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Hva er en tiltakspakke?

* Enkle og konkrete forebyggende
tiltak pa omrader som er spesielt
utsatt for skade

* Tiltakspakker med noen f3,
prioriterte tiltak som er vi vet er
effektive

* Tiltakene er, i den grad det er
mulig, kunnskapsbaserte med
kjent effekt

Bakgrunn og

kunnskapsgrunnlag
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Tiltakspakke for
forebygging og

Kunnskapsgrunnlaget

= Nasjonal faglig retningslinje

= Kosthandboken

= Vitenskapelig dokumentasjon
= Erfaringsbasert kunnskap

KOSTHANDBOKEN |

Pasientsikkerhetsprogrammet.no

Hva er underernaering?

Defineres som en ernaeringssituasjon der
mangel pa energi,
protein eller andre naeringsstoffer forarsaker en
ugunstig effekt pa

kroppssammensetning og — funksjon, samt klinisk
resultat.
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Hvorfor forebygge underernaring?

...hver fjerde mottaker av hjemmetjenester er
underernaert eller i risiko for underernaering.

...underernzering reduserer motstand mot
infeksjoner

...pasienter med underernaering har opp til tre
ganger lenger liggetid i institusjon...

Hvorfor forebygge underernaring?

 ...en menneskelig, medisinsk og gkonomisk
utfordring og kan fgre til gkt sykelighet og hgyere
dgdelighet

« ...forebygging gir helsemessige gevinster for den
enkelte og pkonomiske gevinster for samfunnet

01.03.2019



Malgruppe og
driverdiagram

VOR MANGE £ALORIER?
DY GRR \kEE VT AV AVDELIN 6EN, L
SANT?
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Forebygge og
behandle
underernaering

Gjer en risikovurdering av alle nye brukere innen andre besgk

*Gjenta risikovurdering manedlig
for de som ikke var i risiko ved fgrste vurdering

Gjennomfgr
individuell kartlegging

—

Gi tilstrekkelig

Vurder grad av underernzering

Identifiser arsak til redusert matinntak

Gjgr en
risikovurdering
\ J

Estimer energibehov

~

Lag en ernzeringsplan og iverksett tiltak innen
en uke etter risikovurdering

ernaring
Evaluer tiltak og mal i ernaeringsplanen regelmessig og
minimum manedlig
——— -
( N ) 4 .
Dokumenter ernaeringsstatus og ernaeringsplan i
pasientjournal og overflyttingsdokumenter
Viderefgr - /
informasjon s
Oppfordre fastlegen til & bruke ICPC2-kode TO5 i pasientjournal
— -

N

Tiltakene
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TILTAK 1

Gjor en risikovurdering

Alle nye brukere eller brukere som kommer
tilbake fra opphold i instutisjon vurderes for
erngeringsmessig innen andre besgk.

Alle brukere som var utenfor risiko ved forrige
vurdering, skal vurderes pa nytt manedlig eller
fplge annet faglig begrunnet individuelt

opplegg.
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TILTAK 1

Gjor en risikovurdering

* Har pasienten hatt ufrivillig vekttap de siste 3
maneder?

* Har pasienten hatt redusert matinntak siste uke?

* Forventes det reduksjon i matinntak eller gkt
energibehov pa grunn av sykdom eller
behandling?

Ved JA pa et eller flere spgrsmdl, er det ngdvendig @ gjore en
ytterligere vurdering i henhold til validerte verktgy.
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TILTAK 2

Gjennomfgr en individuell kartlegging

Vurder eventuelt grad av underernaering og ta
kontakt med fastlege og/eller ernaeringsfysiolog
ved alvorlig/kompleks ernaeringstilstand.

Identifiser arsak til redusert matinntak

Estimer brukerens energibehov
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TILTAK 3

Gi tilstrekkelig naering

Opprett en ernaeringsplan og iverksett tiltak sa snart som
mulig og senest innen en uke etter risikovurdering.

En erneeringsplan bgr minimum inneholde

Dokumentert ernzeringstilstand

Mal for ernzeringsbehandling (energi, protein, vaeske, annet)
Kalkulert energibehov per dggn

Status pa pasientens matinntak

Malrettede tiltak tilpasset den enkelte pasient

Evaluer tiltak og mal i ernaeringsplanen fortlgpende og
minimum manedlig med spesielt fokus pa matinntak og
vektutvikling.
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TILTAK 4

Viderefgr informasjon

Resultat av risikovurderingen og kartleggingen,
samt ernaeringsplanen, skal dokumenteres i bade
journal og evt. medisinsk- og sykepleiefaglige
overflyttingsdokumenter.

Fastleger kan gi diagnosekode ICPC2-kode TO5 til
brukere i ernaeringsmessig risiko og underernzerte
brukere.
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Indikatorer
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W Hvilke malinger har vi?

Resultatindikator

Andel pasienter med stabil vekt over kritisk grense

Prosessindikator
Andel pasienter som er risikovurdert

Evaluering av ernaeringsplan
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