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Velkommen

Hanne Juul



Velkommen

8.35-8.45 Retningslinje undererneering,
ernaeringsstrategi og kvalitetsindikatorer

8.45-8.55 Kartlegging av underernaering blant
pasienter i norske sykehus

9.00-9.10 Gode overganger og pasientforlgp

9.15-9.30 Hvordan lykkes med ernaeringsarbeid i
praksis?

Erfaringer fra utpragving av MST og
individuell tilpasset mat pa sykehjem

9.45-9.50 Oppsummering/avslutning

Helsedirektoratet

Hanne Juul — Leder av Nasjonal kompetansetjeneste for
sykdomsrelatert underernaering

Guro Berge Smedshaug, Helsedirektoratet

Ingvild Paur, Nasjonal kompetansetjeneste for
sykdomsrelatert underernaering

Mari Folden Oppegard, Helse Bergen

Elise Husevag, Trifid, Organisasjonsutvikling og endring
Hege Berntzen, USHT i Viken (Akershus)
Stephan Ore, Lovisenberg Omsorg

Ida Marlen Fjeereide og Maiken Bjerke Larsen, Maribu
Sykehjem og Marie Treschow Sykehjem

Alle



Leeringsmal

« Fainnsikt i hvordan den reviderte retningslinjen for a
forebygge og behandle underernaering kan bidra til
bedre pasientsikkerhet

* Bliinspirert av gode eksempler fra praksis innen
systematisk ernaeringsarbeid



Retningslinje underernaering,
ernaeringsstrategi og
kvalitetsindikatorer

Guro Berge Smedshaug



)

2016 —> 2022

* Andelen vurdert for risiko for
underernaering

 Andelen av de som er vurdert,
som er i risiko for
underernaering

* Andelen i risiko som har fatt en
individuell ernaeringsplan

Forebygging og behandling av
=— underernagring

1. Vurdering av risike for underernaering
2. Individuell kartlegging
g tilstrekkelig ernsring

idling av ernaeringsrelevant




Budskapet

»Alle* pasienter skall
vurderes for risiko for
underernaering

»Verktgyet MST anbefales
for a vurdere risiko

»For personer i risiko skal
iIndividuell kartlegging
gjennomfares

»For personer i risiko skal
det utarbeides en
iIndividuell ernaeringsplan

»Informasjon skal
dokumenteres i
pasientjournal og
videreformidies mellom
tjenestene

»Virksomhetens arbeid
med ernaering skal
organiseres forsvarlig

Vurder

risiko for
underemaaring

Gjennomfear
individuell
kartlegging

Forebygge og
behandle
underernaaring

Sikre tilpasset

og tilstrekkelig
ernaaring

Videreformidle
ernaerings-
relevant
informasjon

Gjer en risikcvundening inmen angitt tid/frist

Gjenta neikovurderingen &v perzoner =om ikke
er | risiko etter angitt frekvens

Bruk verktgyet MST for & wurdere risiko for
underemasring

Vurder om underernasring foreligger

Identifiser rsak (er) til mangelfullt mat-
og naeringsinmtak

Beregn naeringsinntak og naeringsbehow, og
vurder inntak opp mot behow

Lag og iverlceeit en individuell erneeringzplan
mied milrettede tiltak

Kontroller evaluer of ev juster tiltak
ong e | planen

Infarmasjon om rizike for underermeening,

kartleggaing og emsermgsplan dokumenteres i
pasientjournal og i overfiyttingsdoloementer

Dokumenter diagnosekodes | epikrise og
awerflyttingsd okurmenter



MST

Anbefales som
risikovurderings-
verktgy for alle
voksne pasienter og
brukere uavhengig
av tjenesteniva.

Verktgy for a vurdere risiko for underernzering

hos voksne

(MST - Malnutrition Screening Tool*)

Nei
Vet ikke

1-5kg
6-10 kg

nedsatt matlyst?

Nei
Ja

Total poengskar:

1. Har du/pasienten gatt ned i vekt i det siste uten a ha
gjort forsok pa det?

N O

Ja. Hvor mange kilo?

Over 15kg

1
2
11-15kg 3
4
Vet ikke hvor mange kilo 2

2. Har du/pasienten spist mindre enn vanlig pa grunn av

0
1

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

underernaering. lverksett kartlegging og tiltak.

Involver gjerne pargrende, som ofte
kan bidra med utfyllende informasjon

Ta utgangspunkt i vektendring i
lopet av de siste seks mineder

«Spist mindre enn vanlig» kan omfatte

o  spist mindre enn man pleier
o spist darlig

o  spist lite

o redusert matinntak

Ta gjerne utgangspunkt | om det er
mindre enn ¥ av det personen anser

som sitt vanlige matinntak

«Nedsatt matlyst» er en vanlig
drsak til redusert matinntak. Vaer

oppmerksom pa at det er mange

forhold som kan pavirke matlysten
eller matinntaket, slik som tygge-

og svelgevansker eller andre
spiserelaterte symptomer som
gjer at du/pasienten har
problemer med & fa i seg mat og
neering.



D META-ANALYSIS » Open Access Cited in Scopus: 0

Harmonization and standardization of malnutrition screening for all adults — A systematic
review initiated by the Norwegian Directorate of Health

Clinical Nutrition ESPEN, In Press Journal Pre-Proof, Published online: October 1, 2022

Torunn Holm Totland, Henriette Walaas Krogh, Guro Berge Smedshaug, Ragnhild Agathe Tornes, Asta Bye, Ingvild Paur
“2. Download PDF  Export Citation

SHORT COMMUNICATION # Open Access Cited in Scopus: 0

The Norwegian Directorate of Health recommends Malnutrition Screening Tool (MST) for all
adults

Clinical Nutrition ESPEN, In Press Journal Pre-Proof, Published online: October 1, 2022
Ingvild Paur, Guro Berge Smedshaug, Brita Haugum, Asta Bye, Erlend Eliassen, Trine Linn Flottorp, and others

“T. Download PDF  Export Citation




v Virksomhetens arbeid med ernaering skal organiseres

Organisering forsvarlig

Helseforetakene og kommunene skal sikre god organisering og forankring av
ernzeringsarbeidet i undersgkelses-, behandlings- og oppfalgingstilbudet i helse-
og omsorgstjenesten. Forebygging og behandling av underernaring er en del av

ansvaret tjenestene har for helsehjelpen.

"o

.
L

* Ledelsens ansvar
 Tverrfaglig samarbeid

* Fordeling av ansvar og oppgaver
 Kompetanse og utstyr

Kilde: Kosthandboken/gudim.no




illustrasjon: Konsis

Nasjonal ernaeringsstrategi- God
og riktig mat hele livet (2021-23)

«Systematisk ernaeringsarbeid

*Tilstrekkelig og
rett kompetanse

*Individuelt tilpasset mat-
0g ernaeringsoppfalging




Nasjonal ernaeringsstrategi
Tiltak

VVVY VVV VVYVY

Nasjonal kartlegging av mat- og ernaering
Lokale ernaeringsstrategier
Samle, videreutvikle og spre gode eksempler

Kliniske ernaeringsfysiolog som ressurs
Matfaglig kompetanse og matverter
Nasjonale rad om kosthold til eldre

Kartlegging av de eldres kosthold
Samarbeid med ulike aktgrer

Frivillig innsats

Kompetanse og innovasjonsprosjekter for
mat og maltidsfelleskap

illustrasjon: Konsis




Nasjonale Et indirekte mal, en pekepinn péa
kvalitetsindikatorer (NKI) - RAEUITEEN LN RS lu R R

Helsedirektoratet kvalitetsindikatorer@helsedir.no

S Hva kan de bidra til?

v A fglge med pa& om retningslinjer og
lov/forskrift etterleves

v' A motvirke ugnsket variasjon
v Apenhet om kvalitet
v'Lokal kvalitetsforbedring

Helsedirektoratet



https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer

illustrasjon: Konsis . _
ﬂ Pa landsbasis: 18 prosent av eldre
brukere av hjemmetjenester ble
risikovurdert for underernaering 1 2021

https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/
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https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/

https://www.helsedirektoratet.
no/tema/underernaering

gsm@helsedir.no


https://www.helsedirektoratet.no/tema/underernaering

Kartlegging av underernaering
blant pasienter | norske sykehus

* Ingvild Paur



Gode overganger og
pasientforlgp

Mari Folden Oppegard



® /\\ DA A W

M A < B X
Samhandling om ernaering —

et forbedringsprosjekt mellom kommuner

0g sykehus

Helse Bergen sitt foretaksomradet

Mari F. Oppegard (radgiver i erneering, Bergen kommune) og Kari Sygnestveit
(erneaeringskoordinator, Helse Bergen/NKSU)



Asta 84 ar

Innlagt pa sykehus med hoftebrudd og vekttap. Skrives ut til Hvordan?

eget hjem med helse- og omsorgstjenester i hjemmet

Erneeringskartleqging og plan:

Faktorer som
pavirker matinntak

Nedsatt appetitt etter operert hoftebrudd,
pavist osteoporose. Spiser halve porsjoner.
Obstipert. Tannprotese i overkjeven.

Erneeringsstatus

E43.00 Alvorlig undererneering
Vekt 01.01.22: 58 kg

Estimert behov

Energi: 1800 kcal, 70 g. protein, 1800 ml

Kostregistrering

900 kcal, 45 g protein, 1000 ml vaeske

Tiltak:

-Lett-tyggelig kost

-Kalsiumrike matvarer; meiriprod. som
beriket yoghurt og grat

-1 stk proteinrik neeringsdrikk (30 ml x 3)/dag
-Vaeske som gir energi, liker godt juice
-Multivitamineral-tilskudd til matinntak gkt
-Ukentlig vekt

Hva?

Hvem?

Sarger for at Astas ernaeringsplan
folges opp fra det ene maltidet til det
andre?

Helseopplysninger
1. Hwva er viktig for pasienten/ensker og mil
2. Kommunikasjon/sanser'hersel/sprak
3. Kunnskap/utvikling/psvkisk/mental status/
selvmordsrisiko/ voldsrisiko
4. Respirasjon/sirkulasjon
5. Ernzring/veske/elektrolyttbalanse/vekt' heyde/BMI

Veileder for elektronisk meldingsutveksling,
Norsk helsenett

19
Bilder: Kosthandboken



Hva vet vi om praksis?

Viderefgring av informasjon knyttet til ernaering er
Eangelfull nar pasienter flyttes mellom kommune
g sykehus.

v Informasjon om risiko for underernaering, individuell
kartlegging og plan for a sikre tilpasset og tilstrekkelig
ernzering skal dokumenteres i pasientjournalen og
videreformidles mellom tjenesteniva

Forebygging og behandling av underernzering

Nasjonal faglig retningslinje

FAGFELLEVURDERT FORSKNING | PUBLISERT 15032017

Rutiner for a vurdere
ernaeringsstatus i hjemme-
sykepleien

Dette er en vitenskapelig artikkel, vurdert av uavhengige fagfeller og godkjent av
Sykepleien Forsknings redakter.

Forprosjekt innen kvalitetsindikatorer for

FORFATTERE . ernaring og legemiddelgjennomgang
Utredning fra Avdeling statistikk

DOl-nummer -

Bibliografiske data -
Sammendrag

Last ned artikkelen (pdf 695.21K8
Bakgrunn: Undersokelser viser at pasienter som far hjelp av

‘hjemmesykepleien, kan vare utsatt for underernzring. For 4 kartlegge
ernzringsstarus urga Helsedi 12009 «Nasjonale faglige
remingslinjer for forebygging og behandling av underernzring». Der er det
framhevet at alle pasienter som innlegges i institusjon eller personer som er
i ihj ien, skal varderes for emzri ig risiko.

Kommenter artikkel

LARINGSNETTVERK

| VESTLAND
(HORDALAND)

FOREBYGGING OG BEHANDLING AV
UNDERERNZRING OG RIKTIG LEGEMIDDELBRUK

Hensikt: fkten med denne var & beskrive hvilke rutiner
ledere og helsepersonell i hjemmesykepleien benytter for 4 vurdere

pasientenes ernzringsstatus.

Metode: Undersgkelsen var en kvantitativ terrsnittsundersgkelse og besto
av to delstudier: en studie blant ledere av hjemmesykepleien og en studie

‘blant helsepersonell i hjemmesykepleien. Vi samlet inn data ved hjelp av SLUTTRAPPORT
j 273 ledere (svarp 59) og 212 blant Sy
personell (svarprosent 7) besvarce sporrest 2019-2020

Resultater: Sekstisju prosent av lederne og 37 prosent av helsepersonellet
Kjermer til E i remingslinjer. En av tre resp svarte at
j ien har skriftlige prosedyrer for 4 vurders ermnaringsstarus.

Ard prosent av lederne og 69 prosent avhelsepersonellet oppga at det ikke
var vanlig  veie brukeren ved innskriving i hjemmesykepleien.

jon: Det bor utarbeides skriftlige p yrer for &
vurders ernzring i Retningslinjer finnes, men disse mi
gjdres bedre kjent, og opplaering av helsepersonell bgr vare et prioritert

omride.

Utviklingssenter for BERGEN
ykehjem og hjemmetjenester KOMMUNE

VESTLAND (Hordaland)
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Samhandling mellom kommuner og Wwﬂ__,.../;m:.f;;\F, o s
sykehus i Helse-Bergen sitt | : T
foretaksomradet N /5 7 T
b Sl N, SIS
,»/[ A - Eidfiord
/;‘unaﬂorden / K
Helsefellesskap .4 )
« 18 kommuner
« Haukeland Universitetssjukehus, inkludert
Voss sjukehus og Haraldsplass Diakonale SAMAN.NO I

sykehus

 Forbedringsprosjekt pa Felles | -
handlingsplan 2022

1.5 Utarbeide retningsliner for samhandling om ernzeringsstatus og
ernaringsoppfelging

Velkommen til Saman.no

. Samhandling Utvikling og Helsefellesskap | Samarbeidsavtalar
* Somaftikk S
N, g4 274 v

s Psykiatri

Tidsramme: 2022




Etablere interne
arbeidsgrupper
utvalgsomrade/
sykehus

Kartlegging (lokale prosedyrer?, ikt-system?, erfaringer?)

Smaskala teste

Utarbeidelse retningslinje

Farste Hgaring Gjennomgang hgring
arbeldsrthe

L | ﬁ

Mars september 2022 mars juni septembe november 2023 Mars
2021 ‘ r
: . - Vedtak i
Vedtak om Tiltak pa Rapportering i edtak |
o o Omradeutva
prosjektet i _Omradeqtvalgene S omradeutvalgen igene
Omradeutvalgen in Handlingsplan e

5 2022



Felles retningslinjer for samhandling om ernaeringsstatus og
ernaeringsoppfglging ved inn-/utskrivning for somatiske pasienter
over 18 ar

Innhold

Ernzeringsinformasjon som skal videreformidles

BaKEIUNN ..o s Minimumsopplysninger som skal felge pasienten ved ernzringsrisiko eller pagaende

ernaeringstiltak:
Prosedyren gjelder...........coooorreeiieeei e

1. Ernzeringsstatus:

A Risikovurdering underernzering Resultat og dato for risikovurdering (MST eller
= unnetrfsfknuurderingsverkw}r}

Malgruppe for retningslinjen ...,

Begrepsavklaringer og farkortelser..........ccccvccveiierscviccne e 2. Ernzeringskartlegging Faktorer som pavirker mat- og ernzeringsinntak
som sykdomstilstand, smerter, tygge — og
Fremgangimate SUEFQ'EVUHSEE‘F
Ved innleggelse av pasienter som mottar kommunale tjenester ....... 3. Ernaringstiltak F.eks. spesialkost, preferanser, bistand i

Ved utreise til sykehjem eller hjem med kommunal bistand.............. matsituasjon, naeringsdrikker og ernzringsplan

Ernzzringsinformasjon som skal videreformidles ..............ccoovverieiiiniiiic o 3

Utfyllende opplysninger.... ..o rr e s e e ss s s s s s n e s e eeaeae e e e ae e e e s nnanensrn s )



Tilbakemeldinger og utfordringer
identifisert

 Fa har retningslinjer og prosedyrer

* Mange ulike IKT-system

« Samstemt pa at arbeidet er relevant og viktig

 Retningslinjen er overordnet; Ma ende i noe
praktisk som lar seg gjennomfare lokalt, for
eksempel gjennom fraser

» Redd for at det blir merarbeid; blant annet
journalsystem til hinder

Kodeverk Faggruppe Journalsystem

Relevant informasjon

Rutiner



Laeringspunkt /oppsummering

« Sett av tid til forankring --> systematisk bedring av pasientsikkerheten

Helsefellesskap Omradeutvalg Avdel;r;g/tjene Ansatgg{lperso Bruker{pasnen

 Barrierer for god samhandling om ernaering ligger mye | rammeverkene (IKT-
og meldingssystem), og ikke vilje til endring hos personell



Takk for oss

kari.sygnestveit@helse-bergen.no
Mari.Oppegard@bergen.kommune.no



mailto:kari.sygnestveit@helse-bergen.no
mailto:Mari.Oppegard@bergen.kommune.no

Hvordan lykkes med
ernaringsarbeid | praksis?

Elise Husevag og Hege Berntzen



' Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

VIKEN (Akershus)

Hvordan lykkes med

erneeringsarbeid | praksis?

Pasientsikkerhetskonferansen
25. november 2022

Elise Husevag, radgiver og klinisk ernzeringsfysiolog

Hege Berntzen, radgiver og sykepleier

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Viken (Akershus)

Bilde: Kaja Helland-Kigen, Lillestram kommune

EEEEEEE—————



Hvordan bidra til systematisk ernaeringsarbeid

Utviklingssentrenes samfunnsoppdrag:

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester sitt overordnede

Ap ent ernaerin g shettverk: samfunnsoppdrag er & bidra til styrke kvaliteten i helse- og

: : : omsorgstjenestene gjennom fag- og kompetanseutvikling og spredning
> Tver_rfag“g arbeldsg ruppe fra reglonene av ny kunnskap, nye Igsninger og nasjonale fgringer.
> Webinarrekke

» Erneeringssamlinger

*Legge til rette for samarbeid og kunnskaps- og erfaringsdeling
*Bidra til utvikling av kunnskapsbasert praksis
Matg | ed eko rpS et *Bidra til innovasjon og nye Igsninger og til spredning
*Tilby rad og veiledning i metoder og verktgy
*Meduvirke til og tilrettelegge for forskning

Midler fra statsforvalter:
» E-leering — Ernaeringsarbeid i hjemmet
» E-leering — Grunnkurs i dokumentasjon av helsehjelp
» E-leering — Ressurspersoner og deres ledere

Hva viser malinger i Kommunalt pasient- og
brukerregister (KPR)

Journalgjennomganger

Ressurspersoner og —grupper

Det fungerer ikke uten lederforankring...



Evaluering av ressursperson-rollen og utvikling av e-
l2ering:

* Ressursperson-rollen | kommunene — viktig rolle |
kompetanseutvikling, men lite fokus

* Stort potensiale, behov for strukturer

* Lederstgtte; avklare status, mal og tiltak sammen

Kunnskap om styrende dokumenter
Kunnskap om organisasjonen
Behov for metoder og verktagy
Felles delingsarena

RESSURSPERSON:

- utvalgt helsepersonell

“IN "IN “IN “IN

2 2 2 A2

- faglig kompetanse
- kjennskap til virksomhet

- veilede i egne avdelinger

Ta en titt pa e-laeringen var!




E-leeringskurs og hefte
= M Katalog ~ Hjelp ¥ OmKS Laering ~ Norsk (no) ~ Q Du er ikke logget inn. (Logg inn

Ernzeringsarbeid i hjemmet Gé tl pamelding

" n SIST OPPDATERT
Velkommen til kurs i ernzering!

) ) - ) i o ) 25102022 Elise Husevag
Kurset vil besta av fire moduler: 1) Risikovurdering, 2) Kartlegging av arsaker, 3) Ernzeringstiltak og 4) Samhandling pa
tvers. KURSANSVARLIG E - b .d
Formalet med kurset er & gi ekt kompetanse, stimulere til refleksjon og motivere til lokalt forbedringsarbeid. Hege Berntzen - . g

Send en melding l pl'akSIS

Kurset vil inneholde praksisnaere eksempler, problemstillinger og refleksjonsoppgaver, og passer godt individuelt eller til

fire faglunsjer.

Ica
LARINGSFORMAT FAGBOKFORLAGET




Berit sin navaerende situasjon

Berit (78 ar)
o Bor alene i egen bolig
o Ryggsmerter og nylig hoftebrudd

o Klar og orientert, men beskrives som til tider noe
glemsk

o Far daglig hjemmetjeneste til stell, dusj og
medisinadministrering

o Manedlig vektmaling og risikovurdering i ernzering




Berit sitt pasientforlap

&

{alg

-
Kortidsavdeling ved Berit flyttet hjem i egen

|: -

Berit ble Sykehuset skrev i

risikovurdert ved utskrivelsesnotatet at sykehjem gjorde en bolig.

innleggelse med Berit var i individuell kartlegging og Hjemmesykepleien

hoftebrudd ernaeringsmessig risiko, |a til rette for oppdaget etter hvert at
men ble utskrevet for maltidsglede og energi- Berit gikk ned i vekt
tiltaksplan ble utarbeidet ~ og naeringstett kost etter igjen

beste evne

B X % il

Flaticon av Becris og Kiranshastry




Berit fikk utviklet en ernaringsplan av hjemmesykepleien

Hjemmesykepleien og fastlegen satt raskt i gang tiltak, men uten en
grundig individuell kartlegging.

Pasienten og pargrende ble ikke involvert og de fire nederste trinnene i -
ernzeringstrappen lite prioritert.

Tiltak iverksatt av hjemmesykepleien:

Middagsombringing Naeringsdrikker 2 x Vektmaling ukentlig
perdag

= O
£ : hil




Evaluering av tiltakene

Tiltakene iverksatt 1. april gav en
vektstigning, men vekten gikk raskt ned igjen.

Berit likte ikke naeringsdrikkene og glemte
etter hvert a drikke de.

o
-

2 &5 & B8

Vext




ol
-

Berit fikk en
infeksjon fra
hofteperasjonen og
ble innlagt pa
sykehus.
Underernzering var
trolig medvirkende
arsak

[ -y

Informasjon om Etter
ernaeringsstatus, standardprosedyren
utfordringer og fikk sykehuset
pabegynt tiltaksplan risikovurdert Berit
ble ikke sendt med etter ca. et degn

fra

hjemmesykepleien
ved reinnleggelse

7

&

I

Pa dag tre ble en
tiltaksplan raskt
utviklet med
ernzeringsdrikke
igjen som et av
tiltakene

(lcgF: @

Iy

Berit likte
fortsatt ikke
neeringsdrikkene
og slet med
kvalme grunnet
smertestillende
medisiner

=



M‘v

(it e
[

Berit sa ikke ifra om at
hun ikke likte
naeringsdrikkene, da hun
ikke ville vaere til bry og
ingen spurte. Berit visste
heller ikke at det fantes
andre alternativer til
ernzeringstiltak

-

(E@ﬁﬁa |

2

Berit fikk totalt i seg
sveert lite under
sykehusinnleggelsen og
begynte etter hvert a
bli depressiv og glemsk

I

Pa dag fem ble
Berit utskrevet til
hjemmesykepleien

LEA

o

-

Sykehuset hadde oppdaget at
Berit gikk ytterligere ned i
vekt, men tenkte
ernaeringsstatus bedret seg
nar hun kom hjem i vante
omgivelser. Sykehuset sendte
derfor ikke med tiltaksplanen
| ernaering ved utskrivelse.




Berit ble i hjemmesykepleien risikovurdert pa nytt etter 5 dager. Hiemmesykepleien
ble oppmerksom pa Berit sitt vekttap fra fer innleggelsen til na.

Hjemmesykepleien tok seg endelig tid til en grundig individuell kartlegging med Berit,
parerende og fastlegen.




Ved individuell kartlegging av
Berit sin ernaeringssituasjon
tenkte vi bredt sammen, Vi
involverte bade Berit selv,
parerende og tverrfaglig

helsepersonell.




Referanser og linker:
E-laering | KS Laering:
* Ernaeringsarbeid 1| hjemmet

* Grunnkurs — Dokumentasjon av helsehjelp
* Ressurspersoner og deres ledere

Link til Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR)
* Oppfalding av risiko for underernaering hos hjemmeboende
« Oppfoelging av risiko for underernaering hos beboere pa institusjon

Link til heftet | Fagbokforlaget
* Ernaeringsarbeid | praksis



https://www.kslaring.no/local/course_page/home_page.php?id=31285&start=0
https://www.kslaring.no/local/course_page/home_page.php?id=35761&start=0
https://www.kslaring.no/local/course_page/home_page.php?id=35850&start=0
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/kommunale-helse-og-omsorgstjenester/oppf%C3%B8lging-av-ern%C3%A6ring-hos-hjemmeboende
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/kommunale-helse-og-omsorgstjenester/oppf%C3%B8lging-av-ern%C3%A6ring-hos-beboere-p%C3%A5-sykehjem
https://www.fagbokforlaget.no/Ern%C3%A6ringsarbeid-i-praksis/I9788245043570

Elise Husevag, radgiver og klinisk erneeringsfysiolog
Hege Berntzen, radgiver og sykepleier

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Viken (Akershus)
usht@lorenskog.kommune.no

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester



mailto:husht@lorenskog.kommune.no

Erfaringer fra utprgving av MST og
individuell tilpasset mat pa sykehjem

Stephan Ore, Ida Marlen Fjeereide og
Maiken Bjerke Larsen



LOVISENBERG
OMSORG

ST
- en forbedring?

Stephan Ore, Ida Fjeereide, Maiken Bjerke Larsen
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Lovisenberg Omsorg

® 798 dggnplasser, 91 dagsenter plasser ca. 1900 ansatte

46 plasser

92 plasser 85 plasser

15 dag

St.Hanshaugen

66 plasser
9 dag

127 plasser
23 dag

85 plasser
13 dag

- B 3 . : - == , “_nil [ - = . =
Cathinka Guldberg-senteret Sofienberghjemmet

108 plasser
14 dag

58 plasser
17 dag

Smestadhjemmet

Fagerborghjemmet

LOVISENBERG
OMSORG



Funksjoner og oppgaver i forbedringsnettverket i Lovisenberg Omsorg

Forbedringsteam i frontlinjen

- navet | forbedringsarbeidet

Veiledere
- forbedringsstgtte sentralt og lokalt

Ledelse
- Prioritere og etterspgarre

LOVISENBERG
g8€ OMSORG



Kompetanseheving ngdvendig for kulturendring

®* Robust struktur for forbedringsarbeid giennom kompetanseheving

e Heldags kurs til alle team-medlemmene, kvalitet- og
fagutviklingssykepleiere og ledere

* Times kurs til alle ansatte

* Kulturbygging krever vedvarenhet gaggzgf ings-

* Veiledning hver 8. uke av teamene in citu
* Leering pa tvers i eksisterende mgter og fagnettverk

* Visualisering av resultater: virksomhetsstyring, med nye KPI er driver
forbedringsprosessen

LOVISENBERG
&8¢ OMSORG



Ernaering og involvering fra lege

*Risiko-funn tas alltid pa legeuvisitt
*MST mer presist og pragmatisk
*Veldig ofte forskrives ernaeringsdrikk
*Teste smoothies fgr naeringsdrikk
*Nytt trinn i ernaeringstrappen?
*Erfaringer kommeri 2023

LOVISENBERG

7&5€ OMSORG



Vare erfaringer med bytte fra MNA til MST

® Enklere i bruk Antall med risiko ved MNA vs. MST
® Stemmer med kliniske 50
vurderinger
. . 40
Motiverende
30
20
10
0

MNA MST

Hm Risiko m Ingen risiko

LOVISENBERG
z8€ OMSORG



Registrering av mat og drikke

LOVISENBERG
‘ GMSORG

.

. 1 porsjon % porsjon 1 porsjon % porsjon
e Xeal | Protein | Keal | Prowin | oo 123 Keal | Protein | Keal | Protein
Brgdskive (mellomgrov) 70 3 35 15 Salat med stekt laks 510 15 255 5
Bradskive (lys) 70 2 35 1 Salat med kikerter og fetaost 425 10 215 5
Comflakes (30 g, uten melk) 115 2 55 1 Frukt 1 stk 36 5th
E Tienestsbruber Arbeidsplsn  Faldurs  Ressurs [ Sek [E00)  Weiding =) 3 rnstiingsr @Sy Hem Aesiult Havregrat med helmelk 300 13 150 65 s Keal | Protein | Keal | Protein
" et = — - ) Havregrot med lettmelk 260 13 130 65 | Eple/pre/appelsin 50 05 b3
Hoveckort  bowrpal  Ssk Skoroem Mt gk faryl Sk Sigle Sak 3 My pargon Eriira  Lagre Meny  Jourlype Havregrot med melk 55 5 7 23 anan 20 T s o5
* Utfordrende krav = =i e —— R e— s e
4 . . nekkebrgd Husmann (pr stk. Honni
Sykepleiejournal [ [ [i02a ] [Barsum, Kari |G [ondsute prstt) PLT N N A R L T
[ toverss | z2vurdennger [ ariye-ghierian | arepistreringer | 5 Prevertindersek [ slegemaer I :Z::::';“';‘;;‘;’m ::u Ji“s :‘:0 Gj’
® Standardtekster @t S & e e =P T
By < Blank > . — 24 8) 70 = a5 . H:I:EI: SRR 130 55 a5 5
[Anvariiy sylepleier n I Fel L - l | | & Baconost/skinkeost (20 g) 30 2 15 1 Lettmelk 90 7 65 5
Ak 51 B Detokl.  [19.11.2018 waie [ -] Tieneste ‘Brunost [pr skive] 70 15 - B Skummet melk 70 7 50 5
v Deh\él o 2‘ L e oo 0 | Jordbar-/tri 2ag an - 20 - Styrk melk a0 10 &0 7.5
amensLineding et - 100 8 50 4 Appelsinjuice a5 15 65 1
K Dozt . \ - = =
Bie K EM recital Beregning av kaloribehov ved overvekt/fedme & : = TR e T s
131118 N EMs::::JBID ; Det totale energibehovet (kaloribehovet) kan beregnes ved & kalkulere energibehovet i hvile og multiplisere 153] - i - ;il"“:#‘:‘"wl] 2 - :: -
. 1 , B rus (m/sukker ,
LIS NS notat dette med en aktivitetsfaktor 10 s s T | Bulione 5 05 | a5 | 65
121118 NS el Evdkl:""g B 1 25 05| vertersl 30 1 60 05
121119 N 5)  jnotat |ForERITERg . e 15 3 7 15 E+ drikk m/smak 345 15 260 11
PRI R I I T Ty L S— Energibehov i hvile 70 2 S 1 Livia solber 130 A 100 5
Ernzringsstatus 121118 N SJ jnots Ulisteoppd [ Alder Hayde (cm) = = = =
= 121118 N 5 jnokst Utierts cppd 89 168 60 3 30 15 Nutridrink MultiFiber 155 3 300 12
Diato for siste MST: 2008 121118 M 5) jnolst  Utlerts oppd 50 1 %5 —| Mutriarink Protein 150 l 300 18
. N 120 6 60 3 Mutridrink Juice 150 4 300 8
Resultat fra MST “SEH'; . T8 NS o e ocod Vekt (kg) : 110 3 55 15 Mutridrink Compact Protein 240 14,5 300 B
Antall kg beboer har gatt opp/ned siste 3 mnd: T8 O 5 inotd  UNiste oppd .| Kienn &0 a0 Diben mo | 75 | aw | 1
111118 O 5) jnolst Ubieds opods 50" = Kvi @ M O En parsjon % porsjon Smartfish nutrifriend 1000 101 42 E] F]
. . . . 111118 D 5 jpooctat Utierte oppd vinne ann Keal Protein Keal Protein | Calogen (uwnfet) *faske “*30ml *a0s - **135 -
Arsak til underernasring (ut i fra kartleoging): BAI18 K S nost  Utiete oppd s 2z x I =TT T e
Cnardihahavnat und huilas 0549 Lol Diverse
. 450 20 225 10 Keal Protein
Spesialkost eller dietter {inkl allergier/ CAVE: Overskrift |Berikning w0 |2 | S0 | | wapnesens 05 | -
Kul'tur,l'rehgign' — - 450 24 225 12 MaEl\ES. lett/Vita h ertEEDd 55 -
’ Motat Alle maltider skal berikes N B B B J e o
B k_| dl k . " til . Aktivitetsfaktor (PAL) ~2mp 3 125 3 Pesto ) 1
2N I RONSISEns SNing: - - 500 17 250 9 5 20 1
g pasning Bredmat: bruk tykt lag med meizrsmer, godt med pélegg 12 " 3 T FYR gy o T os
LS . .
- Warmretter: bruk ekstrasaus + rammeklatt eller meiensmer ved siden av eller pa poteter'grannsaker __Enporsjon % porsjon Kremfigte 1 1
Egne ressurser: Egne tenner. Spiser selv. ; . Weal [ Protein | Keal | Protein | Ol w0 |-
. . - Supper: bruk ekstrakremflate eller rar inn 2n s= rapsolje 14-15 200 25 100 15 | Resaurce Compiete Pulver (5 2] P 1
BEI‘ICI'U' f"]r h]EIP eller h]dpemdlﬂ_- - - 1 1 1 T 1 : : 100 1 50 0,5 Proteinpulver (Fresubin pose 11,7 g) 44 10
Oinkke: bruk energiholdig drkke som helmelk, eplejuice, biola. 10 = s L p pose 11.7¢ L
. 1 Snaks og sptsaker q
Hvordan er matinntaket: Gadt Bruk kremflate 1 kaffe og te 100 E 160 B : — Kol [ i
1.6-1.7 _2m 55 100 3 Patetgull {en handfull, liten sk3l 60 1
100 3 50 15 Smagodt stk a5 g 20 -
P 250 7 125 35 Ritz kjeks 20 0.5
ritiden 100 25 50 15| Mariekjeks 30 05
En porsj % porsj Bixit kjeks 70 1
= =id husarbeid, butikkansatt) 1.8-19 naln :r:lpin Keal :I":llun o ookie (55 770 3
Overskrift [Tiberede matidrikke sid (e.g. husarbeid, butikkansatt) 558)
280 4 140 2 Digestive 60 1
e . 240 35 120 15 Safarikjeks 55 0.5
Notat Maltidsrytme: ig grad av fysisk aktivitet (30-60 min fire til fem ganger i uken) i tillegg +0.3 (gkning) — - — o
. .. : .
Frokest 09.00, 2 halve bredskiver med merniensmer og godt med palegg. Hun liker brunost + 180 2 % L
f
syltetay. blamuaggost + druer, eag m.m — - — -

Luns;

kvelds
syltetay, blamuggost + druer, egg m.m
Tilbud om senkvelds 21.00: 1 glass biola

Mellommaltid 11.00: frukt'sete kjizks, kaffe mad flate

13.00, hiten benket porsjon av dagens luns), saft el. lignende
Middag 16.15 liten beriket porsjon av dagens middan. en porsjon dessert, saft eller lignende.  v: 1142 keal
19.30: 2 halve brodskiver med menersmar og godt med palegg. Hun liker brunost +

arbeid eller veldig fysisk, hard aktiv fritid

20-24

LOVISENBERG
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Tidsbruk i timer
Screening + kartlegging

Vare erfaringer med bytte fra MNA til MST

® Tidsbesparende

200

®* Gjennomfgrbart
® Gir rom for tiltak

Tidsbruk screening 84 alle beboere o

450
400
350
300
250
200
150
100
30

100

MMNA MsT

B Minutter

MNA MST

B Tid risikovurdering M Tid kartlegging



Hva skal vi bruke tiden pa?

®* Hyggelige maltider
® Prosjekt smoothie
® Standardpakke

Vise for Garne Jinter
Maj Britt Andersen

Z

LOVISENBERG
OMSORG




Personlige Bordbrikker/ pekekort

®* Beboere med afasi og hukommelsessvikt
®* Kjente gjenstander
®* Fra NAV, «Abilia»- program

Kari
Nordmann

/‘y {;?‘i,_“ I‘J LY AR
/- | @ -
/ ! |
| |
i
g 5

LOVISENBERG
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«Lommebok»
- Pasientsikkerhet i lommeformat

* Til de forskjellige yrkesgruppene
®* Lommestgrrelse (A6)
®* Nyttig informasjon lett tilgjengelig

%IHN BERG
MST OMSORG

1. Har dufpasienten gatt ned i vekt i det siste uten a
ha gjort forsgk pa det?

Nei o

Vet ikke

la

Hvis ja: 1-5 kg

Hvor mange kilo: | 6-10 ke

11-15 kg

Owver 15 kg

Vet ikke hvor

mange kilo

(=]

P | | o opa

2. Har du/pasienten spist mindre enn vanlig pa
grunn av nedsatt mathyst?

Mei

la

Total poengskar

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

lverksett kartlegging og tiltak

LOVISENBERG
OMSORG



MST - JA!

Sannsynligvis en betydelig forbedring

®* Neste ar vil vi ha erfaringer med
e Kartlegging av risikogruppe
* Smoothie vs. ernzeringsdrikke
e Bruk av «lommeboken»

LOVISENBERG
&8¢ OMSORG



Takk for oss!

® Stephan Ore | % %
Lege, Seniorradgiver og leder av i | 8 eai NN

. . ow b Al
forbedringsnettverket e

* Ida Marlen Fj&reide Maribu sykehjem Lovisenberg MarieTreschow sykehjem
. ol I . Omsorg
Kvalitet og Fagutviklingssykepleier
Maribu og Marie Treschow

77 182 85
Innlegg Folgere Folger

®* Maiken Bjerke Larsen l@l - |
Mar}e Treschow §ykehjem o ' ) .
Sy ke p I eier Og Da gl Ig I ed er \ Marie Treschow ligger nydelig til ved sjgen pa Nes i
. Vi har 34 langtids- og 4 korttidsplasser.
M a r| e Tre SC h OW www.lovisenbergomsorg.no/vare-sykehjem/marietr...

Nesaleen 69, Tensberg, Norway

Tensberg kommune, med egen park og strandlinje.

LOVISENBERG
OMSORG



Oppsummering/avsiutning




Leeringsmal

« Har du fatt innsikt i hvordan de reviderte retningslinjer
for a forebygge og behandle underernaering kan
bidra til bedre pasientsikkerhet?

* Ble du inspirert av gode eksempler fra praksis innen
systematisk ernaeringsarbeid?



