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T INNLEDNING

Leve hele livet beskrives som en reform for sterre matglede, og mélet for myndighetene
er & skape gode miltidsopplevelser og redusere underernaring blant eldre (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2018). For alle personer — bade eldre og yngre — er kosthold, mat
og maltider viktig. Mat og maltider har innvirkning pa helse og trivsel og er en sentral
del av hverdagen, og mange eldre synes det er en av dagens viktigste begivenheter.

Mat og miltider har ogsa en sentral plass i mange kulturelle aktiviteter og i et sosialt
fellesskap. Et usunt kosthold er pa sin side en av de viktigste risikofaktorene for sykdom
og for tidlig ded (Departementene, 2017; Helse- og omsorgsdepartementet, 2018).

I kunnskapsoppsummeringen som ble gjort i forbindelse med utarbeiding av Leve
hele livet-reformen slir forfatterne fast at mat og ernzring blant eldre i hoyeste grad er
satt pd dagsordenen i Norge. Forfatterne refererer til et stort antall stortingsmeldinger,
handlingsplaner, kostholdsanbefalinger, retningslinjer, veiledere og tiltakspakker som
har blitt utarbeidet. Likevel viser det seg & vaere et stort gap mellom anbefalt praksis
og utevet praksis (Behn, Medbeen, Langballe, & Totland, 2017), og det er grunn til 4
tro at ikke alle eldre far ivaretatt sine grunnleggende behov for mat, ernaering og gode
maltidsopplevelser (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018).

1.1. UTFORDRINGSBILDET: ELDRE SOM HETEROGEN
GRUPPE MED FORSKJELLIGE BEHOV

Eldre personer er ingen homogen gruppe, og de vil folgelig mote noe forskjellige
utfordringer, ut ifra blant annet helsetilstand og boform. De vil ogsa kunne ha ulike
preferanser ut fra sosial og kulturell bakgrunn. Samtidig vil eldre personer ha noen
telles utfordringer. I reformen er hovedutfordringene pi feltet oppsummert pé folgende
mate:

* Manglende systematisk oppfolging (av erneringsmessig status)

* Manglede sosialt fellesskap og lite vektlegging av maltidsomgivelsene
* Fi miltider og lang nattfaste

* Lite mangfold og valgfrihet

* Lang avstand mellom produksjon og servering

Flere av disse utfordringene vil kunne gjelde alle eldre, mens noen er mer spesifikke
for personer som er brukere av helse- og omsorgstjenestene. Nar det gjelder eldre som
bor pa institusjon, eller har bistand fra hjemmetjenesten, har mat, maltider og ernzring
en viktig plass innenfor bide forebyggende helsearbeid, behandling, habilitering

og rehabilitering. I Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold i befolkningen
(Departementene, 2017) papekes det at det finnes erneringsrelaterte utfordringer hos
pasienter og brukere bade i spesialisthelsetjenesten og i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Utfordringene forklares med at helse- og omsorgstjenestene er
preget av mange akterer og varierende grad av tverrfaglig samarbeid og samhandling. I
handlingsplanen beskrives det videre at det er mange typer personell som har med mat
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og ernaring 4 gjore, fra kokker, kostskonomer og kliniske ernzringsfysiologer til leger,
sykepleiere og helsefagarbeidere. Disse md samarbeide, og de med storst kompetanse
mi veilede de andre (Departementene, 2017).

Det er ogsi noen grupper av eldre som har seregne utfordringer. For eksempel
gjelder dette personer med rusproblemer. Kartlegginger viser at mange rusavhengige
har mangelfullt kosthold som gir ernzringsmessige problemer som under- og
feilernzering. Feilernaringen kan oke mottakelighet for infeksjon og sykdom, samtidig
som det kan svekke motstandsdyktighet ved infeksjon og sykdom. Det er viktig at
det er oppmerksomhet om dette i tilbud til og behandling av rusavhengige. Det
sosiale aspektet ved mat og maltider er ogsa sentralt for denne gruppa (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015 c).

Personer med utviklingshemming har ofte utfordringer med mat og kosthold.
Mange mennesker med utviklingshemning har et usunt kosthold og lavt
aktivitetsnivd. For & styrke helsetilstanden til utviklingshemmede er riktig ernaring
og aktivitet vesentlig for 4 unnga alvorlig sykdom og belastningsskader. Kunnskap
og kompetansespredning om kosthold og aktivitet blant de ansatte, serlig i
habiliteringstjenesten, er sentralt. Videre er utvikling av veiledere eller retningslinjer
aktuelle tiltak, heter det i opptrappingsplanen for habilitering og rehabilitering (Helse-
og omsorgsdepartmentet, 2016).

Mennesker med psykiske helseutfordringer er ogsi en gruppe som kan oppleve
kostholdsutfordringer. En publikasjon i Helsebiblioteket knytter sikalt «sgppelmat» til
psykiske lidelser, basert pd en samleartikkel fra det anerkjente tidsskriftet Medscape.!
Det synes a veere en sammenheng mellom et usunt kosthold og psykiske lidelser.
Samtidig ser det ut til 4 veere det helhetlige kostholdet mer enn enkelte matvarer som
teller i forhold til helse og velvere.

Eldre generelt er mindre omtalt i bakgrunnsdokumentene som ligger til grunn for
reformen. De fleste som omtales er brukere av helse- og omsorgstjenestene. Men
studier har vist at eldre hjemmeboende uten hjemmetjenester kan fi ekt miltidsglede
ved 4 spise sammen med noen, og det oker ogsid matinntaket (Bohn et al., 2017; Host,
McMahon, Walton, & Charlton, 2016). Det sosiale aspektet rundt méltidet er serlig
viktig (Grini, 2012; S. Tomstad, 2014). Det understreker viktigheten at i arbeidet med
i realisere reformen méi man folge opp béide eldre (uten tjenester) generelt, eldre med
tjenester og grupper av eldre som kan ha helt spesifikke behov.

Multifaktorielt drsaksbilde: I kunnskapsoppsummeringen til Behn et al. (Bohn et

al., 2017) skiller forfatterne mellom ulike faktorer som har betydning for matinntak,
appetitt og maltidsglede. En gruppe faktorer er fysiske faktorer som munnhelse, redusert
appetitt og funksjonsendringer. En annen gruppe faktorer er sosiale faktorer som det a
bidra i matlaging og 4 spise sammen med noen. En siste gruppe faktorer er personlige
ressurser, som kunnskap om ernzring, skonomi og personlig stotte. Det vil veere
nedvendig 4 jobbe med 4 styrke disse faktorene ut ifra den enkelte eldres utfordringer.

! https://www.helsebiblioteket.no/psykisk-helse/aktuelt/knytter-soppelmat-til-psykiske-lidelser-medscape

(lesedato: 29.12.19)
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1.2 LOSNINGENE

Pi bakgrunn av det utfordringsbildet som er beskrevet i reformen er folgende fem
losninger skissert:

1. Det gode maltidet. Behovet for gode maltidsopplevelser blant eldre var ett
av hovedinnspillene pa dialogmetet om mat som fant sted i forbindelse med
utarbeiding av reformen. Stikkord for hva eldre ensker seg er maltidsfellesskap
og matglede. A legge til rette for gode maltidsopplevelser er viktig bide
tor hjemmeboende og for de som bor pa institusjon. Viktige faktorer som
pavirker hvordan et godt, sosialt etc. miltid kan iverksettes handler om 4
skape moteplasser der folk kan spise sammen. Det handler ogsa om 4 gi eldre
tilgang til butikker og servicefunksjoner i nermiljoet. A kunne ha lett tilgang
til variert utvalg av ravarer og maltidslesninger for 4 handle og tilberede sunn
mat hjemme er viktig. Miltider er viktige sosiale arenaer, og 4 tilrettelegge
for felles matlaging og maltider for aleneboende eldre er et perspektiv som
ber ivaretas i nermiljeet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a).

2. Miltidstider. Temaet handler kort sagt om 4 la eldre fa et mattilbud
tilpasset deres egen méltidsrytme. Miltidene ber fordeles jevnt utover
dagen og kvelden, heter det i Leve hele livet-reformen, og det ber ikke
gd mer enn elleve timer mellom kvelds- og frokostmaltidet. Temaet
“maltidstider” er serlig relevant for beboere pa sykehjem. Tiltakene som
er omtalt i reformdokumentet handler hovedsakelig om 4 legge middagen
senere pd dagen, samt 4 legge til et ekstra méltid. P4 denne maten kan
ogsa nattfasten blir redusert. Lang nattefaste er assosiert med enten
vere underernart eller & vare i risiko for det (Behn et al., 2017).

3. Valgfrihet og variasjon. Temaet beskrives i reformen som at den enkelte
i storst mulig grad ma fa mulighet til 4 ivareta egne mattradisjoner og
spisevaner nér det gjelder meny, tidspunkt for méltidene og hvem de
vil spise sammen med (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018).

4. Systematisk ernzringsarbeid. Et systematisk ernaringsarbeid handler om 4
tolge opp den enkeltes ernzringsbehov for 4 unngé under- og feilernaring.
Temaet er serlig relevant for mottakere av helse- og omsorgstjenester

5. Kjokken og kompetanse lokalt. I reformen beskrives det at & sikre
en god ernaringsomsorg til eldre brukere innebzrer det at alle
kommuner ber ha kjekken og matfaglig kompetanse i helse- og
omsorgstjenesten uavhengig av hvor maten produseres.

Losninger som er relevante for alle eldre er serlig (1) 4 tilrettelegge for at maltidet
blir en god opplevelse i hverdagen og (3) & gi okt valgfrihet og variasjon for at eldre
skal kunne ivareta egne mattradisjoner og spisevaner. Lasningene mé imidlertid
utformes pa litt ulike mater for 4 fungere for bade hjemmeboende og for mottakere av
helse- og omsorgstjenester/de som bor pi institusjon. De tre andre losningsforslagene
er hovedsakelig relevante for eldre som fir kommunale helse- og omsorgstjenester.
Personer som bor pa institusjon og som har behov for mat- ernaringsbistand skal

fa (2) et tilbud bedre tilpasset egen miltidsrytme, og det skal ikke ga for lang tid
mellom maltidene. (4) For eldre i ernaringsmessig risiko handler det om 4 kartlegge
ernaringsstatus, vurdere erneringsmessig risiko og eventuelt gi dem en individuelt
tilpasset ernzeringsplan. (5) Til sist ensker man gjennom reformen 4 redusere avstanden
mellom produksjonen og serveringen av maten for eldre bor pa sykehjem, samt oke
kjokken- og matfaglig kompetanse blant ansatte i helse- og omsorgssektoren (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2018).

NNLEDNING 3
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Som vi har pekt pd innledningsvis, finnes det mye kunnskap om mat, kosthold og
ernaring i Norge i dag. Samtidig ser vi altsa et at det er et gap mellom anbefalt og
utevet praksis, og stor variasjon mellom kommuner og virksomheter nar det gjelder
tilbudet til de eldre. Hensikten med dette kapitlet er derfor:

* 4 gi en oversikt over tiltak i form av retningslinjer, veiledere, modeller innenfor de
fem temaene (losningene)

* vi har ogsa lagt til egne temaer vi ser har relevans for 4 skape godt kosthold og
ernzring hos eldre

* 4 sinoe om i hvilken grad tiltak har de enskede virkningene

Det folger av teori-praksis gapet at det er stor utfordring bade for enkeltpersoner
(hjemmeboende) og for helse- og omsorgstjenestene 4 klare 4 iverksette og
gjennomfere tiltak (Departementene, 2017). Helsemyndighetene peker pa at et arbeid
knyttet til bedre kosthold og ernzring ma gjores pa tvers av sektorer, og i et samarbeid
mellom offentlig, privat og frivillig sektor. Vi viser til kunnskapsoppsummeringen om
innovasjon/forbedringsarbeid for kunnskap om implementeringsprosesser (gjelder
primeert for tjenestene). Kostholds-/livsstilsendringer er likesd krevende & gjennomfore
for enkeltpersoner. Gode metoder og verktey, samt sosialt stotte og nettverk for
livsstilsomlegging etc. blir folgende viktig for hjemmeboende.

4 INNLEDNING
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2 METODE

Datagrunnlaget for kunnskapen om mat og méltider er fremskaffet pa folgende mite.
Vi startet med en innledende gjennomgang av offentlige dokumenter som ligger
som bakgrunnsmateriale for Leve hele livet-reform dokumentet. Vi sokte gjennom alle

(relevante) dokumenter med hjelp av sekeordene “ernaering”, “maltid” og “kosthold.”
Her trakk vi ut informasjon av relevans for temaet mat og maltider. Vi gikk ogsa
gjennom nettsider/ressurser som Helsenorge.no, Omsorgsbiblioteket, Helsebiblioteket
m.m. Dette ledet oss videre til en del publikasjoner.

Deretter gjorde vi et sgk pd vitenskapelige artikler, men na sgkte vi mer spesifikt
pé begrepene som betegner de fem innsatsomradene innenfor temaet. Vi sokte
hovedsakelig pa engelske publikasjoner. Totalt lastet vi ned 112 artikler i fulltekst.

Vi har ogsé parallelt med dette sokt generelt pa google for 4 finne tiltak i
kommunene som kan tjene som gode eksempler. Disse er ikke inkludert i denne
teksten, men legges ved.

Sist, men ikke minst, fikk vi ogsa tilsendt mange svenske og danske rapporter og
policydokumenter fra erneringsfaglig kontaktperson i Helsedirektoratet.

Til sammen har alt dette gitt oss en stor mengde stoff. Vi har ikke hatt mulighet til &
gjore en systematisk gjennomgang av all litteraturen som finnes, men har jobbet for 4 ta
med den kunnskapen som er mest relevant for norske kommuner.

Vi har veert tre personer som har jobbet med temaet. Line Melby har hatt
hovedansvaret for temaet og teksten, Eliva Ambugo har hatt hovedansvaret for
litteratursek, og Frode Fadnes Jacobsen har bidratt med innspill og kommentarer.

Disposisjon: Videre i teksten oppsummerer vi den kunnskapen vi har funnet. Vi starter
med 4 gi gjennom de juridiske rammene for ernaringsarbeidet, deretter gir vi gjennom
verktoy som kan brukes i det systematiske erneringsarbeidet. Dette er temaer som

er relevante for oppfelging av ernering, mat og maltider hos alle eldre. Videre tar for
oss temaer som er spesielt relevante for hjemmeboende eldre, og for eldre som er pi
sykehjem eller sykehus.

METODE 5
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3 KUNNSKAF

Som vi har antydet over, er det mange faktorer som pévirker - og samvirker — nér det
gjelder eldres mat, ernaring og maltidsopplevelser. Det betyr at innsatsen pa disse
omridene mi rettes inn mot flere faktorer og lesninger, ut ifra hva som er identifisert
som hovedutfordringen(e) i kommunen og eldrebefolkningen. Et viktig poeng er at
eldre er en svaert heterogen gruppe, og vi vi ber skille mellom hvordan lesningene
konkret skal utformes ut ifra hvilken mélgruppe blant eldre vi snakker om. Giz# at det
er store forskjeller pi behov mellom eldre hjemmeboende (som er mer eller mindre friske) og
eldre som er beboere pd institusjon, har vi delt inn anbefalingene/kunnskapen ut ifra de to
gruppene.

Felles for alle eldre er at energibehovet er naert knyttet til muskelmasse og aktivitets-
nivi og det reduseres vanligvis med okende alder. Eldre har gjennomsnittlig et lavere
energiinntak og faerre maltider (inkludert mellommaltider) enn yngre. selv om ener-
gibehovet synker med alderen, er behovet for vitaminer og mineraler det samme, eller
det gker (vitamin D). Dette betyr at eldres kosthold ber vare variert og naringstett,

i betydningen rikt pd vitaminer og mineraler, men ikke nedvendigvis energitett
(Helsedirektoratet, 2016 [2012]).

Vi vet ogsa at eldre som bor alene, er lite aktive og/eller som lider av kronisk sykdom
kan ha darlig matlyst og leve pa en ensidig kost. I tillegg kan kroppslige endringer
innvirke pd matinntak, matlyst og ernringsstatus (Mahan, Escott-Stump, Raymond,
& Krause, 2012). Endringene omfatter:

— redusert tann- og munnhelse, spyttsekresjon, og smaksopplevelse

— redusert torstefolelse

— redusert tygge- og svelgfunksjon

— redusert magesekkstomming, som ferer til raskere metthet

— okt tendens til forstoppelse, pa grunn av langsommere fordeyelse

— muskelsvakhet pa grunn av redusert fysisk funksjonsevne
(Helsedirektoratet, 2016 [2012])

)

KUNNSKAP 7
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Figur 1 synliggjer det multifatorielle drsaksbildet.

Medisinske faktorer

Faktorer som kan pavirke matinntaket Sykdom
Almenntilstand
Funksjonsniva Behandling
Munnmotorikk Medisiner (bivirkninger som innvirker
Svelgfunksjon pé appetitt osv)
Grovmotorikk/sittestilling Mage-/tarmfunksjon (som dysmotilitet,
Finmotorikk relfluks, forstoppelse, kvalme, diare)

Mental og kognitiv funksjon Respirasjon (pust)
Ork Smerter

Syn, harsel, smaks- og lukteevne

Tannstatus

Maten som tilbys Kulturelle og psykososiale

Utseende o . .
Lukt /Erfaring med spising og maltider
Smak Sosiale faktorer i maltidet
; Stress, uro, bekymring
Konsistens X
3 Depresjon, sorg og ensomhet

Temperatur ) > .
Hygiene Daglige rutine Kunnskap om naeringsbehov, rettigheter
Matens naringsinnhoold gplsep.lass (I&/g 'Iyde'r.lukter) gglFllpud e
Porsjonssterrelse Pervermﬁ, aktivisering) verllge|ron og etnisite:
Maltidsrytme (antall maltider) ersone a

Spisehjelp Trivsel

Redskaper

Informasjon

\"ﬂ Helsedirektoratet

Figur 1 Faktorer som kan pavirke matinntaktet. Hentet fra Helsedirektoratet.

3.1 JURIDISKE RAMMER FOR
ERNARINGSARBEIDET

Flertallet av eldre har ikke regelmessig kontakt med helse- og omsorgstjenestene, men
et fatall har det jevnlig, og de fleste har det innimellom. Det gir helsepersonell et stort
ansvar nar det gjelder & folge opp ernzring og kosthold hos de eldre.

De juridiske rammene for ern@ringsarbeidet er noksi sammenfallende med kravene
for det arbeidet helsepersonell generelt utferer, skriver Helsedirektoratet. Oppfolging av
ernaring folger av kravet om forsvarlighet og beskrives i:

— Helse- og omsorgstjenesteloven
— Lov om spesialisthelsetjenester
— Helsepersonelloven

Videre utdyper Kvalitetsforskriften og Forskrift om en verdig eldreomsorg
(verdighetsgarantien) som gjelder for pleie- og omsorgstjenester i kommunene
forsvarlighetskravet i helsepersonelloven. I tillegg vil pasient- og brukerrettighetsloven
vaere relevant som forstielsesramme for oppfelging av ernaering hos eldre.

Se link hos Helsedirektoratet for mer utfyllende informasjon: https://www.helsedi-

rektoratet.no/faglige-rad/ernaering-kosthold-og-maltider-i-helse-og-omsorgstijenesten/
god-ernaeringspraksis/det-juridiske-grunnlaget-for-god-ernaeringspraksis
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3.2 VERKTQY | DET SYSTEMATISKE
ERNARINGSARBEIDET

Vi starter med 4 gi gjennom verktoy til bruk i det systematiske ernaringsarbeidet,
siden dette er et tema som er relevant bade for hjemmeboende eldre, og de som bor pi
institusjon. Dirlig ernzringsstatus hos eldre er en faktor som kan fore til kraftloshet,
tiltaksloshet og fallulykker, sarutvikling/okt dedelighet, okt sykelighet og generell
funksjonssvekkelse (Devik & Olsen, 2018). Et regelmessig, allsidig sammensatt kosthold
i trdd gjeldende anbefalinger for mélgruppa er viktig. Underernaring er et betydelig
problem blant eldre brukere av kommunale helse- og omsorgstjenester. Men enslige
hjemmeboende er ogsa en utsatt gruppe. Kognitiv svekkelse gker risikoen ytterligere for
underernzring.

Oppmerksomheten og arbeidet for 4 styrke ernaring hos voksne personer er i
hovedsak relatert til forebygging av livsstilsykdommer som visse typer kreft, overvekt,
diabetes og hjerte- og karsykdom. Det er mindre kunnskap spesifikt pa hvordan en
skal oppna bedre ernzring hos eldre. Samtidig vet man at all god ernaringspraksis
innebzerer kartlegging, vurdering og dokumentasjon av pasienters/brukeres
erneringsstatus, vurdering av matinntak i forhold til behov, igangsetting av malrettede
erneringstiltak og oppfelging og evaluering av tiltakene (Bohn et al., 2017). Devik
og Olsen (Devik & Olsen, 2018) har delt inn i disse hovedkategoriene av tiltak for &
forebygge underernaring:

* Kartlegging av ernzringsmessig risiko
* Individrettede tiltak

* Kompetansehevende tiltak

* Organisatoriske tiltak

* Tiltakspakker for forebygging og behandling

gjennom pasientsikkerhetsprogrammet.

I Bohn et al.s kunnskapsoppsummering (Behn et al., 2017) beskriver forfatterne at
flere norske undersokelser tyder pa at det er manglende rutiner for kartlegging og
oppfelging av ernaringsstatus, skriftlige prosedyrer og beregning av vektstatus i bade
sykehjem og hjemmetjenesten i Norge. Det betyr at det er reell fare for at personer med
ernzringsproblemer ikke blir fanget opp — og fulgt opp.

Et systematisk erneringsarbeid (screening, tiltak/oppfelging, evaluering av tiltakene)
i trdd med trinnene i kvalitetsforbedringssirkelen er folgelig viktig 4 gjennomfere for
alle brukere/pasienter som har kontakt med helse- og omsorgstjenestene. Dette arbeidet
kan betraktes som “grunnmuren” for 4 ivareta den eldre befolkningens ernzringsstatus.
Det finnes en lang rekke veiledere, retningslinjer etc. til bruk i ernzringsscreening. Men
—som Evju og Lindgren (2017) (referert i Bohn et al. 2017) pipeker, er det ikke valg av
screeningsverktoy som avgjer om den eldres ernaringsstatus blir fulgt opp, men at det
er utarbeidet gode rutiner for hvordan de enkelte skal folges opp.

Under presenterer vi de mest sentrale offentlige ridene, retningslinjene og
instrumentene til bruk for 4 kartlegge og folge opp ernringsstatus for personer som
mottar helse- og omsorgstjenester
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Nasjonale faglige rad for ernzering, kosthold og maltider i helse- og omsorgstjenesten

https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/ernaering-kosthold-og-maltider-i-helse-
og-omsorgstienesten

De nasjonale faglige ridene tar for seg (i) God ernzringspraksis, (ii) Standardkost
i helseinstitusjoner, (iii) Spesialkost i institusjoner og (iv) Religiose og kulturelle
kostholdhensyn

Under god ernzringspraksis finner vi blant annet rad for hvordan vurdere pasientens
ernaringsstatus, tiltak og oppfelging, fordeling av ansvar og oppgaver for ernaringsar-
beidet i helse- og omsorgstjenesten og tiltak nar matinntaket blir for lite.

Nasjonal faglig retningslinje for forebygging og behandling av underernzring.
Retningslinjene er rettet inn mot personell og ledere bade i spesialist- og
primerhelsetjenesten som har ansvar for & gi god kvalitet ved oppfelging av
underernzrte og pasienter i erneringsmessig risiko. Folgende tiltak anbefales
implementert:

1. A vurdere ernzringsmessig risiko
2. A gi personer i ernzringsmessig risiko malrettet ernzringsbehandling
3. A dokumentere ernwringsstatus og -tiltak i pasientens journal og epikrise

4. A videreformidle dokumentasjonen til neste omsorgsnivi
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/underernaering/Forebygging%20
og%20behandling%20avi%2ounderern%C3%A6ring%20%E2%80%93%20Nasjonal %20
faglig%2oretningslinje.pdf/ /attachment/inline/a69263ff-bgoe-4d23-a7c6-67acce28a88e:4
8barrz7oeaayzf7ardi8igsaaoerfzoo86casded/Forebygging9%200g%20behandling%aoavd%ao
underern9%C3%A6ring%20%E2%80%93%20Nasjonal %20faglighzoretningslinje.pdf

Intravengs ernaering
Sondeernaering
Neeringsdrikker

Beriking & mellommaltider

Mattilbud

Maltidsmiljo

Underliggende faktorer (symptomlindring, medisinsk behandling)

Ernzeringstrappen - modell for prioritering av ernaeringstiltak

lllustrasjon av ernzeringstrappen

Hentet fra: https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/ernaering-

kosthold-og-maltider-i-helse-og-omsorgstjenesten/god-ernaeringspraksis/
tiltak-nar-matinntaket-blir-for-lite
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Ernzringstrappen er en modell som skal veilede helsepersonell/tjenestene til G velge
det minst ressurskrevende og beste tiltaket for G bedre pasientens erneringsstatus. I noen
tilfeller er det riktig d starte pa et hayere trinn eller hoppe over noen trinn. Det kan ogsd vere
aktuelt i kombinere flere trinn, for eksempel konsistenstilpasset kost og sondeernering,” heter
det hos Helsedirektoratet (Helsedirektoratet, 2017). Det betyr at en mé starte med &
undersoke de underliggende faktorene, altsi faktorer som kan ligge bak at pasienten
har dirlig ernaringsstatus. Det kan for eksempel vaere at pasienten plages med smerte,
kvalme eller fysiske funksjonsvansker. Noen eldre kan ogsa ha nedsatt appetitt pa grunn
av psykologiske faktorer som ensomhet og depresjon (Livsmedelsverket, 2017). Videre
plages mange eldre med dérlig tannstatus og folgelig med tygge- og svelgebesveer
(Sundhetsstyrelsen, 2017). Sammenfattet vil en rekke faktorer som henger sammen med
aldring bidra til nedsatt appetitt (ibid.), og det kan derfor vare nedvendig 4 iverksette
tiltak mot de underliggende faktorene, i de tilfeller det er mulig.

Maltidsmiljeet er neste trinn pid trappen. Maltidsmiljeet er viktig for matlyst og
trivsel og forholdsvis enkelt 4 gjore noe med. Borddekking, belysning, lukt og trivsel etc.
kan pavirke matlyst. Dette temaet tar vi neermere opp senere i kapitlet.

Videre finner vi trinnet med “matmilje”. Det henspeiler pa at pasienter og beboere
har rett pa tilpasset kost. Mattilbudet til de eldre som far tjenester skal omfatte bade
standard- og spesialkost, samt tilpassende méltidstider. Mattilbudet ber ogsa tilpasses
tradisjoner, religion, diagnose og individuelle behov. A ha ulike valgmuligheter til hvert
miltid er positivt (Helsedirektoratet, 2017)

For en del pasienter er det nedvendig med beriking og mellommaltider. Dette er
det neste trinnet pa trappen. Energiberikning er egnet til underernzrte og pasienter
med darlig matlyst og kan ha stor effekt pa totalt energi- og proteininntak i lopet
av dagen. Hvordan skal man enerigberike maten? Helsedirektoratet skriver at: Fett
“inneholder mye energi og produkter som flote, olje, smor, margarin og ramme egner seg godt
som energiberikning. Ved sykdom er proteinbehovet ofte okt og kan vare vanskelig i dekke
behovet. Derfor bor produkter rike pd protein brukes til berikning, som for eksempel i tilsette
mdltidet ekstra kjott, fisk, egg eller meieriprodukter. Egg og meieriprodukter egner seg godt i
grot for d oke energi- og proteininnholdet. Brodmdltider kan berikes ved at man bruker mer
palegg og ekstra fett. Middager bor ha rikelig med saus og for eksempel ekstra ost. Drikke bor
ogsd bidra med energi. Melkeprodukter er spesielt egnet pa grunn av hayt proteininnhold.”
(Helsedirektoratet, 2017).

Neringsdrikker er et tiltak for pasienter som synes det er vanskelig og spise og har
darlig matlyst. Neeringsdrikker, eller andre typer berikede pureer, shots eller liknende er
godt egnet som et supplement til hovedmaltidene. Det anbefales fra helsemyndighetene
at man tilbyr neringsdrikker som avslutning pa maltidet, som mellommiltid eller rett
tor leggetid slik at de kommer i tillegg til de ovrige miltidene. I en systematisk review
av intervensjoner for 4 ske mat- og drikkeinntak hos personer med demens, fant imid-
lertid forfatterne at 4 gi neeringsdrikke si ut til 4 gi en korttidseffekt pa ernaeringsstatus,
men de kunne ikke si noe om langtidseffekter (Abdelhamid et al., 2016).

Overst i trappen finner vi tiltak som sondeernzring og intravenes ernaring.
‘Sondeernering kan vurderes nar matinntaket er for lite eller det er medisinske — eller
behandlingsmessige drsaker som gjor at matinntaket blir for lite. Sondeernering bor velges
framjfor intravenos ernering ndr pasienten har en fungerende mage- tarmkanal. Intravenos
ernaring brukes i dag primert i sykehus, men skal ogsa kunne gis hjemme eller pa sykehjem
til pasienter som trenger det. Intravensse erneringslosninger er klassifisert som legemidler
og ma derfor ordineres av lege. God opplering bor gis bide til pasienten, parorende og annet
pleiepersonell for G unngi komplikasjoner” (Helsedirektoratet, 2017). Vi gar ikke nermere
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inn pa disse temaene her, gitt at Leve hele livet reformen retter oppmerksomheten mot
eldre som spiser selv.

Spesifikt om Rutiner for 4 vurdere ernrings-status i hjemme-sykepleien
(Aagaard & Grendahl, 2017): https://svkepleien.no/forskning/2017/03/

rutiner-vurdering-av-ernaeringsstatus-i-hjemmesykepleien

Utarbeiding av ernzringsplan

Dersom kartlegging av pasient/brukers ernaringsstatus viser at vedkommende har
behov for ernzringstiltak, skal man utarbeide en ernringsplan. Ernaringsvurdering
og neringsinntak skal ligge til grunn for konkrete tiltak i planen, og man kan bruke
ernaringstrappen som et verktoy for & se pa hvilket trinn en ber legge inn tiltak for
brukeren. Det kan for eksempel vaere & skape et hyggelig maltidsmilje, berikning av
vanlig mat, ekstra mellommaltider eller tilskudd av neringsdrikker.

Planen skal veere en del av tjenestemottakers tiltaksplan og krav til innhold er:
* ernzringsstatus

* ernzringsbehov (tjenestemottakers energi- og vaskebehov)
- tiltak

* mal

* plan for evaluering

Om evaluering av planen:
* Evaluering er en forutsetning for & vurdere om tiltakene har hatt ensket
effekt eller om det er behov for revidering av ernzringsplanen.

* Evalueringen av ernaringstiltakene ber fastsettes til for

eksempel daglig, ukentlig eller méanedlig.

Referanse: https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/

registrering-av-iplos-data-i-kommunen/rapportering-av-risiko-for-underernaering

Pasientsikkerhetsprogrammet
I Pasientsikkerhetsprogrammet er som nevnt over forebygging av underernaring ett av
innsatsomréidene. Det er utarbeidet tiltakspakker for hjemmetjenestene, sykehjem og

sykehus.

https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%Asder/

ern%C3%A6ring

Pasientsikkehetsprogrammets tiltak tar utgangspunkt i Nasjonal retningslinje for
forebygging og behandling av underernaring, og en ekspertgruppe for innsatsom-
radet har valgt ut de tiltakene de mener er de viktigste for 4 forebygge underernaering.
Tiltakspakkene ble i mai 2018 justert etter erfaringer gjort fra deltakende team i det
nasjonale leeringsnettverket i 2017. Programmet anbefaler at man jobber med underer-
naring etter folgende skritt:

* Gjer en risikovurdering

* Gjennomfer individuell kartlegging
* Gi tilstrekkelig ernering

* Viderefor informasjon

12 KUNNSKAP


https://sykepleien.no/forskning/2017/03/rutiner-vurdering-av-ernaeringsstatus-i-hjemmesykepleien
https://sykepleien.no/forskning/2017/03/rutiner-vurdering-av-ernaeringsstatus-i-hjemmesykepleien
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/registrering-av-iplos-data-i-kommunen/rapportering-av-risiko-for-underernaering
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/registrering-av-iplos-data-i-kommunen/rapportering-av-risiko-for-underernaering
https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/ern%C3%A6ring
https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/ern%C3%A6ring

LEVE HELE LIVET - MAT OG MALTIDER

Pasientsikkerhetsprogrammet anbefaler ikke enkelttiltak i seg selv som skal sikre at
brukeren fir i seg nok ernaring, men viser til Kosthindboken (se neste avsnitt) og
faktorer som kan pavirke matinntaket (se figur 1) og ernaringstrappen. Individuell
tilpasning til den enkelte bruker vektlegges.

Pi nettsiden til Pasientsikkerhetsprogrammet finner vi ogsé tre pilotrapporter: en fra
Slatthaug sykehjem, Stavanger kommune, og fra Stavanger universitetssykehus

Kosthindboken — veileder i ernaringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten
Kosthandboken gis ut av Helsedirektoratet og har som malsetning 4 bidra til 4 sikre
god kvalitet i erneringsarbeidet i hele helse- og omsorgstjenesten. Hindboken legger
vekt pa betydningen av kartlegging og oppfelging av pasientens erneringsstatus. Rett
mat til rett pasient til rett tid krever kompetanse og samarbeid pa flere nivéer. Godt
tverrfaglig samarbeid og tydelig ansvarsfordeling er dermed avgjerende for 4 lykkes
med ernzringsarbeidet. Kosthandboken er rettet mot ledere, helsepersonell og kjokken-
personell i helse- og omsorgssektoren og kan brukes som et oppslagsverk.

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kosthandboken/
Kosth%C3%Asndboken%20%E2%80%93%20 Veileder%20i%20ern%C3%A -
6ringsarbeid%20i%20helse-%200g%200msorgstienesten.pdf/ /attachment/inline/
afa62b36-b684-43a8-8c80-c534466dagaz:52844boc770996bg7tabizazg46ac3aror66eca8/
Kosth%C3%Asndboken%20%E2%80%93%20Veileder%20i%20ern%C3%A brings-
arbeid%20i%20helse-%200g%200msorgstienesten.pdf

Andre instrumenter:

* Mini-nutritional assessment (MNA): Erneringsscreeningverktoy for
bade primzr- og spesialisthelsetjenesten. https://www.helsebiblioteket.
no/ernaering/verktoy/mna-mini-nutritional-assessment

* Malnutrition Universal Screening (MUST): Ernzringsscreeningverktay
for bade primzer- og spesialisthelsetjenesten. https://www.helsebiblioteket.
no/ernaering/verktoy/must-malnutrition-universal-screening

* NUFFE-NO: The Nutritional Form For the Elderly-norsk versjon

3.3 HJEMMEBOENDE ELDRE

De aller fleste eldre er hjemmeboende og i mer eller mindre god form. De er

tolgelig ansvarlige for eget kosthold og lager enten sin egen mat, eller fir bistand fra
hjemmetjenesten med matlaging og/eller tilrettelegging av maltider. Milet for den
hjemmeboende gruppen eldre mé vare at mat og maltider skal fungere helsefremmende
(bade fysisk og psykisk), gjennom 4 ivareta ulike aspekter som riktig ernering og sosial
kontakt i forbindelse med miltider.

INFORMASJON OG KOMPETANSEHEVING TIL HIEMMEBOENDE

Forskningslitteraturen viser at informasjon og radgivning til eldre om kost og ernering
kan motivere til endring av kosthold (Sundhetsstyrelsen, 2015). Mange hjemmeboende
eldre vil ha behov for mer kunnskap og kompetanse om kosthold og ernzring.
Informasjon og radgivning til hjemmeboende kan enten gjores gjennom generelle
opplegg, eller rettet mot individuelle behov hos enkeltpersoner. Det blir imidlertid en
viktig kommunal oppgave & serge for at kommunens eldre innbyggere kjenner til de
forskjellige informasjonskilder, og tiltak/kurs etc. som finnes. I Danmark anbefaler man
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derfor at parallelt med at man lager tiltak, bor man utforme informasjonsmateriale.
Informasjonen kan deles pd kommunens nettsider, pa dagsentra, pa apoteket, gjennom
forebyggede hjemmebesok, sosiale medier m.m. (Sundhetsstyrelsen, 2015).

INFORMASJON TIL DEN GENERELLE ELDREBEFOLKNINGEN

Informasjon rettet inn mot den generelle eldrebefolkningen vil typisk veere informasjon
av forebyggende karakter der formalet er & pavirke matvaner (og eventuelt levevaner)

i positiv retning. Det er aktuelt 4 informere bade om hvordan man skal takle overvekt,
uplanlagt vekttap og underernaring (Sundhetsstyrelsen, 2015). Det finnes en rekke
generelle informasjonskilder pd omradet — bade fra myndighetene og fra private akterer,
som pasientforeninger — samt fra kommersielle aktorer.

Offentlig informasjonsmateriale
Helsedirektoratet og helsenorge.no gir en del informasjon som er relevant for eldre.
Noe er av generell art (for hele befolkningen), mens annet er spesifikt rettet inn mot
eldre.

Regjeringen legger opp til at kosthold skal vere en kilde til helse i alderdom-
men. | kampanjen «Bare du» gir Helsedirektoratet alderstilpassa helserad og
kostholdsinformasjon.

https://helsenorge.no/baredu

Her kan eldre selv ga inn pa nettet og lese gjennom mye stoff. En fane handler for
eksempel om “Bedre kosthold”, en annen om “alkohol” og en annen om saltinntak
(“salt-test”). Innenfor bedre kosthold-fanen kan eldre fi informasjon om hvordan de
kan sette sammen et sunt maltid, hvordan méltidsrytmen ber vere, samt fordeling av
matsorter pa tallerkenen

For ovrig finnes kostrid for den generelle befolkningen:

https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/kostradene-og-naeringsstofter/
kostrad-for-befolkningen

Eks. pi informasjon fra private aktorer
* Eksempler er Kreftforeningen kostholdsrad dersom du er rammet av kreft:
https://kreftforeningen.no/rad-og-rettigheter/
mestre-livet-med-kreft/kosthold-og-kreft/

* Landsforeningen for hjerte- og lungesykes kostholdsrad og tilbud om kurs (koster

penger)
https://www.lhl.no/et-sunnere-liv/matoppskrifter/inspirasjon/

* Norsk revmatikerforbund
https://www.revmatiker.no/lev-med-diagnosen/kosthold/

Kompetansehevende tiltak

Det er ogsa gjennomfert forskjellige typer tiltak som har til hensikt 4 gke eldres
kompetanse pa kosthold/ernaring. Ett eksempel er deltakelse i studiesirkel. I en
studie av Tomstad et al. (Tomstad, Séderhamn, Espnes, & Soderhamn, 2013) studerte
man eftekter av deltakelse i studiesirkel i Norge, der formalet var 4 stotte egenomsorg
for ernzring hos hjemmeboende eldre. Det var kun to deltakere (menn) inkludert i
studien, men forskerne fant redusert risiko for underernaring hos begge. Deltakelse

i studiesirkelen ga en mulighet til 4 snakke om mat og maltider med helsepersonell,
og bidro til bedre ivaretakelse av egen ernaering (Devik & Olsen, 2018; Tomstad et al.,
2013).
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Et annet eksempel pi tiltak stammer fra Canada der hjemmeboende (over 50 ir)
deltok pa et kokkekurs/workshop som gikk over atte ganger. Eftekten av kurset var
at kunnskapen gkte, de fikk sterre tiltro til seg selv og bedre matvaner. De opplevde
imidlertid ikke gkt autonomi. Varianter av kokkekurs som gir kunnskap bade om
nzringsstoffer og matlaging ser ut til 4 bedre matvaner hos hjemmeboende (Moreau,

Plourde, Hendrickson-Nelson, & Martin, 2015).

INDIVIDUELL RADGIVNING OG INFORMASJON

Individuell ridgivning skjer gjerne etter at personale i helse- og omsorgstjenesten
har identifisert et behov hos den eldre. Dette kan for eksempel skje gjennom et
forebyggende hjemmebesok (se avsnitt under). Den eldre ber fi veiledning, for
eksempel fra sykepleier, ernzringsfysiolog eller en annen erneringsfaglig person
(Sundhetsstyrelsen, 2015).

Forebyggende hjemmebesok til eldre er et mulig tiltak for 4 identifisere behov
omkring ernzring og ske eldres kompetanse om temaet. Forebyggende hjemmebesok
er en godt kjent ordning som gjennomferes flere steder i landet. I en kartlegging av
utbredelse og innhold i tilbudet i alle norske kommuner, fant Forland og Skumsnes
(Forland & Skumsnes, 2014) at helsefremmende heller enn sykdomsforebyggende
forhold ble vektlagt i hjemmebesokene. Mange av de samme temaene blir tatt opp pa
tvers av kommunene, med hovedvekt pé sikkerhet i hjemmet, fysisk helse, boforhold,
selvhjulpenhet, ernzering, sosialt nettverk, hjelpemidler og aktiviteter. I en senere opp-
summering av kunnskap fant de samme forfatterne at det er uklar effekt av besekene,
men at de i hovedsak blir positivt mottatt av de eldre og av kommunene. Blant annet
viste oppsummeringen at de eldre ga uttrykk for at de fikk nyttig informasjon om
hvordan de kan bevare god helse og mestre hverdagen i alderdommen. Besgket gav dem
i tillegg okt trygghet gjennom 4 ha fitt en kontaktperson i kommunen 4 henvende seg
til ved framtidige behov (Ferland & Skumsnes, 2017).

I en intervjustudie av Skovdahl et al. (Skovdahl, Blindheim, & Alnes, 2015) fant de
at hjemmebesok kan skape et viktig tillitsforhold mellom de eldre og helsepersonell i
kommunen, noe som kan gjore terskelen for kontakt lavere, og gir en bekreftelse og okt
trygghetsfolelse i hverdagen. Studien handlet ikke spesifikt om eldres forhold til mat og
ernzring, men forfatterne tar opp at i samtalen mellom hjemmesykepleien og den eldre
som fikk besgk fortalte flere av de eldre at de fikk en bekreftelse pd at det de gjorde i
forhold til for eksempel trening eller kosthold var viktig for fortsatt & opprettholde en
god helse.

Ingen av de studiene vi har identifisert som handler om forebyggende hjemmebesek
tar spesifikt for seg mat, ernaring eller kosthold. Vi ser likevel at dette er en arena der
en kan komme i dialog med eldre hjemmeboende om temaene, og de eldre som far
besok kan etablere en kontakt med det kommunale tjenesteapparatet.

FELLESMALTID/MALTIDSPARTNERSKAP

Vektlegging av det sosiale aspektet ved maltider, gjennom séikalte maltidspartnerskap,
kan gi eldre mer lyst til & spise. Maltidspartnerskap kan forstds som at personer spiser
sammen, uten at helsepersonell nodvendigvis er involvert. I Meld. St. 19 (2014—2015)
«Folkehelsemeldingen — mestring og muligheter» (Helse- og omsorgsdepartementet,
20152) ble ideen om miltidspartnerskap loftet fram. Maltidspartnerskap kan veere
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et viktig virkemiddel for bedre kosthold, og regjeringen ensker a folge opp dette. I
Danmark har de lang erfaring med maltidspartnerskap som en kan hente erfaringer fra.
Sundhetsstyrelsen i Danmark skriver at “Spisefellesskaber er afprovet i mange forskellige
former lige fra spisevenner, hvor en person kommer til middag i den @ldre persons hjem,
til madklubber, madlavningskurser med efterfolgende fellesspisning mm. Erfaringen er,
at oplevelsen af gode rammer omkring mdltidet er helt central for lysten til bide at lave og
spise mad, samt at de sociale relationer, der opstir i spisefellesskabet, er motiverende for, at
deltagerne bliver ved med at have lyst til at deltage i spisefellesskabet.” (Sundhetsstyrelsen,
2015).

Sundhetsstyrelsen anbefaler at man vurderer “spisevenn” for eldre i risikogruppe.
For eksempel kan dette gjelde personer som nylig har mistet ektefellen, som skrives
ut fra sykehus eller avslutter et rehabiliteringsopphold, eller eldre med en alvorlig syk
ektefelle/partner. Identifiseringen av malgruppen kan gjores av alle som har kontakt
med eldre i kommunen. Jf. tidligere avsnitt om forebyggende hjemmebesek, er det en
aktuell anledning for 4 identifisere eldre som kan ha utbytte av maltidspartnerskap. I
Danmark er erfaringen at det kreves oppbacking fra ledelsen for 4 iverksette ordningen,
men dersom man allierer seg med frivillige som “spisevenner” er ordningen ganske selv-
gdende nar den forst er i gang. Frivilligkoordinator kan bidra med 4 organisere tilbudet
og de frivilliges innsats (Sundhetsstyrelsen, 2015).

En annen, noe beslektet ordning, er maltidsfellesskap. Formil og malgruppen er den
samme som ved spisevenn-tiltaket, men i stedet for at en frivillig kommer hjem til den
eldre, gir en gruppe eldre sammen og har felles maltid. Miltidsfellesskapet kan gjen-
nomferes enten privat (hjemme hos noen), eller for eksempel i et kommunalt lokale
(kantina i et sykehjem/dagsenter etc.). Maltidsfellesskapet kan ogsa bygges ut med mat-
lagingskurs (jf. avsnittet om kompetanseheving). Erfaringen fra Danmark er at denne
ordningen ogsé krever at kommunal ledelse tar stilling til rammer og ressurser og et
eventuelt samarbeid med frivillige. Videre har det vist seg i enkelte danske kommuner
at det er nyttig 4 ha en form for koordinator som tar initiativ til felles maltider
og eventuelt deltar i méltidet. En kommunal koordinator anbefales. I Norge kan
Frivilligsentralene, seniorsentre og tilsvarende lokale tilbud vere viktige bidragsytere i &
engasjere frivillige og tilby maltidsfellesskap (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a).

En konkret variant av maltidspartnerskap ble testet ut i satsningen “Loft for bedre
ernzring” i Oslo kommune. Hensikten var at brukere som hadde nytte av det nir det
gjaldt a oke det sosiale aspektet ved maltidet skulle fa spise sammen pé eldresenteret.
Resultatene fra prosjektet viste at fellesméltidene bidro til sosialt samvzer, og flere av
brukerne var s forneyde med mattilbudet at de i ettertid ble faste brukere (Bohn et al.,
2017; Utviklingssenter for hjemmetjenester i Oslo, 2014,).

Et annet eksempel finner vi fra Bergen kommune som hesten 2017 startet prosjektet
“Spisevenn”. Det inneberer at eldre hjemmeboende som trenger og ensker det, kan fa
“en frivillig som kommer pa besgk for & spise middag sammen med den eldre og dele
gode historier”. Tanken er at en spisevenn bidrar til sosialt fellesskap, kognitiv stimuli,
gir maltidsglede og forhipentligvis okt matlyst (Bergen kommune, Uoppgitt arstall). Vi
har ikke funnet at resultatene fra prosjektet er beskrevet (enné), men tar det med som et
eksempel pi et tiltak for & ske matglede og matlyst.
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MEDSPISING

Medspising er ogsi en variant av méltidspartnerskap, men med den forskjellen at her
spiser helsepersonell sammen med brukeren/mottaker av hjemmetjenester. Medspising
har til hensikt 4 skape et bedre maltidsmilje for hjemmeboende slik at personer som
har darlig matlyst spiser mer (Helsedirektoratet, 2016 [2012]). Det er i dag ikke vanlig
at helsepersonell spiser sammen med brukeren under et maltid (Bohn et al., 2017),
men det kan vurderes ut i fra malgruppas behov. Det finnes eksempler pd kommuner
som har gjort forsek pa med medspising. For eksempel har Oslo kommune hatt
tiltak pd medspising. Erfaringen fra bydelene var at det er en forutsetning for 4 fa
gode erfaringer med medspising at de ansatte har nok kunnskap, bide om ernzring
og spesielt om tilnaermingsmetoder — det vil si hvordan man skal fa til en god
medspisingspraksis (Behn et al., 2017; Utviklingssenter for hjemmetjenester i Oslo,
2014). Seerlig viktig var det at brukerne ikke opplevde medspsising som en form for
overviking (Halleland, 2015).

I kunnskapsoppsummeringen til Bohn et al. (Bohn et al., 2017) viser de til erfaringer
fra Danmark knyttet til prosjektet “Madservice”.> “Matdservice” er et begrep som er
satt pd agendaen i den nasjonale handlingsplanen for maltider og ernering til eldre
i hjemmepleien og pleieboliger (Socialstyrelsen, 2013). I et av tiltakene under dette
prosjektet framkom det at ansatte i hjemmetjenesten ensket mer fleksibilitet rundt
mat og méltider for hjemmeboende. Det gjaldt bide selve maten (naringsverdi
og konsistenstilpasning) og tidspunkt for nir den eldre vil spise og folgelig nar
hjemmesykepleien skal bista. Det vil si at en viktig avklaring mellom bruker og
hjemmesykepleien er nir brukeren vil spise og hvordan hjemmesykepleien skal bista i
maltidet.

MATOMBRINGING/HJEMLEVERING AV MALTIDER

Mange eldre kan ha nytte av — og behov for — 4 fa mat levert pa dera. Det kan

bidra til at eldre far bedre kosthold og sterre uavhengighet omkring maltidene.
Hjemlevering av maltider kan organiseres pa forskjellige mater. I Danmark faller det
inn under “Madservice”-prosjektet (jf. bekskrivelse over) og starter med et besok fra
kommunen hvor de vurderer brukerens ernzringsbehov. Dersom brukeren har sarskilte
erneringsbehov, ma man serge for at vedkommende fir levert mat som er tilpasset
behovene. Dersom hjemlevering av mat skal ha den enskede effekten er det selvfolgelig
viktig at brukeren spiser maten. I Danmark har man erfart at kommunene ikke har
noen systematisk oppfelging av om den eldre faktisk spiser maten. Sundhetsstyrelsen
anbefaler derfor at kommunen folger med pi matens kvalitet (smak, duft, uteseende) og
etterstreber individuell tilrettelegging av maltid, samt passer pd at maten blir levert nar
den skal (Sundhetsstyrelsen, 2015).

Det er ikke entydig vist at hjemlevering av maltider har ensket effekt, skriver Behn
et al. (Behn et al., 2017). Studiene pa dette omridet er ofte vanskelige & sammenlikne
fordi hensikten har vert litt ulik. I tillegg er det stor variasjon mellom land,
internasjonalt sett, hvordan maten blir levert. Det kan vere en blanding av offentlige,
private og frivillige akterer som leverer miltidene. Dersom en kommune ensker 4 tilby
hjemlevering av méltider, blir det derfor viktig 4 finne ut hvordan man skal organisere
tjenesten.

% https://www.borger.dk/aeldre/Hjemmehjaelp-og-aeldrepleje/Madservice (lesedato: 8.12.19)
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BISTAND TIL HANDLING

“Sam-handling”: Mange eldre er friske nok til 4 g pa butikken og handle sin egen mat,
men noen kan tidvis trenge bistand til handling. I en studie av ernringsstatus til eldre
hjemmeboende med demens og kognitiv svikt som fir bistand av hjemmetjenesten, fant
forfatterne at hjemmeboende som gjor matinnkjep selv har mindre sannsynlighet for
underernaring enn de som ikke gjor de (Rognstad, Brekke, Holm, Linberg, & Liihr,
2013). Studien kan imidlertid ikke si noe om hvorvidt det var slik at de som handlet
selv/fikk bistand til handling var friskere enn de som ikke gjorde det, og folgelig hadde
et bedre ernaringsmessig utgangspunkt. Forfatterne konkluderer uansett med at
hjemmeboende med behov for bistand til handling, ber tilbys mulighet for 4 handle
sammen med hjemmehjelpen, slik at de selv kan velge mat de har lyst pa. vi kan legge
til at det selvfolgelig kan vare aktuelt at de eldre fr hjelp til handling fra andre ogsa,
for eksempel frivillig (eller parerende). At eldre personer fir storre medbestemmelse
over hva slags mat som blir handlet inn, sker muligheten for sterre valgfrihet og
variasjon i méltider.

Bedre ernzringsstatus hos hjemmeboende er et resultat av flere tiltak

Bohn et al. (Bohn et al., 2017) peker videre pa at ved & kombinere forskjellige tiltak
kan man minske risikoen for underernaring. I en studie blant hjemmeboende eldre
undersekte man konsekvensene av ekstra kveldsmiltid, energiberikning og medspising
pa ernzringsstatus. Resultatene tyder pé at et ekstra kveldsmaltid kan bidra til &
forbedre ernaringsstatusen til gruppa (Halleland, 2015).

I Oslo kommune gjennomferte tre bydeler prosjekter som hadde som mal 4 bedre
ernaringsstatus hos eldre brukere av hjemmetjenester. Bydel Frogner: rettet mot
personer med demens. Tiltakene som ble gjennomfert var kartlegging av ernzerings-
status og oppstartssamtaler med bruker- og pirerende. Deretter iverksatte bydelen
individuelle ernaringstiltak som medspising, beriking av maltider, ernaringstilskudd
og andre erneringsprodukter, tillitsskapende tiltak og miljetiltak, samt sosiale tiltak
utenfor hjemmet i form av eldresenter, dagsenter, beseksvenn o.1. I utarbeidelsen av
ernaringstiltakspakken ble Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging, behandling
av underernering, Kosthandboken og nettsiden Tra lekkert® benyttet. I tillegg utarbei-
det bydelen en lokal ernzringsrutine (Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetje-
nester Oslo, 2017).

Bydel Sagene: Prosjektet var rettet mot hjemmeboende eldre med kognitiv svikt og
demenssykdom. Gjennom tidligere tiltak har man opprettet individrettede tiltak og
spisegrupper. Milet var 4 ske matinntak, oppni matglede og forebygge underernaring
hos de ti inkluderte brukerne. Det var ogsa et mal 4 oke medarbeidernes kunnskap
innenfor temaene ernering, demens og dokumentasjon av ernzringsarbeidet i Gerica.
Alle brukerne fikk iverksatt og prevd ut individrettede tiltak som medspising, kortere
nattefaste og ekstra maltider. Ansatte fikk undervisning om forskjellige emner, og
bydelen brukte Marte meo - metodikk som inkluderte filming av de ansatte sammen
med bruker. Resultatene fra prosjektet viste at man oppnadde okt matinntak og
storre matglede hos brukerne. Flere av brukerne fikk okt vedtakstid i forbindelse med
ernzringstiltak. Man benyttet i storre grad faste pleiere som brukerne kjente. Prosjektet
forte til mer personsentrert omsorg, og hjelpen som ble gitt ble mer individualisert.
Bydelen konkluderte med at prosjektet hadde gitt ekt kvalitet i ernzeringsarbeidet.

3 http://www.fag.oslo.kommune.no/ (lesedato: 29.12.19)
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I Bydel Nordre Aker har hjemmetjenesten hatt ernzring som satsningsomréde siden
2010, og de har blant annet opprettet en ernzringsgruppe bestiende av fire “ernzerings-
fyrtarn” som representerer hver sin gruppe i hjemmetjenesten. Personene som har rollen
som ernaringsfyrtirn er ansatte som har en serlig kompetanse innen ernzringsarbeid
og god ernzringspraksis. Videre har bydelen etablert et “mestringsteam”, som er en ny
tjeneste som skal sikre god erneringskompetanse. Teamet skal bidra til at brukerne fir
okt mestringsevne, selvstendighet og okt livskvalitet. Forebygging star sentralt. Malet
med prosjektet/teamet har vert at alle brukere med behov for ernzringsoppfolging
skal fa tilbud/tjenester som er faglige forsvarlige og korrekt dokumentert. Prosjektet
har blant annet fort til bedre samhandling generelt, og innenfor ernzringsoppfelging
spesielt, mellom tjenestene. Medarbeiderne i hjemmetjenesten har ogsa fatt gkt sin
kompetanse pa feltet og de har dermed blitt bedre til 4 folge opp brukernes behov.
Totalt sett har bydelen fitt mer fokus pa ernzringsarbeid og brukerne har fitt bedre
matinntak og ekt matglede, ifolge forfatterne av rapporten (Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester Oslo, 2017).

3.4 ELDRE PA SYKEHJEM/SYKEHUS

Sveert mange eldre vil ha kontakt med helse- og omsorgstjenestene i form av
innleggelse pa sykehus, bo i heldegns omsorgsboliger eller pa sykehjem. Disse vil ha
et ekstra behov for 4 bli fulgt opp ernaringsmessig. I Kosthiandboken heter det at
Alle pasienter skal vurderes for erneringsmessig risiko ved innleggelse og deretter manedlig,
eller etter et annet faglig begrunnet individuelt opplegg.” (Helsedirektoratet, 2016 [2012])
Heldegnsinstitusjoner stiller serlige krav til ernaringsarbeidet. Individuelle behov ma
styre tilretteleggingen. Tiltakene ma tilrettelegges ut ifra individuelle behov, avhengig
av om personen er i aktiv rehabilitering, er eldre med ulike funksjonsnedsettelser, har
alvorlig grad av demens, eller er alvorlig syk eller deende. Nert samarbeid med pasient/
parerende er verdifullt for & optimalisere mattilbudet og ernzringsbehandlingen i
(Helsedirektoratet, 2016 [2012]).

ERNARINGSSCREENING OG OPPFOLGING

Vi har innledningsvis presentert generelle rid og verktey for ernaringsscreening etc.
For personer som bor pa sykehjem eller i omsorgsbolig, samt pasienter i sykehus er det
serlig viktig 4 kartlegge og folge opp ernzring, siden vi vet at en stor andel av disse stéir
i fare for underernzring. Blant annet fremhever en rekke studier at munnhygiene og
tannstell er en stor utfordring som hindrer god ernzring og gode méltidsopplevelser
nir sykdom rammer. Dette gjelder spesielt eldre som bor i institusjon (Strand, Stenerud,
& Hede, 2017). For eldre i sykehjem har rundt 8o prosent behov for hjelp til daglig
munnhygiene, men ofte er ikke hjelpen de far tilstrekkelig. Kunnskap og holdninger
blant helsepersonell synes 4 vare en storre utfordring enn holdninger og vaner hos
beboerne (ibid.). Helsedirektoratet (Helsedirektoratet, 2013 [2010]) anbefaler folgende:

Hvem skal vurderes for risiko for underernzring?
* Alle sgkere/mottakere av helsehjelp, tidsbegrensede opphold i

institusjon og langtidsopphold i institusjon skal risikovurderes.
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Vurdering av risiko for underernaring gjeres ved a besvare folgende sporsmal:
1. Vekttap siste mined (ja eller nei)?
2. Redusert nzringsinntak siste maned (ja eller nei)?

3. Er KMI (Kroppsmasseindeks) for lav? (mindre enn 22 for eldre over 65 og
mindre enn 20 for yngre)

KMI = Vekt/hoyde2 (vekt (kg) delt pd hoyde (meter) ganger hoyde (meter))
Risiko for underernzring skal vurderes manedlig i henhold til Nasjonal faglig
retningslinje for forebygging og behandling av underernering.

Er svaret «Nei» pa forste og andre spersmal, mé ogsa det tredje spersmilet stilles.

Er svaret «Ja» pa forste innledende sporsmil er det ikke nedvendig 4 stille de andre
to spersmilene. Da er personen i ernaringsmessig risiko og det skal utarbeides en
ernaringsplan med tiltak.

Skal registreres med avkrysning (ja/nei)

Dersom beboeren er — eller stir i fare for 4 bli — underernert, skal det utformes en
ernaringsplan.

Ernzeringsplan: I institusjon skal en erneringsplan i tillegg omfatte valg av mattilbud,
for eksempel energi- og neringstett kost eller spesialkost.

Individrettede tiltak. Mye av innsatsen for 4 bedre ernwringsstatus hos eldre pa insti-
tusjon vil ha karakter av individrettede tiltak. Pleiepersonalet spiller en viktig rolle, bade
for 4 identifisere risiko, organisere tiltakene og folge opp méiloppnielse. Kartleggingen
over vil vare et forste skritt mot 4 bestemme tiltak. Devik og Olsen (Devik & Olsen,
2018) viser i sin kunnskapsoppsummering til folgende individrettede tiltak som er rettet
mot sykehjemsbeboere:

* Individuell erneringsplan: E-lering:
http://www.velkommentilbords.no/program/?pid=1000140

* Fi matretter tilpasset egen kultur (jf. innsatsomradet Valgfrihet og variasjon).
Vi har imidlertid ikke funnet resultater fra studier pa dette temaet.

* Fi tilpasset matsituasjonen etter individuelle behov (jf. innsatsomradet
Det gode maltidet). Et eksempel er forsek med tilskudd av nering i form
av energirike smoothies som er testet ut (og gjores regelmessig) ved flere
institusjoner. I et pilotprosjekt ved to sykehjem undersokte Salomonsen et al.
(Salomonsen, Berland, & Bentsen, 2010) effekten av energirike smoothies
til eldre pasienter i sykehjem. Erfaringene, som rapportert fra helsepersonell,
var at noen pasienter fikk problemer med fordeyelsen, og det ble heller ikke
observert vektokning hos pasienter som var underernzrte. Men tilskuddet
ga energi, og forte i noen tilfeller til overaktivitet. Forskerne konkluderte
med at det er nedvendig med individuell tilpasning til hver enkelt beboer.

Organisatoriske tiltak. Flere studier viser at det er nedvendig 4 gjore endringer i
rutiner og organisering i tjenestene for 4 klare 4 gjennomfere tiltak som skaper god
erneringspraksis. I kunnskapsoppsummeringen til Devik og Olsen (Devik & Olsen,
2018) konkluderer de med at organisatoriske tiltak for 4 forebygge underernaring
handler om endring, forbedring og systematisering av rutiner i hjemmetjenesten og pa
sykehjem. Dette omfatter rutiner som gir pd kartlegging av ernzringsstatus, rutiner for
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samhandling mellom personale, samt tilpasning av degn- og maltidsrytme. Rutiner for
4 kvalitetssikre dokumentasjon er ogsi viktig. Ethvert sykehjem eller hjemmetjeneste
mi derfor regne med 4 jobbe med rutineutvikling og -endring som en del av det syste-
matiske ernaringsarbeidet.

Teamorganisering: A organisere ansatte i team, der noen har sarlig kompetanse pé
ernaringsarbeid er et virkemiddel for 4 styrke oppfolging av ernarings hos beboere/
pasienter. Kliniske ernzringsfysiologer vil vaere viktige bidragsytere i tverrfaglige
team innen pasient- og parerendeopplering og som ressurs for annet helsepersonell
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015b). A tilknytte seg klinisk ernaeringsfysiologi-
kompetanse anbefales derfor.

MALTIDSMILJ@

Mat har, som tidligere nevnt, en viktig sosial, psykologisk og kulturell betydning i
tillegg til den ernzringsmessige. Sa er tilfelle ogsa for eldre som bor pa institusjon.
Delikat mat i et hyggelig maltidsmilje er grunnleggende faktorer for trivsel og god
matlyst, heter det i retningslinjene for forebygging og behandling av underernzring.
(Helsedirektoratet, 2010 [2013]). Undersokelser har vist at ved 4 lage et godt miljo
rundt spisesituasjonen, samt 4 tilpasse matens konsistens nér det gjelder tygge- og
svelgevansker, kan beboere pa sykehjem spise vesentlig mer. Det sosiale elementet i
maltider kan videre gi okt livskvalitet til personer med demens, tyder en systematisk
review pa (Abdelhamid et al., 2016) Helsedirektoratet viser til at maltidet har lett for
4 bli nedprioritert pa institusjoner fordi andre aktiviteter og behandlinger ofte foregir
samtidig. Deres anbefaling er at det m settes av nok tid til maltidet og at maltidet bor
beskyttes s langt det lar seg gjore (Helsedirektoratet, 2017). Andre studier har vist at
barrierer for 4 skape et godt maltidsmilje er liten ernringsfaglig kompetanse blant

de ansatte og at beboerne har for liten tid til & spise (Watkins, Goodwin, Abbott, &
Tarrant, 2019). Det er likevel ikke umulig & jobbe for et bedre maltidsmilje — og felgelig
bedre ernzring og helse — for beboere og pasienter.

Flere studier tyder pa at selv sma justeringer omkring méltidsituasjonen ser ut
til 4 pavirke matinntaket positivt (Abbott et al., 2013). Noen studier tyder ogsa pa
at beboere kan ogsa fa okt livskvalitet ved at man lager til en koselig ramme rundt
miltidet, og at de ansatte deltar i méltidet (Abbott et al., 2013).

Det kan ogsi se ut som at det mest eftektive for 4 forbedre maltidsopplevelsen er 4
fokusere pi flere aspekter ved maltidet samtidig (Vucea, Keller, & Ducak, 2014). Det
omfatter 4 dekke til et fint bord, serge for delikat servering, samt ha et rolig og trygt
miltidssetting. I sin kunnskapsoppsummering viser Behn et al. (Bohn et al., 2017) til
flere studier som har vist at personalet pa sykehjem spiller en viktig rolle med hensyn
til 4 skape gode miltider. Et forbedret maltidsmilje pa sykehjem gir positive eftekter pa
livskvalitet og méltidsopplevelser, men det etterlyses flere grundige studier.

I en review av “miltidsintervensjoner” rettet mot sykehjemsbeboere med demens,
fant Whear et al. (Whear et al., 2014) at det er en viss evidens for at symptomer hos
eldre med demens kan reduseres noe ved hjelp av tiltak som a spille musikk under
maltidet. Musikk ser ut til 4 redusere uro, og dette er det mest sikre funnet. Andre
mulige tiltak er bedre belysning, sterst mulig kontrast mellom tallerken og duk. Det var
knyttet storre usikkerhet rundt hvorvidt dette gir enske effekt, men studier tydet pi at
slik tiltak bidrar positivt. Ogsa i denne kunnskapsoppsummeringen peker forfatterne pa
behovet for bedre studier.

KUNNSKAP 21



LEVE HELE LIVET - MAT OG MALTIDER

Basert pa kunnskapsoppsummeringer kan vi altsé slutte oss til at det ser ut som sma
tiltak, fortrinnsvis i kombinasjon med hverandre, bidrar til et bedre maltidsmilje. I
Watkins et al’s. (Watkins et al., 2017) systematiske gjennomgang av kvalitative studier
konkluderer forfatterne med at et maltid er et mangfoldig fenomen, og for 4 fi til gode
miltider for beboerne ma man gjore tiltak pd mange fronter. Det inkluderer 4 servere
nzringsrik og tilpasset mat, og lage en god atmosfare rundt maltidet som ivaretar
beboernes behov (individuelle og sosiale). For 4 fa til dette er det helt sentralt at ansatte
stotter og tilrettelegger for gode maltidsopplevelser.

Nasjonale satsninger og prosjekter

Det finnes noen storre satsninger og prosjekter som skal bidra til & eke maltidsglede og

skape bedre méltidsmiljoer.

* Regjeringen stir bak prosjektet «Gylne Miltidseyeblikk» som skal bidra til &

oke mat- og miltidsglede, og bedre mattilbudet for eldre som bor pa institusjon
og hjemme. Gjennom Gylne Miltidseyeblikk ensker myndighetene & motivere
til matglede og bedre matomsorg for eldre. I tillegg skal prosjektet sette god
matomsorg pa dagsorden i kommunene.
https://www.regjeringen.no/no/tema/mat-fiske-og-landbruk/
mat/innsikt/gylne-maltidsoyeblikk/id263 1209/

* I 2018 ble ogsa pilotprosjektet “Matgledekorpset i Innlandet” opprettet.
Matgledekorpset besoker institusjoner for 4 gi inspirasjon, veiledning og rid om
hvordan de ansatte kan forbedre mattilbudet til eldre og oke maltidsgleden og
trivselen blant beboerne.
https://www.regjeringen.no/no/tema/mat-fiske-og-landbruk/mat/innsikt/
gylne-maltidsoyeblikk/om-gylne-maltidsoyeblikk/id26 36965/

Matgledekorpset drives av Fylkesmannen i Innlandet: https://www.regjeringen.no/no/

tema/mat-fiske-og-landbruk/mat/innsikt/gylne-maltidsoyeblikk/matgledekorpset-hjel-

per-institusjoner-a-bedre-mattilbudet/id2638101/ (se mer info pa nettsiden)

Matgledekorpset er et pilotprosjekt som skal hjelpe institusjonene til 4 strekke
seg litt ekstra for sine spisegjester. For mange eldre er miltidene dagens heydepunkt.
Matgledekorpset retter seg mot matfagarbeidere, de som har pleieoppgaver i
institusjoner og i hjemmetjenesten, og for de som inspirerer kommuneadministrasjonen
til 4 se sammenhenger mellom innkjep av mat, kosthold og matglede. Matgledekorpset
gir veiledning innen:

* Hygge og trivsel rundt maltider
* Brukerinvolvering og bevissthet rundt valg av ravarer og retter
* Kosthold og ernring

* Matfaglig — maltider og mellommiltider

ENDRING AV MALTIDSTIDER OG VARIASJON | MALTIDET

Vi har ikke funnet noen relevante vitenskapelige studier som underseker eftekten av
4 endre mailtidstider, det vil si forkorte tidspunkt mellom miltidene for beboere pi
sykehjem (jf. ogsd (Livsmedelsverket, 2017)). Men studier peker pa at lang tid mellom
miltidene, for eksempel lang nattfaste oker risikoen for underernzering (ibid.). Det
betyr at innsatsomradet “méltidstider” i reformen ber gjennomferes ved 4 forkorte
nattefaste, samt tilby mellommiltider til beboerne. Det skal ikke g& mellom 1x timer

mellom siste og forste maltid.
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Helsedirektoratet skriver at for 4 ivareta beboere som spiser dérlig, kan tilbud av
mellommaltider ha en effekt. Helsedirektoratet anbefaler at mellommaltider er en del
av det vanlige mattilbudet pa helseinstitusjoner. En tralle med ulike mellommaltider
som kan trilles rundt til pasientene ved faste tidspunkt kan vare en god losning.
Mellommaltider kan vere alt fra neringsdrikker til smoothie, yoghurt, skyr, kaker,
desserter, oppkuttet frukt, kjeks, vafler, gjeerbakst, kakao, juice eller kaffe med flote/
sukker (Helsedirektoratet, 2017).

Det som er serlig viktig for eldre er at porsjonene er naringstette, men sma. Pi
den maten orker eldre 4 spise oftere. Mange sma mellommiltider stiller imidlertid
krav til god munnhygiene for 4 minske risikoen for karies og andre tannproblemer
(Livsmedelsverket, 2019).

Mange norske kommuner/sykehjem gjor endringer pa maltidstidene, samt at de
tilbyr snacks mellom hovedmaltidene. Det finnes ogsa flere eksempler pa kommuner og
sykehjem som har jobbet bevisst med 4 skape varierte méltider og hvor beboerne kan fi
tilpasset maten, og de kan komme med innspill til hva slags mat de ensker.

KULTUR, RELIGION OG KOSTHOLD

I kontekst av aldringen av den norske innvandrerbefolkningen, er det viktig 4 ta hensyn
til vaner og preferanser hos eldre fedt i ulike land og innen ulike kulturelle sammen-
henger utenfor Norge. Det er dessuten viktig & anerkjenne at innvandrere kan oppleve
spesielle kostholdsutfordringer i Norge. Mat som anses som hgystatusmat i hjemlandet,
som er kaloriholdig og som er rimelig og lett tilgjengelig i Norge, kan representere en
helseutfordring i deres nye hjemland. Spesielt innvandrere fra Ser-Asia opplever okt
risiko for utvikling av fedme og diabetes 2 (Holmboe-Ottesen & Margareta Wandel
2012). Det innebzrer at personalet i sykehjem/omsorgsboliger ber ha et sarlig blikk pa
personer med minoritetsbakgrunn. Pa den ene siden vil det vaere positivt for maltids-
opplevelsen at de kan fi tradisjonell mat, mens pa den andre siden kan altsd noe tradi-
sjonell mat vaere negativ for helsa. Poenget er i og for seg ogsa relevant for norskfedte
personer.

KIJOKKEN OG KOMPETANSE LOKALT

Tradisjonelt har norske sykehjem tilberedt og servert mat etter kok-server prinsippet.
Det vil si at maten lages pa sykehjemmet og holdes varm fram til beboerne fir den
servert. I den senere tiden har imidlertid mange sykehjem gétt over til 4 sentralisere
matproduksjonen til storre sentralkjokken, hvor maten lages i stor skala. Deretter
kjoles den ned, lagres og distribueres videre til postkjokkener som varmer opp og
serverer maten. P4 dialogmetet for reformen var flere deltakere bekymret for avstanden
mellom kjokken og bruker, og at samarbeidet mellom kjokken/kokker etc. og helse-
og omsorgstjenesten er utfordrende nér kjokkenet ikke er lokalisert der tjenestene
gis. Det ble ogsa hevdet at lang vei mellom produksjon og servering av maten

kan ha en negativ betydning for matkvaliteten (Helse- og omsorgsdepartementet,
2018). I reformen er det formulert at for & sikre god mat- og ernaringsomsorg for
eldre brukere b alle kommuner ha kjokken- og matfaglig kompetanse i helse- og
omsorgstjenesten, uavhengig av hvor maten produseres. Og det ber utredes hvordan
man kan legge til rette for et eget tilskudd til renovering, etablering og gjenetablering
av lokalkjekken (sistnevnte er allerede gjort, se: https://www.husbanken.no/tilskudd/
tilskudd-investeringstilskudd/)
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Losningen pa mer individuelt tilpassede maltider ses ofte pa som 4 ha et lokalt
kjokken pa sykehjemmet. I en masteroppgave undersekte Steinsland (Steinsland, 2014),
referert i Devik og Olsen (Devik & Olsen, 2018) hvordan ulike kjokkenmodeller
pavirker muligheten til 4 tilby individuelt tilpasset kosthold pa sykehjem. Fem sykehjem
var representert. Resultatene viste at det ikke nedvendigvis er mer utfordrende 4 gi et
individuelt tilpasset kosthold pa sykehjem som serverer mat etter kok-kjol metoden enn
sykehjem som har eget kjokken (kok-server). @konomi og menneskelige ressurser ser
ut til 4 ha sterre betydning enn valg av kjekkenmodell nar det gjelder muligheten til &
tilby individuelt tilpasset mat.

3.5 TEMAER SOM OVERLAPPER FLERE AV
LOSNINGENE

KOMPETANSE HOS PERSONALET | HELSE- OG OMSORGSTJENESTEN

Vi har tidligere i teksten vert inne pd behovet for okt kompetanse blant ansatte i helse-
og omsorgstjenesten, men siden temaet er sentralt pa tvers av reformens innsatsomrader
og uavhengig av hvor i tjenestene man jobber, ssmmenfatter vi det her.

Alle helse- og sosialfaglige ansatte som er i kontakt med eldre, kan bidra til 4 fange
opp dem som er i ernaringsmessig risiko (Sundhetsstyrelsen, 2015). Det krever imid-
lertid kunnskap og kompetanse blant de ansatte. Kompetanseheving kan vare et eget
mil, eller det blir et resultat av arbeidet med tiltak. Mange studier viser at kompetanse-
heving og opplaring gir positive resultater.

Kunnskapsoppsummeringen til Devik og Olsen (Devik & Olsen, 2018) viser at det
er et stort behov for kompetanseheving hos personalet pa omradet kosthold/maltider/
ernaring. De fant at det bade er behov for mer kunnskap om ernaring/kosthold og at
det er et stort forbedringspotensial nir det kommer til 4 etablere gode rutiner for god
praksis. De 15 prosjektene som gjengis i kunnskapsoppsummeringen viser i hovedsak
gode resultater. Det vil si at prosjektene ofte resulterer i oppleringsmateriell for videre
bruk og ekt kunnskap blant de ansatte. Det understrekes imidlertid at effekten av
kompetansehevende tiltak kan veere kortvarig og at det ma ses pa som en kontinuerlig
prosess.

Behovet for kompetanseheving vil gjelde ansatte pé flere steder i kommunen. seerlig
viktig er det at ansatte i hjemmetjenesten og pi sykehjem har kompetanse pa omradet. I
kosthandboken presiseres det at i hjemmebaserte tjenester er det viktig at bide bestil-
lere og utferere har kompetanse om ernaring. Hjemmetjenesten spesifikt ma ogsa ha
kompetanse til 4 folge opp ernzringsbehandling som spesialkost, sondeernaring og
intravenes ernzring (Helsedirektoratet, 2012 [2016]).

I svenske myndigheters anbefalinger for bra maltider i eldreomsorgen, er ett av fem
suksesskriterier 4 satse pa kunnskap og kompetanse i tjenestene. De peker pa at arbeid
med mat og miltider stiller krav til kompetanse innenfor mange omrider. Kommuner
og virksomhetsledere mé jobbe for a skape et kompetent og engasjert personale.
Institusjonene ma sette av tid til kompetanseutvikling og stette slik at man kan ha felles
fagutvikling og diskusjon i personalgruppa omkring rutiner knyttet til mat og méltider
(Livsmedelsverket, 2019).
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Hwordan kan man eke kompetansen?

Det er flere miter 4 drive kompetanseheving pa, og tiltakene kan ta mange former
og organiseres pa ulikt vis. Eksempler der flere ansatte far opplering, individuelt eller
sammen, er studiesirkler, tverrfaglig opplering og samhandling, nettverksgrupper og
bruk av endringsagenter (jf. (Devik & Olsen, 2018)). Det finnes flere eksempler pa at
sykehjem innferer flere tiltak/jobber med flere omrider samtidig — eller etter hverandre,
og der man samtidig jobber med kompetanseheving av personalet (jf. (Leirvik, Hoye, &
Kvigne, 2016)).

Leirvik et al. (Leirvik et al., 2016) hadde organisert personalet pd sykehjem i nettverk
og hadde som mil at de skulle jobbe mer kunnskapsbasert. Nettverksdeltakerne
syntes det var en god mite & jobbe pi. For 4 nevne ett eksempel fra en kommune, har
Levanger kommune inkorporert kartlegging av ernaringsstatus og mulige tiltak som
kan iverksettes i sin basisopplering for ansatte i helse og omsorgstjenesten. Systematisk
oppfelging og evaluering av sikres gjennom Prosjekt Pasientforlep (ref. Levanger
kommune).

I en feasabilitystudie av Watkins et al. (Watkins et al., 2019) testet de ut
gjennomferbarheten av et oppleringsprogram for ansatte i sykehjem. Watkins et al. er
opptatt av at ansatte i sykehjem ofte jobber under stort tidspress og har lite ressurser og
derfor har liten tid og mulighet til 4 drive kompetanseheving. I artikkelen beskriver de
hvordan de gjennomferte workshops med 14 sykehjemsansatte. Workshop'ene besto av
1) Refleksjon og spersmil omkring ernering, 2) refleksjon rundt mulige losninger pa
vanlige problemer knyttet til ernering, 3) rollespill der én spilte beboer og én var ansatt
og 4) utforming av anbefalinger i fellesskap blant deltakerne. Workshopene tok kun en
time 4 gjennomfere og ble holdt pa sykehjemmet. Deltakerne mente at de ville bruke
det de hadde leert/kommet fram til i workshopen i sitt videre arbeid. Vi vet ikke om
kunnskapen faktisk ble brukt senere, men studien viser at man kan lage avgrensede og
kortvarige oppleringsopplegg pé eget sykehjem. P4 den maten kan det vaere enklere 4
tilrettelegge for kompetanseheving enn om mange ansatte ma tas ut av drift i lengre tid.

Det har de senere drene ogsa blitt utarbeidet en lang rekke opplaringspakker og
e-leeringskurs og annet materiell for 4 stotte opp under tjenestene (Departementene,
2017). Noen eksempler er:

Tri lekkert. Kompetansehevingspakke innen ernaring for pleie- og omsorgstjenesten i

Oslo kommune. http://www.fag.oslo.kommune.no/

Helsedirektoratets Bra Mat kurs er et tilbud som gis fra Frisklivssentraler. Kurset

er et nyttig verktoy for 4 formidle generelle kostholdsrad til brukere, men svert

fa frisklivssentraler har knyttet til seg spesialkompetanse i ernering som kan tilby
mer diagnosespesifikk grupperettet eller individuell ernaringsveiledning (Helse-

og omsorgsdepartementet, 20152). Det kan derfor vaere nyttig a knytte til seg
ernaringsfaglig kompetanse. Vi kan se dette i ssmmenheng med teamorganisering av
mat- og ernaringsfaglig kompetanse. Kurset er hovedsakelig innrettet mot personer
som ber gi ned i vekt, men det er lett 4 se for seg at Frisklivssentraler ogsa kan
organisere kursopplegg som er mer rettet mot eldre som er i fare for underernzring.

https://www.helsedirektoratet.no/tema/frisklivssentraler/

tilbud-ved-frisklivssentraler-og-veilederkurs#kosthold-og-bra-mat-for-bedre-helse

Utover det vi har nevnt over, vil det 4 gi ansatte i tjenestene tilgang til retningslinjer
og veiledere vaere en annen metode for bade 4 oke kunnskap og gi praktiske verktay
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i ernzeringsarbeidet. Under avsnittet om “systematisk ernaeringsarbeid” beskrev vi
hvordan kartlegging og behandling skal gjores. For ansatte i tjenestene er det nedvendig
i kjenne til retningslinjer og veiledere for 4 kunne folge opp brukere/pasienters
ernaringsmessige behov.

Pasientsikkerhetsprogrammets nettside er et sted man kan hente mye informasjon.
Forebygging av underernaring ett av innsatsomradene i Pasientsikkerhetsprogrammet,
og det er utarbeidet tiltakspakker for hjemmetjenestene, sykehjem og sykehus.
https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%Asder/

ern%C3%A6ring

Tiltakspakke for hjemmetjenesten: https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/
om-oss/innsatsomr%C3%Asder/ attachment/4180? download=false& ts=163689c183;

Tiltakspakken for hjemmetjenestene, som er aktuell nar det gjelder brukergruppen
hjemmeboende eldre, bestar av fire trinn:
* Gjer en risikovurdering

* Gjennomfer en individuell kartlegging
* Gi tilstrekkelig naering

* Viderefor informasjonen, det vil si: dokumenter kartlegging
og tiltak i journal og gi denne informasjonen videre til
aktuelle samarbeidspartnere, for eksempel fastlege.
I tiltakspakken finner vi ogsa informasjon om malinger (hva skal males, hvordan og
hvor ofte) og en beskrivelse av kvalitetsforbedringsmodellen (act-plan-do-study)

Pi nettsiden finner vi ogsa tre pilotrapporter, blant annet en fra hjemmetjenesten i
Time kommune.

Tiltakspakke for sykehjem: https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/
innsatsomr%C3%Asder/ attachment/4181? download=false& ts=163689b43ds

Tiltakspakke for sykehus: https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/
innsatsomr%C3%Asder/ attachment/4182? download=false& ts=16368acc412

Pi Pasientsikkerhetsprogrammets nettside finner man ogsi presentasjoner om
forebygging og behandling av underernaring, og informasjon om leringsnettverk pa
feltet.

Knytte til seg erneringsfaglig kompetanse

Over har vi vaert inne pa at for 4 gjore et godt ernaringsfaglig arbeid kan det i mange
tilfeller vaere nedvendig & knytte til seg kompetanse utover at de som allerede er ansatt
far opplering og kompetanseheving. Kliniske erneringsfysiologer har serlig kompe-
tanse pa ernering. Et viktig poeng nir man forst har tilknyttet seg ernzringsfaglig
kompetanse er 4 bruke kompetansen tidlig nok. En nederlandsk studie viste at mange
dietetikere/ernaeringsfysiologer opplevde at de ble for sent koplet pa pasienter med
ernaringsproblemer, og dermed ble hjelpen mindre effektiv (Ziylan, Haveman-Nies,
van Dongen, Kremer, & de Groot, 2015).

Mer kunnskap og kompetanse innenfor ernzring, mat og maltider hos helsepersonell
er positivt og viktig for tjenestemottakerne. Det er imidlertid verdt & merke seg at mer
kunnskap gjerne forer med seg storre ansvar for et fagomride. Det gjor at kompetan-
seheving gir fordeler (for beboerne), men at det ogsi kan gi uenskede konsekvenser

26 KUNNSKAP


https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/ern%C3%A6ring
https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/ern%C3%A6ring
https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/_attachment/4180?_download=false&_ts=163689c1837
https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/_attachment/4180?_download=false&_ts=163689c1837
https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/_attachment/4181?_download=false&_ts=163689b43d5
https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/_attachment/4181?_download=false&_ts=163689b43d5
https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/_attachment/4182?_download=false&_ts=16368acc412
https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/_attachment/4182?_download=false&_ts=16368acc412

LEVE HELE LIVET - MAT OG MALTIDER

for personalet som allerede erfarer at de har mer enn nok & gjere. (Bohn et al., 2017).
Kompetanseheving innenfor ernzringsomradet ber derfor forstis innenfor denne
konteksten. Opplaringstiltak ber designes ut ifra at de skal veere overkommelige og
effektive og man ma tydeliggjore ansvarsfordelingen blant personalgruppa.

KUNNSKAP 27



LEVE HELE LIVET - MAT OG MALTIDER

28 OPPSUMMERING OG KONKLUSJON



LEVE HELE LIVET - MAT OG MALTIDER

4 OPPSUMMERING
OG KONKLUSJON

Som flere av kunnskapsoppsummeringene laget i forkant av reformen pépeker; vi

har mye kunnskap om mat, méltider og ernaring, men denne kunnskapen ma brukes
i praksis. Nar vi gjennomgiér de vitenskapelige studiene som finnes pa omridet,

er det likevel sliende hvor mange som fremhever at mange av studiene har darlig
kvalitet og at vi derfor ikke kan stole helt pa resultatene. De gir oss usikker kunnskap.
Ett omrade der vi har mye sikker kunnskap er imidlertid kartleggingsmetoder av
erneringsstatus. For eksempel finnes det flere offentlige retningslinjer og anbefalinger
for hvordan man skal fange opp og behandle under- og feilernaring (og i og for seg
ogsa overvekt). Dette er kunnskap som hovedsakelig er rettet mot ansatte i helse- og
omsorgstjenestene, og folgelig omfatter eldre som mottar denne typen tjenester. Det er
helt sentralt & utvikle gode rutiner for 4 gjennomfere kartlegginger av ernaringsstatus
og oppfelgingstiltak. En stor utfordring 4 fa integrert anbefalt praksis i hverdagen.
Det er et kontinuerlig arbeid, og det er behov for stort lederfokus for & opprettholde
nye rutiner. Ansatte mi endre sin tankegang i forbindelse med for eksempel degn- og
jobbrytme, samt at justering av turnus kan vere nedvendig. Lederens ansvar mi ikke
undervurderes i dette arbeidet (Devik & Olsen, 2018).

Vi har mindre sikker kunnskap om eldre hjemmeboende som ikke har tjenester og
hvordan vi kan bidra til at denne gruppa far gode maltider og opprettholder/far en god
ernaringsstatus. Vi har likevel trukket fram en del tiltak som ser ut til 4 ha effekt. Disse
kombinerer gjerne flere elementer, og det sosiale aspektet er viktig 4 ivareta.

Avslutningsvis vil vi peke pé at vi fir en stadig sterre eldrebefolkning og at disse i
lengst mulig grad skal bo hjemme. Det vil kreve innsats pa mange omrader, inkludert
utvikling av nye matvarer og maltidslesninger som er tilpasset hjemmesituasjonen
og eldres individuelle behov. Det ligger et innovasjonspotensial i dette, samtidig som
en jobber for 4 fremme folkehelsen og oke livskvaliteten blant eldre. Som pépekt
innledningsvis er eldre en heterogen befolkning, bade nir det gjelder individuelle
forskjeller, og mer systematiske og gruppebaserte forskjeller, for eksempel basert pa
sosiogkonomisk eller kulturell og religios bakgrunn. I den sammenheng er det verd &
merke seg at aldringen ikke minst skjer blant personer med minoritetsbakgrunn, noe
som setter store krav til en helhetlig tilnerming til eldres kosthold og helse.
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