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APPETITT PA LIVET

* @rnes sykehjem har av Forbrukerradet blitt

trukket frem som et godt eksempelsykehjem i
forhold til sin matomsorg.

e https://www.youtube.com/watch?v=Cxx5P5d)J
MKU

WMEL@Y
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https://www.youtube.com/watch?v=Cxx5P5dJMKU
https://www.youtube.com/watch?v=Cxx5P5dJMKU

Vare eldre fortjener appetitt pa livet

Publisert 2. juli, 2015

Alle kommuner ma ha en mat- og
maltidspolitikk som gir eldre appetitt pa livet.
Forbrukerradet fremmer i dag syv krav til
matomsorg ved norske sykehjem til landets

politikere.
Tonje Soler Johansen
Atte av ti mener god matomsorg ber vaere en viktig valgkampsak i det F’resseko_ntakt / -
kommende kommunevalget, viser en sperreundersgkelse gjort av Norstat for Kommunikasjonsradgiver
Forbrukerradet. Blant de spurte mener naer to tredjedeler at underernzering (+47) 958 37 945
blant eldre er et stort problem | Norge. tonje johansen@forbrukerradet.no

- Norske kommuner bar ha en tydelig mat- og maltidspolitikk for eldre, slik for
eksempel Kebenhavn kommune har, sier Forbrukerradets direktsr, Randi
Flesland.

Appetitt pa livet - @rmes Bakgru nn fDr Saken

= Inntil 60 prosent av eldre
brukere av kommunenes
tienester er underernzerte eller
I ernaeringsmessig risiko.
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MAL - BEDRE MATOMSORG

* Mal for prosjektet:
- Pkt ernaeringskompetanse hos ansatte.
- Bedre rutiner for informasjonsflyt og samarbeid
omkring mat og ernaering.

e Delmal:
- Ansatte ved @rnes sykehjem far gkt kompetanse om
maltidenes betydning for beboernes helse og trivsel.
- Det utarbeides retningslinjer for maltidene ved
sykehjemmet.
- Det etableres gode melderutiner mellom avdelingene
og kjpkkenet.

@MEL@Y
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NASJONALE VERTK@Y

Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging
og behandling av underernaering

@ MELQ@Y
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PROSESSEN | PROSJEKTET

* Opprettet prosjektgruppe som besto av
kiokkenleder, klinisk ernaeringsfysiolog og
ernaeringskontakter fra alle avdelingene

* Gjennomfgrt fagdag for ernaeringskontakter
og ledelse

* Prosjektgruppa hadde jevnlige mgter der vi
jobbet med teste ut og utviklet diverse skjema

@MEL@Y
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PROSESSEN | PROSJEKTET

* Verktgyet MNA er valgt til screening av
ernaeringsstatus

e Utviklet prekodet kostregistreringsskjema
* Ernaeringsplan til beboere i risiko

 Melderutiner mellom avdelingene og
kjiokkenet

* Fagdag for alle ansatte der retningslinjer
presenteres og gjores kjent for alle ansatte

@MEL@Y
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Resis
utrition Mini Nutritional Assessment
“INSTITUTE MNA®

Etternavn: Fornawn: Kjenn: Dato:

Alder: Vekt, kg: Hayde, cm: |D-mummer:

Besvar undersakelsen ved & fylle inn de riktige poengsifferene. Bruk tallene fra hvert ankelt spersmél og summer. Hyis oppnadd sum er 11 eller mindre pa
vurdering del |, fortsett med vurderingen del Il for 3 komme fram til en gradering av emaeringstilstanden.

Vurdering, del | J  Hvor mange fullstendige maltider spiser pasienten pr dag?

A Har matinntaket gitt ned i lepet av de 3 siste manedene pga o= 1"1‘:3“!:'
nedsatt appetitt, fordeyelsesproblemer, vanskeligheter med & = nglt!der l:‘
tyage eller svelge? 2 = 3imiltider
0 = zhvordig nedsatt appetitt K Utvalgte markarer for proteininntak
1 = moderat nedsatt appetitt = Minst en parsjon melkeprodukter
1 = ikke nedsatt apperitt |:| [melk, ost, yoghurt) pr dag g0 nei O
B Vekttap ilopet av de 3 siste ménedene = Toeller flere porsjoner belgfrukter ) )
eller egg pr uke 0 nei
= “*fmmﬁ kg + Kjor, fisk eller kylling/kalkun
= wet hver dag B 0O neid
1 = wekttzpmellom10g3kg 0 00 = hwisOeller1ja
3 = ikke vekttap 05 = hwis2ja
€ Mobilitet 10 = hvis3ja I:H:‘
0 = sengeliggende/sitter i stol L Spiser to eller flere porsjoner frukt eller grennsaker prdag?
1 = istand til 3 ga ut av seng/stol, men gar ikke ute o _ ;
21 = garuwe I:l 1 =i O = ;s
D Har oppled peykologisk stress dller akutt sykdom i vde M Hvor mye vaske (vann, juice, kaffe, te, melk...) inntas pr dag?
3 siste ménedene gg = ;niT:Eenniknnper
. R = 3til 5 kopper
0 =] 2 = e I:I 10 = merenn S kopper I:H:‘
E Hemmﬁdngskeidelser _ N Matinntak
l: = Tidme'hm" 0 = ikkeistand til & spise uten hjelp
= Ll . 1 = spiser selv med noe vanskeligheter
2 = ingen psykologiske idelser |:| 2 = spiserselv uten vanskeligheter l:l
F Kroppsmasseindeks (KMI) (vekt k) / (hayde x hayde) O Eget syn pa emnaringsmessig status
0 = KMImindre enn19 _ 3
1 = KMI19til mindre enn 21 v ser pd seg selv sam underemnzert
. 1 = erusikker pa emaringsmessig tilstand
j : m:g;g"::;‘:::”“}j | ? = serikke pdsag selv som underernzrt l:‘
P Hwordan wurderer pasienten sin egen helsetilstand sammenlignet
Undersekelsesspoengsum vurdering, del | med mennesker pi samme alder?
[sumtotal maks. 14 poeng) I:I D 00 =  ikke like bra
12 poeng ellermer:  Normal - ikke i faresonen - ikke nedvendig & 05 = vetikke
gjennomfare vurdaringen, del Il 10 = likebra
11 poeng eller mindre: mulig underemaering - fullfor vuderingen, del il 20 = bedre D . D
Vurdering, del Il Q Overarmens omkrets (00 i cm
G Boriegen bolig (ikke pa alders/sykehjem eller sykehus) gg: %;':ﬁl%ﬁﬂz] on
1 = ja 0 = ne 1.0 = OOmerenn22com I:ll:l
H Bruker mer enn tre typer reseptbelagte medisiner pr dag R Leggomkrets (LO}icm
0 = ja 1 = nei 0 = LOmindreen 3l cm D
1 = Ww3N ller stan
Trykksér eller hudsar e e
0= ja 1 = nei O Vurdering, del Il (maks. 16 poeng) 0.0
Undersekelsespoengsum, vurdering, del | []1[].[]
e Rt O g oo o the M-l History o Chalimges. et Totalvurdering, del | + del Il fmaks 30 poengy (1 [1.]
e e A o G GTadering av underernzringstilstand
M]mm!f?
|? wwmaammrm-wmdhmmm What oo it el 171l 735 poeng |:| i fare for undemaring
i Nuu-H:ahhlgng?DDB\ (866457
€ Mastle, 1994, Fevision 2006. NGT200 193 100 Mindre enn 17 poeng Il B

[Fer more iInformation : www.mna-ekderdy.com

v
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Kostregistrering Mawvn: Dato:

Spesifiser inntaket s& ngye som mulig, f.eks. 1,5 kjpttkake, 2 sma poteter, % grennsaker +
brunsaus. Unnga & skrive &1 porsjon middags.
Ferdigsmurte skiver med palegg fra kjgkkenet: her er det tilstrekkelig & skrive f.eks. 1 skive

Glass: 150 ml Glass (plastikk): 200 mil Tutkopp: 175 ml
Kaffekopp, liten: 100 mil Kaffekopp, vanlig: 150 mil

MAT OG DRIKKE

Keal Protein | Vaeske (ml)
Kl. Spist mengde

SUM

BEHOV | Energi=

(30 keal x kg kroppsvekt)
Protein =

{1 g x kg kroppsvekt)
Vaske =

{30 ml x kg kroppsvekt)

Er inntaket tilfredsstillende i forhold lall lall lall @
til behovet? _ _ _ M E L Y




Ernzeringsplan — mal

MNawn

Dato

Alder

Diagnose, problemstilling

Faktorer som pavirker
matinntaket

Ernaeringsstatus

Energibehov

mal

Forslag til tiltak

Tiltak
Mat og drikke

Tiltak
Maltider og annet

veiledning av pasient/pararends

Oppfelging og evaluering

Oppfalging av

Utformet av
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Kostliste matvogn Al Dato

Sendes ned til kjgkkenet hver dag sammen med matbestillingen

Inn | Ut |f.dato | Navn faste behoere Kost Merknad
25.02.20 | Dolly Duck Mos
29.02.20 [ Anton Pettersen
29.02.20 | Ole Pedersen Glutenfri

28.02.20 | Guffen Duck
25.02.20 | Dole Pedersen
29.02.20 | Kari Norman Dia Beriket suppe / mos
29.02.20 | Per Olsen
29.02.20 | Petra Andersen

28.02.20 | Doffen Duck Laktoseredusert
Kad
Inn | Ut | f.dato | Navn kad pasienter Kost Merknad
Klara Olsen Fosfatredusert
Dagpasienter
Navn dagpasienter Kost Merknad
Pippi Langstrempe Dia Mandag, tirsdag, torsdag

Emil Lanneberg Tirsdag, torsdag

Tommy Person Dia Onsdag

WMEL@Y
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RETNINGSLINJER

@ MEL@Y

kommune

e Utarbeidet av
prosjektgruppa Bedre
matomsorg

* Godkjent av ledelsen

e Ligger pa kommunens
hjemmeside:

meloy.kommune.no/matomsorgnord

2016




Mini Nutritional Assessment
AN A
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Alle nye beboere skal kartlegg' s i forhold til
ernaeringsstatus ved hjelp av MNA innen to uker
(jamf@r innkomstrutiner).

Beboere som ikke er underernaert eller i risiko,
kartlegges pa nytt etter tre maneder eller ved
endring i sykdomstilstand.

Der beboerne identifiseres som underernaert

eller i ernaeringsmessig risiko, skal beboeren selv
og/eller naermeste pargrende informeres om
resultet og om at det iverksettes malrettede
ernaeringstiltak. @ MELOY
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ANSVARSFORDELING

1. Fagledere har ansvar for at rutinene er kjent
for personalet.

2. Primaerkontakt har ansvar for at rutinene
folges.

3. Virksomhetsleder har ansvar for a sikre at de
ansatte har tilstrekkelig kompetanse.

@ MELQ@Y
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TILTAK TIL UNDERERNARTE OG
BEBOERE I RISIKO

1. Det gjennomferes kostregistrering pa
prekodet skjema over tre dager.

2. Beboerne veies minst to ganger per maned.
Vekt dokumenteres.

3. Ernaeringsplan med malrettede tiltak.
Primeaerkontakt/-sykepleier har ansvaret for
planen og se@rger for kopi til kjpkkenet.

4. Ny MNA etter tre maneder.

5. MNA skjema, prekodet kostregistrering og
erngeringsplan —inn i Gerica @ MELDY

kommune
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TIDSPUNKT HOVEDMALTIDER

* Frokost fra kl. 09.00
 Lett lunsj/formiddagkaffe fra kl. 11.00
 Middag fra kl. 13.45
* Ettermiddagskaffe fra kl. 16.30
12 1unsi
* Kveldsmat S fra kl. 19.15
& - #%
%;’, oooooo

@ MELQ@Y
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MALTIDENE | SYKEHJEMMET

* Spisemiljg
- Bordene dekkes pent, gjerne
med forskjell mellom hverdag og
helg, hgytider og arstid.
- Beboerne kan med fordel ha
faste plasser, og gjerne ha
bordkort hvis mulig.

 Maltidene

- Personalet spiser vanligvis ikke sammen med beboerne,
men unntak kan gjgres som en del av behandlingen.
Fortrinnsvis inntas egen matpakke

@ MELQ@Y
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MENYEN

* Norsk tradisjonsmat og tilberedes etter kok-servér
prinsippet. Menyen planlegges etter arstid, hgytid og
merkedager.

 Ukesmeny henges opp i avdelingen hver mandag.

* Menyen er energi- og neeringsberegnet.

* Maten er energi- og naeringstett.

* Kjokkenet har informasjon om hva beboerne ikke liker.
* Spesielle gnsker vil bli oppfylt sa langt det lar seg gjore.

* Underernzerte beboere eller i ernaeringsmessig risiko
samt sveert syke pasienter kan gnske fritt.

* Hogytider og bursdager markeres med festkake. MELGY
* Alle som har spesielle behov far tilrettelagt kost. @kﬂmmm




TILTAK — REDUSERE NATTFASTE

- * Servere tidlig frokost og sen kveldsmat til
beboere som er henholdsvis vaken tidlig eller
oppe sent.

* Tilby mat/drikke til beboere som vakner pa
natta.

» Kjeks/brgd med palegg, E+, havresaft, frukt,
yoghurt/Biola med evt. litt ngytral olje.



http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj_2MfbhI7LAhVMMZoKHaxZB1gQjRwIBw&url=http://foralldel.blogg.no/1309543122_salte_kjeks_med_ost_o.html&bvm=bv.114733917,d.bGQ&psig=AFQjCNHbsU9IAOT3RaPynnvcwce2n-yEkw&ust=1456322079497027

SERVERINGSRUTINER

e Varme retter serveres pa varm tallerken.
e Kjokkenpersonalet bistar i middagsservering.

* Maltidsporsjoenene tilpasses beboernes
behov. Servér flere sma porsjoner til
underernaerte og smaspiste beboere.

 Medisinering — det bgr tilstrebes at
medikamenter ikke gis under maltidet.

@MEL@Y
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ERNARINGSKONTAKTENES OPPGAVER

* Ernaeringskontaktene sgrger for a ta opp
ernaering som tema pa rapportene.

e Ukentlige mgter (utveksling av info) mellom
ernzeringskontakter og kjgkkenleder.

e |kke bruk romnummer, bruk navn, viktig for
rett kost til riktig person.

* Informasjon om tilrettelagt kost/spesialkoster
meldes til kjpkkenet.

@MEL@Y
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KOMPETANSE

. » Det tilstrebes faglig pafyll minst en gang i aret
for hele personalet eller utvalgte ansatte.

* Erfaringsutveksling med Vall sykehjem i Melgy
* Videler gjerne var kunnskap med andre.

@ MEL@Y
22 kommune
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Appetitt pa livet

Maltidene er gjerne dagens viktigste holdepunkt for

beboere pa sykehjem, men ikke alltid et heydepunkt.

Med denne rapporten retter Forbrukerradet og M EL@Y
Kost- og ernaeringsforbundet sgkelyset pa mat kommune
og maltider til eldre pa sykehjem. 23



