Oslo kommune
Helseetaten

Fallforebygging og
ernzringsrad

Malgruppe
Ansatte i helse- og omsorgstjenesten

Ernaering og risiko for fall

Det er mange, og sammensatte, risikofaktorer for

fall blant eldre. Noen risikofaktorer som har

sammenheng med erngering er:

»  Underernzering — | hjemmetjenesten er de som
faller oftere underernzerte enn de som ikke
faller

*  (kt alder — andelen av de eldre som faller, gker
med alderen. Samtidig vet vi at risikoen for a
utvikle underernzering ogsa eker med alderen

»  Lavere muskelstyrke — gker risiko for fall.
Muskulatur tapes ved for lavt inntak av energi
og protein

*  Redusert forflytningsevne — skrgpelige eldre
faller ofte i sammenheng med normale daglige
aktiviteter. Darlig emaeringsstatus vil forverre
en nedsatt forflytningsevne

»  Nedsatt kognitiv funksjon og demens — gker
sannsynligheten for fall. Samtidig eker demens
0g nedsatt kognitiv funksjon risikoen for a
utvikle undererneering. Undererngering kan i
seg selv fare til kognitiv svikt

«  Aleve alene - oker risiko for fall. Enslige har
ogsa ekt risiko for & utvikle underernaering

*  Bruk av flere medisiner samtidig — kan resultere
i okt falltendens grunnet bivirkninger,
medikamentinteraksjoner eller feil bruk.
Risikoen for bivirkninger som darlig appetitt og
munntgrrhet gker ogsa.

Prosjekt “Tra lekkert”

Ernaringsrad for fallforebygging

Nok mat og drikke
Ved undererneering er risiko for fall opptil fordoblet. Et
gkt proteininntak reduserer risiko for fall selv blant de
som spiser lite og har hatt vekttap. Eldre har et hayere
proteinbehov per kilo kroppsvekt enn yngre. Nok vaeske
er ogsa viktig for helsen.
Praktiske kostrad:
¢ Protein- og energiberik mat og drikke
»  Proteinkilder til maltidene som melk, yoghurt, egg,
ost, kjatt, fisk og belgvekster
* 4 hovedmaltider om dagen — frokost, lunsj, middag
og kvelds
e 2 mellommaltider om dagen, for eksempel
desserter, frisk eller tarket frukt, yoghurt og ngtter
« Unnga mer enn 11 timer nattfaste
»  Planmessig bruk av naeringsdrikker er et alternativ
dersom tilpasning av maten ikke er tilstrekkelig
e 3 enkle huskeregler:
- Bred - godt med palegg og smar/margarin
- Middag - % porsjon ma energiberikes
- Dessert - husk pa den

Vitamin D
Vitamin D styrker skjelettet og bedrer trolig muskelstyrke
og -funksjon. Lavt vitamin D niva farer til gkt risiko for
hoftebrudd ved fall. Hos hjemmeboende eldre ser det ut
til at tilskudd med vitamin D forebygger fall dersom
vitamin D status er lav. P4 institusjon kan rutinemessig
tilskudd med vitamin D redusere fallforekomsten. |
Norge inntar 60-70 aringer i snitt 78 og 58 % av anbefalt
daglig inntak av vitamin D for henholdsvis menn og
kvinner.
Praktiske kostrad:
»  Gode kilder til vitamin D er sollys, fet fisk og tran
»  Andre kilder er fiskelever samt matvarer tilsatt
vitamin D
Daglig behov for vitamin D inntil 75 ar er 10 pg/dag
0g 20 pg/dag for eldre over 75 ar
*  Ved lavt inntak av mat som inneholder vitamin D
eller lite eksponering for sollys, kan behov for
vitamin D dekkes med tilskudd:
- 1teskje tran opptil 75 ar (= 10 ug)
- 2teskjeer tran for eldre over 75 ar (= 20 pg)
- Vitamin D-tabletter eller trankapsler i
tilsvarende dosering

Folat

Forskning tyder pa at lavt niva av folat kan gke fallrisiko

Praktiske kostrad:

« Til eldre som spiser lite, bar det daglig gis et
multivitamin-mineraltilskudd (inneholder ogsa folat)

Mai 2014

www.helseetaten.oslo.kommune.no




Forutsetninger for a lykkes med
ernzringsarbeidet i helse- og omsorgstjenesten
¢ Tilstrekkelig ernaeringskompetanse

» Definerte ansvarsforhold

*  Ledelsesforankring

¢ Dokumentasjon av ernaeringsstatus og tiltak

Forekomst av underernzring blant eldre

< Blant hiemmeboende syke eldre antas det at
ca. 10 % er underernzerte

*  Enundersgkelse blant eldre som mottok
hjemmesykepleie i Oslo og Beerum, viste at 46
% var undererneerte eller i risiko for
underernaering

« Painstitusjon varierer forekomsten fra 10-60 %
avhengig av hvilke grupper som er undersgkt
og metoder som er brukt

Tverrfaglig samarbeid mest effektivt

Den mest effektive maten a forebygge fall pa, er at
forskjellige yrkesgrupper jobber sammen med a
giennomfgre ulike tiltak. Forebygging av
undererneering ved a sgrge for tilstrekkelig inntak av
energi, protein, vitaminer og mineraler er en viktig
del av det tverrfaglige samarbeidet.

Fysisk aktivitet er ogsa en vesentlig del av de
tverrfaglige tiltakene. Fysisk aktivitet har gunstig
effekt pa & unnga fall, og a redusere nye fall hos
eldre som tidligere har falt.

Kosthold og fysisk aktivitet

For a oppna fullgod effekt av fysisk aktivitet,
rehabilitering og fallforebygging, er det ngdvendig at
den enkelte far i seg den mengde drikke og
naeringsstoffer som dekker den enkeltes behov.
Energi, protein og andre naeringsstoffer pavirker
ikke bare muskelmassen, men ogsa
muskelfunksjonen.

En studie pa motstandstrening hos eldre, viste at
ernzeringsmessig risiko ble forverret gjennom
vekttap nar treningen ble gjennomfert uten samtidig
a gi erzeringsstatte. Mange studier viser at
erngeringstiltak bedrer energi-, naerings- og
vaeskeinntaket. Nar vi vet at underernaering er en
betydelig risikofaktor for fall, er det viktig & sikre at
ernaeringsmessige behov dekkes for at
treningsprogram og fysioterapi skal ha best mulig
effekt.

Helseetaten

Prosjekt “Tra lekkert”
www.helseetaten.oslo.kommune.no

Dokumentasjon av risiko og tiltak

Fall medfgrer betydelige personlige og

samfunnsmessige kostnader. Samtidig er det mulig

a forebygge antall fall. Identifisering og

dokumentasjon av fallrisiko og fallforebyggende

tiltak for den enkelte er derfor viktig.

Noen sentrale momenter:

«  Dokumenteres ernaeringsfaktorer og risiko for
fall?

»  Gjennomfgres dokumentasjonen pa lik mate av
alle ansatte?

e Erdet dokumentert om ernzeringstiltak for a
forebygge fall er iverksatt?

e Hariverksatte ernaeringstiltak hatt effekt?

» Hvordan overfgres informasjon om fallrisiko og
erneeringstiltak mellom ulike omsorgsniva?

Ernzeringsmessig risiko betyr samtidig ekt fallrisiko.
Dokumentasjon av erneeringsstatus, ernzeringstiltak
og effekt av tiltakene er derfor viktig i
fallforebygging. Nar MNA-score tilsier
ernzeringsrisiko eller IPLOS-score tilsvarer
manglende evne til selv & ivareta mat og maltider,
tenk pa fallrisiko samtidig som erneeringstiltak settes
i gang. Se Kosthandboken (Helsedirektoratet) for
erneeringstiltak.

For videre lesing
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