisk inflar in nen tidsrom

Alvorlig underernaring (E43.00) Minst ett av fglgende kriterier:
» Ufrivillig vekttap > 15 % siste 3-6 maneder eller > 5 % siste maned

« KMI < 16 kg/m? (> 70 &r: KMI < 18.5) > 1l Egne KMI

* KMI< 18,5 kg/m? (> 70 ar: KMI < 20) og ufrivillig vekttap > 5 % siste 3 mane °
° grenser > 70 ar

CX‘\ Diakonhjemmet Sykehus



Tiltak og viderefaring

o Lag erneaeringsplan (sykpl/ern.fys) .

o Viderefar ernaeringsinformasjon/plan i epikrisen
o Erneeringstiltak —ma skrives i epikrisen.

pasientsikkerhetsprogrammet.no Q)



JAMDA

journal homepage: www.jamda.com

Special Article

Evidence-Based Recommendations for Optimal Dietary Protein Intake in Older
People: A Position Paper From the PROT-AGE Study Group

Jiirgen Bauer MD **, Gianni Biolo MD, PhD ", Tommy Cederholm MD, PhD®, Matteo Cesari MD, PhD*,
Alfonso J. Cruz-Jentoft MD, John E. Morley MB, BCh, Stuart Phillips PhD#, Cornel Sieber MD, PhD",
Peter Stehle MD, PhD', Daniel Teta MD, PhDJ, Renuka Visvanathan MBBS, PhD¥, Elena Volpi mp201:3
Yves Boirie MD, PhD ™

Protein og kaloribehov

Proteinanbefalinger for eldre:

Friske eldre: 1.0-1.2g/kg/d
Ved sykdom- akutt/kronisk: 1.2-1.5g/kg/d
Alvorlig sykdom/traume: 2g/kg/d

Energibehov: 30kcal/kg/dag

Foto: Eiliv Aceron fra Pexels

Kilder:
Kjett
Fisk

Kylling

€99

Banner

Natter
meieriprodukter

D. Volkert et al., Clin Nutr. 2019



Vaeskebehov

30-35ml/kg




Ernaeringstrappen

Intravengs
erneering

Sonde
ernaring

Neerings
drikker

Mellom
maltider

Beriket
kost

Spesial
kost

Mattilbud

Maltidsmilje

Underliggende faktorer: smerter, ubehag, kvalme, bivirkninger, fysiske handicap o.l.

*ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics , Volkert may18.

Helsedirektoratet, ernaeringstrappen

@ Diakonhjemmet Sykehus




Krav til matkvalitet

Redusert energibehov
men uendret/gkt
behov for protein,
vitaminer og mineraler

Per 80 ar

Per 25

o

ar

. ENERGI inntak-Det totale energibehovet blir mindre med arene
. Protein og naeringsstoffer gker

Sian Robinson et al., nutrients 2019 og 2018, Granic A, et al.,nutrients 2019. Volkert et al., Clin Nutr. 2019. Figur Per: lant av Heidi H Henanger

@ Diakonhjemmet Hospital




Matlyst- matglede

Sittestilling




Beriking gjennom dagen

Matvarer Kcal Beriket med: SUM

Kcal
2 dl Havregrgt pa vann 80 2 dl Havregrat pa melk m/ 1 ss 430

smar, 2ss flgte og 1 ss sukker
1 skive brad m/smgr og 170 Ekstra: 2 skiver ost og 1tsj 320
skinke(2ts smar) majones
1 bradskive m/makrell i 170 Ekstra: 1 ts. smgr, 2 ts. majones 280
tomat
1509 kokt torsk, 1 potet 300 1509 kokt torsk, 1 potet, gulrot og | 500
Gulrot og hvit saus. smeltet smar(3ss)
2 dl "Rett i koppen suppe” | 80 2ss flote 160
SUM 300 SUM
@kning 900kcal 1700




Kvinne: 55kg-

Protein behov: 1.2g/kg- 669 ~ e
- e,
Falgende gir ca 60g protei -0
gigende gir Ca r 1
g g g protein & =
— -

T TR )
SHOICHE 2 stk brgdskiver m/ost el. 2 dl melk og ost med syltetay og juice.

Leverpostel » Reduseres protein inntaket

2 stk bradskiver med ost 2 dl melk \_ med 22 gram. )

\Ile[eETel 3 kjattkaker, poteter. 2 dl melk
- grgnnsaker
SEGEN 2 stk brgdskiver med 2 dl melk
Jost/skinke, 1 yoghurt \/E j\
N

Compact 125mi

300Kkcal/18g
Protein



http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.vegansiden.com/mt/meieriprodukter.jpg&imgrefurl=http://vegansiden.com/mt/2006/12/&h=324&w=450&sz=13&hl=no&start=62&sig2=PgZZRFwduJiE1315zsH0BQ&um=1&tbnid=JqyUktg-rg3HDM:&tbnh=91&tbnw=127&ei=jjImR-DjJ4S4wgGCs4g0&prev=/images?q=protein+mat&start=60&ndsp=20&svnum=10&um=1&hl=no&sa=N

Contents lists available at ScienceDirect

Ageing Research Reviews

ELSEVIE

journal homepage: www.elsevier.com/locate/arr

Review
A systematic review and meta-analysis of the effects of community use of
oral nutritional supplements on clinical outcomes

2023

AL Cawood™ , S.T. Burden”, T. Smith , R.J. Stratton”

Fresubin |
Protein Enerq |

,g,m
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protein |
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Metssmarjan ok

Ref.: Cawood et al Ageing Res Rev. 2012 og 2023
[llustrasjonsbilder: Nutricia. Fresenius Kabi, Nestle.
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Soke pa Naeringsdrikker

» For a sgke om individuell stgnad til legemidler og naeringsmidler pa bla
resept: «Blareseptsgknad» i tjenesteportalen for helseaktgrer.

» Som hovedregel dekkes naeringsmidler som er oppfort i Helfos
produkt- og prislister.

» «Neeringsdrikker godkjent av HELFO» det dekker alle ND, inkludert
sondeernaering.

> Bade fastlege og sykehuslege kan sgke om a fa refundert utgifter til
medisinske naeringsmidler.

@ Diakonhjemmet Sykehus




§ 1c.Stgnad til medisinsk forbruksmateriell og naeringsmidler

Folketrygden yter stgnad til dekning av utgifter til neeringsmidler til spesielle medisinske
formal og medisinsk forbruksmateriell i forbindelse med sykdom som er gatt innien
langvarig fase/bruk (>3 mnd)

Om utfylling og behandling av blareseptsgknader

o Fyll ut informasjonen Helfo trenger for a vurdere sgknaden. Skjemaet er automatisk
tilpasset.

o Du far presentert gjeldende regelverk underveis i spknadsprosessen.

o SVAR -» JA» pa spm om forsgkt tiltak pa lavere niva (Ernaeringstrappen)- og JA >
3mnd varighet.

o Diagnosene E46:00, E44:00, E43:00, utlgser automatisk vedtak

Nezeringsmidler: 1) diverse tilstander, 2) fenylketonuri 3)kreft, immunsvikt, annen
sykdom 4) melkeproteinallergi eller melkeintoleranse/laktoseintoleranse

A\ e o
x< Diakonhjemmet Sykehus



https://www.helfo.no/produkt-og-prislister/produkt-og-prislister/produkt-og-prisliste-naeringsmidler-fenylketonuri.pdf
https://www.helfo.no/produkt-og-prislister/produkt-og-prislister/produkt-og-prisliste-naeringsmidler-fenylketonuri.pdf
https://www.helfo.no/produkt-og-prislister/produkt-og-prislister/produkt-og-prisliste-naeringsmidler-kreft-immunsvikt-annen-sykdom.pdf
https://www.helfo.no/produkt-og-prislister/produkt-og-prislister/produkt-og-prisliste-naeringsmidler-kreft-immunsvikt-annen-sykdom.pdf
https://www.helfo.no/produkt-og-prislister/produkt-og-prislister/produkt-og-prisliste-naeringsmidler-melkeproteinallergi-eller-intoleranse.pdf

Tverrfaglig tilnaerming- dialog pa tvers.

Lege
Sykepleier Sosionom

Fysioterapeut

Ergoterapeut

Cl-\ Diakonhjemmet Sykehus




Utredning skal inkludere
erneringskartlegging

Syke eldre:
o Energi: 30-35kcal/dag
o Protein: 1.2 1.5g/kg/dag

Husk koding:
o E46:00, E 44:00, E 43:00

Tiltak: Neeringsdrikker,

berikning og informasjon 1
- epikrise

Swd enkle tiltak Som gjgres gjennom | o Sek pa ND ved behov

dagen SUMMErEr p til optimal
erw&riwg \
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2. ldentifisere ernaeringssvikt — Screeningverktgy

* Tidlig identifisering av pasienter i risiko for underdisshiiit i

hos voksne
(MST - Malnutrition Screening Tool*)

* Alle pasienter skal screenes ved innleggelse

1. Har du/pasienten gatt ned i vekt i det siste uten a ha

eller oppstart helse-/omsorgstjenester. srtforsecpa der?. i

Vet ikke 2

* Ett anbefalt screeningverktgy: s Hsfggggk' \
MaInUtrition Screening TOO| (MST . é&giigegtgormangeki\o ?21

underernaring

"“}“"‘“"‘"‘"’"‘"‘ 2. Har du/pasienten spist mindre enn vanlig pa grunn av
AR nedsatt matlyst?

Nei 0

Ja 1

Total poengskar:

Poengskar 2 eller mer betyr at du/pasienten er i risiko for

underernaering. Iverksett kartlegging og tiltak.

aY

@ Diakonhjemmet Sykehus
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a Akutt utvikling av elektrolyttmangel, veeskeretensjon og
forstyrrelse | glukosehomeostasen ved reernaering-

= potensielt fatalt utfall ved manglende elektrolyttkorrigering
Q Ingen internasjonal konsensus mht definisjon

0 Reerneeringssyndrom kan oppsta ved alle typer
reernaering.

a l.v ernagering (TPN)
Q Sondeerneaering
a Mat

20
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4. Reernaeringssyndrom (RES)

* Potensielt fatalt utfall, men enkelt a forebygge
* Det mangler en global definisjon

En samling av metabolske forstyrrelser

som kan oppsta ved for stor eller rask
tilfersel av naering hos pasienter i risiko.

* Ved intravengs, enteral og oral ernaering

@ Diakonhjemmet Sykehus




Risikofaktorer - NICE guidelines

1 eller flere - hay risiko

v KMI < 16 kg/m?

v' Utilsiktet vekttap > 15 % de siste 3-6 maneder

v’ Lite eller manglende neaeringsinntak i > 10 dager

v' Lave serumnivaer av kalium, fosfat og magnesium far reernaering

___ Risikofakorer - NICE guidelines
s oy isio 4

2 eller flere - moderat risiko

v KMI < 18.5 kg/m?
v' Utilsiktet vekttap > 10 % de siste 3-6 maneder
v' Lite eller manglende naeringsinntak i > 5 dager

v Overforbruk av alkohol, samt bruk av insulin, cellegift, syrehemmere eller
diuretika

|

@ Diakonhjemmet Sykehus




Patogenese for utvikling av RES

Sult - Reerneering - Elektrolytter i
katabolisme: anabolisme: serum faller
Fett og protein Karbohydrater som (fosfat, kalium,

som energikilde hovedenergikilde magnesium)

Insulinproduksjon l Insulinproduksjon]

CX-\ Diakonhjemmet Sykehus




Tiamin

* Kofaktor i glukosemetabolismen

* Lite lageri kroppen og kort halveringstid
* Mangel sees ved:

— Underernaring og vekttap
— Lite/ensidig matinntak

— Alkoholoverforbruk
* Ved reernzring gker behovet for tiamin

* Standard pa DHS: Pabrinex (250mg tiamin) i 5 dager

@ Diakonhjemmet Sykehus




Kiennetegn og manifestasjoner pa RES

Fosfat < 0,65 mmol/L ST
Etter oppstart med ernzering S
¥
Fosfat < 0,65 mmol/L | e
Magnesium < 0,65 mmol/L Korriger =
Kalium < 3,5 mmol/L m

Biokjemisk - kliniske symptomer:

* Hypofosfatemi: Delir, kramper, koma, arytmi, hjertesvikt, muskelsvakhet, dysfagi, kvalme,
oppkast...

* Hypokalemi: Allmenn svakhet, apati, anoreksi, obstipasjon, arytmi, pareser...

* Hypomagnesemi: Kramper, muskelsvakhet, parestesier, ataksi, nystagmus, apati,
depresjon, konfusjon, delirium, koma, arytmi...

CX-\ Diakonhjemmet Sykehus
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eﬁ%asferf/6
Pasient | risiko "

o,
{g'ys‘.':)tjua\)A

Sjekk elektrolyttene v/iinnkomst deretter daglig
Fosfat, magnesium, kalium, natrium

V

Far oppstart gi tiamin 100 mg i.m/d de fgrste 10d. | tillegg B-vitamin
kompleks x 3 og vitamineral x 1/d. (Hgyere v/ Wernickes encefalopati)

Vv

Anbefalt a starte med:15-20 kcal/kg/dag, ok gradvis over 4-7 dager.

V

(N
Pasienten rehydreres varsomt (etter klinisk vurdering) og elektrolytter

korrigeres v/behov.
Vekt daglig
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