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Ordforklaringer

Antropometriske malinger: Antropo-
metri er fellesbetegnelse for de ulike
kroppsmalinger som bl.a. omhandler
maling av hgyde, vekt og proporsjonene
i kroppen. Til antropometriske mal
hgrer ogsa KMI, hudfoldstykkelse, liv,
hofte- og hodeomkrets.

Bioelektrisk impedans analyse (BIA):
En metode for & bestemme kropps-
sammensetning. BIA maler den
elektriske ledningsevnen | kroppsvev.

P3 grunnlag av ledningsevnen og vekt
estimeres kroppens vaeskeinnhold som
brukes for & beregne kroppens fettmasse
og fettfri kroppsmasse ("lean body mass”).

BMI: Se KM

Bruker: Person som mottar sosial-
tienester, for eksempel innenfor
rusomsorg.

DXA-scan: Dual energy X-ray absorptio-
metry (tidligere DEXA) er en metode for
a male bentetthet. DXA skann kan ogsa
brukes til & male kroppens fettmasse og
fettfri kroppsmasse ("lean body mass”).

Ernzering: Neering gitt enten oralt,
gjennom sonde, eller intravengst

Ernaering: Sammenhengen mellom
mat, naeringssstoffer og helse.
Omfatter behovet for energi og hvordan
naeringsstoffene fordgyes og omsettes i
kroppen

Ernaeringsarbeid rettet mot syke:
Ernzeringsbehandling med utgangs-
punkt | pasientens diagnose og helse-
tilstand. Kartlegging og dokumentasjon
oav ernzeringsstatus, samt individuell
kostveiledning og malrettet ernaerings-
behandling

Ernaeringsarbeid: Arbeid relatert til
ernaring og kosthold som har til
hensikt enten & fremme helse,
forebygge og/eller behandle og lindre
sykdom.

Ernaeringsarbeid i rettet mot friske:
Generell kostveiledning og tilrette-
legging av et godt og forsvarlig mat-
tilbud til ulike grupper i befolkningen,
med utgangspunkt i de nasjonale
kostradene.

Ernaeringsbehandling: Omfatter alle
tiltak som har til hensikt & bedre
pasientens ernaringssituasjon; fra
tilrettelegging av spisesituasjon til tiltak
gjennom munnen (kostholdstilrette-
legging, beriking, naeringsdrikker,
mellommaltider] inkludert sonde og
intravengs ernaering.

Ernaeringsmessig risiko: En tilstand
som disponerer for underernaering og
komplikasjoner i forbindelse med dette.

Ernaeringsstatus: Uttykker i hvilken grad
det fysiologiske behovet for naerings-
stoffer er oppfylt og et resultat av til-
farsel, forbruk og tap av naeringsstoffer.

Ernaeringsvurdering eller -screening:
En enkel metode som benyttes pa

alle pasienter for & kunne vurdere
ernaringsstatus som sier om hvorvidt
en person er i god ernaringsstatus,

i risko for underernaering eller
undererneert.

Generell ernaring: Se ernaeringsarbeid
rettet mot friske



ICD-10: Den internasjonale klassifi-
seringen for diagnoser i institusjons-
helsetjenesten

ICPC: Den internasjonale klassifikasjonen
for diagnoser i primaerhelsetjenesten

Intravengs ernaering: Ernaering gitt
direkte i blodare enten via perifer eller
sentral vene.

Kartlegging av ernaeringsstatus:
"Nutritional assessment” - en grundig
og detaljert undersgkelse som inkluderer
medisinskhistorikk og ernaeringshisto-
rikk, antropometriske malinger, klinisk
undersgkelse og laboratoriedata.

Klinisk ernaering: Se ernaerings-
behandling rettet mot syke

KMI: Kroppsmasse indeks = kg/m?

Kosthold: Det totale inntaket av mat
og drikke som inntas | en periode og
inkluderer inntak av nzeringsstoffer og
maltidsrytme

Kvalitetsindikator: En kvalitetsindikator
er en malbar variabel som skal gi
informasjon om et komplekst fenomen,
som ofte kan veere vanskelig @ male.
Deles inn i struktur-, prosess- og
resultat- indikatorer.

MNA: Mini Nutritional Assessment

Monitorering: Overvakning eller kontroll
av en tilstand eller igangsatt behandling.

MUST: Malnutrition Universal Screening
Tool, "Mini Undererneering Screenings-
verktgy”

Nasogastrisk sonde: Ernaeringssonde
for sondeernaering via nese og spisergr
og til magesekk.

Nasojejunal sonde: Ernzringssonde for
sondeernaering via nese 0g spisergr,
magesekk og til jejunum (gvre del av
tynntarm).

Nattfaste: Tiden fra kveldens siste maltid
til dagens ferste maltid

NRS 2002: Nutrition Risk Screening 2002
Palliativ: Lindrende

Parenteral ernaering: Intravengs
ernaring.

Pasient: Enhver som mottar og/eller
har behov for pleie, omsorg eller
behandling fra helsevesenet i eller
utenfor institusjon

PEG: Perkutan endoskopisk gastrostomi

PEG: Perkutan endoskopisk jejunostomi
- gastrostomi

PEJ: Perkutan endoskopisk jejunostomi

Primaerhelsetjenesten: Helse- og
omsorgstjenester i kommunen, som for
eksempel omfatter sykehjem, hjemme-
sykepleien, helsestasjons, skolehelset-
jeneste og fastlege.

SGA: Subjective Global Assessment

Sondeernaring: Ernzering gitt direkte
til magesekk eller tarm via sonde.

Spesialisthelsetjenesten: En helse- og
omsorstjeneste som omfatter sykehus-
tienester og deler av rehabilitering- og

habiliteringstjenesten.

Underernaering: Ernzeringssituasjon der
mangel pa energi, proteiner og/eller
andre naeringsstoffer forarsaker en
malbar ugunstig effekt pa kropps-
sammensetning og -funksjon samt
klinisk resultat.
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isoKMI grenser for overvekt barn 2-18 ar

Barn og unge ma vurderes etter andre pa KMI tilsvarende overvekt (iso-KMI 25)
KMI- verdier enn voksne. IOTF- (The eller fedme (iso-KMI 30). Iso- KMI kan
International Obesity Task Force) har ikke brukes som eneste vurderingsmal

utarbeidet grenseverdier for overvekt og  for enkeltpersoners grad av overvekt,
fedme hos barn og unge. Disse verdiene  fordi kroppsform, beinmasse og
kalles Coles indeks (cole, 2000) og muskelmasse ogsa varierer. KMl er
mange bruker betegnelsen Iso-KMI. For  fgrst og fremst interessant for a falge
barn og unge mellom 2 og 18 ar brukes  utviklingen over tid.

tabellen under til & finne grenseverdien

isoKMI 25, 30 og 35

Alder (ar) isoKMI 25 isoKMI 30 isoKMI 35
gutter jenter gutter jenter gutter jenter

2 18 18 20 20 25 25
2,5 18 18 20 20 25 25
3 18 18 20 19 25 24
35 18 17 19 19 24 24
4 18 17 19 19 24 24
4,5 17 17 19 19 24 24
5 17 17 19 19 24 24
55 17 17 19 19 24 24
6 18 17 20 20 25 25
6,5 18 18 20 20 25 25
7 18 18 21 21 26 26
7,5 18 18 21 21 26 26
8 18 18 22 22 27 27
8,5 19 19 22 22 27 27
9 19 19 23 23 28 28
9.5 19 19 23 24 28 29
10 20 20 24 24 29 29
10,5 20 20 25 25 30 30
11 21 21 25 25 30 30
11,5 21 21 26 26 31 31
12 21 22 26 27 31 32
12,5 22 22 26 27 31 32
13 22 23 27 28 32 33
13,5 22 23 27 28 32 33
14 23 23 28 29 33 34
14,5 23 24 28 29 33 34
15 23 24 28 29 33 34
15,5 24 24 29 29 34 34
16 24 24 29 29 34 34
16,5 24 25 29 30 34 35
17 24 25 29 30 34 35
17,5 25 25 30 30 35 35
18 25 25 30 30 35 35
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BMI - tabell
Body Mass Index® ewmi = kg/m

B < 18 alvorlig undervekt [ 18-20 undervekt [ 20-25 idealvekt [ > 25 overvekt [J> 30

Hayde | mater

R T T L TP LT
CREErE e s RN SN

o e

¥ 32 M M I8 40 42 &4 45 4B 50 51 54 56 54 60 62 o4 THOTI A
ekt | kilo

2
-+
£
R
-
3

Vekttap- tabell (kg og prosent)

Utregning av vekttap %)

[Vekttapi% ESS6 =90% -15% [-20%] | [Vekttapid% |88 -10% -15% [-20%] |
Vekt for Vekt for
vekttap (kg) Vekt etter vekttap (kg) vekttap (kg) Vekt etter vekttap (kg)
550 w08 %50 2,00 5160 540 5,20
3 1] 75,65 n,20 S&70 53,55 .40
%20 74,80 2,40 an y 52,70 &80
% 73,95 =60 50 51,85 280
; 7 &80 !lﬂ: 51,00 8,00
ThS0 2,25 2,00 50,15 2,20
7560 71,40 2,20 ax 48,30 &40
I 70,55 &40 5130 48,25 5,60
Tige &7 5,60 50,40 7,60 8
ril] 1.1 62,80 50 %75 &,00
R &a,00 &,00 ARED 45,50 8,20
mie 1,15 829 & 45,05 .40
020 8,30 2 40 - aa80 4420 1,60
m 5,45 51,60 2: 43,35 @ 80
d 84,60 &80 az.50 2,00
€150 75 0,00 &t 41,85 8,20
BEED 82,90 5,20 @aw 40,80 B.40
ﬂ 82,05 = 40 ﬂ 39,95 e
l 1,20 2,60 3 ®,10 ¥ 80
€180 60,35 .80 A5 825 %,00
o 5,50 =00 :ﬂ .40 %20
&0 58,65 %,20 mm 36,55 .40
Enz0 57,80 %,40 e 5,70 8,60
a3 %95 960 0 84 80
5540 56,10 .80 B0 3,00 .00
meo 55,15 2,00

Gjengitt med tillatelse fra www.nske.no. http://www.fresenius-kabi.no/internet/kabi/no/fkintpub.
nsf/AttachmentsByTitle/Screeningsverkt%C3%B8y/$FILE/Screeningsverkt%C3%B8y.pdf
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Screening av ernaeringsmessig risiko (NRS 2002)

Innledende screening

1 Er BMI < 20,57

2 | Har pasienten tapt vekt | lopet av de siste ukene?

3 | Har pasienten hatt redusert naringsinntak de siste ukene?

4 | Er pasienten alvorlig syk.

Ja: Dersom svaret er J& pd noen av disse sporsmalene, gjennomfores hovedscreeningen pd neste side

Nei: Dersom svaret er NEI pa alle svarene, gjennomfores innledende screening ukentlig.
Dersom pasienten skal gjennomga planiagt storre kirurgi, skal en forebyggende ernaeringsplan vurderes
for & unnga assosiert ernaringsrisiko.

NRS 2002

Forklaring til besvarelse av spgrsmal (gjengitt med tillatelse fra Haukeland
universitetssykehus)

Spgrsmal 1 ("na-situasjonen”

KMI (= Body mass indeks = KMI = kroppsmasseindeks) gir en rask vurdering av
protein- og energistatus basert pa individets hgyde og vekt. Bestem hgyde (se i
journalen, spgr pasienten eller mal] og vei pasienten for & kalkulere KMI (kg/m?),
eller bruk KMI-tabell.

KMI < 18,5 kg/m?: Lav protein/energistatus er sannsynlig
KMI 18,5 - 20,5 kg/m?: Lav protein/energistatus er mulig
KMI > 20,5 kg/m?: Lav protein/energistatus lite sannsynlig

Spersmal 2 (Stabil/ustabil tilstand?)

Vekttap: JA/NEI. Ufrivillig vekttap over en periode pa 3-6 maneder er en mer akutt
risikofaktor for underernzering enn KMI Hvis vekten ikke er journalfgrt, spgr pasi-
enten hva hun/han veide fgr hun/han ble syk. Sammenlign dette med aktuell vekt.

Spersmal 3. (Vil situasjonen forverres?)

Spist lite: JA/NEI. Har pasienten spist mindre enn normalt de siste ukene (opp til
siste tre maneder] fgr sykehusinnleggelsen? Har pasienten kostrestriksjoner som
medfgrer et ensidig kosthold? Har pasienten svelgeproblemer? Har pasienten
redusert appetitt?

Spersmal 4. (Vil sykdomsprosessen akselerere situasjonen?)
Alvorlig syk: JA/NEI Har pasienten en gkt stressmetabolisme i forbindelse
med aktuell sykdom (traume, intensivpasient).

Resultat avinnledende kartlegging:

Dersom svaret er JA pa ett eller flere spgrsmal, ga videre til hovedvurdering
Dersom svaret er NEI pa alle spgrsmal skal man ikke sette i gang noen
ernaringstiltak. Den innledende vurderingen repeteres etter en uke dersom
pasienten fremdeles er inneliggende.
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Gjennomfgres hos pasienter som fyller
minst ett av kriteriene i innledende
kartlegging.

Hovedscreening — vurdering av risikograd

score| Ernaeringstilstand score| Sykdommens alvorlighetsgrad
0 Ikke syk

Normal ernaeringstilstand 0

2 | Vekttap > 5% siste 2 maneder eller En pasient med tydelig redusert allmenntilstand pga sin sykdom.
BMI 18,5 - 20,5 + redusert allmenn- Studier er gjort pa pasienter med alvorlig pneumoni,
tilstand eller inflammatorisk tarmsykdom med feber, akutt nyresvikt,

Matinntak 25-50% av behov siste uke storre kirurgiske inngrep som kolektomi og gastrektomi,
ileus, anastomoselekkasje og gjentatte operasjoner.

Vekttap

Sammenlign aktuell vekt med tidligere vekt. Kalkuler sykdomsrelatert vekttap:
Prosent vekttap = vekttap i kg x 100/ opprinnelig vekt i kg

Vekttap < 5 % siste 3 maneder: Innenfor normalvariasjon

Vekttap > 5 % siste 3 maneder: Tidlig indikator pa risiko for underernzering
Vekttap > 5 % siste 2 maneder: Klinisk signifikant vekttap

Summeér skar:

+ Skar for ernaeringstiltstand 0-3
+ Skar for sykdommens alvorlighetsgrad: 0-3
= Risikoskar 0-6

Tolkning:

Summen av score pa erneringstilstand og sykdommens alvorlighetsgrad tilsier om
pasienten er i en underernaringstilstand eller ikke. Dersom skéren blir 3 eller
hgyere er pasienten underernaert og ma fa ernaeringstiltak.

Gjengitt med tillatelse fra www.nske.no og Fresenius kabi (www.freseniuskabi.no).
Se 0gsa god ernaeringspraksis i Helse Bergen:
http://www.helse-bergen.no/omoss/avdelinger/napos/Documents/Retningslinjer_
god%20ern%C3%Abring_helsebergen.pdf
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Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

"MUST" (Mini UnderernaeringScreeningverkTay)

Trinnl <+

TWinn2 <+

BMl-score Vekttap-score
Ufrivillig vekttap de
BMI kg/m? Score siste 3-6 manedene
>20(>30 fedme) =0 % s
_ o core
18.5-20 =1 =5 o
<18.5 =2 5-10 =1
>10 =2

Trinn 3

Score for akutt sykdom

Hvis pasienten lider av
akutt sykdom og ikke har
hatt eller sannsynligvis
ikke vil ha naeringsinntak i
fem dager eller mer.
Score 2

Se i "MUST” Brosjyren for alternative
malemetoder og bruk av subjektive
kriteria ved tilfeller der det ikke er
mulig & fastsla hayde og vekt.

Trinn 4

Samlet risiko for underernzering

Legg sammen scorene for & beregne samlet risiko for undererneering
Score 0 Lav risiko Score1 Middels risiko Score 2 eller mer Hoy risiko

Trinn 5
Tiltak

4 0 N\
Lav risiko

Rutinemessig
klinisk omsorg

e Gjenta screening
Sykehus — hver uke
Sykehjem — manedlig
Hjemmesykepleie/allmenn-
praksis — arlig for bestemte
grupper, f.eks. > 75 ar

e

. J

.

1 N\
Middels risiko

Observasjon
Sykehus/sykehjem
— dokumenter nzeringsinntak
i tre dager
Hvis forbedret eller tilstrekke-
lig inntak — lite behov for
klinisk behandling; hvis ingen
forbedring — folg lokale
retningslinjer
Gjenta screening
Sykehus — ukentlig
Sykehjem — min. manedlig
Hjemmesykepleie/allmenn-
praksis — min. hver 2.-3. mnd)

é 2 eller mer )
Hgy risiko
Start behandling*

Trekk inn klinisk ernaerings-
fysiolog, ernaeringsteam eller
folg lokale retningslinjer for
ernaeringsterapi

Forbedre og ok totalt
nezeringsinntak

Overvak og gjennomga
erngeringsplanen

Sykehus — ukentlig
Sykehjem — manedlig
Hjemmesykepleie/allmenn-
praksis — manedlig

.

ﬁ\lle risikokategorier:

\ retningslinjer

Behandle underliggende tilstand og gi hjelp og rad
med valg av mat, spising og drikking etter behov

Registrer pasientens risikokategori
Registrer behov for spesielle dietter og folg lokale

Fedme:

behandles.

® Registrer ev. overvekt. Ev. underliggende
tilstand kontrolleres vanligvis for overvekten

J
~N

J

*Med mindre man forventer at ernzeringsterapi ikke har noe positiv effekt, f.eks. ved umiddelbar dod.
Pasienter med identifisert risiko bgr revurderes ved flytting innenfor helsesystemet
Se "MUST" Brosjyren for mer informasjon og "MUST" Report for dokumentasjon.

MUST tilherer British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN). Oversatt av Nutricia Norge AS.

Gjengitt med tillatelse fra Nutricia. http://www.nutricia.no/NR/rdonlyres/544A2A8B-A2CF-
4458-AC94-E27DE7C8884E/0/3MUSTflytskjema.pdf
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Mini Nutritional Assesssment (MNA)

Ettermavn: Fornawn:

Kjonn: Dato:

Alder: ekt kg Hayde, cm:

0= rurmimeer =

Besvar undersoketsen ved & fylle inn de riinige poengsifierene, Bruk tallens fra hvent enkelt spoesmdl og summer. Heis oppnddd sum er 11 eller mindee pd
wurdering del |, fortsen med vurdesingen del 1l for & kamme fram til en gradering av ernaringstilstanden.

A Har matinntaket gitt ned | lopet av de 3 siste mdnedene pga
nedsatt appetitt, vanskelfigheter med &
tygge efler svelge?

0 = alvodig nedsatt appetitt
1 = moderat nedsatt appetitt
2 = ikke nedsatt appeitt 0

1 Hvor mange fullstendige miltider spiser pashenten pr dag?
0 1 mditid
1 2 maltider
2 I miltider D

B Vektap i lopet av de 3 siste minedene
0 = vekttap over 3 kg
1 = wvetikke
1 = vekttap mellom 1 og 3 kg
3 = ikkevekitap [:I

€ Mobilitet
0 = sengeliggendesiner | stol
1 = istand til & gd wt av sengstol, men gir ikke ute
2 = glrue D

K Uivalgte markares for proteininntak

+  Minsten porsjon melkeprodukter
(mueli, ost, yoghurt] prdag RO ne
»  Toedler flere porsjoner belgfrukter
eller egg pr uke RO O
Ejott, frk eller kyllingkalkun
hver dag O e O
00 = hwisdeller1 ja
05 = thwisija

10= Iwis3ja 0.0

L Spiser toeller flere porsjoner frukt eller grannsaker prdag?
T =]a 0 = nei

D Har opplevd psykologisk stress eller akutt sykdom | lopet av de
3 siste méinedene

0 = |a 2 = nel D

E Meuropsykobogiske Bdelser

0 = alvodig demens eller depresion
1 = milddemens

2 = ingen psykologiske lidelser O

M Hvor mye vaeske (vann, juice, kaffe, te, melk._] inntas pr dag?
00 = mindre enn 3 kopper

05 = 3til5 r
g3 it 0.0

F Kroppsmasseindeks (KMI) (vekt kg / (hayde x hoyde]

N Matinntak

0 = ikkeistand til § spise uten hjelp
1 splses sedv med noe vanskeligheter
F. spiser pedy uten vandkelighéter [:I

0 Eget syn ph erneringsmeisig status
L] sef pd seq selv som underermaert
1 er usikker pd emaeringsmessig tilitand
7 sar ikke ph seq selv 3om enderernaert I:I

0 = KM mindeenn 19
1 = KM 191l mindre enn 21
2 = KM 2 til mindre enn 23
3 = KMIZ3 ellerstome O
vurdering, del |
(surmitatal maks. 14 poeng] D.D

12 poeng eller mer:  Mormal - ikdoe i faresonen - ikke nadvendig 4
i giennamfare vurderingen, del i
11 poeng eller mindre : mulig underemaning - fullfar vuderingen, del il

G Boriegen bolig (ikke pd alders/sykehjem eller sykehus)

P Hvordan vurderer pasienten sin egen helsetitstand sammenlignet
mied mennesker pd samme alder?
00 = ikke likebra

05 = vetikke
10 = like bra —
20 = bedne D L]

0 Owverarmens omkreds (D0) | em

00 = OO mindre enn 21 cm
05 = OO02WXem

1 = ja g = nei 1.0 = OO merenn X2 om DD
H Bruker mer enn tre typer reseptbelagte medisiner prdag R Leggombkrets (LO) i cm

b0 = ja 1T = e 0 = LO3mindeeen3lcm
1 Tryklr efler hudsir 1 = L0 31cm eler storne I:I

0 = ja 1 = nai | Vurdering, del Il (maks. 18 paeng) 101.00

Bl Wellss B, Villory ML Abellan G, o0 ol Overview of the 8ENA ™ - iy Masiony and Chalenpe. | Mol
Health Ageg J006 1 0ASE- 465
Fusberinsen LE Harkes K0 Saben A, Gaaigor ¥ Yellas [L Soreening for UDnadermmnmon in
Gty Fracne Developing te Shorm-fm bin Mutnitasw! dsiessment (M- 557, L Geont
007 560 MIGE1TT.
Gusgenr ¥ The Mind-Muirbional Aswesument (MALL) Beview of ibe {iteepiuee - What doey ¥ tell
w3 J M Meakh Agineg 2006; 10850407,
© et 19750, Bevinacans 20O, WS 100 1 2% 1044
Fooi e indarmation : www.maa-elderly com

Undersakelsespoengsum, vurdering, dell [ [].[]
Totalvurdering, del | + del Il imaks 30poengs | | [ ][]

Gradering av underernaeringstilstand
171l 23.5 poeng ] i Fare for undermarving
Mingre enn 17 poeng n urkderemaert

Gjengitt med tillatelse fra www.baben.org via Nestle.

http://www.mna-elderly.com/mna_forms.html
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SGA skjema

SGA for ERNAERINGSSTATUS Navn:

Denne siden kan fylles ut av pasient eller

pararende
Fylt ut dato:

Matinntak Fysisk kapasitet
Sammenliknel med ditt normale, Den siste maneden vil jeg beskrive aktiviteten
har matinntaket ditt siste maneden vaart min som
L] vendret L] nomal, ingen begrensninger

mer enn vanlig ikke normal, men er oppe og har noen aktiviteter

mindre ann vanlig D sitter for det meste i stol

D tilbringer det meste av tiden | senga

Hvis mindre L] fuiit sengeliggende

|:| sma mengder vanlig mat
D for det meste supper og dnkker
[] veldig lite eller ingen ting
sondeernaering eller intravenas ermasring

Symptomer
De siste ukene har jeg hatt felgende problem som har hindret meg fra a spise tilstrekkelig
(flere enn ett kryss hvis aktuelt)

|:| ingen problem D SAr | munnen EI kvalme
liten appetitt D munniarrhet |:| oppkast
diaré D spiser alene
|:| forstoppelse D maten smaker annerledes
smearter D annet
Vektendringer
Hoyde: [_J[ ][ Jem e [ ] Jxe
Har du hatt ufrivillig vekttap? Oia [ rei omja, wormye |_JL_] kg

Tidligere normalvekt DDD kg Pa hvor lang tid? DD mnd

De siste 2 ukene har veklen min:

D vagrt stabil |:| okt D minsket |:| vl ikke

13 movember 2001 Seksjon limdrende behandling Klimisk emmringsiysiolog
Krelavdelmgen Lene Thonesen
Regronsykehuset | Trondbeim



Denne siden fylles ut av lege, sykepleier eller klinisk ernagingsfysiolog

Diagnose
Metabolsk pavirkning {0-3) 0 = ingen,
1 = litt
2 = en del
3 = svaert mye
(Med metabolsk pavirkning menes eventuell feber, infeksjon, kjent akning | CRP)
Fysisk pavirkning
Deklive adem {0-3) Tap av underhudsfett (0-3)
Pleuravaeske (0-3) Tap av muskelmasse (0-3)

Ascites (0-3)

{Deklive adem; i fatler’ankier hos oppegéende pasienter, over hofte/bak hos sengeliggende pasienter.
Ascitesvanske kan utgjere mange kilo og derfor maskere eventualt vekitap.)

(Tap av underhudsfett og muskelmasse inspiseres pad muskelgrupper og hudomrader der det faller naturlig & undersake | lapet
av konsullasjonan. Hender og ansikt kan inspiseres uten at pasienten behaver & kle av seg. 1-3 brukes vad grader av synlig
tap. 3 innebasrer at pasienten er betydehy avmagret. Vurderingen er subsektiv, )

Vurdering av ernaringstilstanden (ring rundt)

A - velemart
Pasienten har ikke hatt vekitap, har ingen ermasringsrelatents symptomer,

normal kroppsbygning, ingen tegn til underemasring,
vilges ogsd ndr pasienten har hatt noe vekttap, men er i positiv energibalanse og har god symptomkontroll

B = Moe/mistenkt underernaart

Velges ndr pasienten har hatt vekttap og ikke oppnddd stabilisenng/akning i vekt,
har sikkert redusen matinmiak og ernanngsrelalens symptomer,
noe tap av fetbvev og muskelmasse, men har normal KMI. KMI =20 for alder opp til 65 ar, KMI = 24 for alder over 65 &r

C - Awvorlig underemaert

Pasienten har hatt alvorlig vektiap.
Synhg tap av fethvev og muskelimasse, kan ofte ha edemer. KMI er vanligvis < 20, (<24 for alder over 65 4r)

13 november 20000 Seksjon lindrends behandling Klimisk ermerings fyvsiolog
Erellavdelingen Lene Thoresen
Regionaykehuset 1 Trondheim

Gjengitt med tillatelse fra forfatteren)
http://www.ulleval.no/modules/module_123/proxy.asp?D=2&C=601&=11693&mids=a276a#
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Ernzeringsjournal
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2. Viekt og vektutvikiing
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Veiledning til utfylling av Ernaeringgjournalen

1 Heyde milles inntil en vegg eler mod milebling | seng langs ryggraden Ver opprmerksom pd ot sldrngs-
prosessen medlarer lengderedulgpn

2 Vakt zinl alitid registreres ved nisggelse
Sper ogrd om Lidiigers vekt og om mulg tarthegn ovt vekttap siste 2 - B mnd figr nnlegpoeine. Vektregis-
trening nkal foretes far frokost, fortrnnsva uben bey (un undertay/nettay] og stter st blaeren or tamt
Paltelge data fortart ter standerdsarte belingelser of vt avek mi premecees
Vekttap i forhold til siste vektregistrering angis | W

Prossniteiegring &y vekdsndring:

Vektendring | kg {mellom siste og idsgere/sisie veling) x 100 _ L
Ticigers vest o) 5 VBRI vEkiokning

2, KM [=BM] e ot rolativt mill fior forholdet melom heyde of vkt Bruk taliulstor. Utragning o KhL

C vektikg) s0kg -
rres P e R st

Nir det. g jeider personer over &5 dr, har v | Norge ingen andre refleransevertdier. Studer viser imdiertid et
KMi-verdien for idre personer ber vmre hayere, og dot er foresibtt et narmalverdren ol KM bee yars 24
=29, 6g 8t EMI under 22 som tegn pll undervekt [Mows M, 2002, Beck AM, Oveson L 1898)

4 Andre ernmringerelaterte data Under sfvmerininger tifeyes tilleggeopodytnenger som ban ha inrwirining pd
matnriok [ errerngotilstand som for gksempel kogrtiv avikt, feber, tretthet. slapphet efler tungpuaten-
hat under millitader. tydelign tegn pd underernmering som magerhet, bynn/terr hud, swmmeihet.

& Vurdaring
Do regstrerts opplysmnger mil vurderes of ends | en bedemmeine o ermmringastatus

+ Dod srnmnngastatus forutsetter ndiatoner som vaniig matinriak, hormal KM, manglends veitiep og
mgan Hinsie tegn pd cver- | enderornmning

+ Rigiko for undersrnmring Lan vere b stede ved en eler Mlere av fpigends indkatorer redusert matinntak,
KM under 18,5 hos volone / under 22 hos eldre, vektteo pl inntil 5% sste 2 mneder aler inntil 10% de
wate § mdneder, ott elier More errmringorelaterts problemer. s pkt 4,

+  Alvorig underernaring forutsetter redusert matinntel, KM under 10,5 hos volcsne / under 22 hos eldre,
wvokitap over 5% de siste 2 mbneder slier over 10% de siste 6 mBneder og synlige make begn pld under-
BrTamTng

WAl Sosial- og heisedirektoratet

http://www.shdir.no/ernaering/helsepersonell/ern_ringsjournalen_44874
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MATKORTET

- Hvor mange miltider pleier du 4 spise til daglig?

OO0K

—

3 cller flere
2 eller ferre

Dersom bare 2 maltider, hvilke er det?

b

- Hvor mangce bradskiver eller knekkebrad pleier
du 4 spise til daglig?

3 eller flere Z 0K

2 cller terre =
Hvor ofte spiser du gret eller kornblanding?

Minst annenhver dag [JOK

Sjeldnere O OBS

3. Hvor mangc ganger i uken pleier du 4 spise poteter?
4 cller flere JOK
3 cller feerre J

Hvor ofte spiscr du ris eller spagetti i stedet
for poteter?

2 ganger pr. uke
Sjeldnere

L TOK
1 OBS

Tilleggsinformasjon for 4 vurdere ernzringssituasjonen

1. Klientens kjpnn: O mann | Tkvinne

. Alder: ... ar

3. Klienten bor:

[ sammen med andre

[J alene [ sammen med cktefelle

. Hvor lenge har du kjent klienten? .
antall uker.......

[Jmerenn 1 ar

5. Er det noen typer mart klienten ikke tiler ? ..

. Hvilke oppgaver far klienten hjclp tl?

™ bare husarbeid
I bare personlig stell

_ husarbeid og personlig stell

[ bare sykepleie

. Fdr klienten hjelp il &:

0 gjore innkjop
J spise

O lage middag T lage til bredmaltid
[0 matombringing

. Hvor ofte har Kicnten hjemmehjelp?

[ daglig O flere g/uke 1 g/uke
[ sjeldnere  — har ikke hjemmehjelp

Hvor ofte har klienten hjemmesykepleie?

O flere g/uke U1 g/uke
[0 har ikke hjemmesykepleie

L daglig
I sjeldnere

. Hvordan er klientens appetitt for tiden?

O god
I stabilt darlig

L dirlig, har blitt verre _1 god, har blitt bedre

[ det varierer — vet ikke

—

[ OBS Tl" I

—_—

3

—_—
e

4. Hvor mange glass melk drikker du vanligvis i lepet av
dagen:
1 glass eller mer OOK —»
Mindre enn 1 glass —+
Hvor ofte spiser du ost?
3 eller flere ganger pr. uke JOK —»
Sjeldnere JOBS —»

(323

. Hvor ofte spiser du appelsin clller drikker du ct glass juice?

Minst 3 ganger pr. uke COK —

Sjeldnere O OBS —
6. Hvor ofte spiser du grennsaker?

Minst 4 ganger pr. uke JOK ——

Sjeldnere LJOBS —»

~

. Hvor ofte spiser du bredskiver med fiskepilegg
(f.cks. makrell i tomat, sardiner eller sursild)?

Minst 4 skiver med fiskepdlegg pr. mnd. JOK  —
Sjeldnere -

Hvor ofte spiser du fet fisk som sild, makrell, grret
| cller lignende til middag?

Omtrent hver 2. uke LJOK ——>» |
Sjeldnere D OBs —> |
8. Bruker du vitamintilskudd daglig? T Ja J Nei |

10.Hvor mange ganger i uken er klienten ute?

T daglig
Jaldri

01 eller flere ganger L~ sjeldnere enn 1 gang

11 Hvordan er klientens farlighet?
O god
[ darlig

] darlig, men kan gd innendprs
L sengeliggende Jannet

12.Er det matvarer klienten ikke kan tygge?
nei
Huvis ja: L kjott

Cija

 grennsaker og frukt [ brad C annet

13.Har klienten gatt ned i veke eller opp i vekt det siste halvaret?
Copp Oned [ vet ikke
Klienten cr:

i godt hold ~J tynn L sveert tynn
Omtrent hvor mye veier klienten? ......... kg

[J vekten er stabil

[T overvektig

Bruk disse opplysningene sammen med opplysningene fra forste side til 4
vurdere ernzringssituasjonen. Hvor ligger eventuelt problemene?
Hva ber eventuelt endres i kostholdet? Hva cr bra? Hva kan gjercs?

Vurdering:

Kari Tove Elvbakken og Mari Nes, Statens eraringsrid 1993

Gjengitt med godkjennelse fra forfatterne. http://www.helse-og-velferdsetaten.oslo.kom-
mune.no/getfile.php/Helse -%200g%20velferdsetaten/Internett/Dokumenter/dokument/

samfunnshelse/matkort.pdf
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Pasientetikett Post Rom
Dato Vekt
Energibehov kcal
Proteinbehov gram
Vaeskebehov ml
Kostregistrering
MAT OG DRIKKE
KL. Spist mengde Kcal Protein Vaeske (ml)
SUM
BEHOV | Energi:
Protein:
Veeske:

Er inntaket tilfredsstillende i forhold til behov?

Ja/nei
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Energi- og proteintabell
Oversikt over porsjoner, energi (kcal) og proteiner

BRODMAT g kcal protein (g)
Brad, en hel skive med margarin og palegg 150

Bregd, en skive 30 80

Knekkebrgd, 1 stk 12 40

Rundstykke, 1 stk 60 170

PALEGG g keal protein (g)
Syltetgy (1 kuvertpakke) 20 40 0
Lettsyltetgy 20 25 0
Leverpostei (1 porsj. beger] 22 65 2,5
Mager leverpostei (1 pors]. beger) 22 45 2,5
Smelteost/Smgreost (1 porsj. tube) 18 60 3
Hvit ost (1 pors;j. skive) 15 50 4
Lettere hvit ost (1 porsj. skive] 15 40 5
Brun ost (1 porsj. skive) 15 70 1,5
Lettere brun ost (1 porsj. skive) 15 55 1,5
Prim (1 porsj. beger] 20 60 1,5
Kokt skinke (1 skive) 12 12 2.5
Farepolse (per paleggsskive) 4 15 1
Cottage cheese (2 ss) 35 34 4.5
Kaviar (1 porsj. tube) 12 50 1,5
Makrell i tomat/olje (1 porsj. beger) 22 60 3
Sursild 25 50 2
Tunfisk i olje/gele/kraft 25 40 6
Rekt fisk 30 55 7
Majonessalat 30 125 1
Nugatti 10 50 0,5
Sjokoladepalegg 10 40 0
Peangttsmgr 15 100 3,5
GRYN/GR@T g kcal protem [g]
Frokostblanding (1,5 dl solfrokost) 75 320

Corn Flakes/ honnikorn (2 dl) 26 100

Havregret, kokt pa vann 250 95

Semuljegrgt/ risgrot 250 180

MIDDAG g kcal protein (g)
1 mellomstor potet 70 95 1

1 dl kokt ris 80 75 2,5

1 dl kokt spaghetti 60 90 2,5

1 dl potetmos 100 90 2
100 g kjott 100 120-150 27

1 kjottkake 50 100 6,5
100 g fisk (torsk/laks) 100 75/200 22,5

1 fiskekake 50 55 4,5
Saus (tillaget av pulver), 72 dl 50 30 2 |
DESSERT g kcal protein [g]
1 "institusjonsporsjon” 150 I
SUPPE ml kcal protein [g]
Rett i koppen suppe, 2 dlL (1 pose) 200 80

Havresuppe 250 35 I

270



Erneeringsprosedyre - pleie og omsorg

1. KVALITETSMAL

Brukers erneaeringstilstand og behov er
utredet og vurdert, og bruker far dekket
sitt ernaeringsbehov.

2. DEFINISJONER

Ernaering: Mat og matens innehold av
naeringsstoffer som menneskekroppen
trenger for & fungere. Ernaeringstilstand:
Mal pa erneeringstilstand er for eksempel
KMI og blodprgvestatus. Ernaeringsbehov:
den mengde naeringsstoffer som ma til for
a sikre optimale kroppsfunksjoner.
Kroppsmasseindeks(KMI)/ body mass
index(BMI) = vekt i kg delt pa hgyde i meter
ganger hgyde | meter: Normal KMI for
eldre fra 70 ar er 22 - 27 og normal KMI
for personer fra 18-70 ar er 20-25.

3. UTFORELSE

e Brukers ernzringstilstand og behov
innhentes, vurderes og dokumenteres
I tiltaksjournal

* Bruker har rett til veiledning om riktig
kosthold og rimelig valgfrihet nar det
gjelder mat og drikke. Det avklares
med bruker og eller pargrende/
hjelpeverge hva som er rimelig
valgfrihet. Det forutsettes at ansatte
har kunnskap om ernaering og utgver
faglig skjgnn i kommunikasjon med
bruker og pargrende/hjelpeverge.

e Utred arsaken dersom bruker har
sviktende evne til & spise/drikke.

* Ved fare for uttgrring/feilernzering og/
eller obstipasjon, observeres og
dokumenteres mengde drikke/
matinntak fortlgpende.

* Ved behov tilrettelegges spesialkost
som for eksempel diabeteskost eller
glutenfri kost.

e \ed behov for ekstra ernaering tilbys
ekstra energitett kost og eventuelt
naeringsdrikke.

e Tilby brukere som trenger det t
ilgjengelige, sma, delikate maltider,
og mellommaltider.

e Brukere med annen etnisk bakgrunn
imgtekommes sa langt det lar seg
gjgre i henhold til gnsker om mat og
spisevaner.

e Bruker bgr ikke ha lengre nattefaste
enn 11 timer. Helsedirektoratet
anbefaler 4 hovedmaltider og 1 -2
mellommaltider fordelt over
minimum 13 timer.

 Avsett nok tid til maltidene.

e Der det er aktuelt tilpasses sammen-
setningen av spisegruppene.

e Matkortet er det daglige verktgyet
som revideres jevnlig.

e Vektkontroll gjennomfgres regel-
messig hver méned eller etter annen
faglig vurdering, registreres i generelt
journalnotat under hgyde/vekt.

Ved markant vektendring vurderes
hyppigere veiing og lege bgr
kontaktes.

e Alle brukere far tilbud om tran
med A og D-vitamin daglig.

4. EVALUERING/
SELVEVALUERING

Er brukers ernzeringstilstand vurdert og
dokumentert med utgangspunkt i KMI,
vektforandring siste 3 maneder? Er
brukers ernaeringsbehov dekket?

Blir brukers ressurser og behov nar det
gjelder ernzering fortlgpende kartlagt?
En dokumentasjonen om ernaering
oppdatert i journal?

Er eventuell drsak til underernaring
undersgkt, og er tiltak sattigang?
Evalueringsspgrsmal til bruker:

“Synes du maten smaker, og har du
nok tid til & spise?

Gjengitt og omarbeidet med tillatelse
fra Gudrun Ustad, Beerum kommune.
https://www.baerum.kommune.no/
Organisasjonen/Pleie--og-omsorg/
Prosjekter-/Undervisningshjemme-
tjeenster/Fagutviklingsprosjekter/
Ernaring-1/
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e+ s HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

Om ernaringsstrategien

| Helse Bergen skal vurdering av
ernaeringsstatus vere ein del av det
kliniske undersgkingsog behandlings-
tilbodet. Det er innfgrt rutinar for
oppfglging av ernzeringsstatus og
utarbeida retningslinjer for ernzerings-

behandling som har til mal & fgrebyggja

og behandla sjukdomsrelatert under-
neering.

| Helse Bergen skal:

e Alle vaksne pasientar vurderast for
ernaeringsmessig risiko (ved inn-
legging og deretter kvar veke eller
etter eit anna fagleg grunna opplegg).

e Pasientar som er i ernaeringsmessig
risiko f& ei malretta ernaerings-
behandling.

e \urdering av ernaeringsstatus og
- behandling dokumenterast i
elektronisk journal.

e Vurderingar og behandlingsopplegg
innga i epikrisa nar pasienten vert
utskriven

Helse Bergen har sidan 2006
hatt ein ernzeringsstrategi.

Organisering

FOU-avdelinga har det overordna
ansvaret for oppfglging av ernzerings-
strategien og dei har tilsett ein ernae-
ringskoordinator.

Andre viktige avdelingar er Avdeling for
Klinisk ernaering med fagkompetanse
pa klinisk ernzering og 4K - kjgkkenet
som har ansvar for mattilbodet | Helse
Bergen.

Avdelingar og postar med vaksne
inneliggjande pasientar i somatikken
har ansvar for & innfgre rutinane og
falgje opp behandlingsansvaret. Det er
etablert eit nettverk av ernaeringsfag-
leiarar og ernaringskoordinatorar pa
avdelingar/postar. Desse har ei spesiell
oppgave med & fglgje opp innfgring av
ernaringsrutinar.

273



274

Litt historikk

| 2003 tok Brukarutvalet opp manglande
forhold nar det gjaldt matservering og
ernaeringsbehandling med Fgretaks-
leiinga. Dette var viktig, for det sette |
gang ein prosess | fgretaket som leia fram
mot det som i dag er Helse Bergen sin
ernaringsstrategi, God ernaerings-
praksis.

Fgretaksleiinga etablerte el prosjektgruppe
som fekk til oppgave & kome med forslag
til tiltak for & betre mattilbod og forhold
rundt ernaeringsbehandling.

Prosjektgruppa leverte ein rapport som
vart behandla i Fgretaksleiinga i 2005
(sak 75/05). Faretaksleiinga vedtok d&
folgjande:

1. Det skal etablerast nettverk
innan kosthald og ernaering

2. Det skal setjast i gang systematisk
ernaeringsregistrering i Helse
Bergen

3. Matserveringa skal vidareutviklast

4. Det skal tilsetjast ein ernzerings-
koordinator i FOU som far ansvar
for gjennomfgringa.

Brukarutvalet peika pa fleire forhold ved
mattilbodet som dei meinte ikkje var
tilfredsstillande:

e For mykje bruk av ferdigmat, for lite
fleksibilitet og for darleg kvalitet;
seerleg at varm mat ikkje var varm
nar brukaren fekk den servert.

* Ernaeringsbehandling var for
darleg ivareteke

e For liten tilgang til ernaeringsfagleg
kompetanse.

Styringsgruppa for
ernaringsstrategien

Styringsgruppa for ernaringsstrategien
er det overordna organet med ansvar
for oppfglging av ernzeringssatsinga.
Styringsgruppa er eit radgivande organ
og har myndigheit til a ta avgjerder.

Styringsgruppa er leia av FOU-direktgr.

Styringsgruppa bestar i all hovudsak av
leiarar fra ulike kliniske avdelingar,
samt fagpersonar. Brukarutvalet er
representert i gruppa. Ernaerings-
koordinator er sekreteer for arbeids-
gruppa. Styringsgruppa har fire

mgte i aret.

Nettsted: www.helse-bergen.no/fagfolk/
temasider/erneringsstrategi



Eksempel pa Ernzeringsplan

Pasient

HELSE BERGEN Fadnr: 244364 28800

Haukeland universitetssjukehus

Navn: Alvik*, Kholoud*
Ernwringsti Itak voksen Opprettet dato: 05.10.2012 Avsluttet dato:
Vekt, hgyde og Estimering av behov = - - L Resuitat behov
Dato Vekt Hzyde BMI Aktivitetsniva Proteinniva Energi Protein Vaske
cm kealtkg g/kg 0 kel 0 9 0 mi JENI
cm keallkg g/kg 0 keal 0 g 0 ml
cm keallkg glkg 0 keal 0 g 0 mi
cm keallkg a/kg 0 kel 0 g 0 ml
cm keallkg glkg 0 kel 0 9 0 ml
cm kealikg glkg 0 keal 0 g 0 mi
Kommentar (faktorer som kan pévirke estimert behov, f eks feber, sdem, mat om vektskning/vekttap, sar, operasjon, diaré eller stomitap)
Tiltak ordinert ) : ) -
Kost/diett Kost/diett kommentar
Beriking /Ekstra méltider (type, dosering, antall)
Neeringsdrikk (type, smak, dosering)
Sondeernaering (type, dosering)
Parenteral ernzering (type, dosering)
Regnskap energibalanse o
Dato Behov keal Kost inn Nairr;cri‘nkk Sonicri:‘ern. Paren?:;al ern. Totalt Differanse Sign / init
0
0
. 0
0
0
0
0
Kommentar
Sekt Helfo / blaresept skrevet [Fya T Nei Sendt sgknad til Seksjon for behandlingshjelpemidier MJa T Nei
Erngeringsplan 5-2012 FF Sem & Stenersen Prokom AS
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Eksempel pa Screening Ernaeringsmessig risiko

Pasient
® HELSE BERGEN Fodnr.
H sland universitetssjukebus
jaukeland universitelssj 1 Navn:
Vurdering av ernaringsmessig risiko Opprettet dato: 07.06.2011 Opprettet av:
Godkjent dato Godkjent av

INNLEDENDE SCREENING

Undersokelsesdato

Tidspunkt

Vekt (kg)

Hoyde (cm)

@dem, amputasjon, spise/fordeyelsesproblem, straleskade, allergi/intoleranse

Dersom JA pa et eller flere av falgende sparsmal, fyll ut hovedscreening under.
Dersom NEI, gjennomfer ny screening om en uke. Nytt skjema opprettes.

Er BMI < 20,5

Har pas. tapt vekt de siste ukene?

Har pas. hatt redusert naringsinntak de siste ukene?

Er pasienten kritisk syk?

HOVEDSCREENING

Vekttap Forrige vekt: ! IDatoI Vekt na: l I Vekttap i %.

Matinntak i % (Pa en skala fra 0-10, hvor mye spiser pasienten na mot normalt? 4 = 40 %)

Score - Ernaringstilstand

0 Normal ernzeringstilstand
1 Vekttap > 5% siste 3 mnd eller Matinntak 50-75% av behov sist uke
2 Vekttap > 5% siste 2 mnd eller BMI 18,5-20,5 + redusert allmentilstand eller Matinntak 25-50% av behov sist uke

3 Vekttap > 5% siste mnd eller BMI <18,5 + redusert allmentilstand eller Matinntak 0-25% av behov sist uke

Score - Sykdommens alvorlighetsgrad

0 Ikke syk

1 Kronisk sykdom eller gjennomgatt mindre kirurgisk inngrep
F.eks.leverchirrose, nyresvikt, kronisk lungesykdom, kreftpasienter, pasienter med collum femoris fraktur,
etter cholecystektomi og laparaskopiske operasjoner.

2 Tydelig redusert allmenntilstand pga sykdom
F.eks alvorlig pneumoni, inflammatorisk tarmsykdom med feber, akutt nyresvikt, starre kirurgiske inngrep som
kolektomi og gastrektomi, ileus, anastomoselekkasje og gjentatte operasjoner.

3 Alvorlig/kritisk syk
F.eks pasienter med store apopleksier, alvorlig sepsis, intensivpasienter (APACHE>10), benmargstransplantasjoner, store
hodeskader, brannskader >40 % og alvorlig akutt pancreatitt.

Er pas. over 70 ar, gi ett score

Total score for ernaringsmessig risiko Samlet score er >= 3, lag ernaringsplan

25 Ernaeringsmessig risiko 1-2011 FF Sem & Stenersen Prokom A



F aktorer som kan pavirke matinntaket

Funks jons niva

Mu nnmo torikk

Swe funksjon
Growmotorikusittestiling
Finmotorikk

Mental og kognitiv funksjon
Ork

Maten som tilbys
Utseende

Lukt

Smak

Konsisens
Tempestur

Hygens

Matens n=ringsinnhold
FPorsionssterrelse
M3ltdsrytme (antall malsder)  Personell

Medisinske faktorer

Sykdom

Almenntilstand

Behandling

Medeiner (bivrkninger som innvirker
P& appetitt osv)

Mage-/ermfunksion (som dysmo tliEt,
refluks, forsoppelse, kwalme, diarg)
Respirasjon (pust)

Smerer

Stess, uro, bekymring
DCepresjon, sog og ensomhst
Kunnskap om n=ringsbehoy,
=g heter og tlbud
Rzigionogemisiet

Vaner
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Gode kilder til vitaminer

Vitamin Funksjon Gode kilder Andre kilder
A Styrke immunforsvaret. Er ogsd | Fet fisk, fiskelever og tran. Lever, tgrket frukt, smer.
ngdvendig for syn, hud, Gulrot og fargerike gregnnsaker.
slimhinner og fosterutvikling.
D Styrke kroppens opptak av Fet fisk, tran, sollys. Fiskelever,beriket melk og
kalsium. Styrker derved skjelett margarin
og tenner.
E Normal utvikling av nervesys-  Vegetabilske oljer, smgr, Grgnne grennsaker
temet og blodlegemene. Dette | margarin og fet fisk. Fullkorn,
er en antioksidant. egg, ngtter, torket frukt.
K Blodkoagulering og for Grgnne bladgrgnnsaker. Kjgtt, Lever og innmat.
benhelsen korn, vegetabilske oljer, egg og
ost.
B1 (Tiamin) Karbohydratomsetningen, Fullkorn, kjgtt, lever og melk Det er litt tiamin i de fleste

konsentrasjonsevne, nerve-
funksjon

matvarer.

B2 [Riboflavin)

Energiomsetningen, slimhinner,

Melk og lever

Kjgtt, innmat, belgfrukter.
Finnes i de fleste matvarer

B3 [Niacin)

Energiomsetningen, hud og
slimhinner

Kjgtt, innmat, fisk, fullkorn og
belgvekster.

Potet

Bé (Pyridoksin)

Nervefunksjon, hud, blodceller

Kjgtt, lever og fullkorn.

Finnes i de fleste matvarer

B12

Spesielt viktig i dannelsen av
blodceller, tarmslimhinne og
nervevev.

Kjott, lever, egg, melk.

Skalldyr, fisk og rogn.

Folat (folsyre)

Blodceller, blodstatus

Lever, spinat, brokkoli og
merkegrenne bladgrgnnsaker.

Grgnnsaker, appelsin, melk og
fullkorn

Vitamin C (askorbinsyre)

Normal utvikling av celler, vev
og for immunforsvaret. @ker
opptaket av jern.

Sitrusfrukter, frukt og beer

Grgnnsaker og poteter

Gode kilder til mineraler og sporstoffer

Mineraler og sporstoffer | Funksjon: Gode kilder Andre kilder

Kalsium Oppbygging av skjelett og Melk Skalldyr, sardiner, tgrket frukt
tenner, blodkoagulering og 0g grgnne grgnnsaker.
nerver.

Jern Rgde blodceller og transport av | Kjgtt og innmat. Fullkorn, belgvekster og
oksygen i blodet. mgrkegrgnne bladgrgnnsaker.

Fosfor Oppbygging av skjelett og Kjott, fisk, lever, egg, melk, Finnes i alle matvarer, spesielt
tenner, syre-basereguleringen, | belgfrukter og ngtter. proteinrike matvarer.
bestanddel av membraner.

Kalium Overfgring av Potet, grenne grennsaker, fisk, | Alle matvarer inneholder
nerveimpulser erter og banan. kalium.

Magnesium Energiomsetning i cellene og Fullkorn, gregnne grennsaker og | Fisk, kjett, frukt, melk,
overfgring av nerveimpulser. belgfrukter. sjokolade, ngtter og kaffe.

Sink Normal cellevekst, sarheling, Kjott, ost, lever og torskerogn. | Belgfrukter, fullkorn og
appetitt, immunforsvar. grgnnsaker.

Jod Skjoldbrukskjertelens Fisk og skalldyr. Melk og egg.
funksjon.

Selen Antioksidant. Immunforsvar. Fullkorn, fisk, kjgtt og lever. Melk og skalldyr.

Kobber Karbohydrat, fett og jernomset-  Fullkorn og andre vegetabilske | Skalldyr, kjgtt og fisk.
ning, regulering av kroppstem- matvarer.
peratur og oppbygging av benvev

Krom Omsetning av energi (glukose, | Innmat, kjgtt og fisk. Fullkorn, ngtter og belgfrukter.

fett og protein).




Ngkkelrad for et sunt kosthold

Det du spiser og drikker pavirker helsen din. Helsedirektoratet
anbefaler et variert kosthold med mye grgnnsaker, frukt, baer, grove
kornprodukter, fisk og begrensede mengder av bearbeidet kjgtt, rgdt
kjott, salt og sukker. Velg gjerne ngkkelhullsmerkede matvarer.

gy uaddnug /0 A4y Bo ubisag

Spis minst fem porsjoner grgnnsaker, frukt og baer hver dag.
Spis grove kornprodukter hver dag.
La magre meieriprodukter veere en del av det daglige kostholdet.
Spis fisk til middag to til tre ganger i uken.
Bruk ogsa gjerne fisk som palegg.
e Velg magert kjgtt og magre kjgttprodukter.
Begrens mengden bearbeidet og rgdt kjgtt
¢ Velg matoljer, flytende margarin og myk margarin,
fremfor hard margarin og smgr.
e Velg matvarer med lite salt og begrens bruken
av salt i matlagning og pa maten.
e Unngd mat og drikke med mye sukker til hverdags.
e Velg vann som tgrstedrikk.
e Ha en god balanse mellom hvor mye energi du far i
deg gjennom mat og drikke, og hvor mye du forbruker
gjennom aktivitet.

Ngkkelradene er basert pa rapporten "Kostrad for a fremme
folkehelsen og forbygge kroniske sykdommer” fra Nasjonalt rad
for ernzering.

Mer informasjon
www.nokkelhullsmerket.no

.

N8 Helsedirektoratet






