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    Forord


    Samfunnet står overfor krevende omsorgsutfordringer i årene fremover. Det vil bli en drastisk økning av livsstilssykdommer som hjerte- og karsykdommer, diabetes type 2, kreft, overvekt og fedme – som alle har sammenheng med kostholdet. Antall eldre, syke eldre og eldre med demens vil øke, og forskning viser at både feilernæring og alvorlig underernæring er utbredt blant eldre. Målgruppen for denne boken er alle som arbeider med kosthold og ernæring i ulike sammenhenger i helse- og omsorgstjenestene. Fordi sykepleiere er den største gruppen i helsetjenestene, er sykepleieansvaret vektlagt der hvor dette er relevant. Kommersielle interesser og useriøse «eksperter» skaper forvirring om sammenhengen mellom ernæring og helse, og derfor er grunnleggende ernæringskunnskap viktig for alle som skal arbeide innenfor helse- og omsorgstjenestene.


    Hensikten med denne boken er ikke å gå i dybden i ernæringsfysiologi, men å sette søkelys på kunnskap som trengs for å bidra til at pasienter og brukere, både i og utenfor institusjon, får dekket sitt ernæringsbehov. Det er en grunnleggende menneskerett å få dekket behov for væske og ernæring, samtidig som ernæring er mer enn mat og drikke:


    Mat er mer enn tilførsel av næring. Det er smak, lukt og opplevelse. Det er kultur, tradisjon og identitet, og det er ofte selskap med andre (fra St.meld. nr. 25, 2005–2006).


    Ernæring – mer enn mat og drikke søker å formidle nødvendig kunnskap for å imøtekomme de forventningene pasienter og andre brukere av helsetjenesten, i alle aldre, har til mat og måltider. Boken er lagt tett opp i tråd med retningslinjer og veiledere fra norske helse­myndigheter til helse- og omsorgstjenestene for de ulike temaene. Når Ernæring – mer enn mat og drikke nå foreligger i sjette utgave, er alle kapitlene revidert.


    Tusen takk til dere som har stilt spørsmål og kommet med gode råd og konstruktiv kritikk. Ikke minst har studentenes kommentarer og tilbakemeldinger vært nyttige i redigeringsarbeidet. Vi ønsker også å takke forlagets redaktører og medarbeidere for råd, innspill og oppmuntring underveis.


    Kjersti Sortland og Kari Almendingen 2022
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    DEL 1


    Grunnleggende ernæringskunnskaper

  


  
    Kapittel 1


    Introduksjon


    Kvalitet og ansvarsområder i ernæringsarbeidet


    Det er en klar sammenheng mellom maten vi spiser og sykdomsutvikling (Afshin mfl., 2019; Kosthåndboken – veileder i ernæringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten, 2016; Kost­rådene og næringsstoffer, 2016; Ministry of Health and Care Services, 2017). Ved noen sykdommer kan mat være like viktig som, eller viktigere enn, medisiner. Tilstrekkelig tilførsel av energi og næringsstoffer via mat og væske er derfor en viktig del av den medisinske behandlingen. Allerede Hippokrates (460–377 f.Kr.) var oppmerksom på dette, og han skrev:


    Mager og ufullstendig kost er alltid farlig ved både akutte og kritiske sykdommer.


    Sykepleieren Florence Nightingale var den første som formulerte en klar sammenheng mellom sykdom, tilheling, kosthold og sykepleie (Nightingale, 2018):


    Den som setter pasientens mat ved siden av ham og håper at han vil spise etter hvert, forhindrer ganske enkelt at han får i seg mat i det hele tatt […] Hvis sykepleieren er en intelligent person, og ikke bare en tallerkenbærer i fast rute til og fra pasienten, så bør denne personen bruke sin intelligens også i denne forbindelse.


    «Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten», viser en minstestandard for å utøve adekvat pleie og omsorg (Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten, 2016). Det er krav om systematiske, skriftlige prosedyrer, rutiner og retningslinjer for å kvalitetssikre brukernes grunnleggende behov. Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring skal bidra til en målrettet og samordnet innsats for trygge og sikre tjenester og bedre pasientsikkerhet, og legge til rette for at krav i Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten kan etterleves (Helsedirektoratet, 2019b). En prosedyre skal derfor innebære å kartlegge den enkeltes ønsker, behov og ressurser med hensyn til behov for væske og ernæring (Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten, 2016). Helsepersonell har ansvar for at kvalitetsforskriften etterleves (helse- og omsorgstjenesteloven, 2011; helsepersonelloven, 2021; spesialisthelsetjenesteloven, 1999).


    Pasientomsorg innbefatter at pasienten får i seg tilstrekkelig av de nødvendige næringsstoffene, enten via mat og drikke, sondeernæring eller parenteral ernæring (næringstilførsel som ikke går via munnen eller mage- og tarmkanalen, men via en vene, dvs. intravenøst, se eget kapittel senere). Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester stiller krav om forsvarlighet, pasientsikkerhet og kvalitet (helse- og omsorgstjenesteloven, 2011). Helsepersonelloven § 4 omhandler forsvarlighetsbegrepet.


    Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig (helsepersonelloven, 2021).


    Helsepersonell må i samarbeid med lege ta stilling til når det er forsvarlig og riktig å starte opp med for eksempel sonde- og/eller parenteral ernæring, og når det ikke bør gjøres (Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten, 2016; helse- og omsorgstjenesteloven, 2011; Helsedirektoratet, 2019b; helsepersonelloven, 2021). Yrkesetiske retningslinjer trekker opp normene for etisk forsvarlig holdning og handling: den største gruppen av helsepersonell, sykepleiere, har fire grunnleggende ansvarsområder: å fremme helse, å forebygge sykdom, å gjenopprette helse og å lindre lidelse (ICNs etiske regler for sykepleiere, 2007).


    Både kommunehelsetjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven stiller krav om at det skal utarbeides en individuell plan for pasienter med langvarige og koordinerte tilbud (helse- og omsorgstjenesteloven, 2011; spesialisthelsetjenesteloven, 1999).


    Personer i ernæringsmessig risiko skal ha en individuell ernæringsplan med dokumentasjon om ernæringsstatus, behov, inntak og tiltak (Helsedirektoratet, 2022c).


    Sammenfattet er pasientens rett til ernæring nedfelt gjennom menneskerettighetene som Norge har forpliktet seg til. Videre er pasientens rettigheter nedfelt i ulike nasjonale lovverk og forskrifter (Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten, 2016; Helse- og omsorgsdepartementet, 2021; helse- og omsorgstjenesteloven, 2011; helsepersonelloven, 2021; spesialisthelsetjenesteloven, 1999). Ut fra forsvarlighetskravet skal grunnleggende behov ivaretas, og helsetjenesten skal gi forsvarlig helsehjelp også med hensyn til ernæring.


    God ernæringspraksis


    I «Handlingsplan for bedre kosthold i befolkningen (2017–2021)» står det (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017):


    Flere yrkes- og personellgrupper har direkte eller indirekte innvirkning på folks kosthold og kostvaner. Det er av stor betydning for det helhetlige ernæringsarbeidet i samfunnet at disse gruppene har relevant og oppdatert kunnskap om mat, måltider, kosthold og ernæring, med hensyn til hvilke grupper i befolkningen de har med å gjøre, og hvilken sektor de arbeider i (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017).


    Handlingsplanen legger vekt på å vise at helse- og omsorgstjenesten og andre offentlige tjenester må ivareta ernæringshensyn og sørge for at de som trenger det, får god oppfølging av tjenestene. Det gjelder både forebygging, rehabilitering, habilitering og behandling, samt gode mat- og måltidsopplevelser i hverdagen. Pulverisert ansvar kan føre til at iverksatte tiltak ikke blir fulgt opp (Helsedirektoratet, 2019b). I slike tilfeller er det pasienten som blir skadelidende. Forankring i ledelsen og en definert ansvarsfordeling er en forutsetning for å sikre kvalitet og kontinuitet i ernæringsbehandlingen.


    Rapporter fra Statens Helsetilsyn har imidlertid vist avvik i ernæringsomsorgen (Helse­tilsynet, 2011; Riksrevisjonen, 2019). Avvik innen ernæring synliggjøres gjennom meldeordningen (Helsedirektoratet, 2019b; Juul mfl., 2017; Thoresen mfl., 2017). På bakgrunn av at mangelfull kvalitet ble avdekket i ernæringsomsorgen, igangsatte norske myndigheter søkelys på «god ernæringspraksis»:


    God ernæringspraksis innebærer kartlegging, vurdering og dokumentasjon av pasientens ernæringsstatus, vurdering av matinntak i forhold til behov, igangsetting av målrettede ernæringstiltak samt oppfølging og evaluering. De juridiske rammene for ernæringsarbeidet faller inn under forsvarlighetsprinsippet, og gjelder både i kommune- og spesialisthelsetjenesten (Helsedirektoratet, 2016d).


    Pasientens behov for væske og ernæring har tradisjonelt vært et av sykepleierens ansvarsområder (ICNs etiske regler for sykepleiere, 2007). Sykepleiere har fortsatt en meget viktig rolle i å forebygge og identifisere ernæringssvikt, samt i å ivareta pasientens behov for ernæringsbehandling når det er behov for det. Sykepleieren har ansvar for å administrere forordnede medikamenter og å observere og dokumentere virkninger og bivirkninger. Dette har sykepleieren godt innarbeidede rutiner for. Kostholdets betydning, nedtegnelser av hva pasienten spiser og drikker, eller hvilke næringsstoffer pasienten får i seg i løpet av dagen, blir det ofte imidlertid fokusert mindre på. Søkelys på og vurdering av den enkelte pasients ernæringsbehov og næringsinntak bør være like selvfølgelig som vurdering av medisiner og annen behandling. Sykepleieren må prioritere å dokumentere ernæringsstatus og ernæringstiltak i gjeldende dokumentasjonssystemer, slik at denne informasjonen videreføres når pasienten/brukeren overføres til et annet omsorgsledd.


    Tverrfaglig samarbeid


    God ernæringspraksis forutsetter tverrfaglig samarbeid, men ansvarsfordelingen er ikke alltid like klar (Bischoff mfl., 2020; Helsedirektoratet, 2017a, 2017b, 2019b; Kvalem mfl., 2020; Thibault mfl., 2021). De ulike yrkesgruppene innen helse og sosialfag yter tjenester til pasienter og brukere med sammensatte behov. Sammen skal alle yrkesutøverne (profesjonene) bidra til å løse komplekse problemstillinger gjennom sitt eget fags kunnskap. Dette er også beskrevet i Samhandlingsreformen (Ministry of Health and Care Services, 2009) og i Kosthåndboken som er utgitt av Helsedirektoratet (Kosthåndboken – veileder i ernæringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten, 2016).


    Det er viktig at den som har ansvaret engasjerer seg i pasientens ernæring og eventuelle ernæringsproblemer, og utfører nødvendige tiltak for å sikre et tilstrekkelig inntak av energi­givende næringsstoffer, væske, vitaminer, mineraler og sporstoffer. Dette innebærer å:


    
      	• ha kunnskap om mat og drikke


      	• tilrettelegge for et godt og forsvarlig mattilbud


      	• ha kunnskap om fordøyelsesorganenes oppbygging og funksjon


      	• ha kunnskap om hvilken funksjon ulike næringsstoffer har, og hvor de finnes


      	• ha kunnskap om hvilke næringsstoffer organismen trenger, hvor og hvordan de absorberes, og hvilke konsekvenser det får hvis ikke pasienten får dekket behovet


      	• ha kunnskaper om spesielle behov for næringsstoffer ved ulike sykdommer


      	• ha kunnskaper om ulike forhold som virker inn på næringsinntaket


      	• kunne observere og identifisere svikt i fordøyelsesorganenes funksjoner


      	• kunne iverksette tiltak for å forebygge og eliminere slik svikt


      	• kunne undervise pasient og pårørende med utgangspunkt i deres ressurser


      	• kartlegge og dokumentere ernæringsstatus


      	• vurdere risiko for kostholdsrelaterte helseplager eller sykdom


      	• gi primærforebyggende kostholdsveiledning individuelt eller i grupper.

    


    Tabell 1.1 viser de ulike yrkesgrupper som kan være involvert i arbeidet rundt kosthold og ernæring i helse- og omsorgstjenestene.


    Tabell 1.1 Anbefalinger for ansvarsfordeling i helseinstitusjoner (Kosthåndboken – veileder i ernærings­arbeid i helse- og omsorgstjenesten, 2016):


    
      
        
      

      
        
          	
            Pasient/pårørende medvirker i planlegging av mattilbudet og ernæringsbehandlingen så langt som mulig, så lenge det er gitt nødvendig informasjon om ernæringsstatus og aktuelle tiltak.

          
        


        
          	
            Kjøkkenfaglig leder/kostøkonom vil ofte være ansvarlig for innkjøp, menyplanlegging, produksjon og distribusjon av maten. Lederen skal sørge for at maten tilfredsstiller ernæringsmessige kvalitetskrav og at det tilbys attraktive måltider. Leder har også ansvar for god kommunikasjon og samhandling mellom avdeling/mottakere og produksjonskjøkken. Kjøkkenfaglig leder har ansvar for, sammen med virksomhetsleder, at matforsyningen fungerer i praksis.

          
        


        
          	
            Kokk har i samarbeid med kjøkkenfaglig leder ansvar for produksjon og distribusjon av maten. Postvert eller matvert vil være knyttet til rekvirering, klargjøring av måltider, servering, rydding og oppvask. Videre er det postverten/matansvarliges oppgave at måltidene frembys på en appetittvekkende måte. Matansvarlig postvert skal være bindeledd mellom kjøkken og avdeling.

          
        


        
          	
            Legen har ansvar for å sørge for at pasienten får nødvendig ernæringsbehandling og kostveiledning. Ernæringsbehandling omfatter vurdering av pasientens ernæringstilstand og ordinering av aktuell ernæringsbehandling, spesialkost, sondeernæring og intravenøs ernæring når dette er nødvendig.

          
        


        
          	
            Sykepleier har vanligvis ansvar for å kartlegge og vurdere pasientens ernæringsstatus. Sykepleier har sammen med annet pleiepersonell i oppgave å tilby mat og drikke som er appetittvekkende og tilpasset pasientens behov og ønsker. Pasientens mat- og væskeinntak følges opp gjennom observasjoner og systematisk dokumentasjon. Sykepleier har også ansvar for å samarbeide med/innhente bistand fra andre relevante fagpersoner ved behov, for eksempel klinisk ernæringsfysiolog. Sykepleier er en av helsepersonellgruppene som normalt vil ha som oppgave å følge opp den ernæringsbehandlingen som er ordinert, sørge for at pasienten er tilstrekkelig informert om aktuell ernæringsbehandling og har forståelse av sin situasjon så langt det er mulig.

          
        


        
          	
            Helsefagarbeider/hjelpepleier/omsorgsarbeider vil normalt ha som oppgave å tilby mat og drikke som er i tråd med pasientens behov og ønsker. Sammen med sykepleier har disse faggruppene normalt ansvar for å følge med på pasienters/brukers matinntak, ernæringsstatus og forhold rundt spise-/ernæringssituasjonen og rapportere hvis det oppstår avvik og endringer.

          
        


        
          	
            Ernæringsfysiolog med 3-årig bachelorutdanning har særlig kompetanse i forebyggende ernæringsarbeid (generell ernæring) og har kompetanse til å gi forebyggende kostråd og tilrettelegge for et godt mattilbud til ulike (friske) grupper i befolkningen.

          
        


        
          	
            Klinisk ernæringsfysiolog har særlig kompetanse i ernæringsbehandling av syke mennesker, og kan gi forebyggende kostholdsråd og bidra i ernæringsbehandling av syke. Klinisk ernæringsfysiolog vil normalt ha ansvar for å utarbeide individuell ernæringsplan for pasienter som har særskilte behov for ernæring og næringsstoffer, og følge opp denne i samarbeid med lege og annet helsepersonell. Fysioterapeut og ergoterapeut er aktuelle samarbeidspartnere for pasienter som har funksjonelle motoriske vansker, eller trenger tilrettelegging med hjelpemidler i spisesituasjonen.

          
        


        
          	
            Logoped har særlig kompetanse til å vurdere pasienter med munn- og svelgemotoriske vansker og bør inngå i tverrprofesjonelle team for vurdering av spisefunksjonen for denne bruker-/pasientgruppen.

          
        


        
          	
            Vernepleier: I omsorsorgsboliger er det ofte vernepleier som har det daglige ansvaret, og som derfor må sørge for at ernæringsrelaterte oppgaver blir ivaretatt. Den som har ansvaret skal observere og rapportere hva pasienten/brukeren spiser og drikker, hva de liker og ikke liker.

          
        

      
    


    Definisjon av begreper


    Ernæringsvitenskap er et eget fag med et eget sett av problemstillinger, sin egen teoretiske basis og sine spesifikke metoder, og deler metoder med og har berøringspunkter med både naturvitenskapelige og samfunnsvitenskapelige fag. Vi ser ofte at begrepene kosthold, ernæring, ernæringslære, næring, næringsmidler, næringsstoffer og diett/ spesialkost brukes om hverandre. Det er derfor på sin plass å definere begrepene (Walaas Lindvig & Stove Lorentzen, 2013).


    
      	• Ernæring er sammenhengen mellom mat, næringsstoffer og helse. Omfatter behovet for energi og hvordan næringsstoffene fordøyes og omsettes i kroppen.


      	• Ernæringslære er læren om maten vi spiser, den sammensetning av næringsstoffer og deres virkning på og i kroppen.


      	• Ernæringsstatus er et bilde på kroppens omsetning av energi og andre næringsstoffer, status av de forskjellige næringsstoffene i kroppen og dens totale lager av disse.


      	• Klinisk ernæring er et fagområde som dekker kunnskap om ernærings- og kostholdsrelaterte sykdommer, kostrådgivning og ernæringsbehandling ved sykdom.


      	• Kosthold er det totale inntaket av mat og drikke over tid, inkluderer næringsstoffinntak og måltidsrytme.


      	• Næringsstoffer er organiske og uorganiske stoffer i mat og drikke, og mange er essensielle, det vil si livsnødvendige.


      	• Spesialkost er en kostsammensetning som forordnes ved sykdom, og kan defineres som en endring i kostholdet der man for en kortere eller lengre periode tar bort eller legger til mat og drikke som anses som ugunstig eller gunstig ut fra pasientens eller brukerens helsesituasjon. En endring i kostholdet som er av permanent karakter, vil normalt ikke omtales som spesialkost, men som en kostholdsendring.

    


    Primær og sekundær forebygging


    Som utgangspunkt brukes begrepet primær forebygging om tiltak for å forebygge sykdom hos friske individer, mens sekundær forebygging brukes for tiltak som igangsettes for å begrense skaden av en allerede oppstått sykdom eller lidelse. Det vesentlige er at kosthold og ernæring er essensielt både i forebyggende og behandlende helsearbeid.


    Selv om det er utarbeidet en Ernæringsordliste (Walaas Lindvig & Stove Lorentzen, 2013), kan begrepene som brukes innenfor ernæringsfaget være krevende å sette seg inn i. I tillegg eksponeres vi daglig for ulike ernæringspåstander via ulike media, og det er ikke rart at forvirring oppstår. Få fagfelt har flere selvoppnevnte eksperter enn ernæringsfaget.


    Norske myndigheter baserer imidlertid sine kostråd tilknyttet alt helsearbeid på solid internasjonal dokumentasjon om sammenhengen mellom kosthold, fysisk aktivitet og helse. Bak de offisielle kostrådene i Norge ligger en møysommelig og kvalitetssikret prosess. Et godt eksempel er Matvaretabellen (Matvaretabellen, 2021): Hvis man mangler en kvalitetssikret analyse for en matvare, så lar man dette stå åpent, fremfor å publisere en usikker verdi. Ernæringspolitikken i Norge bygger på dette kunnskapsgrunnlaget. Den har følgende hovedmålsettinger (Bjørneboe & Tonstad, 2021):


    
      	• Redusere kostholdsrelaterte helseskader i befolkningen.


      	• Sikre at matvarene er helsemessig trygge.


      	• Bidra til å styrke forbrukernes innflytelse i ernæringspolitikken.


      	• Bidra til en bærekraftig og miljøvennlig produksjon.

    


    Ernæringspolitikken er forankret i departementene. Helsedirektoratet har ansvar for å følge og vurdere utviklingen i norsk kosthold, gi vitenskapelig baserte råd om kosthold og samarbeide med andre samfunnssektorer med sikte på å fremme folkehelsa, mens Mattilsynet har ansvar for regelverk som er relevant på ernæringsområdet. Norsk ernæringspolitikk bygger på stortingsmeldinger fra 70-, 80- og 90-tallet, og handlingsplaner, og en del av det generelle forebyggende helsearbeidet (Blomhoff, 2019).


    Både standardkoster og spesialkoster som skal tilbys i helse- og omsorgstjenestene er bygget opp i tråd med prinsippene i norsk ernæringspolitikk. Derfor er det i all hovedsak de samme rådene som gjelder både ved primær- og sekundærforebygging av sykdom assosiert med levevaner.


    På denne bakgrunn er det ikke overraskende at de norske kostrådene er i overenstemmelse med resultatene fra en stor global studie (The Global Burden of Disease) (Afshin mfl., 2019). Risikoen for å utvikle mange av de livsstilsrelaterte folkesykdommene kan reduseres gjennom et variert kosthold rikt på frukt, bær og grønnsaker, fisk, grove kornprodukter, magre melke- og kjøttprodukter, lite mettet fett, sukker og salt, daglig fysisk aktivitet, begrenset alkoholkonsum og ved å unngå tobakksrøyking, snus og overvekt (Helsedirektoratet, 2022a; Nishida mfl., 2004; Nordic Council of Ministers 2012).


    
      STUDIESPØRSMÅL


      1 Hvilke kunnskaper og hvilken kompetanse må man ha for å kunne ta ansvar for pasientens ernæringsbehov?


      2 Drøft fordeler og ulemper ved at ernæring er et tverrprofesjonelt felt med uklar ansvarsfordeling.

    

  


  
    Kapittel 2


    Vann, væskebalanse og væskebehov


    Vann


    Vann er en kjemisk forbindelse mellom oksygen og hydrogen med strukturformel H2O. Vann foreligger i ulike former, og er en forutsetning for liv.


    Vann er nødvendig for all transport og praktisk talt alle metabolske prosesser i celler og vev i mennesket. Fordøyelse, absorpsjon, omsetning, lagring og utskillelse av næringsstoffer er helt avhengig av vann. Vann er også nødvendig for kroppens temperaturregulering, og mangel på vann kan derfor medføre alvorlige funksjonsforstyrrelser.


    Kroppsvæsker består hovedsakelig av vann og utgjør 60–70 % av kroppsvekten hos voksne (Sand mfl., 2018). Menn har noe mer kroppsvæske enn kvinner. Forskjellen skyldes at kvinner har mer fettvev enn menn (Jacobsen mfl., 2021), og bare 10 % av fettvevet består av vann. Andelen av væske i kroppen er mindre hos eldre (45 %) enn hos yngre, mens små barn har den høyeste andelen væske (70–80 %).


    Væskebalanse


    For at kroppen skal fungere normalt, er den avhengig av at væskemengden er noenlunde konstant. Kroppen må tilføres like mye væske som den taper. Denne likevekten kalles væskebalansen.


    Væske passerer fritt over alle cellemembraner. Cellefunksjonen er avhengig av at intracellulær (inni cellen) og ekstracellulær (utenfor cellen) væske blir opprettholdt i riktig forhold og mengde. Til dette har kroppen en rekke reguleringsmekanismer. Blant annet har den hormonelle reguleringen av utskillelsen av væske gjennom nyrene betydning for kroppens totale væskeinnhold. Hvis man taper mer væske enn man tar inn, reduseres først det ekstracellulære væskevolumet og deretter det intracellulære. Behovet for væske dekkes normalt av det vi spiser og drikker, og de fleste matvarer inneholder mye vann.


    Ved forbrenning dannes 0,6 gram væske per gram karbohydrat, 0,41 gram væske per gram protein og 1,07 gram væske per gram fettsyre. Omtrent 10 % (300 ml) av væsketilførselen kommer fra stoffskiftet (forbrenningsvæske).


    Tørste er vanligvis et pålitelig uttrykk for et udekket væskebehov, og vi føler tørste når 1–2 % av kroppsvæsken er tapt. For voksne tilsvarer dette et tap på 300–400 ml. Når man taper salt gjennom svette, kan man miste en del væske uten å føle tørste. Etter store anstrengelser er det derfor viktig å fortsette å drikke selv om tørsten er slokt.


    Den væsken vi får i oss, absorberes nesten fullstendig i mage-tarmkanalen: små mengder i magesekken (ventrikkelen), ca. 80 % i tynntarmen og resten i tykktarmen. Reabsorpsjonen av vann i nyrene er blant annet avhengig av antidiuretisk hormon (ADH), aldosteron og vannkanaler i cellenes membran. Aldosteronutskillelsen stimuleres av et høyt kaliumnivå og et lavt natriumnivå i blodet. Daglig filtreres ca. 180 liter vann i nyrenes glomeruli, og normalt reabsorberes over 99 %. Væske tapes gjennom urin, avføring, svette og respirasjon. Avhengig av væskeinntaket og kostens sammensetning skiller nyrene ut ca. 1500 ml urin per døgn, eller 1 ml per kilo kroppsvekt per time (Wyller, 2014). Ved å innta om lag 2000 ml væske (30 ml/kg kroppsvekt) i døgnet vil man vanligvis sikre en normal væskebalanse (Wyller, 2014). I et temperert klima regnes et inntak på 1500 ml å være et minimum for en frisk voksen person som ikke bruker særlig mye energi.


    
      [image: Figur 2.1] 

      Figur 2.1 Normalt inntak og tap av væske per døgn hos friske, voksne personer.

    


    Når væskeinntaket er lavere enn behovet, vil kroppen redusere tapet og utskillelsen blant annet ved hjelp av osmoreseptorer i hypotalamus og antidiuretisk hormon, som stimulerer reabsorpsjonen av væske i nyrene. Kroppens produksjon av antidiuretisk hormon blir til enhver tid regulert av kroppens væskebalanse. Ved høy osmolaritet, for eksempel ved feber, dehydrering og lavt væskeinntak, stimuleres syntesen av antidiuretisk hormon, som fører til redusert urinutskillelse. Ved salt- og proteinfattig kost kan minimumsmengden som må skilles ut gjennom nyrene, presses ned til 500–600 ml per døgn. Ved lav osmolaritet er syntesen av antidiuretisk hormon lav, slik at væskeoverskuddet raskt skilles ut gjennom nyrene.


    Høyt væske- og alkoholinntak øker utskillelsen av urin. Alkohol hemmer produksjonen av antidiuretisk hormon og fører dermed til økt utskillelse av væske gjennom nyrene. «Dagen derpå» kompenserer kroppen ved å øke produksjonen av antidiuretisk hormon. Så lenge kroppen tilstreber å gjenopprette væskebalansen, reduseres utskillelsen av væske gjennom nyrene.


    Væskebehov


    Væskebehovet hos voksne er 30 ml per kilo kroppsvekt per døgn. Behovet øker ved sykdom, kirurgiske inngrep, traumer og feber. For eksempel øker væskebehovet med 10 % for hver grad kroppstemperaturen øker over 37 ºC (Kostråd for å fremme folkehelsen og forebygge kroniske sykdommer. Metodologi og vitenskapelig kunnskapsgrunnlag, 2011; Norsk legemiddelhåndbok, 2022b).


    Kroppen taper væske gjennom urin, avføring, menstruasjon, utånding og svette. Tapet gjennom avføringen er normalt bare 50–100 ml per døgn. Det usynlige væsketapet gjennom utånding og fordampning kalles perspiratio insensibilis. Væsketapet via respirasjon ligger hos de fleste på om lag 400 ml per døgn, og tapet via fordampning gjennom huden er omtrent 500 ml per døgn under normale forhold. Væskeutskillelsen gjennom utånding og svette er konstant hvis kroppstemperaturen, temperaturen i omgivelsene og aktiviteten er konstant.


    Barn og eldre er spesielt utsatt for dehydrering. Barn taper mer væske ved fordampning gjennom huden enn voksne fordi de har større kroppsoverflate per kilo kroppsvekt, høyere prosentandel kroppsvæske og raskere forbrenning, og de er derfor spesielt utsatt for dehydrering. Det er derfor svært viktig at små barn får tilført nok væske, ikke minst ved feber, diaré, oppkast og høy lufttemperatur.


    Fordi eldre har redusert mengde kroppsvæske i forhold til fett, er de sårbare for væske­tap. Med økende alder reduseres også nyrefunksjonen. Utskillelse av medikamenter gjennom nyrene krever væske. Hos eldre som bruker mange medikamenter, kan disse forholdene derfor føre til økt legemiddelkonsentrasjon i kroppsvæskene, med risiko for polyfarmasirelaterte plager. Det er derfor viktig å være oppmerksom på væskebalansen hos eldre (Volkert mfl., 2019). Tørstefølelsen reduseres med alderen, og mange eldre kan derfor gå i lange perioder uten å drikke (Volkert mfl., 2019). Ved for lavt væskeinntak over tid er eldre mennesker utsatt for dehydrering, noe som igjen kan resultere i mental forvirring, hodepine, irritabilitet og dårlig matlyst. Dette påvirker cellestoffskiftet, og det kan oppstå symptomer som slapphet, tretthet, apati, forvirring, paranoid oppførsel, depressiv atferd og tilbaketrekning. Ved slike tilstander bør væskeinntaket sjekkes. Ofte oppfattes dette som alderspsykiatriske tilstander uten at væskebalansen er tilstrekkelig vurdert.


    Tabell 2.1 Væskebehov per døgn (Helsedirektoratet, 2016a; Jochum mfl., 2018; Norsk legemiddelhåndbok, 2022b)
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            Barn 0–6 måneder
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            Barn 6–12 måneder

          

          	
            125 ml

          
        


        
          	
            Barn over 1 år

          

          	
            100 ml

          
        


        
          	
            Voksne

          

          	
            30 ml; 20 ml ved inntak av både mat og drikke

          
        

      
    


    Væskebehovet øker ved høy lufttemperatur. På varme sommerdager er det derfor viktig å være ekstra påpasselig med å gi både barn, eldre og andre syke nok væske.


    Noen unngår å drikke fordi de er engstelige for urinlekkasje og har vanskeligheter med å komme seg til toalettet. De som er engstelige for urinlekkasje om natten, kan innta ekstra væske tidlig på dagen og unngå å drikke like før sengetid. Ingen må redusere væske­inntaket fordi de bekymrer seg for å komme tidsnok til toalettet.


    Ved store fysiske anstrengelser, brannskader og feber øker fordampningen gjennom huden. Ved feber, oppkast, diaré og store urintap er det viktig at pasienten får tilført nok væske (Helsedirektoratet, 2016c; Volkert mfl., 2019). Hos pasienter som skal drikke rikelig på grunn av dehydrering, ble det tidligere anbefalt at kaffe og te ikke inngikk i væskeregnskapet, men nå er det godt kunnskapsgrunnlag for at koffein og alkoholholdige drikker (opp til 4 % alkohol) ikke er forbundet med dehydrering (Volkert mfl., 2019).


    Alle som taper væske og/eller elektrolytter gjennom blødning, sår, dren, fistler, oppkast, diaré og svette, må få erstattet væsketapet.


    Nyrene er et viktig organ i kroppens forsvar mot forstyrrelser i væske- og elektrolyttbalansen og syre-basebalansen. Observasjon av pasientens væskeinntak og diurese er derfor viktig. Et kirurgisk inngrep er en form for traume eller stress som virker inn på nyrefunksjonen. Nyrefunksjonen må derfor observeres hos kirurgiske pasienter. I forbindelse med kirurgiske inngrep øker produksjonen av antidiuretisk hormon, og som følge av stresset som ofte utløses av en operasjon, øker også produksjonen av kortikosteroider. Også innholdet av aldosteron i blodet øker, noe som fører til at natrium og væske holdes tilbake, mens utskillelsen av kalium øker. Dette fører til nedsatt urinproduksjon. Noen dager etter operasjonen kan den væskemengden som er holdt tilbake, bli skilt ut, og pasienten vil da ha noe større diurese enn normalt.


    Man kan øke den postoperative diuresen ved å tilføre pasienten mer væske både før, under og etter operasjonen. På grunn av den nedsatte urinproduksjonen de første dagene postoperativt er det viktig å føre regnskap over pasientens diurese.


    Det finnes eksempler på at voksne har klart seg uten væske i opptil ti døgn. Barn vil aldri kunne klare seg så lenge.


    Man må være oppmerksom på forstyrrelser i væskebalansen:


    
      	• når pasienten ikke kan ta til seg mat og drikke ved egen hjelp


      	• ved diabetes mellitus eller diabetes insipidus


      	• når væsketapet skyldes svette og erstattes med vann uten at salttapet blir erstattet


      	• ved bruk av vanndrivende medikamenter


      	• postoperativt og ved store traumer og brannskader.

    


    Væskeregnskap


    Når pasienter drikker lite og/eller er utsatt for å få i seg for lite væske, er det viktig å føre væskeregnskap.


    Den vanligste og enkleste måten å vurdere væskebalansen på er å måle urinmengden og observere urinens farge, fordi den sier noe om konsentrasjonen. Vanligvis føres urinmengden i et diureseskjema (diurese = urinmengde i løpet av et visst tidsrom). Diaré måles i milliliter, mens normal avføring anslås. Oppkast og tap av væske via dren, sår og fistler måles når dette er mulig. Oppkast, diaré og urin kan komme i sengetøyet, og man må da anslå hvor mye væske pasienten har tapt.


    Skjema for registrering av pasientens væskeinntak plasseres ofte på pasientens nattbord. På inntakssiden er det vanlig å føre opp alt pasienten drikker, både i hel- og halvflytende form (for eksempel supper). Pasienten, pasientens pårørende eller personalet skriver ned alt som kan måles, i milliliter. Dersom pasienten er i stand til det, kan det være en fordel at han fører drikkeregnskapet selv. Pasienten blir ofte mer motivert til å øke væskeinntaket når han får delta aktivt og ta medansvar for gjennomføringen av væskebehandlingen. Et vanlig glass rommer ca. 150 ml, en kaffekopp 125 ml. Vanligvis noteres intravenøs væske og sondemat på det samme skjemaet. Bare den væsken som pasienten har fått i seg, tas med i væskeregnskapet.


    Blodtransfusjoner og blødning har en særstilling på væskeskjemaet fordi blod i prinsippet skal erstattes med blod. Det er derfor ulik praksis for hvorvidt og hvordan blod regnes med i væskeregnskapet.


    Væske fra fast føde og forbrenningsvæske tilsvarer væsketapet gjennom henholdsvis avføring, utånding, svette og fordampning. Vanligvis føres derfor ikke dette opp i et væskeregnskap. Når væskebehovet vurderes, er det viktig at eventuell feber og høy lufttemperatur tas i betraktning.


    For at det skal være samsvar mellom det som går inn og det som kommer ut, må det føres væskeregnskap over flere døgn. Et eventuelt væskeunderskudd eller væskeoverskudd kan da ses i sammenheng med væskeregnskapet døgnet før, eller overføres til følgende døgn. For å kunne danne seg et fullstendig bilde av pasientens tilstand er det viktig å være oppmerksom på blodtrykk, puls, respirasjon og bevissthet når pasientens væske- og elektrolyttbalanse registreres. Dersom pasienten har vakuumdren i sårhulen, måles og dokumenteres den drenerte sårvæsken før hvert vaktskifte.


    Når væskeinntaket må økes


    Pasienter kan på grunn av ulike sykdomstilstander ha behov for økt væskeinntak for å sikre utskillelsen av avfallsstoffer. Man må da inspirere pasienten til å drikke, og gjennom informasjon og veiledning øke pasientens forståelse av hvor viktig det er å drikke den mengden som er forordnet. Pasienten må tilbys drikke ut fra eget ønske og alltid ha frisk drikke tilgjengelig.


    Vekttap kan skyldes dehydrering. Urinutskillelsen reduseres, og urinen får mørk farge og stram lukt på grunn av økt konsentrasjon av avfallsstoffer og elektrolytter. Absorpsjonen av væske fra tarmen øker, og avføringen blir hard. Vedvarer tilstanden, skjer det en opphoping av avfallsstoffer i blodet. Dette medfører økt søvnbehov, og pasientens evne til å orientere seg med hensyn til tid, sted og egen situasjon reduseres. Fordi væske inngår i kroppens temperaturregulering, kan pasienten få feber. Hos barn kalles dette tørstefeber. Ved dehydrering er seruminnholdet av hemoglobin (Hb), natrium, protein og erytrocyttvolumfraksjon (EVF) forhøyet.


    Ved dehydrering opplever pasienten vanligvis tørste og tørre slimhinner i munn og svelg. Dårlig væskefylde gjør leppene sprukne og spyttet og ekspektoratet seigt. Stående hudfolder skyldes lav væskemengde i underhuden, nedsatt turgor og elastisitet i huden. Pasientens hud er varm, tørr og flasset, og øynene er innsunkne, blasse og tørre, ofte med en ring rundt på grunn av forandringer i vevet. Den reduserte blodmengden gjør at blodtrykket faller; hjertet kompenserer ved å slå fortere, og pulsen stiger.


    Det er viktig at ikke væskebalansen gjenopprettes for raskt. Cellene har brukt tid på å tilpasse seg mindre væske, og tilførsel av væske må derfor skje gradvis. Dersom korrigeringen skjer for raskt, kan pasienten få symptomer som mental forvirring, kvalme, muskelrykninger og kramper. Pasienten er spesielt utsatt dersom intravenøs tilførsel av væske skjer for raskt.


    Dersom pasienten skal drikke rikelig (2500–3000 ml per døgn), bør noe av væsken bestå av kaldt vann tilsatt isbiter. Når det er isbiter i vannmuggen, kan den stå lenger på nattbordet før vannet blir lunkent og må skiftes. Kullsyreholdige drikker og drikker med høyt sukkerinnhold kan virke mettende og bør unngås hvis metthet reduserer pasientens lyst til å drikke.


    Når pasienten ikke kan dekke væskebehovet gjennom drikke, kan det være nødvendig å tilføre væske intravenøst.


    
      [image: Figur 2.2] 

      Figur 2.2 Vann er den beste tørstedrikken.

    


    Når væskeinntaket må reduseres


    Ved sykdom er væskebehovet vanligvis normalt eller høyere enn normalt, men i noen tilfeller må væskeinntaket reduseres. Lungeødem og nyresvikt er eksempler på sykdomstilstander som krever redusert væsketilførsel.


    Det er legen som forordner det reduserte væskeinntaket. For at væskeregnskapet skal kunne være et hjelpemiddel i behandlingen, er legen helt avhengig av at det er ført nøyaktig. Dette er sykepleierens ansvar, eller annet helsepersonell.


    Samarbeidet med pasienten er viktig når væskeinntaket må reduseres. Når tillatt drikkemengde begrenses, vil pasienten oppleve tørste og tørre slimhinner, spyttet blir seigt, og det kan danne seg skorper i munnhulen. Da er det viktig at pasienten får hyppig munnstell og anledning til å skylle og fukte munn og slimhinner regelmessig.


    Når pasienten bare får drikke en begrenset mengde, er valg av drikkevarer viktig. Drikken må fordeles jevnt utover hele døgnet, og den må være helt frisk ved servering. For at drikken skal redusere tørsten i størst mulig grad, bør pasienten drikke langsomt.


    Kaldt vann er ofte en god tørstedrikk. For at et glass vann skal holde seg kaldt lengst mulig, kan det tilsettes isbiter. Varm drikke som inntas i små slurker, er et godt alternativ.


    Størrelsen på glasset må stå i forhold til innholdet. Å bli servert 50 ml vann i et stort glass kan ha negativ virkning fordi det er med på å understreke hvor lite man får lov til å drikke hvis man står på væskerestriksjon.


    Man må observere om det er samsvar mellom væskeinntak og diurese. Det behøver ikke bety at væsken er riktig fysiologisk fordelt i kroppen. Daglig veiing kan ofte avsløre væskeansamlinger i kroppen (ødemer) før disse kan observeres klinisk, og gir opplysninger om den vanndrivende behandlingen virker. Når pasienten veies daglig, er det viktig å gjøre dette på samme tidspunkt hver dag, uten klær og etter at pasienten har latt urin.


    Elektrolyttenes innvirkning på væskebalansen


    Elektrolytter er mineraler og salter som foreligger som positivt eller negativt ladede ioner i kroppsvæskene. Dette innebærer at de inneholder en elektrisk ladning, enten positiv (kationer) eller negativ (anioner). De er grunnleggende for kroppens normale funksjon.


    Hvis konsentrasjonen av en eller flere elektrolytter kommer utenfor normalområdet for konsentrasjonen i blodet, oppstår en elektrolyttforstyrrelse. I menneskekroppen er noen av de vanligste elektrolyttene natrium, klor, kalium, magnesium, fosfat og kalsium. Mengden av konsentrasjonen av elektrolytter i kroppsvæskene er regulert via nyrene og indirekte også via lungene (Hauge, 2020).


    Rundt to tredeler av kroppens væskeinnhold befinner seg inne i cellene (intracellulær væske). Resten er utenfor (ekstracellulær væske), der den fordeles i blod- og lymfeårene, i tillegg til at den omkranser hver enkelt celle. Dette avhenger av konsentrasjonen av natrium- og kaliumionene (Na- og K-ionene), som er svært viktige for cellenes funksjon og reguleringsmekanismer. Stoffer som løser seg i vann, gjør løsningen elektrisk ledende og kalles med en fellesbetegnelse for elektrolytter.


    Elektrolytter kan ikke passere cellemembraner fritt. Forskjellige mekanismer opprettholder konsentrasjonsforskjeller av elektrolytter mellom væskefasene. Dette er nødvendig for at de mange biokjemiske prosessene i cellene skal fungere normalt. Den viktigste av disse mekanismene er den energiavhengige membranpumpen (natrium-kaliumpumpen) som bringer natrium (Na) ut av cellen og kalium (K) inn i cellen. Under normale forhold er det samme antall positive og negative ioner både i og utenfor cellen.


    Når kroppen taper væske, taper den samtidig elektrolytter. Dersom væske og elektrolytter tapes i samme forhold, opprettholdes konsentrasjonen av de enkelte elektrolyttene i kroppsvæsken. Ved diaré og oppkast er væsketapet større enn elektrolyttapet.


    Natrium


    Natrium er det viktigste ekstracellulære kationet, og den ekstracellulære konsentrasjonen av natrium er rundt 140 mmol/l, mens den intracellulære konsentrasjonen er rundt 15 mmol/l (Jacobsen mfl., 2021). Denne balansen opprettholdes av natrium-kaliumpumpen som finnes i alle cellemembraner. Natrium er vesentlig for reguleringen av det osmotiske trykket utenfor cellene. Natrium er også viktig for reguleringen av kroppens syre-basebalansen.


    Funksjonen til natrium er nær knyttet til kalium. Balansen mellom natrium og kalium er viktig for muskelkontraksjon og nerveledning, og for regulering av blodtrykket. Høyt inntak av natrium kan medføre høyt blodtrykk og hjerte- og karsykdommer. Lavt inntak kan gi seg utslag i muskelkramper, kvalme, brekninger og mental sløvhet.


    Nyrenes evne til å regulere natrium- og kaliumkonsentrasjonen i blodet avhenger også av kroppens stilling. I liggende stilling økes utskillelsen av natrium og væske. En av årsakene er at det hydrostatiske blodtrykket i beina faller, slik at eventuelle ødemer tas opp i det venøse systemet. Blodvolumet i de indre organene øker, og mer væske vil bli filtrert gjennom nyrenes glomeruli. Når man reiser seg fra liggende stilling, reduseres urinutskillelsen. Sengeleie medfører altså en midlertidig økt urinproduksjon.


    Man regner med at alt natrium i kosten blir absorbert. Noe skilles ut gjennom svette og avføring. 1 liter svette inneholder omtrent 0,9 gram natriumklorid. Det er nyrene som regulerer kroppens natriumbalanse, og når inntaket er større enn behovet, blir overskuddet skilt ut gjennom nyrene. Ved natriumunderskudd vil nyrene holde natrium tilbake i kroppen. Dette blir delvis regulert av hormonet aldosteron. Aldosteronutskillelsen stimuleres blant annet av høyt serum-kalium og lavt serum-natrium. Aldosteron virker på nyrenes distale tubuli og samlerør ved å øke reabsorpsjonen av natrium og utskillelsen av kalium. Økt aldosteronproduksjon medfører at blodvolumet og blodtrykket stiger og diuresen reduseres.


    Kostholdundersøkelser av natriuminntak i det gjennomsnittlige kostholdet er ufullstendige. Dette bl.a. fordi det er vanskelig å foreta en systematisk innsamling av opplysninger om tilsetting av salt under matlaging eller ved bordet, grad av utvanning av saltede varer, varedeklarasjon på visse matvarer etc. (Andersen, 2015; Helsedirektoratet, 2021c). Det er imidlertid klart at natriumklorid får man i seg gjennom synlige og usynlige kilder i mat og drikke. Usynlige saltkilder er for eksempel salt i brød og kornprodukter, ferdigmat, hermetikk, røkte saltede matvarer, nudler, snacks, mineralvann etc.


    
      Hos voksne vil et saltinntak på 1,5 gram per døgn være tilstrekkelig til å dekke behovet ved normal fysisk aktivitet og klima. Saltinntaket bør ikke overstige 5 gram per døgn, noe som tilsvarer 2 gram natrium. For barn under 2-årsalderen bør saltinntaket ikke være høyere enn 0,5 gram/MJ.

    


    Kalium


    Totalt 98 % (120–150 mmol/l) av kroppens kaliuminnhold finnes intracellulært, og kalium er det dominerende intracellulære kationet (Jacobsen mfl., 2021).


    Kalium spiller en viktig rolle i reguleringen av kroppens syre-basebalanse og er nødvendig for impulsoverføringen i nerver og muskler, og for proteinoppbygging og cellevekst. Kalium er viktig i reguleringen av det osmotiske trykket i cellene.


    Nyrene regulerer kroppens kaliumbalanse. Når nyrene ikke er i stand til å skille ut nok kalium, blir det overskudd i kroppen, og det oppstår hyperkalemi. Hjertets rytme er sårbar for endringer i kaliumnivået. Både hyperkalemi og hypokalemi kan føre til alvorlige hjerte­forstyrrelser. Hypokalemi kan gi ekstra hjerteslag og føre til hjertestans. Ved hyperkalemi blir impulsledningen i nervene langsommere, noe som kan resultere i hjertearytmier. Ved svært høye konsentrasjoner kan det oppstå ventrikkelflimmer og hjertestans.


    Sannsynligheten for at friske mennesker utvikler kaliummangel (hypokalemi) er liten. Utsatte grupper er spedbarn, barn og eldre. Pasienter med langvarig diaré og personer som kaster opp mye er i risikosonen, likeså de som tar mye vanndrivende midler. Bulimi fører dermed ofte til alvorlige forstyrrelser i kaliumbalansen (Helsedirektoratet, 2017f). Hypokalemi kan oppstå som følge av økt utskillelse gjennom nyrene og i noen tilfeller ved preoperative tømmingsregimer. Alvorlig hypokalemi kan også oppstå ved diabetes mellitus, dels på grunn av osmotisk betinget polyuri, dels fordi insulin fører til økt cellulært opptak av kalium. Det er viktig å være oppmerksom på dette når man starter insulinbehandling ved nyoppdaget diabetes mellitus. Man må også være oppmerksom på hypokalemi hos eldre pasienter med hjertesvikt, hos pasienter som behandles med digitalispreparater, og hos pasienter med nedsatt leverfunksjon og ensidig kost.


    Normalverdien for serum-kalium ligger mellom 3,5 og 5 mmol/l.


    Estimater tilsier at det daglige inntak av kalium ligger vanligvis rundt 70 mmol, noe som tilsvarer omtrent 5 gram kaliumklorid. Poteter, frukt, bær og grønnsaker er matvarer med høyt kaliuminnhold.


    Kaliumbehovet er 3,1 gram per dag for kvinner og 3,5 gram per dag for menn, øvre grense er satt til 3,7 gram for begge kjønn (Kostråd for å fremme folkehelsen og forebygge kroniske sykdommer. Metodologi og vitenskapelig kunnskapsgrunnlag, 2011).


    Klorid


    Klorid tilsvarer natrium når det gjelder inntak og utskillelse, og har dermed samme betydning for kroppens væskebalanse som natrium. Tap av store mengder magesaft kan føre til hypokloremi. For lav konsentrasjon av klorid kan føre til muskelkramper, apati og nedsatt appetitt, mens for høy konsentrasjon kan gi kvalme og brekninger.


    Det anbefalte inntaket av klorid er om lag 40–100 mmol (Jacobsen mfl., 2021). Klorid finnes i høye konsentrasjoner ekstracellulært og er sammen med bikarbonat det viktigste anionet. En god kloridkilde er vanlig bordsalt.


    STUDIESPØRSMÅL


    1 Er vann et næringsstoff?


    2 Beskriv et fullstendig væskeregnskap.


    3 Hvilke pasientgrupper er mest utsatt for forstyrrelser i væskebalansen?


    4 Regn ut væskebehovet hos et barn som veier 35 kg og som har feber på 39 ºC.


    5 Regn ut væskebehovet hos en kvinne på 60 år som veier 70 kg.


    6 Sett opp et forslag til drikke som skal fordeles gjennom et døgn når væskeinntaket ikke skal overstige 1200 ml.


    7 Hvordan vil du forvisse deg om at en pasient som ikke selv kan regulere sitt væskeinntak, får tilstrekkelig væsketilførsel?


    8 Gjør rede for hvilke drikkevarer du vil gi til en pasient som a) tørster, b) må innta drikke i begrenset mengde, c) har vanskelig for å få i seg nok drikke.


    9 Drøft ved hvilke tilstander sengeleie kan være et nødvendig ledd i behandlingen for å øke urinproduksjonen.


    10 Hvordan kan man forebygge hypokalemi ved diuretikabehandling?


    11 Hvordan påvirker sykdom behovet for energi, næringsstoffer og væske hos barn?


    12 Hvordan vil du sikre væskeinntaket hos hjemmeboende eldre på varme sommerdager?
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Drikke:
2000 ml
Vaske:

mat 700 ml
Forbrenningsvaeske:
300 ml

Totalt: 3000 ml

Utanding:

400 ml
Svette og fordampning:
500 ml

Urin:
2000 ml

Avfoering:
100 ml

Totalt: 3000 ml






