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Sammendrag
Innledning: Amyotrofisk lateralsklerose (ALS) er en sjelden, degenerativ nervesykdom som
gir lammelser i viljestyrt muskulatur. Dysfagi (svelgevansker) er en vanlig konsekvens av

sykdommen, og farer til ernaeringsproblematikk hos pasienter med ALS.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleiere bidra til & forebygge ernaringsproblematikk pa

grunn av dysfagi hos pasienter med ALS?

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie hvor jeg har brukt fem forskningsartikler og annen

litteratur for a svare pa problemstillingen.

Resultater: Kunnskap om dysfagi og ALS, bruk av screeningsverktgy for underernaring,

ernzring og bruk av dietter og kosttilskudd for a ga opp eller holde pa vekten, tilrettelegging
for trygge maltidsituasjoner og kunnskap om hvordan ernaring pavirker pasientens psykiske
helse i forhold til maltider er tiltak som sykepleiere kan iverksette for  bidra til forebygging

av underernering.

Konklusjon: Selv om pasienter med ALS blir behandlet av et stort flerfaglig team har
sykepleieren en viktig rolle i oppfalgingen og behandlingen av pasienten. Dersom
sykepleieren har nok kunnskap kan hun eller han, pa grunn av sin rolle og kunnskap, bidra til

a forebygge underernzring hos pasienter med ALS.



Abstract

Introduction: Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a rear, degenerative disease that causes
paralysis in voluntary muscles. Dysphagia (swallowing difficulties) is a common consequence

of the disease and leads to nutritional problems in patients with ALS.

Aim: How can nurses contribute to prevention of malnutrition caused by dysphagia in
patients with ALS?

Method: This is a literature study where | have used five research articles and other literature

to answer the issue of the assignment.

Results: Knowledge of dysphagia and ALS, screening tools for malnutrition, nutrition and the
use of diets and nutritional supplements to gain or maintain weight, how they can facilitate
safe meal situations and how nutrition affects the patient's mental health in relation to meals is

measures nurses can implement to contribute to the prevention of malnutrition.

Conclusion: Although patients with ALS are treated by a large multidisciplinary team, the
nurses have an important role in the follow-up and treatment of the patient. If the nurse has
enough knowledge, she or he can, due to their role and knowledge, help to prevent

malnutrition in patients with ALS.
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1 Innledning

Amyotrofisk lateralsklerose (ALS) er en sjelden, degenerativ nervesykdom som rammer
tverrstripet muskulatur og farer til lammelser. | Norge rammer ALS ca. 150 mennesker arlig
og det finnes ca. 400 mennesker med denne sykdommen i Norge til enhver tid. Menn rammes
oftere enn kvinner og sykdommen forekommer i alle aldre, men den rammer oftest mennesker
mellom 50-70 ar. Det finnes ingen kur for sykdommen og forventet levetid er opp til 5 ar etter
diagnostisering, men ca. 10% lever mer enn 10 ar. Det finnes bare et medikament med noe
bremsende effekt, ellers behandles pasientene med symptomlindrende behandling. Man vet
ikke hvorfor noen far ALS, men det er mest sannsynlig en blanding av miljefaktorer og
genetikk. Omtrent 10% av de som far ALS arver det fra noen i familien, altsa familizer ALS,
mens resterende 90% far det tilsynelatende tilfeldig. De fleste med ALS dar av

respirasjonssvikt da musklene rundt lungene og halsen slutter & fungere (Meisingset, 2021).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Jeg har valgt denne problemstillingen, fordi det er en sveert sammensatt og interessant sykdom
som i hovedsak rammer helt tilfeldig. Sykdommen er sveert belastende for bade pasienten og
de pargrende, bade psykisk og fysisk (Helse Norge, 2021). Det er derfor viktig at sykepleiere
vet hvordan man kan hjelpe bade pasienten og pargrende pa best mulig mate, slik at de ikke
behgver a sta sa alene i en sa livsendrende sykdom. Ernaring kan fort bli et problem for
mange som far pavist en sa alvorlig sykdom, og spesielt nar den i mange tilfeller rammer
halsomradet (Helsedirektoratet, 2022). Dysfagi er vanlig hos pasienter med ALS og er en av
arsakene til at pasienter med ALS far problemer med ernzringen (Helsedirektoratet, 2022).
Det er derfor viktig at sykepleiere vet hvilke tegn og symptomer man skal se etter hos ALS-
pasienter og vet hvilke tiltak som finnes for & bedre pasientens ernaringssituasjon. Det er
viktig a gi pasientene de beste forutsetningene for et best mulig sykdomsforlgp dersom de
gnsker og er motivert for det. Ernaeringsproblematikk i kombinasjon av et sykdomsforlgp med
ALS vil kunne korte ned pa den allerede korte forventede levealderen (Helsedirektoratet,
2022)



1.2 Problemstilling

Problemstillingen jeg har valgt er «Hvordan kan sykepleiere bidra til & forebygge

undererneering pa grunn av dysfagi hos pasienter med ALS?»

1.3 Avgrensing av problemstilling

For & begrense denne oppgaven vil jeg i hovedsak fokusere pa ALS-pasienter som nylig har
fatt diagnosen, inntil de er kommet sa langt i forlgpet at de ikke klarer a spise selv.

Pa grunnlag av kildene jeg har funnet har jeg fokus pa alle typer ALS, og ikke bare pa en av
typene. Dette har jeg valgt fordi sykdommen er sa sjelden og fordi de fleste med ALS,
uavhengig av sykdomstypen, vil fa problemer med ernzringen i lgpet av sykdomsforlgpet.
Jeg har valgt a se pa pasienter med ALS uavhengig av om de bor hjemme, pa institusjon eller
er innlagt pa sykehus. Det har jeg valgt ettersom pasienter med ALS utvikler dysfagi i ulike
stadier av sykdomsforlgpet, og det er derfor varierende hvor pasienten bor nar det eventuelt
skjer. Forskningen jeg benytter meg av har omhandlet voksne mennesker over 18 ar. Jeg
skiller videre ikke etter kjgnn eller alder pa de over 18 ar, igjen fordi sykdommen er sa
sjelden, men ogsa fordi den forskningen som jeg har funnet ikke skiller pa forskjellen pa

ernzringen hos de eldre voksne mot de yngre voksne eller mellom menn og kvinner.

1.4 Avklaring av sentrale begreper

For & kunne svare pa oppgaven skal jeg farst definere noen av de viktigste begrepene som vil

bli brukt; ALS, Dysfagi, Underernaring og Screeningverktgy.

141 ALS

ALS er som nevnt en nevrologisk sykdom som rammer nervesystemet som behgves for & ha
viljestyrt kontroll av tverrstripet muskulatur (Meisingset, 2021). Det gjer at selv om det er
mange kroppslige funksjoner som slutter a fungere, vil det ikke ramme eksempelvis den glatte
muskulaturen i fordgyelsessystemet, urinveiene og hjertefunksjonen (helsenorge, 2021). ALS
rammer gvre og nedre motornevron i det motoriske systemet og farer til svekkelse og

lammelse av de tilhgrende musklene (Meisingset, 2021). Det gvre motornevronet gar fra



hjernebarken i pannelappen og ned til hjernestammen og ryggmargen. Det gjgr at sykdommen
kan sette seg i hjernebarken og videre utvikle pannelappdemens. Omtrent 15% av ALS-
pasienter utvikler pannelappdemens (Meisingset, 2021). Det finnes ingen kur for ALS og det
eneste godkjente medikamenter som er i bruk er Riluzol. Medikamentet har ingen
forebyggende eller kurerende effekt pa ALS, men kan forlenge pasientens liv med rundt 2-3
maneder (Meisingset, 2021). Utenom er det bare symptomlindrende behandling som kan

benyttes.

Det finnes to typer ALS, spinal og bulbzr ALS. Forskjellen ligger i hvilke muskler som
rammes farst og hvordan sykdommen utvikler seg. Spinal ALS er den vanligste typen av ALS
og rammer rundt 65% av ALS pasienter. Ved spinal ALS rammes muskler i armer og bein
farst og personen vil fa hovedsakelig motoriske problemer til & begynne med. Bulbar ALS
utgjer rundt 25-35% av alle ALS diagnoser. Denne typen rammer muskler i og rundt svelget
farst, noe som farer til problemer med matinntak, pust og tale.

S& mye som 70-80% av alle med ALS far dysfagi i lgpet av sitt sykdomsforlgp. Det viser at
ALS er en gradvis, progressiv sykdom hvor symptomene vil utvikle seg med tiden og de to

typene vil gli over i hverandre (Greenwood, 2013, s. 393).

1.4.2 Dysfagi

Dysfagi er en fellesbetegnelse for problemer med matinntaket pa grunn av nedsatt munn-,
tunge-, og svelgemuskulatur eller nedsatt nerveforsyning til de musklene (helsedirektoratet,
2022). Dette farer til nedsatt tygge- og svelgevansker og kan fare til store problemer i forhold
til erngeringen. Dysfagi er svaert vanlig for mennesker med ALS, og rammer spesielt de med
bulbaer ALS. Dysfagi er i seg selv ikke en dgdelig tilstand, men dersom man ikke
tilrettelegger ernaringen nar personen har fatt dysfagi kan det fare til underernzring og
aspirasjonspneumoni som kan fa fatale falger (Hines et al., 2016, s. 215).
Aspirasjonspneumoni er en lungebetennelse som oppstar etter at mageinnhold eller inntatt
mat eller vaeske fra munnen havner i lungene (Skjgnsberg, 2018). For pasienter som lider av
dysfagi kan redselen for & kveles under maltidsituasjoner fare til angst og panikk. 41 % av
pasienter med dysfagi oppga a ha angst eller panikk under maltider og 36% oppga at det farte
til at de unngikk a spise (Ekberg et al. 2002, s. 139). For & unnga dette er det sveert viktig at
det blir oppdaget sa tidlig som mulig at pasienten har dysfagi og at man iverksetter tiltak.



Noen av tegnene pa dysfagi er hoste, gulping, brekninger eller tung pust under eller etter
maltidet, matrester i munnen etter maltidet, at maltidet tar sveert lang tid, sikling eller sgl fra
munnen ved maltider, vektnedgang, dehydrering eller ubehag ved svelging (helsedirektoratet,
2022). Symptomene ved dysfagi utvikler seg og blir mer tydelig med tiden i sykdomsforlgpet,
sa det kan ofte ta en stund fer man finner ut hva som er roten til problemene man opplever

under og etter maltider.

For a kartlegge om pasienten lider av dysfagi kan man gjennomfare en anamnese, svelgtesting
eller maltidsobservasjon (helsedirektoratet, 2022). Nar man skal kartlegge pasientens tygge-
og svelgfunksjon og lage en plan for videre oppfalging gjeres det som regel i samarbeid med
et tverrfaglig team bestaende av lege, sykepleier, ergoterapeut, fysioterapeut,
erngringsfysiolog og logoped (helsedirektoratet, 2022). For pasienter med problemer i
forhold til tygging og/eller svelging vil det etter hvert bli aktuelt & spise konsistenstilpasset
mat og kompensere med naringstett mat og drikke for a fa i seg nok nering. Nearingstett mat
er mat som har hgyt innhold av kalorier, proteiner, vitaminer og mineraler for & dekke
dagsbehovet i mindre porsjoner (helsedirektoratet, 2016). Det er viktig for pasienter med ALS
at de forsgker a holde vekten og fa i seg nok neering. Hos pasienter med ALS vil det pa et
tidspunkt bli for vanskelig a spise oralt, og det vil for de aller fleste veaere aktuelt a fa lagt inn
en PEG-sonde.

1.4.3 Underernzring

Underernzring defineres som vekttap og redusert muskelmasse som forarsakes av mangel pa
energi eller protein, og som farer til forverret fysisk eller psykisk tilstand eller darligere utfall
ved sykdom (helsedirektoratet, 2022). Underernaring kan kategoriseres i to grupper,
sykdomsrelatert eller forarsaket av andre utenforliggende faktorer. Denne oppgaven fokuserer
pa sykdomsrelatert underernaring.

Underernzring er et utbredt problem i Norge og internasjonalt. Tall fra helsedirektoratet viser
at rundt 30% av voksne innlagt pa sykehus er underernarte eller i risiko for a bli det, mens
tallene er sd hgye som 52% av sykehjemsbeboere (helsedirektoratet, 2022). Det finnes ikke
tall pa hvor mange pasienter med ALS som lever med underernaring, men 67,6 % av
pasienter med nevrodegenerative sykdommer lider av eller er i risiko for underernaring

(Pizzorni, 2022, s. 2495). Underernaring er et utbredt problem som har store konsekvenser



béade for den enkelte pasient, men ogsa for sykehusene og samfunnet rundt. For den enkelte
pasient fgrer underernaring til forverring av sykdomsforlgpet, gkt risiko for komplikasjoner,
forverret fysisk og psykisk funksjon, samt forkortet levetid (helsedirektoratet, 2022). Dette
farer til at pasientene far forlengede og flere sykehusopphold, som videre gjar at disse
pasientene opptar sykehusplasser og bruker ungdvendig tilhgrende ressurser som kunne vart
brukt til andre (helsedirektoratet, 2022).

Det er mange arsaker til at mennesker blir underernaert. For pasienter med ALS er de
vanligste arsakene dysfagi, svekket matlyst, angst og depresjon. Det er avgjerende at man
oppdager og forebygger underernaring sa tidlig som mulig, da det kan veere svert krevende a
reversere underernaring. For a kunne behandle underernaering ma man finne arsaken(e) hos
den enkelte pasient og lage et individuelt behandlingsforlgp for & oppna best mulig resultater.
De vanligste ernaringstiltakene finner vi i ernaringstrappen som er laget for a prioritere
hvilke erneringstiltak som skal iverksettes. Ernaringstrappen bestar av, fra nederst til gverst,
underliggende faktorer (symptomlindring, medisinsk behandling), maltidsmiljg, mattilbud,
berikning og mellommaltider, nzeringsdrikker, sondeernaring og intravengs ernaring
(helsedirektoratet, 2022).

1.4.4 Screeningverktay

For & kunne avdekke underernaring ma man ha standardiserte screeningsverktgy som
sykepleieren, eller andre som skal kartlegge, vet hvordan man bruker. Det ma gjennomfares
tidlig og ofte nok for at det skal vaere mest mulig forebyggende og effektivt. De vanligste
screeningsskjemaene i Norge er MNA-skjemaet (vedlegg 1), NRS 2002-skjemaet (vedlegg 2)
0og MUST- skjemaet (vedlegg 3) (Helsedirektoratet, 2016, s. 80). MNA-skjemaet bestar av
spgrsmal om nedsatt matinntak, svelgproblematikk, vekttap, mobilitet, psykisk stress,
nevropsykologiske problemer og BMI for & vurdere ernaringssituasjonen. NRS-skjemaet
bestar av innledende sparsmal om BMI, vekttap, redusert matinntak og alvorlighetsgrad av
sykdommen. MUST-skjemaet bestar av spgrsmal om BMI, ufrivillig vekttap og score av akutt
sykdom. Skjemaene er i hovedsak ganske like, men har noen ulike elementer som gjer at de
har noe forskijellig bruksomrade. En kritikk av dette er at bruk av ulike screeningsverktay gjor

det vanskelig @ sammenlikne og falge opp ernaringsstatusen over tid og mellom ulike
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instanser. For at screeningsverktayene skal veere sa effektive som mulig er det ogsa viktig at

de ansatte far god oppleering i bruk av dem, slik at de blir vurdert likt hver gang.

2 Teori

Jeg har valgt Virginia Hendersons sykepleieteori og Forskrift om nasjonal retningslinje for

sykepleieutdanningen som teoretisk grunnlag for litteraturstudien.

2.1 Virginia Hendersons definisjon av sykepleie

Virginia Henderson (1897-1996) var en amerikansk sykepleier som i 1955 publiserte
lzereboken «Sykepleiens grunnprinsipper» som er blitt en sveert viktig del av rammeverket for
hva sykepleie er og skal veere. Hovedbudskapet i teorien omhandler sykepleiens oppgave med
a ivareta pasientenes grunnleggende behov, bade de psykiske og fysiske. For & konkretisere
dette kom hun frem til 14 generelle sykepleiekomponenter som oppsummerer hva
sykepleieren skal hjelpe pasienten med. Disse komponentene inkluderer & hjelpe pasienten til
a puste normalt, spise og drikke tilstrekkelig, fijerne kroppens avfallsstoffer, opprettholde
riktig kroppstemperatur og a skifte stilling, sove og hvile, velge riktige kler og sko og hjelpe
til med pakledningen, velge riktige kler til rett miljg, holde kroppen ren og velstelt og huden
beskyttet, unnga farer fra omgivelsene og unnga skade pa andre, fa kontakt med andre og med
a gi uttrykk for sine behov og falelser, praktisere sin religion og handle slik han mener er rett,
arbeide med noe som gir en fglelse av a utrette noe, finne underholdning og fritidssysler og
lzere det som er ngdvendig for god helse og normal utvikling (Henderson, 1986, s. 14). Hun
inkluderer med det de brede og komplekse arbeidsoppgavene som en sykepleier har i forhold
til sine pasienter. Hun kom ogsa med en definisjon av sykepleie som er: «sykepleierens
seeregne funksjon er a hjelpe individet, sykt eller friskt, i utfarelsen av de gjsremal som bidrar
til god helse (eller til en fredelig ded), noe han ville ha gjort uten hjelp om han hadde hatt
tilstrekkelige krefter, kunnskaper og vilje, og & gjere dette pa en slik mate at individet

gjenvinner uavhengighet sa fort som mulig» (Henderson, 1986, s. 9).

Selv om alle mennesker har de samme grunnleggende behovene og sykepleien derfor burde

vaere generell, mener Henderson sykepleien vil veere mangeartet da det individuelle
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mennesket tolker sine behov ulikt og derfor vil ha ulike behov for sykepleie (Henderson,
1986, s. 13). For a kunne utfgre denne komplekse sykepleien papekte Henderson at man matte
se hele pasienten og da spesielt ta pasientens alder, temperament, sosiale og kulturelle
bakgrunn og psykiske og fysiske utrustning til etterretning i tillegg til pasientens sykdom
(Henderson, 1986, s. 44). Da vil sykepleieren fa et mer helhetlig bilde av pasienten og hun
eller han vil i starre grad gi en persontilpasset sykepleie som vil gi pasienten et bedre
grunnlag for a oppleve forbedring eller bli frisk. For & kunne gi pasienten en god og
fullstendig pleie anbefaler Henderson at man setter opp en plan for pasientens pleie
(Henderson, 1986, s. 17). Planen skal besta av hvilke tiltak pasienten har behov for og nar og i
hvilken rekkefglge de burde utfares. Planen ma passe inn i legens timeplan og ma helst ikke
fravike for mye fra pasientens normale timeplan (Henderson, 1986, s. 17). En slik plan vil
ikke bare sikre en gjennomtenkt pleie av pasienten, men vil gjere det lettere for sykepleieren a

holde oversikt over hva som er gjort og hva som gjenstar.

2.2 Forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanningen

«Sykepleierutdanningen skal kvalifisere kandidater til & uteve sykepleie for a ivareta
menneskets grunnleggende behov, fremme helse, forebygge og behandle sykdom, lindre
lidelse og sikre en verdig dgd. Grunnlaget for omsorgsfull og faglig forsvarlig sykepleie er
oppdatert kunnskap, skikkethet og respekt for menneskers autonomi og medbestemmelse.»
(forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleieutdanningen, 2009, §2)

Hendersons teori om behandling av hele mennesket er ikke bare viktig som sykepleieteori,
men har ogsa blitt inkludert i lovverket som grunnlaget for sykepleieutdanningen i Norge og
hva som juridisk kan forventes av en sykepleier etter endt utdanning. Nar en sykepleier skal
bidra i behandlingen av pasienter med ALS er hun eller han lovpalagt a gi en forsvarlig og
kunnskapsbasert sykepleie som skal forebygge skade. For pasienter med ALS vil behovet for
vaeske og ernaring vere et grunnleggende behov som ma dekkes for at de skal ha god helse

og god livskvalitet.
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3 Metode

3.1 Litteraturstudie

Denne oppgaven er en litteraturstudie. En litteraturstudie er innhenting av kunnskap gjennom
skriftlige kilder for sa & sammenfatte dem til slutt. Det ma gjeres et systematisk sgk blant
kilder, og de kildene man velger ma gjennomgas for a vurdere relevans og troverdighet for de
benyttes. Hensikten med en slik studie er a samle informasjon og sette informasjonen opp mot
hverandre for a gi gkt forstaelse innen temaet gjennom oppdatert forskning (Thidemann,
2015, s. 79).

Det finnes forskjellige metoder for & samle inn forskningsdata. Hvilken av disse metodene
man bruker i forskningen avgjeres av hva man gnsker a finne ut av og hvordan man har tenkt
a gjere det. De to vanligste metodene for datainnsamling i akademisk skriving er kvalitativt
og kvantitativt. Kvantitativ datainnsamling er nar man gnsker svar i form av malbare enheter,
oftest gjennom standardiserte sparreskjema. Det gjar det mulig a regne ut og sammenlikne
resultatene. Kvalitativ datainnsamling er nar man gnsker svar som ikke er malbare. Det gjares
ofte gjennom lengre intervju eller samtaler. Da far man svar som gar mer i dybden og som gir
mulighet for et mer personlig preg (Dalland, 2021, s. 54-56). En systematisk litteraturoversikt
er gjennomgang av eksisterende forskning, enten kvalitativ eller kvantitativ, for a lage en
oppsummering og vurdering av forskningen innen et bestemt fagfelt (Thidemann, 2015, s. 79-
80).

3.2 Sekeprosess

For & finne forskningsartiklene mine har jeg brukt databasene MEDLINK, PubMed og
CINAHL, Sykepleien forskning og Tidsskrift for den norske legeforening. Jeg har brukt
sgkeordene ALS (Amyotrofisk lateralsklerose), ernaring, underernaering, mat, maltid,
matinntak, tiltak, dysfagi, svelgevansker, sykepleie, neurologiske sykdommer,
nevrodegenerativ, behandling, kosttilskudd og screeningsverktgy for a finne relevante artikler.
Ettersom det meste av relevant litteratur er pa engelsk, brukte jeg MeSH pa norsk for a
oversette sgkeordene. Sgkeordene ble da ALS, nutrition, malnutrition, food, meal, food

intake, measures, dysphagia, nurse, nursing, neurological disorders, neurodegenerative,
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treatment, oral nutrition supplements og screening tools. Sgkeordene er brukt i forskjellige

kombinasjoner med AND og/eller OR. Jeg fant kildene mine pa PubMed. En oversikt over

dette presenteres i tabell 1:

Tabell 1: oversikt over litteratursgk

Sekeord Antall | Lest Lest Funn
treff overskrift | sammendrag

Dysphagia AND 24 24 5 Artikkel 1:

Nutrition AND Predictors of malnutrition risk

neurodegenerative in neurodegenerative diseases:
The role of swallowing
function.
(Pizzorni, et al. 2022)

Screening AND 436 100 6 Artikkel 2:

Nurse AND Malnutrition Screening and

malnutrition AND Assessment

Nutrition AND (Serén-Arbeloa et al. 2022)

treatment AND

screening tools

ALS AND 92 92 8 Artikkel 3:

Nutrition AND Nutrition management methods

Food effective in increasing weight,

survival time and functional
status in ALS patients: a
systematic review.
(Kellogg et al. 2018)
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Food intake AND
Dysphagia AND

meal

122

122

Acrtikkel 4:

Examining the Content and
Outcomes of Training in
Dysphagia and Mealtime
Management: A Systematic
Review Informing Co-Design
of New Training

(Reddacliff et al. 2022)

Acrtikkel 5:

The true cost of dysphagia on
quality of life: The views of
adults with swallowing
disability

(Smith et al. 2022).

I vurderingen av kildene i denne oppgaven har jeg valgt a sette grensen for publiseringsdato

pa ti ar, altsa 2013, for at ikke informasjonen skal vaere utdatert. Jeg vurderer tidsspennet pa

ar som stort nok til at jeg finner god forskning, men ogsa kort nok til at jeg i stor grad kan

stole pa at dette er forskning som fortsatt er aktuell for dagens situasjon. Dette ma selvfglgelig

vurderes nar en leser artiklene da forskning ofte utvikler seg raskt. Jeg har ogsa valgt a

forholde meg til forskning fra Europa, Australia eller USA. Det har jeg valgt ettersom jeg

vurderer helse- og levestandarden i de vestlige landene som relativ lik som Norge noe som gir

et sammenlikningsgrunnlag for pasienter i Norge. Helsevesenet i USA, Australia og Europa er

dog sveert ulik fra det norske, og det vil kunne gi resultater som ikke er overfgrbare til Norske

pasienter. Pa grunn av sveert lite funn av forskning fra Norge og Skandinavia innenfor dette

temaet har jeg likevel sett meg nadt til & bruke forskning fra utenfor Skandinavia.

En av de viktigste kriteriene jeg har brukt for a velge kilder er & se pa om de er

fagfellevurdert. Alle kildene jeg har valgt er fagfellevurdert, som betyr at den er gjennomgatt

og godkjent av eksperter pa omradet (Svartdal, 2021). Det gir meg en trygghet pa at kilden er

palitelig, men igjen er det viktig at man i tillegg gjer en egen vurdering og ser kilden opp mot

annen forskning pa omradet for a vere sikker.
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3.3 Kildekritikk

Kildekritikk er & vurdere og karakterisere den litteraturen man finner og benytter seg av
(Dalland, 2021, s. 152). Vurderingen og utvelgelsen av kildene skal komme frem i teksten pa
en slik mate av leseren kan forsta hvilke valg som er tatt og hvilke refleksjoner som er gjort
rundt litteraturen (Dalland, 2021, s. 152). Det har veert noe krevende a finne gode kilder
innenfor problemstillingen min. Dette tror jeg blant annet kommer av at ALS er en sjelden
sykdom hvor de rammede har kort forventet levetid, noe som kan gjere det krevende a forske
pa gruppen over lengre tid. Ettersom problemstillingen omhandler ernaringsproblemer pa
grunn av dysfagi har jeg valgt flere kilder som omhandler dysfagi generelt, og ikke bare
ngdvendigvis pa grunn av ALS. Dette har gitt meg en stgrre forskningsbase, men farer ogsa
til at resultatene ma vurderes ut ifra at pasienter med ALS kun er en liten gruppe av de som er
inkludert i forskningen. Jeg har valgt a bruke kilder som ngdvendigvis ikke treffer pa alle
punkter av problemstillingen, men som sammen med de andre kildene kan svare pa
problemstillingen. Det er heller ikke alle kildene som er skrevet i et sykepleieperspektiv, da
det var vanskelig a finne artikler som bade omhandler sykepleie og ALS. Da har jeg heller
valgt a fokusere pa en av de ogsa bruke den kunnskapen jeg har fatt ellers til a trekke inn det

som mangler.

I denne oppgaven benyttes fem forskningsartikler hvor det er en kvantitativ
forskningsartikkel, tre systematiske litteraturoversikter og en kvalitativ forskningsartikkel.
Den farste artikkelen er en kvantitativ studie som ser pa hvordan svelgevansker pavirker
risikoen for underernaring hos pasienter med nevrodegenerative sykdommer og hvilke tester
som kan gjares for a finne ut om pasienten har dysfagi, og i hvilken grad av dysfagi de har.
148 pasienter med Huntington sykdom (54 stk.), Parkinson (33 stk.) og ALS (61 stk.) var med
i studien og med en relativt stor deltakergruppe gir studien kunnskap som kan overferes til
resten av pasientgruppen. Artikkel to er en oversiktsartikkel hvor forfatterne gar igjennom all
forskningen de finner innenfor de kriteriene de har satt seg for a lage en oversikt over
forskningen, noe som gjar det lett & holde seg oppdatert da de samler all relevant forskning i
en artikkel. Artikkelen gar gjennom ulike screeningsverktay som kan brukes for a kartlegge
om pasienter er eller har risiko for underernaring. Det er som regel sykepleiere som
gjennomfarer denne kartleggingen og det er viktig a vite hvilket screeningsverktgy man skal
bruke i ulike situasjoner. Artikkel tre er ogsa en oversiktsartikkel som gar gjennom forskning

pa ernaringstilskudd hos pasienter med ALS for a se hva som kan ha effekt. For pasienter
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med ALS er det vanskelig a fa i seg nok naering og det er for mange aktuelt a bruke
kosttilskudd for a fa dekket neeringsbehovet og for & unnga vekttap. Denne informasjonen er
relevant for a kunne utgve en individuell og god behandling som sykepleier. Artikkel fire er
en oversiktsartikkel og belyser hvordan opplaringen av helsepersonell, som sykepleiere, kan
gjennomfares med tanke pa dysfagiproblematikk. Artikkel fem er en kvalitativ studie som gir
en mindre gruppe pa ni pasienter med dysfagi muligheten til & gi gode og utdypende svar pa
tema som er viktige for dem og man far innsikt i deres personlige situasjon. Artikkelen
forteller om hvordan maltidsituasjonen er for pasienter med dysfagi og hvilke tiltak som kan
gjeres for a forbedre situasjonen. Disse fem artiklene belyser oppgavens problemstilling fra
ulike sider. De to siste artiklene omhandler dysfagi generelt, ikke bare hos pasienter med
ALS, men jeg har valgt a inkludere disse ettersom de gir god innsikt i hvordan det er a leve
med dysfagi og kommer med gode tiltak som kan overfgres til pasienter med ALS. Dysfagi
arter seg ulikt hos pasienter med ALS, sa individuell tilrettelegging er uansett viktig nar man
skal behandle pasienter med dysfagi og ALS. Disse fem artiklene viser til sammen hva

sykepleieren kan gjare for a forebygge at pasienter med ALS og dysfagi blir underernarte.

3.4  Etiske vurderinger

Etiske verdier i en forskningssammenheng handler om & vurdere forskningen opp mot
normene og verdiene som finnes ellers i samfunnet (Dalland, 2021, s. 168). Det er spesielt
viktig at forskningen blir gjort uten at det gar utover deltakerens personvern og at de ikke blir
pafert skade eller ungdvendig belastning (Dalland, 2021, s. 168)

| arbeidet med denne oppgaven har jeg benyttet meg av kilder hvor deltakerne er anonyme og
ikke kan spores tilbake, samt at de har deltatt i forskningen frivillig. Jeg har fulgt de etiske og

juridiske retningslinjene for oppgaveskriving.
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4 Resultat

4.1 Artikkel 1

Formalet med denne artikkelen er & vurdere i hvilken grad svelgfunksjon farer til risiko for
underernzring hos pasienter med neurodegenerative sykdommer. Artikkelen viser ogsa

hvordan man kan teste for grad av dysfagi.

Artikkelen er en kvantitativ forskningsartikkel hvor forfatterne rekrutterte 148 pasienter som
alle var mellom 18-90 ar, spiste mat per os, og som hadde en av tre sykdommer; Huntington
syndrom (54), Parkinson sykdom (33) og ALS (61). Rekrutteringsprosessen foregikk fra
januar 2017 til juni 2019 i tre nevrologiske senter i Nord-Italia. Alle pasientene som deltok
leverte et skriftlig, informert samtykke til & delta i studien. For & vurdere svelgfunksjonen til
pasientene brukte de tre tester. Den fgrste var en fleksibel endoskopisk evaluering av
svelgfunksjonen (FEES). Under denne undersgkelsen far pasienten et lite videoendoskop i
nesen slik at logopeden som utfgrer undersgkelsen kan se pa pasientens svelgfunksjon under
maltidet. Den andre testen er testen av tygging og svelging av faste stoffer (TOMASS), hvor
pasienten far en bestemt mengde mat ogsa tar de tiden for a se hvor lang tid pasienten bruker
pa a spise, hvor mange tygg pasienten tar og hvor ofte de ma svelge. Den siste testen var a
observere et maltid og benytte maltidsevalueringsskalaen (MAS) for & vurdere pasientens
svelgfunksjon. For & vurdere risikoen for underernaring brukte forfatterne scoringsskjemaet
Mini Nutrition Assessment (MNA), hvor en score under 24 ble vurdert som risiko for

underernering.

Denne studien viste at 100 av de 148 deltakende pasientene (67,6%) hadde risiko for
underernering. Risiko for underernaring var til stede hos pasienter med mild, moderat og
alvorlig sykdomsgrad, men det var klar overvekt hos pasientene med alvorlig sykdomsgrad,
hvor 91,7% av pasientene var i risikogruppen for underernaring, mot 50,8% av de med mild
sykdomsgrad. Forfatterne fant ogsa ut at i tillegg til sykdommens alvorlighetsgrad var ogsa
hay alder, hgyt antall tygge- og svelgerunder og tegn til nedsatt svelgesikkerhet vanlige
risikofaktorer for & bli underernaert.
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Artikkelen viser at svaert mange av de med nevrodegenerative sykdommer har hgy risiko for a
bli underernzrte. Risikoen gker med sykdomsgrad, nedsatt tygge- og svelgfunksjon og alder
og det er derfor svart viktig a vaere oppmerksomme pa risikoen tidlig i sykdomsforlgpet for a
unnga at pasienten blir underernart. Det vil fare til at det kan igangsettes behandling eller
tilrettelegging tidligere i sykdomsforlgpet som kan forhindre aspirasjonspneumoni og
underernzring. Ettersom artikkelen tar for seg tre sykdommer og ikke bare ALS ma
resultatene vurderes ut ifra det, og det kan derfor veere forskjeller innad i sykdomsgruppene

hvor stor risikoen for underernaring er.

4.2 Artikkel 2

Denne artikkelen er en oversiktsartikkel med formal om & se pa ernaringsscreening og
ernzringsevaluering for & forebygge underernaring. Artikkelen ser pa hvilke

screeningsverktay som er effektive og nar de skal benyttes.

Artikkelen er en systematisk oversiktsstudie hvor forfatterne har brukt databasene Publisher
Medline, Cochrane Library, Embase og Web of science for a finne aktuelle artikler.
Forfatterne valgte a ikke a sette et tidsspenn pa artiklene da de ikke gnsket a overse eventuell
viktig forskning. Kriteriene for artiklene de sa pa var at de var skrevet pa engelsk eller spansk,
at pasientene i artiklene var voksne over 18 ar eller eldre og at artiklene var oversiktsartikler,

systematisk oversiktsartikkel, meta-analyse eller originale studier.

For & kunne forebygge eller reversere underernzring er tidlig oppdagelse helt avgjerende.
Forfatterne trekker frem ernaringsscreening og ernaringsvurdering som metoder for a
forebygge underernaring. For at et screeningverktay kan brukes ma det inneholde minst tre
faktorer; ufrivillig vekttap, utilstrekkelig ernaring og pasientens funksjonsniva. Artikkelen
gar ogsa gjennom screeningsverktgy som bruker ernaringsparameter for a kartlegge risikoen
for komplikasjoner og dadelighet, samt forklaring pa de ulike parameterne for malingen. Det
er ikke ett screeningsverktay som anses som det beste, da ulike screeningsverktgy har ulike
bruksomrader og skal benyttes til ulike grupper pasienter. Forfatterne konkluderer med at for
a fa en best mulig behandlingsmulighet for pasienten burde man screene pasienter systematisk
og periodevis bade ved innleggelse og i hjemmet. Dersom pasienten slar ut pa screeningen

kan man benytte teknikker for & vurdere ernaeringsstatus for a gi en bedre forstaelse av
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hvilken type underernzring pasienten har og i hvilken grad den er eller har risiko for a bli
underernaret. Ogsa kan man gi erneringsmessige rad og behandling etter de individuelle

behovene som finnes hos pasienten.

Artikkelen viser at det ikke er klart hvilket screeningsverktgy som er best & benytte, men at

det avhenger av pasientens situasjon. Det som er viktig er at sykepleieren eller andre som har
ansvar for pasientens oppfalging gjer en screening tidlig. Dette gjelder spesielt pasienter som
av ulike grunner har hayere risiko for a bli underernzrt, som f.eks. eldre, pasienter med kreft
eller andre sykdommer som gir en kronisk betennelsestilstand eller pasienter i kritisk tilstand.
Underernering kan fare til tap av muskelmasse og muskelstyrke (sarkopeni), som kan fare til

darligere sykdomsforlgp, nedsatt livskvalitet og gkt dgdelighet.

4.3 Artikkel 3

Denne artikkelen er en oversiktsartikkel bestdende av fire kvantitative studier som har som
formal & vurdere om det finnes noen erneringsmetoder som er effektive for & unnga

underernaering og for a gke overlevingstiden hos pasienter med ALS.

Inkluderte artikler ble funnet via et systematisk sgk i databasene CINAHL, Medline og
PubMed. Studiene som ble inkludert var publisert mellom 2006 og 2016. Artiklene var alle
fagfellevurdert, matte vere skrevet pa engelsk, og inkluderte pasienter var over 18 ar med

ALS som mottok ernaringshjelp og/eller erneringssupplementer.

Den farste artikkelen (Dorst et al., 2015) sa pa vektendringen hos 89 pasienter med ALS som
hadde opplevd stor vektnedgang. Pasientene fikk satt inn PEG-sonde og ble fulgt opp de neste
seks manedene. Etter at pasientene fikk satt inn PEG-sonden hadde de ikke noen videre
vektnedgang og forfatterne kunne konkludere med at PEG-sonden bidro til en stabil vekt. Den
andre artikkelen (Silva et al., 2010) sa pa effekten av myseprotein fra melk som kosttilskudd
hos 16 pasienter med ALS. Pasientene som mottok myseproteinet opplevde en statistisk
signifikant gkning i BMI, men nar funnene skulle sammenliknes ble det dog ikke funnet noen
statistisk signifikant forskjell i endring av BMI, og forfatterne kunne derfor bare konkludere
med at det var mulig at myseprotein kunne forebygge vekttap. Den tredje artikkelen (Dorst et
al., 2013) sammenliknet effekten av fettholdig kosttilskudd mot kaloririkt kosttilskudd hos 26
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pasienter med ALS. Begge gruppene fikk kosttilskuddet tre ganger om dagen i 12 uker i
tillegg til maten pasientene vanligvis spiser. Begge kosttilskuddene farte til stabilisering av
vekten og forfatteren konkluderte med at kosttilskuddene kunne brukes hos pasienter med
ALS for & holde vekten stabil. Den siste artikkelen (Wills et al., 2014) sammenliknet effekten
av en isocaloric diett hvor man har likt kaloriniva hver dag, en kaloririk hyperkaloridiett og en
fettrik hyperkaloridiett i en periode pa 4 maneder hos 24 pasienter med ALS med enteral
ernaring. De med isocaloric diett holdt vekten stabilt, de med kaloririk diett hadde en
vektgkning, mens de med fettrik diett opplevde en vektnedgang. Resultatene ma dog vurderes

ut ifra at det var fa antall deltakere og utfert i et kort tidsrom.

Denne oversiktsartikkelen konkluderer med at det er flere mulige tilskudd og dietter som kan
veere nyttige for pasienter med ALS. Pa grunn av gkt fare for dysfagi og andre risikofaktorer
for underernaring er det viktig a finne muligheter for at pasienter med ALS far i seg de
naringsstoffene de behgver. Forfatterne presiserer at dette er et omrade med behov for mer
forskning. Forfatterne av artikkelen kunne ikke konkludere med at et kosttilskudd var mer
effektivt enn andre for pasienter med ALS, med de kunne likevel anbefale & prgve ut ulike
kosttilskudd og dietter ettersom det er forbundet med lav risiko og lav kostnad, og det har

mulighet for & kunne gke eller holde vekten stabil.

4.4  Artikkel 4

Formalet med denne artikkelen er a se hvordan opplering av helsepersonell, assistenter,
familiemedlemmer eller andre kan bidra til tryggere maltidsituasjoner for personer med
dysfagi. Artikkelen ser ogsa pa hva opplaringen burde inneholde, samt hvilken type

oppleering som gir best resultater.

Artikkelen er en systematisk oversiktsartikkel hvor forfattere har brukt fem databaser,
Embase, speechBITE, Medline OVID, Scopus og CINAHL, for finne artikler som omhandlet
maltidsassistanse. Forfatterne fant 24 artikler som de brukte for & svare pa problemstillingen.
Artiklene var en blanding av ulike typer artikler hvor ni var kvantitative forskningsartikler, to
var kvalitative forskningsartikler, elleve brukte begge metodene og to artikler var

oversiktsartikler. Kriteriene for hvilke artikler som ble tatt med var at de var skrevet pa
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engelsk, de matte vaere original forskning eller oversiktsartikler og de matte omhandle
opplearing av ulike typer maltidsassistener for mennesker med dysfagi, uavhengig av alder.
Artikkelen er skrevet fra 2020-2021, og forfatterne valgte a ikke avgrense sgket etter artikler
etter arstall.

Oppleringen som ble gjort i de ulike artiklene besto blant annet av oppleering i selve dysfagi
og dens symptomer, konsistensendring av mat og drikke, bruk av tilpasset utstyr, ulike
spisestillinger, hastighet under maltider, munnhelse, administrering av medisiner,
kommunikasjon under maltidene og tegn og symptomer pa aspirasjon. Artiklene viste at det
var mange ulike mater a drive opplaring pa, og at de ulike metodene ga ulike resultater. De
ulike typene for undervisning var gruppetrening, individuell opplearing, bade gruppe og
individuell opplaring og digital oppleering. Pa grunn av at oppleringen foregikk til ulike
grupper av maltidsassistenter og brukte ulike metoder for a kartlegge den ervervede
kunnskapen var det ikke mulig a vurdere hvilken metode som ga best resultat. Alle metodene,
uavhengig av varighet, viste at de hadde mer kunnskap etter oppleringene enn

kontrollgruppene uten opplering.

For pasienter med dysfagi er det viktig at de far bistand rundt og under maltider slik at de
unngar at maltider skal bli vanskeligere enn de ma vere. Det er derfor veldig viktig at de som
skal bidra under maltidene har et kunnskapsgrunnlag som farer til at de kan tilrettelegge
maltidene og bidra til at pasienten far en god opplevelse. Forskningen viser at de ulike typene
for oppleering gir resultater. Det er derfor viktigst & se pd gruppen som skal motta opplaeringen
og se hva som er mest hensiktsmessig, bade med tanke pa bruk av tid, personale og penger.
Det viktigste er at oppleringen finner sted da det ifglge forfatterne gir pasienter med dysfagi
en tryggere matsituasjon som kan bidra til at pasienter kan spise selv lengre og at de far i seg

nok mat.

45 Artikkel 5

Formalet med denne artikkelen er a se pa opplevelsene mennesker med dysfagi har pa a leve
med sykdommen, samt & se pa hvordan den pavirker livskvaliteten deres og deres opplevelse

av maltider.
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Artikkelen er en kvalitativ forskningsartikkel hvor forfatterne har intervjuet ni voksne med
medfadt eller ervervet kronisk dysfagi, samt observert de under et maltid.
Maltidsobservasjonen ble gjort med et vanlig maltid deltakeren pleier a spise, for & vurdere
deltakerens dysfaginiva og deltakerens handtering av maltidet. Dybdeintervjuene ble brukt
for & forsta deltakernes opplevelse av & leve med dysfagi og & spise mat med tilrettelagt
konsistens og hvordan de to pavirker deltakernes livskvalitet. Kriteriene for a delta i studien
var at de kunne gi et skriftlig, informert samtykke, matte kunne lese, skrive og forsta engelsk,
de matte ha dysfagi og spise mat med endret konsistens pa grunn av dysfagi. Forfatterne fant
ni deltakere som innfridde disse kriteriene. Aldersspennet pa deltakerne var mellom 30-81 ar
0g sju deltakere bodde hjemme, en bodde i et bofellesskap og en bodde i et eldrehjem.
Intervjuene ble avholdt mellom september 2020 og desember 2021 og hvert intervju varte i 60
minutter. Forfatterne hadde laget en plan for intervjuet med spgrsmal som skulle stilles, som

gjorde at deltakerne fikk de samme spgrsmalene slik at de kunne sammenliknes.

Artikkelen viser at det var to hovedtemaer som sto frem som veldig viktige for deltakerne.
Det forste temaet var kostnaden av livskvalitet, hvor dysfagi farer til nedsatt glede rundt
maltidsituasjoner. Det var spesielt pa fire omrader dette hadde utslag; valg og kontroll,
maltidsopplevelser, sosialt engasjement og fysisk helse og trygghet. Det andre hovedtemaet
var hvordan tilretteleggingen og handteringen av dysfagi pavirker livskvaliteten, og her var
det fem omrader som ble mest pavirket; maltidsendringer, viljestyrke og eierskap over
svelgevansker, tilpasningsdyktighet under maltider, andres oppfatninger og meninger og a

beholde navarende situasjon og motsta endring.

Kombinasjonen av dybdeintervju og maltidsobservasjon ga forfatterne mulighet til a fa et
klart bilde pa konsekvensen av a leve med dysfagi og hvordan det pavirker livskvaliteten til
deltakerne. Resultatene av denne forskningen viser viktigheten av at helsepersonell bruker tid
pa & snakke med pasientene de har om hvordan maltidsituasjonen er og hvilke tiltak og
endringer som kan gjeres for at det skal bli bedre for pasienten. Selv om dysfagi er forskjellig
hos forskjellige mennesker viser denne artikkelen at dersom man bruker tid og harer pa
pasienten kan man tilrettelegge maltidsituasjoner slik at det gir bedre livskvalitet hos

mennesker med dysfagi.
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5 Diskusjon

| dette kapittelet skal jeg se problemstillingen «hvordan kan sykepleieren bidra til a forebygge
underernaring pa grunn av dysfagi hos pasienter med ALS?» i lys av Hendersons teori,

forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleieutdanningen og annen relevant litteratur.

5.1 ALS, dysfagi og sykepleieren

Pasienter med ALS har stor risiko for & utvikle underernzring, spesielt pa grunn av dysfagi. |
artikkel 1 kommer det frem at 67,6% av pasienter med nevrodegenerative sykdommer er
underernerte eller har risiko for underernaring (Pizzorni et al. 2022, s. 2495). Ernaring er en
av de grunnleggende behovene vi har som mennesker og er avgjgrende for at vi kan leve.
Ernaering er ogsa en av Hendersons 14 komponenter for hva sykepleiernes oppgaver
inneholder (Henderson, 1986, s. 14). Nar pasienten ikke lengre kan enten lage maten eller
spise den, er det ifalge Henderson sykepleierens oppgave a bista pasienten slik at pasienten
kan, sa langt det lar seg gjere, spise slik pasienten selv ville gjort dersom pasienten var frisk
(Henderson, 1986, s. 14). Nar mennesker blir alvorlig syke er en av konsekvensene for mange
at det pavirker ernaringen. Man kan oppleve a fa svekket matlyst, darligere muskelstyrke
eller darligere opptak av naringen (Felleskatalogen, 2020). Dette gjelder ogsa for pasienter
med ALS, da de opplever at de mister muskelstyrke og far lammelser, flere utvikler dysfagi

og psykiske plager som fglge av sykdommen (Helsedirektoratet, 2022).

Pasienter med ALS er helt avhengige i & motta hjelp i gkende grad ettersom de mister mer og
mer funksjon over tid. Sykepleiere har derfor en sveert viktig rolle i samarbeid med et
tverrfaglig team for & kunne hjelpe pasienten slik at pasienten ikke trenger a bli mer hemmet
av sykdommen enn ngdvendig. Malet er at de skal kunne leve sa normalt som mulig sa lenge
som mulig. Sykepleiere har muligheten til & ha den daglige oppfalingen, enten gjennom
hjemmesykepleie eller innleggelse pa sykehus eller sykehjem. Det gjar det mulig a danne en
tett relasjon med pasienten og ved en god relasjon med pasienten kan sykepleieren ogsa bidra
med psykologisk statte. Sykepleieren har med en jevnlig oppfalging best mulighet for a

avdekke nye hjelpebehov tidlig og forhindre ungdvendig forverring.
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5.2 Opplaring av helsepersonell

For at en sykepleier skal kunne gi god og trygg hjelp til pasienter med ALS ma de ha
opplering i de ulike symptomene og konsekvensene av sykdommen. Etter forskriften om
nasjonal retningslinje for sykepleieutdanningen (2009) skal sykepleie gis pa en faglig
oppdatert og forsvarlig mate for a unnga skade. Selv etter endt utdannelse og eventuell videre
erfaring er det mye en sykepleier ikke kan, eller mangler erfaring med. Det er derfor viktig at
sykepleierne har mulighet til & utvide sin kunnskap i sitt arbeidsliv. Det kan gjares pa flere
ulike mater. I artikkel 4 fra Reddacliff et al. (2022) sa de pa ulike metoder for opplearing av
helsepersonell og pargrende i maltidsituasjoner med pasienter med dysfagi. Nar sykepleier far
ansvaret for en pasient med kjent eller ukjent dysfagi er det viktig at hun eller han vet hvilke
symptomer dysfagi utviser og hvilke risikofaktorer som forbindes med dysfagi. Sykepleieren
ma ogsa vite hvilke tiltak som burde iverksettes og hvordan hun eller han kan trygge

pasienten i maltidsituasjoner.

Metodene Reddacliff et al. presenterer i sin artikkel er gruppeopplaring, individuell
opplering, en blanding av gruppe- og individuell opplering, samt digital opplaering. Alle
metodene hadde ulike fordeler og ulemper ved seg. Gruppeopplaring gir mulighet til & ha
diskusjoner og gruppearbeid som gir deltakerne mulighet til & snakke sammen, dele erfaringer
og leere av hverandre. Gruppeopplaring gir dog ikke mulighet til & tilpasse opplaeringen etter
spesifikke situasjoner. Individuell opplaring gir mulighet for 4 tilpasse undervisningen til den
enkelte sykepleier og kan bygge rundt sykepleierens kunnskapsniva. Individuell opplering
mangler muligheten til & lere av andres erfaringer og kunnskap. Gruppeopplering er ogsa
mer gkonomisk enn individuell opplering da man kan holde opplaringen for flere samtidig,
og man behgver ferre undervisere. Dersom man benytter bade individuell- og
gruppeopplaring vil man kunne fa en dybdekunnskap som vil veere veldig nyttig. Det vil dog
kreve mye tid og ressurser a gjennomfare. Digital oppleering gir sykepleierne mulighet til a ta
opplaringen nar det passer dem, og den kan gis til en starre andel mennesker uten at de
trenger a bruke mye ressurser. | artikkel fire kunne de ikke sammenlikne oppleringsmetodene
for & se hvilken metode som ga best resultater, men de kunne konkludere med at sykepleiere
og andre assistenter som hadde hatt oppleering i dysfagi og assistanse under maltidsituasjoner
bidro til en tryggere og bedre maltidsituasjon for pasientene enn kontrollgruppene som ikke
hadde mottatt oppleering (Reddacliff et al. 2022).
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For at sykepleiere skal kunne bidra til forebygging av underernering hos pasienter med
dysfagi og ALS ma de ha kunnskap om hvilke problemer disse pasientene kan oppleve under
maltidsituasjoner, og i hvordan de kan hjelpe de. Far de kan iverksette tiltak ma pasientens

ernaringstilstand kartlegges.

5.3 Screening

Far pasienter med ernaringsproblemer kan behandles ma man finne ut om pasienten er
underernart og i hvilken grad. Det er vanskelig a se pa et menneske at de gar ned i vekt og det
kan derfor ta lang tid fer det oppdages hvis man ikke har gode rutiner. For pasienter med ALS
kan det ta lang tid far de far selve diagnosen ALS ettersom den utvikler seg veldig gradvis, og
pasientene vil derfor oppleve symptomer fer de blir diagnostisert (Meisingset, 2021). Det er
derfor viktig at pasientens ernaringstilstand kartlegges sa tidlig som mulig etter at pasienten
far sykdommen, slik at man ikke opplever ungdvendig vektnedgang eller andre konsekvenser.
For & gjere en ernaringsvurdering er det lurt & bruke standardiserte screeningsverktay.

Screeningsverktagyene er enkle & bruke og gir et godt sammenlikningsgrunnlag for videre
oppfelging.

Artikkel 2 viser at det finnes veldig mange ulike screeningsverktgy som har ulike
bruksomrader (Serén-Arbeloa et al. 2022). Artikkelen peker pa at det ikke finnes et
standardisert screeningsskjema som kan benyttes pa alle pasienter uavhengig av bo- og
sykdomssituasjon. For pasienter med ALS vil bosituasjonen til pasienten bestemme hvilket
screeningsverktgy som er mest passende. Etter funnene til Seron-Albeola et al. (2022) er det
tre screeningsskjema som er mest aktuelle & bruke pa pasienter med ALS. Det farste er MNA-
SF skjemaet. Det passer best for eldre pasienter som bor pa institusjon. Pasienter som far ALS
sent i livet og som ikke lengre bor hjemme, burde derfor screenes for underernagring med
MNA-SF-skjemaet. Det andre er MUST-skjemaet. Dette skjemaet bar benyttes hos
hjemmeboende pasienter eller pa pasienter innlagt pa sykehus. Det tredje skjemaet NRS 2002
brukes ogsa pa pasienter innlagt pa sykehus. Fordelen med a bruke MUST-skjemaet hos
hjemmeboende pasienter og nar de innlegges pa sykehus er at man har mulighet til &
sammenlikne pasientens situasjon far, under og etter sykehusoppholdet. Dersom man benytter

NRS 2002-skjemaet pa sykehuset og MUST-skjemaet nar pasienten skrives ut, har man ikke
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denne muligheten. Nar sykepleiere skal ernaringsscreene pasienter er det viktig at de bruker

riktig skjema basert pa pasientens bosted og alder (Serén-Arbeloa et al., 2022).

Det er sykepleierne som i starst grad foretar screeningene, og det er derfor sveert viktig at
sykepleierne vet hvordan man bruker screeningsverktgyene og hvor ofte man burde falge opp
pasientens erneringssituasjon. Det er scoren fra screeningsverktagyene pasienten far som
avgjar hvor ofte pasienten skal fglges opp. Dersom pasienten far medium risiko for
underernzring skal han eller hun fglges opp hver 1.-3. maned (Holdoway & Smith, 2020, s.
56). Dersom pasienten har hgy risiko for underernzring burde han eller hun ha oppfalging
hver uke (Holdoway & Smith, 2020, s. 56). Oppfalgingen kan besta av a ta vekt eller

kroppsmal, kostregistrering og kostholdsplaner.

I tillegg til screeningsverktay viser artikkelen til Pizzorini et al. (2022) tre metoder for &
kartlegge pasientenes grad av dysfagi hos pasienter med nevrodegenerative sykdommer.
Disse tre er Fleksibel endoskopisk evaluering av svelgfunksjonen (FEES), test av tygging og
svelging av faste stoffer (TOMASS) og maltidsobservasjon. Ved a kartlegge pasientens
tygge- og svelgfunksjon kan man se hvilken del av maltidsituasjonen pasienten har mest
problemer med, og det vil gjgre det lettere a iverksette tiltak. Pasienter med ALS og dysfagi
har ulike sykdomsforlgp, og det vil vare stor forskjell mellom hvilke hjelpetiltak pasientene
trenger til hvilken tid. Sykepleieren ma sammen med lege, logoped, ernaringsfysiolog eller
andre som er med i utredningen og behandlingen av pasienten, lage en plan for pasientens
pleie og behov basert pa svarene de far fra undersgkelsene. Virginia Henderson mente en slik
plan ville veere nyttig 4 lage da det gir en oversikt over hvilke tiltak som skal iverksettes, i
hvilken rekkefglge de skal gjennomfares og gir en oversikt som gir et

sammenlikningsgrunnlag videre i behandlingen (Henderson, 1986, s. 17).

For & kunne kartlegge pasientens ernaringssituasjon og risiko for underernaering ma
sykepleieren ha kunnskap til hvilke screeningsverktay som skal benyttes til hvilke pasienter,
samt vite hvordan screeningen skal utfgres. Screening er det farste steget i behandlingen av
pasienten. Nar screeningen er gjennomfgrt og man ser at pasienten har risiko for a bli
underernart kan man basert pa de funnene utrede pasienten videre for a se pa arsakene til
ernzringsproblemene. Dersom man ser at pasienten viser tegn til dysfagi ma man gjare en
videre utredning for a kartlegge graden. Basert pa screeningen og videre kartlegging skal man

sa arbeide for a iverksette tiltak som kan forebygge underernzring.
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5.4 Kosthold

Mange pasienter med ALS har problemer med a fa i seg nok naring og alle naringsstoffene
man skal ha for & opprettholde kroppens funksjoner. For a opprettholde vekten og
muskelmassen er det viktig at pasienter med ALS far i seg nok kalorier og proteiner. Selv om
forskningen tyder pa at hgyt energiinntak og hgy BMI gi et bedre sykdomsforlgp og gi lengre
levetid, spiser pasienter med ALS i gjennomsnitt 15% mindre kalorier enn dagsbehovet
(Kellogg, 2018, s. 7). For a kunne hjelpe pasientene med a fa i seg nok naring kan man bruke

ernzringen som tiltak pa ulike mater.

Helsedirektoratet anbefaler & lage neeringstett mat for a forebygge undererneering
(Helsedirektoratet, 2016). Neeringstett mat er mat som har hgyt fett- og proteinniva for a gke
energiinntaket. Det kan gjeres ved a bytte ut ingredienser som lettmelk med flgte eller olje
med smer (Helsedirektoratet, 2016 s. 102). Det finnes ogsa drikker eller supper med hgyt
naringsinnhold som man kan kjgpe, og enten bruke som mellommaltid eller sammen med
maltider (Helsedirektoratet, 2016, s. 103). Neringstett mat gjar at pasienten kan fa i seg mer
naring i mindre porsjoner. Det er spesielt egnet for pasienter som ikke klarer & spise store
mengder mat, har darlig matlyst eller bruker svert lang tid pa a spise (Helsedirektoratet,
2022). Neeringstett mat vil vaere aktuelt for pasienter med ALS ettersom mange har problemer
med & fa i seg nok neering. Det er viktig at pasienter med ALS og dysfagi far jevnlig

oppfelging og hjelp til & sette opp en ernaringsplan i samarbeid med en ernaringsfysiolog.

Et annet tiltak er a spise ulike kosttilskudd eller spesielle dietter. | artikkel tre gar Kellogg et
al. gjennom eksisterende forskning pa ulike kosttilskudd og dietter som kan vare effektive for
pasienter med ALS (2018). Det finnes mange ulike kosttilskudd og dietter som presenteres
som sveert effektive og nadvendige for pasienter med ALS, og det kan vaere vanskelig a finne
ut hva som har dokumentert effekt og hva som ikke fungerer. Kellogg et al. presenterer fire
ulike studier pa ulike kosttilskudd og dietter som kan veere aktuelle for pasienter med ALS.
Resultatene fra studiene viste at de ulike kosttilskuddene eller diettene hadde noe effekt for
vektekning eller stabilisering av vekten. Det ma dog rettes noe tvil til resultatene av studiene
da de inkluderte studiene i oversiktsartikkelen hadde fa deltakere og studiene ble gjort i
relativt korte tidsrom. Kellogg et al. presiserer likevel i sin artikkel at konsekvensene ved a ta

ulike kosttilskudd er svaert minimale, og at det heller ikke farer til en stor gkonomisk
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belastning, sa det er bedre a prave ut godkjente kosttilskudd, helst i samarbeid med lege,

sykepleier eller ernzringsfysiolog, enn a ikke bruke de (Kellogg et al, 2018).

Pasienter med ALS og dysfagi vil fa problemer med a tygge og svelge mat. Det gjer at man
ma tilrettelegge maten slik at de kan fa i seg den naringen de har behov for. | begynnelsen
kan man skjeere maten i sma biter og pase at pasienten ikke spiser for mye pa en gang og at
maten tygges skikkelig. Ettersom sykdommen utvikler seg, vil det bli vanskeligere a tygge og
det vil bli behov for & mose maten. Most mat gjer at pasienten ikke trenger a tygge like mye
og det blir lettere og svelge. Ogsa her er det viktig at pasienten ikke spiser for mye om gangen
og at de forsgker a tygge maten sa godt de kan. | tillegg vil det vaere ngdvendig a fortykke
vaeske sa det blir lettere for pasienten a ha kontroll pa vaesken nar de skal svelge. Pasienten
ma falges opp jevnlig for a vurdere ernaringsstatusen slik at konsistensen er tilpasset
funkjsonsnivaet (Helsedirektoratet, 2016, s. 203-204).

Nar pasienter med ALS far problemer med ernaringen kan det oppleves vanskelig a vite hva
man skal spise og hvilke kosttilskudd som burde inntas. Pasienten ma legge om kostholdet sitt
for & fa i seg nok naering, og det kan veere vanskelig a vite hvordan det skal gjeres. 1 tillegg er
det, som artikkel tre viser, mange ulike dietter og kosttilskudd som kan vare effektive for a
gke eller stabilisere kroppsvekten. Sykepleiere ma hjelpe pasienten slik at de kan mangvrere
seq i alle radene og mulighetene som finnes for a finne et kosthold som passer til den enkelte
pasienten. Sykepleieren ma ogsa tilpasse maten pasienten spiser etter funksjonsnivaet for at

pasienten har best mulig forutsetning til & fa i seg mest mulig nearing.

5.5 Det psykologiske aspektet

Henderson presiserte i sin teori at en sykepleier skal behandle hele mennesket (Henderson,
1986, s. 9). Det er lett, i en travel sykepleiehverdag, & konsentrere seg om det fysiske og
praktiske hos pasienten. For at pasienten skal fa en helhetlig pleie er det viktig at det psykiske
ikke overses. For pasienter med ALS er diagnosen sveert belastende og den medfarer store
endringer i livet og i pasientens fremtidsutsikter. 1 tillegg medfarer ALS ulike symptomer som

ogsa oppleves belastende for pasienten (Meisingset, 2021).
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Artikkel fem (Smith et al., 2022) bidrar til gkt forstaelse av hvordan det er a leve med dysfagi.
Intervjuobjektene har ikke ALS, men har dysfagi av andre arsaker. Svarene kan likevel bidra
til & forsta hvordan dysfagi pavirker livet og ernaringen til pasientene.

Deltakerne i studien oppga at valgmulighetene innen mat ble mye mindre etter at de fikk
dysfagi. Mye av den maten de likte godt har de ikke lengre mulighet til & spise da maten ma
tilrettelegges. Spesielt oppga deltakerne at mat som moses ser sveert lite appetittlig ut, samt at
smakene kan endres nar maten moses. Pa grunn av at pasientene spiser sakte opplever flere at
maten ofte blir kald og at de ma varme opp maten flere ganger. Det bidrar ogsa til at maten
ikke smaker sa godt som det normalt ville gjort. Slike endringer pa maten gar utover
deltakernes matlyst og matglede. Nedsatt matlyst og matglede gir darligere motivasjon for a
spise nok mat. Flere trenger ogsa mye hjelp i maltidsituasjonene, og er avhengige av a ha
andre rundt seg for a spise. Alle deltakerne beskrev episoder hvor de hadde satt mat i halsen
og opplevde kvelning eller nesten kvelning. De oppga ogsa darlig evne til a hoste opp mat de
hadde satt i halsen, hvor de kunne bruke opp mot ti minutter pa a fa opp maten igjen. Slike
situasjoner setter mennesker med dysfagi i fare hvor de er avhengige av hjelp fra de rundt seg.
Dersom de ikke far tilstrekkelig hjelp, kan slike situasjoner i verste fall bli dgdelige. Det
pavirker ogsa deltakernes opplevelse av a spise med andre. | frykt for a sette seg selv i fare
eller a tiltrekke seg ugnsket oppmerksomhet oppga deltakerne at de unngikk sosiale
sammenkomster hvor det serveres mat som ikke er tilpasset dem, eller hvor de ma
spesialbestille mat da de opplevde negative sosiale reaksjoner pa maten de bestilte eller
hvordan de spiste. Deltakerne oppga ogsa at det var vanskelig & opprettholde en normal vekt

og & fa i seg nok og rett naering pa grunn av dysfagi (Smith et al. 2022).

Deltakerne hadde ulike mater & endre maltidene slik at de ga mer glede. Tiltak som mer
krydder i maten, konditorfarge for & gjgre maten mer appetittlig, lage mat som har god lukt og
som gir gode assossiasjoner, lage mat etter eget gnske, spise maten i et miljg som forebygger
stress, bruk av tilpasset bestikk og annet utstyr ga gkt glede rundt maten og matsituasjonen,
og farte til at deltakerne kunne spise mer. Deltakerne uttrykte et gnske om a bevare den
personen de var far de fikk sykdommen, men at de pa flere omrader, og da spesielt i
matsituasjoner ser seg ngdt til a gjare endringer for a ikke sette seg selv i fare. Andres
opplevelse og reaksjon pa deltakernes tilstand kunne i stor grad pavirke deltakernes
livskvalitet. Nar menneskene rundt deltakerne ikke tilrettelegger for dem oppleves det sart og
deltakerne fglte det noen ganger var vanskelig a sta opp for seg selv. Det kunne fare til

situasjoner med kvelning eller nesten-kvelning som kunne vert unngatt. Deltakerne hadde
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ulike syn pa hvilken grad dysfagi pavirket livene deres, men alle opplevde a matte gjare
endringer for & tilrettelegge maltidsituasjonene, enten selv eller med hjelp av andre (Smith et
al. 2022).

Resultatene fra studien viser at dysfagi i stor grad pavirker pasientene bade i forhold til
ernzringen, men ogsa sosialt. Det er mye pasienten selv kan gjgre for a bedre sin egen
situasjon, men det er avhengig av hvilket funksjonsniva pasienten har. For pasienter med ALS
vil de i tillegg til dysfagi ha problemer med motorikken og mye vil derfor veere vanskelig a
gjennomfgre. Etter Hendersons teori skal sykepleieren hjelpe pasienten med det pasienten
selv ville ha gjort dersom han eller hun kunne (Henderson, 1986, s. 14). Det er derfor
sykepleieren som ma tilrettelegge for pasienten under maltidene med for eksempel &
presentere maten appetittlig, bestille mat som pasienten liker og mose eller dele opp maten sa
pasienten ikke kveles. Nar sykepleieren skal iverksette tiltak for ernaringen er det viktig at de
setter av mye tid med pasienten for a kartlegge dens tanker og falelser rundt maltidene og
hvordan ALS og eventuelt dysfagi pavirker den enkeltes maltidsituasjoner. Mat er for mange
en viktig del av livet og det ma tilrettelegges slik at pasienten har motivasjon for a fa i seg nok

naering.

6 Konklusjon

Hensikten med denne litteraturstudien var a se hvilke tiltak som finnes for at sykepleieren kan
bidra til & forebygge underernaring pa grunn av dysfagi hos pasienter med ALS. Ved bruk av
forskningsartikler og annen faglitteratur har jeg kommet frem til at sykepleieren har en viktig
rolle i behandlingen og oppfalgingen av ernaringssituasjonen til ALS-pasienter. ALS er en
kompleks sykdom som krever mye oppfalging. Sykepleierne vil ha en viktig rolle ved a falge
opp pasientene i det daglige livet og det er derfor viktig at de har kunnskap om hvordan de
kan hjelpe pasientene. De fleste pasientene med ALS vil utvikle dysfagi og vil derfor veere i
risiko for & bli underernart. For & forebygge dette ma sykepleierne ha mye kunnskap om
sykdommen, symptomene pa ALS og dysfagi, samt hvilke tiltak de kan iverksette. Ikke alle
sykepleiere har nok kunnskap om pasientgruppen etter endt utdanning og det ma derfor tilbys
opplearing av sykepleiere for a gi dem forutsetningene for & kunne utfgre god sykepleie.
Sykepleieren ma ogsa ha kunnskap om hvilke screeningsverktgy de skal benytte for a falge

opp pasientens ernaringssituasjon og hvordan de skal brukes. Sykepleieren ma ha kunnskap
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om neringstett mat og hvilke kosttilskudd som kan veere effektive for pasienten. | tillegg ma
sykepleieren se hele pasienten og legge til rette for at pasienten opplever maltidsituasjonene
som trygge slik at de kan innta den naringen de har behov for. Maltidene ma ogsa

tilrettelegges etter pasientens gnsker, behov og spiseevne. Med disse tiltakene vil sykepleien

kunne bidra til forebygging av underernzring pa grunn av dysfagi hos pasienter med ALS.
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8 Vedlegg

Vedlegg 1: MNA

K]

Mini Nutritional Assessment

Nestlé

Nutritioninstitute

Etternavn: |

| Fornavn: |

jonn: |

| Alder: [

Vekt, kg: Hoyde,cm: |

| Dato:

Besvar undersgkelsen (screeningen) ved a fylle inn de riktige poengsifrene. Bruk tallene fra hvert enkelt sparsmal og summer. Hvis oppnadd sum
er 11 eller mindre, fortsett med del |l for a fa en samlet vurdering av ernzeringstilstanden.

0 = betydelig redusert matinntak
1 = noe redusert matinntak
2 = ingen endring i matinntaket

0 = vekttap over 3 kg

1 = vet ikke

2 = vekttap mellom 1 og 3 kg
3 = ikke vekttap

0 = sengeliggende / sitter i stol
1 =i stand til & ga ut av seng / stol, men gar ikke ute
2 = gar ute

0=ja 2 =nei

0 = alvorlig demens eller depresjon
1 = mild demens
2 = ingen psykologiske lidelser

0 = BMI mindre enn 19
1 = BMI 19 til mindre enn 21
2 = BMI 21 til mindre enn 23
3 = BMI 23 eller storre

Screeningresultat, del | (sumtotal maks. 14 poeng)
12 - 14 poeng: Normal ernzeringsstatus
8-11poeng: [] Risiko for undernaering
0- 7 poeng: Underernzert

For en mer dyptgaende vurdering, fortsett med spgrsmal G-R

1=ja 0 = nei

0=ja 1= nei

0=ja 1 =nei

Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al.

J Nut Health Aging 2006; 10: 456-465.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for

Undernutrition in Geriatric Practice:
J. Geront 2001; 56A: M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA/E)
J Nutr Health Aging 2006; 10: 466-487.
® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners.
© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009.

0 = 1 maltid
1 = 2 maltider
2 = 3 maltider O

e Minst en porsjon melkeprodukter
(melk, ost, yoghurt) pr dag

e  To eller flere porsjoner belgfrukter
eller egg pr uke

o Kjott, fisk eller kylling/ kalkun hver dag

0.0 =hvisOeller1ja

0.5 =hvis2ja

1.0 =hvis 3ja

jaDnei E]
ja [ nei [
ja[] nei

o.d

O=nei 1=ja

O

0.0 = mindre enn 3 kopper
0.5 = 3 til 5 kopper
1.0 = mer enn 5 kopper

o.Oo

0 = ikke i stand til & spise uten hjelp
1 = spiser selv med noe vanskeligheter
2 = spiser selv uten vanskeligheter

0 = ser pa seg selv som underernaert
1 = er usikker pa ernaeringsmessig tilstand
2 = ser ikke pa seg selv som underernaert

0.0 = ikke like bra

0.5 = vet ikke
1.0 = like bra
2.0 = bedre 0.0

0.0 = OO mindre enn 21 cm
0.5=00 21til 22 cm
1.0 = OO0 mer enn 22 cm

oo

0 =LO mindre en 31 cm
1=L0 31cm eller storre

Screening, del Il (maks. 16 poeng)

Screening, del |

Samlet vurdering, del | + del Il (maks. 30 poeng)
MNA resultat

24 il 30 poeng
17 1il 23.5 poeng
Mindre enn 17 poeng Underernzert

[0 Normal ernzeringsstatus
Risiko for undernaering

oo.d
o0o.a
oo.no
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Vedlegg 2: NRS 2002

e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

ERNARINGSSCREENING
Screening av ernaeringsmessig risiko (NRS—20021'2)
Primaerscreening (utferes innen 24 timer)

JA NEI
(sett kryss) (sett kryss)

1. Er BMI < 20,57

2. Har pasienten tapt vekt i lgpet av de siste ukene?

3 Har pasienten hatt redusert nzeringsinntak de siste ukene?

4 Er pasienten alvorlig syk.

Ja: Dersom svaret er JA pa noen av disse spgrsmalene, gjennomfgres hovedscreeningen.
Nei: Dersom svaret er NEI pa alle svarene, gjennomfgres primaerscreening ukentlig.

Dersom pasienten skal giennomga planlagt sterre kirurgi, skal en forebyggende ernaeringsplan
vurderes for & unnga assosiert ernaeringsrisiko.

Hovedscreening
A Ernaeringstilstand Score
Normal ernaeringstilstand 0

Vekttap > 5 % siste 3 mnd e
Matinntak 50-75 % av behov siste uke.

Vekttap > 5 % siste 2 mnd €l
BMI 18,5 - 20,5 + redusert allmenntilstand e 2
Matinntak 25-50% av behov siste uke

Vekttap > 5 % siste mnd (> 15 % siste 3 mnd) e
BMI mindre en 18,5 + redusert allmenntilstand €llee= 3
Matinntak 0-25 % av behov siste uke

B: Sykdommens alvorlighetsgrad Score

Ikke syk 0

En pasient med kronisk sykdom eller en pasient som har gjennomgatt et mindre
kirurgisk inngrep. Studier er gjort pa pasienter med leverchirrose, nyresvikt, kronisk

lungesykdom, kreftpasienter, pasienter med collum femoris fraktur, cholecystectomi og L
laparaskopiske operasjoner

En pasient med tydelig redusert allmenntilstand pga sin sykdom. Studier er gjort pa

pasienter med alvorlig pneumoni, tilstand eller inflammatorisk tarmsykdom med feber, akutt 2

nyresvikt, starre kirurgiske inngrep som kolektomi og gastrektomi, ileus, anastomose-
lekkasje og gjentatte operasjoner

En pasient somer alvorlig syk. Studier er gjort pa pasienter med store apopleksier,
alvorlig sepsis, intensivpasienter (APACHE>10), benmargstrans- plantasjoner, store 3
hodeskader, brannskader > 40 % og alvorlig akutt pancreatitt

C. Pasientens alder Score

Pasienten er under 70 ar 0

Pasienten er over 70 ar 1
Sum

Score 3 eller mer: Pasienten er i ernzeringsmessig risiko og malrettet ernzeringsbehandling ma iverksettes.

Kode: E46.0 — Uspesifisert protein- og energi underernaering settes.
Score under 3: Pasienten er ikke i ernaeringsmessig risiko. Screeningen gjentas etter en uke.
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Body Mass Index ewmi = kg/m?

B < 18 alvorlig undervekt [ 18-20 undervekt

20-25 idealvekt [ > 25 overvekt [J> 30

YERERUNZEEBEBNNRY

Q PPN SN
B (U essEEENRND

30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 S8 60 62
vekt | kilo

BMI = Kroppsvekt i kg / (kroppslengde i meter?)
Eksempel: 55/ (1,7 x 1,7) = BMI 19.0

Utregning av vekttap («)

R |EUREEE Y YEEYYRE

&

B (BUBHERPUNLBEBEBRYNRS

[ vekttap i % “10% -15% [-20%] | [ Vekttapi% 0%  -15%  [-20%] |
Vekt for Vekt for
vekttap (kg) Vekt etter vekttap (kg) vekttap (kg) Vekt etter vekttap (kg)
81,00 76,50 72,00 57,60 54,40 51,20
8010 7565 7120 5570 53,55 50,40
7920 74,80 70,40 55,80 52,70 49,60
7830 73,95 69,60 5490 51,85 48,80
7740 73,10 63,80 5400 51,00 48,00
76,50 7225 68,00 5310 50,15 47,20
7560 71,40 67,20 5220 49,30 46,40
mwo 70,55 65,40 suow 4845 45,60
8( 69,70 65,60 ! 47,60 44,80
7280 68,85 64,80 49,50 %75 4400
7200 68,00 64,00 4860 45,90 4320
7110 67,15 6320 7,70 4505 42,40
7020 66,30 6240 4680 4420 41,60
69,30 65,45 61,60 45,90 43,35 40,80
6840 64,60 €0,80 45,00 42,50 40,00
6750 63,75 60,00 a1 41,65 39,20
66,60 62,00 59,20 2320 40,80 38,40
6570 62,05 58,40 4230 39,95 37,60
6480 61,20 57.60 4140 39,10 36,80
6390 60,35 6,80 40,50 3825 36,00
6300 59,50 56,00 3960 37,40 35,20
6210 58,65 55,20 3870 36,55 3440
6120 57,80 54,40 37.80 35,70 33,60
60,30 56,95 5360 36,90 3284 32,80
5940 56,10 5280 3600 34,00 32,00
5850 55,25 5200

% vekttap = vekttap i kg x 100 / opprinnelig vekt i kg.
Eksempel: Normalvekt 70 kg, navaerende vekt 55 kg
15x 100/ 70 = 21,4 % vekttap

1. Kondrup J, Rasmussen HH, Hamberg O, Stanga Z. Ad Hoc ESPEN working group.

Nutritional Risk Screening (NRS 2002): a new method based on analysis of controlled clinical trials.

Clin Nutr. 2003, 22: 321-336.
2. Kondrup J, Allison SP, Elia M, Vellas B, Plauth M. ESPEN guidelines for nutrition screening 2002.
Clin Nutr. 2003, 22: 415-421.

Emaringsscreening, NRS-2002
April 2014, Seksjon klinisk ernaring, Akershus universitetssykehus
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Vedlegg 3: MUST

"MUST" ("Mini UnderernringScreeningverkTay")

Trilmml 4+ Trinn2 4+

BMlI-score
BMI kg/m? Score
>20(>30 fedme) =0
18.5-20 =1
<18.5 =2

Vekttap-score

Ufrivillig vekttap de
siste 3-6 manedene

% Score
<5 =0
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 hoyde og vekt.

Trinn 4

Samlet risiko for underernzering

C

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

)

4 0 )
Lav risiko

Rutinemessig
klinisk omsorg

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

\. J

Trinn 5
Tiltak

é 1 )

Middels risiko

Observasjon

e Sykehus/sykehjem
— dokumenter negeringsinntak
i tre dager
Hvis forbedret eller tilstrekke-
lig inntak — lite behov for
klinisk behandling; hvis ingen
forbedring — folg lokale
retningslinjer
e Gjenta screening
Sykehus — ukentlig
Sykehjem — min. manedlig
Hjemmesykepleie/allmenn-

\ praksis — min. hver 2.-3. mnd)

(" 2 eller mer )

Hoy risiko
Start behandling*

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

Forbedre og ok totalt
neeringsinntak

Overvak og gjennomga
ernzeringsplanen

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

\_

ﬂlle risikokategorier:

k 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 ernseringsterapi 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.

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