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FORORD

Mat og maltider er i alles liv sveert viktig og
bgr ha hgy prioritet. Maltidet er rikt og har
mange ulike funksjoner. Fgrst og fremst &
dekke de ernseringsmessige behov tilpasset
den enkelte, men ikke minst ivareta den
sosiale arena for trivsel og velveere.

Hovedmalsettingen med dette kompetanse-
heftet er 4 inspirere til nytenkning og opp-
muntre til faglig oppdatering omkring mat
og maltider i helse- og omsorgstjenesten. Det
krever kompetanse og tverrfaglig samarbeid
for & gi rett mat til rett person og til rett tid.
Maltidet og de gode ravarene er i seg selv en
ressurs som i stgrre grad burde bli benyttet
i det tverrfaglige arbeidet i helsesektoren.
Med stgrre fokus pa forebygging og mindre
pa behandling, vil dette heftet med faglige
rad, tips og nye oppsKkrifter stgtte opp under
helhetsperspektivet i trad med
samhandlingsreformen.

Kompetanseheftet “Mat og maltider i eldre-
omsorgen” skiller seg litt ut fra andre
erneeringstiltak ved at det ikke kommer

inn pa medisinsk kartlegging gjennom om-
fattende ernaeringsjournaler og oppfglging
med tilskudd og neeringsdrikker. Heftet
legger vekt pa forebyggende ernzeringstiltak
gjennom god og neeringsrik mat. Heftet er
ment som en ressurs og et hjelpemiddel til &
fremheve maltidet og ravarenes muligheter,
innhold og kvalitet i ernzeringstiltak tilpasset
den enkeltes behov. Tema og innhold skal
legge til rette for refleksjon, diskusjon,
nytenkning og videreutvikling pa den
enkelte arbeidsplass.

Vi vil takke for de flotte bildene vi har fatt
fra Rged bo- og omsorgssenter. Takk til
Nina @verby (UiA) for korrekturlesning og
kvalitetssikring av faglig innhold. Takk ogsa
til Tine Rotevatn og Janne Berget, studenter

fra Universitetet i Agder, for deres positive
innstilling og delaktighet i startfasen av
prosjektet. Arbeidet med dette ressursheftet
har gledet og inspirert oss, og vi haper at
hver enkelt arbeidsplass ogsa vil oppleve
felles kunnskap og ny forstaelse i videre
arbeid med mat og maltider i eldreomsorgen!

Lykke til!
Hilsen prosjektgruppen

Tove Naevisdal
Avdelingsleder, Kjgkkentjenesten,
Arendal kommune

Vigdis Langemyr
Avdelingsleder; Saltrgd bo- og omsorgssenter,
Arendal kommune

Vigdis Guttormsen
Universitetslektor,
Universitet i Agder
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Bakgrunn

| 2008 ble det gjennomfgrt en landsomfattende kartlegging av mat og
maltider i sykehjem. Kun 16 % av sykehjemmene hadde skriftlige rutiner
for ernaeringsstatus. Studien viste at det var behov for mer kunnskap om
ernzring blant ansatte i sykehjem (Aagaard, 2008). Nasjonal helseplan
(2007-2010) papeker stgrre fokus pa mat og maltid som er viktig del av

omsorgstjenestens virksomhet.

I Arendal kommune har mat og maltid i

lang tid veert i fokus blant ledere og ansatte
pa flere bo- og omsorgssentre. Alle menyer
utarbeides i trad med Kosthandboken og det
blir jevnlig sjekket at middagen inneholder
riktig sammensetning av energigivende
naringsstoffer. Det jobbes med prosjekt
"Livsgledesykehjem” ved flere institusjoner,
der utviklingen av méaltider og rammen
rundt disse er et tema. Arendal kommune
har og i flere ar veert med i et prosjekt for a
gke forbruket av gkologisk og lokale ravarer.
Det var derfor naturlig a videreutvikle dette
arbeidet for a spre kunnskapen og engasje-
mentet til flere. P4 bakgrunn av dette, sgkte
Arendal kommune i 2011 om tilskudds-
midler fra Helsedirektoratet, til utvikling av
et ressurshefte innen ernaering for ansatte i
eldreomsorgen.

Nasjonalt kompetansesenter for aldring

og helse har laget et studiemateriell innen
demensomsorg, kalt Demensomsorgens ABC
(Nasjonalt kompetansesenter for aldring og
helse, 2009). Erfaring fra ABC modellen viser
at arbeids-plassen som leeringsarena setter i
gang utviklingsprosesser som gir gode resul-
tater i kompetanseutvikling. “Mat og maltid i
eldreomsorgen” bygger pa flere av de samme
elementene, med selvdrevne studiegrupper
etter internt behov med lokale ressurser.
Tverrfaglig samarbeid mellom ansatte og
ledere pa kjgkken og i avdeling, er helt
avgjgrende for et godt og fruktbart resultat.

“God omsorg og ernzeringsbehandling er
avhengig av kompetanse og oppfglging pa
alle nivaer i helse- og omsorgstjenesten”
(Helsedirektoratet, 2012 (1) s. 22) Kjgkken-
personell skal ha kunnskap om gjeldende
anbefalinger for mat og maltider, og helse-
arbeidere som jobber med og rundt pasienter
skal ha tilstrekkelig kompetanse om
ernzeringsstatus, ernaeringsbehov, matinntak
og eventuelle tiltak (Helsedirektoratet, 2012

(1)

I Helsetilsynets rapport (2010) kan vi lese at
2 av 3 kommuner har avvik i forhold til hva
som ble vurdert til godt ernaeringsarbeid
(Helsetilsynet, 2011). Det viser potensiale
for a forbedre rutiner og behov for enkle
verktgy for kompetanseheving innen mat og
maltider i eldreomsorgen.

Viktige bakgrunnsdokumentene for dette
ressursheftet er; Kosthandboken - veileder
i ernaeringsarbeid i helse- og omsorgs-
tjenesten, Nasjonale faglige retningslinjer
for a forebygge underernaering, Oppskrift
for et sunnere kosthold - Handlingsplan

for bedre kosthold i befolkningen (2007 -
2011), Kostrad for a fremme folkehelsen

og forebygge kroniske sykdommer, Norske
anbefalinger for erneering og fysisk aktivitet,
Nordiske Neeringsstoffanbefalinger og Meld.
34 (2012-2013) Folkehelsemeldingen. God
helse - felles ansvar.

Oppbygning av ressursheftet

“Mat og maltider i eldreomsorgen” er ment som et ressurshefte til ansatte,
for a gke kompetansen i alle ledd pa mat og ernzering i institusjonen.

Heftet inneholder enkel teori slik at alle

skal forsta forankringen og nyttiggjgre

seg det som er relevant i forhold til egen
kompetanse og arbeidsomrade. Forslag til
praktiske redskaper og nye metoder kan
anvendes pa ulik mate etter faglig bakgrunn.
Enkelte av tiltakene og forslagene som er
skissert passer kun for kjgkkenpersonell,
andre for leger, sykepleiere eller klinisk
ernzeringsfysiolog. I alvorlige tilfeller hvor
det er behov for individuell medisinsk
vurdering av ernaeringsstatus, vil ikke dette
heftet vaere tilstrekkelig. Felles for alle,
uansett kompetanse, er likevel muligheten til
a ta ansvar for a gi god og naeringsrik mat til
hver pasient.

Heftet bygger pa verdien av GOD
MAT og naeringsrike RAVARER.
Malsetningen er at heftet skal
forankres og tas i bruk i forebyggende
ernaringsarbeid pa hver institusjon.
Mer mat og rett mat til hver enkelt
pasient. Malet er at ernaerings-
behandling gjennom tilskudd og
kjemiske naeringsdrikker i stgrre
grad kan bli erstattet av god mat
gjennom strukturerte maltidsrutiner
pa institusjoner. Felles lgft gir stgrre
resultater!

Heftet er delt inn i tre hoveddeler:

DEL 1

inneholder enkel faglig forankring
innenfor tre hovedomrader:

1. Etgodt maltid

2. Grunnleggende ernzering

3. Matinntak og tilpasset kost

DEL 2

inneholder smakfulle oppskrifter som er
enkle d lage og som trenger minimalt av
ekstrautstyr for tilberedning.

Neeringsberegning

Hver oppskrift viser til tabeller over energi-
innhold per porsjon. Neeringsberegningen er
foretatt ved hjelp av verktgyet Mat pa data
5.1, og gir et godt bilde av nzeringsstoff i
hver rett. (Mattilsynet, 2013).

Antall personer oppskriften er beregnet for,
star under oppskriftens navn. Vekt pa hver
porsjon, star i neringstabellen. Porsjonene
er satt ut i fra vanlige husholdningsmal, og
vil for enkelte oppfattes som forholdsvis
store. Dersom noen av rettene skal serveres
til mennesker med darlig matlyst eller kun
som mellomrett eller tilbehgr, ma det
justeres for dette etter individuell behov.




Fargekoder

Hver oppskrift har en fargekode. Fargekoden
viser om retten inneholder lite, middels

eller mye energi pr 100 gram. P4 denne
maten er det enkelt a finne frem til retter
etter individuelle behov med gnsket
energiinnhold.

@

= Lavt energiinnhold
(Under 525 kJ /125 kcal pr 100 gram)

@

= Middels energiinnhold
(Mellom 525 kJ /125 kcal og 950k]/
225 kcal pr 100 gram)

@

= Hgyt energiinnhold
(Over 950 kJ/225kcal pr 100 gram)

3

Tips

som havremelk, rismelk og soyamelk.

e ecc000000000000000000000000000

Symboler
Innfelt i fargekodene finnes et symbol
som viser til rettens konsistens.

Drape = Flytende

—~—

Taggete = Findelt

tygge
motstand

Kloss = Tyggemotstand

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000003

Oppskriftene kan tilpasses individuelle behov gjennom andre ravarer og
tilberedningsmetoder. De fleste oppskriftene kan enkelt gjgres gluten- og melkefrie
ved a erstatte hvetemel og vanlig melk med glutenfritt mel og melkeerstatninger

0000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000000
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DEL 3

inneholder vedlegg som kan tas i bruk i
ulik grad, tilpasset det daglige arbeidet pa
institusjonen. Vedlagt finnes:
1. Anbefalinger av naeringsstoffer
for friske personer over 75 ar
2. Kostforsgk for a ga opp i vekt
3. Mini Nutritional Assessment (MNA)
4. Kostregistreringsskjema

MNA - skjema er ytterligere beskrevet

i kapittel 3 under ernzeringsrettede tiltak.
Kostregistreringsskjema er kun ment som et
forslag, med rom for individuelle tilpasninger.

Hvordan arbeide med dette heftet?
Ansatte deler seg inn i faste studiegrupper.
Ngdvendig tid til arbeid med kompetanse-
hevningen ma avtales med leder pa forhand.
Anbefalt gruppestgrrelse er pa 5-8 personer.
Kjokken og helsepersonell bgr blandes

i hver studiegruppe. Hvert kapittel leses

av den enkelte fgr hver gruppesamling.
Avsluttende spgrsmal etter endt kapittel,
benyttes til felles refleksjon i selv-
administrerende studieringer. Hver gruppe-
samling ledes av en ordstyrer oppnevnt av
gruppen. Det anbefales at gruppeleder-
funksjonen rullerer.

I1lgpet av et halvt ar anbefales 5 mgter

5. Gruppene skal skissere forslag
til implementering pa egen
arbeidsplass og presentere for de

andre pa fellessamling

4. Arbeid med spgrsmal
etter kapittel 3

1. Konstituering av grupper,
grupperegler og mgtetidspunkter

2. Arbeide med spgrsmal
etter kapittel 1

3. Arbeid med spgrsmal
etter kapittel 2
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DEL 1

Mat og maltider i eldreomsorgen

Vi blir stadig flere eldre mennesker i Norge.
I fglge Verdens helseorganisasjon (WHO)
brukes betegnelsen “eldre” om personer
over 65 ar, mens “gamle” er personer over
75 ar og “meget gamle” er personer over
85 ar (Helsedirektoratet, 2012 (1)).
Levealderen har gkt i Norge i snart to
hundre ar og gkningen ser ikke ut til &
stoppe. Forventet levealder for kvinner i
2012 er 83,4 og 79,4 for menn (SSB, 2013/
Salnes-Dalheim, 2007). Nesten 200 000 av
Norges innbyggere var over 80 ar eller eldre
iar 2000 (Abrahamsen & Svalund, 2005).
Over 13 % av Norges befolkning er over

67 ar i dag og prognoser sier at andelen vil
gke ytterligere til 20 % i 2050 (Kristiansen,
Flatebg & Modig, 2009).

Jo flere eldre og jo hgyere levealder, desto
flere utfordringer i sykdomstilstander kan
medfgre til gkt risiko for utvikling av feil- og
underernaring. Mange eldre spiser sa sma
mengder mat at de blir skrgpelige av den
grunn, og star i fare for a bli underernaerte
(Departementene, 2007). Nasjonal helseplan
slar fast at det er behov for & utvikle systemer
for a fange opp disse faremomentene pa et
tidligere tidspunkt for & unnga utvikling av
feil- og underernaering

(Helse- og omsorgsdepartementet, 2007).

Det finnes ingen landsdekkende studier som
har undersgkt spesifikt kostholdet til eldre
slik som til spedbarn, barn, ungdom og
voksne. Det er derfor begrenset kunnskap
om kostholdet til eldre og syke, men det
antas at mellom 20 - 50 % av pasienter

pa institusjoner har en underernzerings-
stilstand (Helsedirektoratet, 2012 (2)).
Norkost- studien fra 1997 hadde et utvalg
med personer fra 16 ar og opp til 79 ar.
Resultater fra denne studien viste at
energiinntaket avtok ved stigende alder. De
eldste hadde lavere inntak enn de yngre nar

det kom de fleste naeringsstoffer. Unntak var
fiber, vitamin A, D og C. De yngre spiste flere
maltider enn de eldre og det kom szerlig
frem at de eldre hadde feerre mellom-
maltider enn de yngre. De eldste spiste
mindre sgtsaker, brus og snacks, men mer
poteter, grgnnsaker og frukt enn de yngre
(Johansson & Solvoll, 1999). Den tredje og
siste landsdekkende kostholdsundersgkelsen,
med et landsrepresentativt utvalg blant
voksne i Norge i alderen 18 - 70 ar, viste
ogsa til et synkende energiinntak ved
stigende alder (Helsedirektoratet,
Universitet i Oslo, Mattilsynet, 2012).

Noen grunnleggende behov for ernaering blir

beskrevet i Kosthandboken (2012) som;

e Fysiologiske behov som tilstrekkelig
neering (mat og drikke)

e Helsefremmende kosthold og rimelig
valgfrihet med hensyn til mat

e Konsistenstilpasset kost

e Brukav spesialkost ved behov

o Tilpasset hjelp ved maltider og nok tid
og ro til 4 spise

e Sosiale behov som mulighet for samveer,
sosial kontakt og aktivitet

e Spesiell tilrettelegging av matvaretilbud
og maltider for personer med demens
og andre som har vanskelig for a
formulere sine behov

1



Kosthandboken, som er en revidering av
Retningslinjer for kosthold i helse-
institusjoner, er ment for bdde ledere,
helsepersonell og kjgkkenpersonell. I trad
med samhandlingsreformen, har den et
helhetsperspektiv pa forebygging og mindre
pa behandling. Malsetningen med kost-
handboken er a bidra til & sikre god kvalitet i
ernzeringsarbeidet i hele helse- og omsorgs-
tjenesten pa tvers av kommunegrenser.

Kunnskap om godt mattilbud, tilpasset
kostveiledning og rett ernzeringsbehandling,
vil gjennom faglig kvalifiserte helsearbeidere
styrke ernaeringskompetansen i
eldreomsorgen (Helsedirektoratet, 2012(1)).

Kosthold for eldre

Kroppen endrer seg med alderen. Vanligvis
reduseres aktivitetsniva og muskelmasse
med gkende alder, og dermed ogsa energi-
behovet. Selv om energibehovet synker
med alderen, vil behovet for vitaminer og
mineraler veere det samme, og ogsa i noen
tilfeller gkt (Helsedirektoratet, 2012 (1)).

Eldre spiser gjennomsnittlig feerre maltider
og mellommaltider enn yngre. Det setter
derfor stgrre krav til flere maltider og til at
kosten bgr veere variert og naeringstett med
vitaminer og mineraler. Oppskriftene bak

i heftet er energiberegnet - og vil derfor
kunne tilpasses den enkeltes behov.

Ved darlig matlyst og ensidig kost vil det av
og til veere en utfordring a fa i seg alle de
ngdvendige naeringsstoffene gjennom mat.
Til bruk i institusjon og hjemmetjenesten
foreslar helsedirektoratet to standardkoster;
Ngkkelradskost og Energi- og naeringstett-
kost. Grupper som er spesielt utsatte for
underernzering er eldre, personer med
demens eller funksjonshemning. Langtids-
pasienter og pasienter med kroniske lidelser

12

som kreft, hjerte- og karsykdom samt de
som lider av depresjon anbefales i visse
tilfeller energi- og nzeringstett kost fremfor
ngkkelradskost (Helsedirektoratet, 2012

(1))-

Ngkkelradskost

Ngkkelradskost er anbefalt for personer
med god matlyst, og egner seg for dem

med god ernaeringsstatus og uten risiko for
underernzering. Ngkkelradene gjelder alle
friske, men kan ogsa brukes for personer
med diabetes, hjerte- og karsykdommer og
overvekt. I noen tilfeller kan det veere behov
for individuelle tilpasninger. Det er anbefalt
5 maltider i lgpet av dagen, hvor 4 av disse
er hovedmaltider og 1 mellommaltid. Regel-
messige maltider fordelt jevnt over dggnets
vakne timer, gker muligheten for bedre
absorbsjon av naeringsstoffer. Det reduserer
smaspising mellom maltider og normaliserer
sult- og metthetsfglelsen. For personer med
diabetes vil regelmessige maltider lettere
holde blodsukkeret pa et stabilt niva.

Malsetningen med ngkkelradskost er a
tilfredsstille de primzre behovene for energi
og naeringsstoffer, samt skape gode forutset-
ninger for god helse og redusere sykdoms-
risiko. Energiinntaket bgr tilsvare energi-
forbruket og ngkkelradskost fglger standard
energiniva som er 8,5 MJ/2000 kcal for
eldre, barn eller overvektige. [ sykehjem
passer ofte dette som standard energiniva.
For voksne som har lavt energiniva ligger
energinivaet pa 10 MJ/2400 kcal og passer
ofte i sykehus (Helsedirektoratet, 2012 (1)).

Energi - og naeringstett kost:

Energitett kost er mat som har et hgyt
innhold av energi fra karbohydrater, proteiner
og fett i forhold til rettens vekt og volum.
Neeringstett kost er kosthold som er satt
sammen av ravarer med mye vitaminer og
mineraler i forhold til hvor mye energi den
inneholder.

Et maltid med kombinasjon av hgy energi
og mange neringsstoffer vil veere a anbefale
til dem som er i risiko for & utvikle under-
ernzering eller allerede har redusert
ernzeringsstatus (Helsedirektoratet, 2012
(1)). Malet med energi- og naringstett kost
er a forebygge og behandle underernaering
og komplikasjoner knyttet opp til dette.

Risikogrupper som vurderes for energi- og
neeringstett kost kan veere; Eldre med darlig
matlyst, darlig allmenntilstand, demens,
funksjonshemming, enslige og pasienter
med kroniske lidelser som kreft, leddgikt,

osteoporose og hjerte- og lungesykdommer.
Nar personer ikke far dekket behovet for
energi og naeringsstoffer giennom ngkkel-
radskost, sa tilbys kost med hgyere fett- og
proteininnhold. Porsjonsstgrrelsene blir
mindre, men med mer energi per 100 gram.
Regelmessig veiing av pasienten er ngd-
vendig for a vurdere hvilken kostform som
egner seg til hvilken tid. Maltidene bgr vaere
hyppigere enn ved ngkkelradskost, og det
anbefales 4 hovedmaltider og 2 mellom-
maltider (Helsedirektoratet, 2012 (1)).

Anbefalt energifordeling (E%)
Ngkkelradskost Energi- og naringstett kost
Fett 25-35E% 35-40E%
Proteiner 10 - 20 E%* 15-20E%
(0,8 - 1 g protein per kg kroppsvekt) | (1 - 1,5 g protein per kg kroppsvekt)
Karbohydrater 50-60 E% 40-50E%
Kostfiber 25-35 g per dag 25-35 g per dag

(Helsedirektoratet, 2012 (1))

* Skiller seg fra norske naeringsstoffanbefalinger som ligger pa 10 - 15 E%

(Helsedirektoratet, 2009 (2))

Enkelte ganger vil det vaere ngdvendig med
kosttilskudd i form av vitamin- og mineral-
tilskudd for a sikre inntak av alle naerings-
stoffer. Eksempel pa dette er nar eldre er lite

ut i dagslys og derfor ikke far dekket behovet
for D- vitaminer naturlig gjennom kosten
(Helsedirektoratet, 2012 (1)).

Gode rutiner for forberedelser, giennomfgring og avslutning av maltid, kan i seg selv
vaere med pa a forebygge underernzaring. Enkle tiltak som en maltidsplanlegger, vil
i tillegg til gkonomiske gevinster for institusjonen kunne gi helsemessige gevinster

i form av bedre livskvalitet og opplevelse hos en rekke pasienter.
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Forslag til en dagsplan over maltider

Ngkkelkost

%
9;

Mellom-
maltid

Hverdagsmat
eller festmat?

Institusjoner har ofte ulike mater a servere

mat til pasienter pa. Ukemenyene kan veere

sveert ulike og hvilke valg som blir tatt er

avhengig av flere forhold:

e Personlig engasjement blant de ansatte

e  (nsker og behov fra pasientene

e Individuell kreativitet

e  Praktiske hensyn i forhold til lokaler

e Ressurser

¢ Om maten er beregnet til hverdag eller
fest

Til hverdag bgr frokosten inneholde brgd-
mat med variert palegg, grgt, kornblandinger,
grgnnsaker og en melkekilde. Lunsjen kan
veere supper, salater, pastaretter, potetvafler,
omelett eller brégdmat med neeringsrikt
palegg. Til middag anbefales gode protein-
kilder i form av kjgtt, fisk eller fugl med
tilbehgr som ris, poteter eller pasta, grgnn-
saker og belgfrukter. Kveldsmat kan tilbys
pa lik linje som frokost, men gjerne variere
med for eksempel havresuppe, byggrynsrgt
eller yoghurt med kornblanding. Smakfulle
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Energi- og naeringstett kost

%
9};

Mellom-
maltid/ Mellom-
Nattmat maltid
ol
¢

og naeringsrike smoothie eller grove havre-
vafler med rgrte jordbazer passer godt som
mellommaltid.

Desserter og kaker er forbeholdt helger og
helligdager for de aller fleste. Frukt og beer
kan veere en fin avslutning pa en god

middag pa hverdagene. Desserter og kaker
kan serveres daglig for de som derimot
strever med a fa i seg nok naering og som
ikke har matlyst.

Festmat er assosiert med det lille ekstra.
Hva som skiller hverdagsmat og festmat er
ikke enkelt & svare pa, men rammene rundt
maltidet skaper en stemning som avgjgr om
det er hverdagslig eller ikke. Et pent dekket
bord med blomster og lys, stettglass
fremfor kjgkkenglass, nypusset sglvbestikk
og pynt som kun hgrer bestemte arstider til.
Hvordan maten blir presentert pa fat eller
tallerken, visualiserer tanken bak maltidet.
Menyen kan vaere akkurat den samme som ble
servert for en maned siden, men dandert og
presentert pa en helt ny mate.

Veer med og skap et gyeblikk og en
opplevelse av fest selv pa en hverdag!

Servering
og bespisning

Uansett hverdag eller fest, vil hver enkelt
institusjon kunne variere mater a servere
maltider pa. Maten kan serveres som kantine
eller bulksystem. Da leveres maten i samlet
kvantum og fordeles i porsjoner pa tallerken
eller pa serveringsfat i postkjgkkenet.
Kjsgkkenpersonale kan servere maten pa

fat eller ved bordet pa ferdig tilberedte
tallerkener med utgangspunkt i kantine

eller bulksystemet.

Man kan ogsa servere maten som buffet.
Maten kan serveres bade kald og varm. Det
kreves en med matfaglig kompetanse til

a betjene buffeten sa kvalitetskravene til
maten blir opprettholdt og hygienemessige
forhold blir ivaretatt. Buffet egner seg best
der hvor pasienter er friske nok til 4 ta egne
valg i forhold til innhold, mengder og hvor
de klarer a forsyne seg selv. Det kan vaere
utfordrende for personalet a ha oversikt
over hva den enkelte har fatt i seg av naering
til enhver tid. Gode rutiner mellom matvert




og personalet vil derfor vaere avgjgrende
i tillegg til gode rutiner for oppfglging av
ernaringsstatus.

Maten kan ogsa porsjoneres ferdig pa
tallerken pa hovedkjgkkenet i brettsystem.
Maten blir porsjonert ut av en med matfaglig
kompetanse og gir derfor mulighet for god
kontroll pa rett sammensetning av maltidet.
Brettservering krever god logistikk og er
forholdsvis ressurskrevende metode.

Uavhengig av maten maten blir servert p3,
kreves innsikt i pasientenes nzaeringsbehov
og kunnskap om matens neaeringsinnhold
(Helsedirektoratet, 2012 (1)).

Maltidene kan veere positiv med tanke pa

a strukturere dagene for pasienter med
demens. Rutiner og faste maltidstidspunkter
skaper forutsigbarhet og trygghet.
Sesongens matvarer, hgytider og festdager
kan vekke gode og positive minner. Hvor
mye assistanse den enkelte trenger under
maltidet, ma kartlegges ngye av helse-
personell. Maltidene har en sveert viktig
funksjon i miljgbehandling for personer med
demens, og méaltidene bgr derfor tilrette-
legges slik at det oppleves mestringsfglelse
og delaktighet (Helsedirektoratet, 2012(1)).
Hvordan bestikket ligger pa bordet, hvilken
pynt som er valgt og om mgnstrete duker
skaper “uro” eller ikke, kan veere direkte
arsak til hvilken opplevelse og verdi maltidet
far for pasienten. Ro og struktur med
gjennomtenkt belysning og planlagt opp-
dekking, vil ha betydning for maltids-
opplevelsen og fellesskapet rundt maltidet.

Omsorg og matglede

Omsorg. Matomsorg. Hvem er maten laget til
og for? Hvordan er maten tilpasset akkurat
dine og mine behov og gnsker? Hvordan

ser du meg gjennom mine matvaner og
tradisjoner? Hvor mye tid avsettes for at
maltidet skal oppleves som godt? La oss
kjenne pa ordene og tenke over hva som
ligger i det a gi og fa omsorg gjennom mat.

Omsorg betyr 4 bry seg om og er ofte forbundet
med neere relasjoner som til for eksempel
familiemedlemmer, venner og omgangskrets.
Nere relasjoner kan skapes gjennom a dele
et maltid. Nar man tar seg tid til 4 sette seg
ned rundt et fint dekket bord med nydelig
mat, da kommer ofte de gode samtalene helt
av seg selv. Nar spesielle hensyn blir tatt,
kun for deg og dine behov, da opplever du a
bli sett og ivaretatt pa en god mate.

Smaksrik mat med rett konsistens og
ngdvendig nzeringsinnhold, er ogsa et tegn
pa god omsorg. Maten som blir servert,

er ment for a behage sansene og for a
opprettholde god helse. Glutenfri mat til en
med cgliaki, finmoset middag til en som har
vanskelig for a tygge selv, og porsjons-
stgrrelse tilpasset individuelt behov,
utrykker varme og “jeg ser deg - omsorg”
uten store ord. Nar vi tar hensyn til
religioner og livssyn i forhold til hva som blir
servert, vises individuell respekt og omsorg .

Gleden ved a spise god mat er ofte mer
fremtredende nar man spiser i fellesskap
med andre. A spise alene ble assosiert med
hgyere forekomst av depresjon og darligere
livskvalitet blant eldre i Japan (Kimura et al.,
2012) De fleste foretrekker a spise sammen
med andre, mens andre gjerne vil fa maten
servert pa eget rom. Personalet bgr uansett
strebe etter a delta aktivt i maltidet, for &
styrke det sosiale felleskapet og ivareta
individuelle behov.

Dersom maten serveres pa en delikat mate
med rett temperatur, oppleves det mer lyst-
betont 4 ta en bit selv for dem som strever
med darlig matlyst. Litt friske grgnne urter,
en koselig duk og noen nyplukkede blomster
kan i seg selv vaere med pa & gke matlysten.
Rommets mgblering, farger, temperatur, lukt
og luft pavirker hele opplevelsen av maltidet.
Lukten av nybakte rundstykker, stekte vafler,
eller kanelboller, er med pa a vekke mat-

lysten og skape gode minner. Minner fra da
mor serverte kanelsnurrer i eplehagen med
hjemmelagd rips- og solbzersaft. Dersom
noen strever med lukter, er det samtidig
viktig a skjerme disse fra matlukt.
Variasjon og sesongtilpasninger har ogsa
en betydning. Smaken av sommerens fgrste
jordbaer, far enhver til & fa vann i munnen
bare ved tanken!

A servere mat er en betydningsfull oppgave. Hele maltidet pavirkes ved hvordan
personalet kommuniserer fgr, giennom og etter maltidet og hvordan maten bzeres
frem med lyst og glede. Atmosfaeren rundt maltidene kan beskrives som et samspill
mellom rammene, rommet, mgtet mellom menneskene og maten. Alle disse faktorene
har betydning for matinntaket (Hickson, Connolly & Whelan, 2011 /Dickinson,

Welch & Ager, 2008/Ullrich, McCutcheon & Parker, 2011). Bedre tilrettelegging av
miljgmessige forhold rundt spisesituasjonen, i tillegg til a tilpasse matens konsistens
etter tygge og svelgeproblemer, fgrer til at beboere pa sykehjem spiser mer.
(Helsedirektoratet, 1987 /Feuz & Rapin, 1994).

Ved a beskytte maltidet kan man veere med
pa a forebygge at pasienter utvikler under-
ernaring. Gleden rundt det a fa servert
maten som er tilpasset eget behov, bade
nar det gjelder smak, utseende, mengde og
konsistens kan vere ubeskrivelig. Nar den i
tillegg inneholder nzeringsstoffer som er helt
ngdvendig for god helse - da snakker vi om
god matkvalitet og planlagt matomsorg
gjennom profesjonelt ernaeringstiltak
(Helsedirektoratet, 2012 (1)).




Med fokus pa endring

A motivere andre, vil si & gi litt ekstra av seg selv for at andre skal yte mer.
Dersom man skal skape en endring, ma vi vage a nerme 0ss andre gjennom
refleksjon og selvkritikk, i tett samarbeid med kolleger. Malet er a komme
seg ett skritt videre i en utviklingsprosess. Et tilstedevaerende positivt
menneskesyn legger grunnlag for nytenkning og en positiv atmosfaere.

“Vi kan forbedre folkehelsen, men da er
det ngdvendig a gi det helsefremmende og
forebyggende arbeidet et lgft. Skal vi fa til et
felles lgft for folkehelsen, ma alle aktgrer i
samfunnet bidra” (Helsedirektoratet, 2012
(1) s.9) Sagt pa en annen mate: Vi er
avhengige av et felles lgft, hvor alle tar
ansvar pa arbeidsplassen for a forebygge
ernzeringsrelaterte sykdommer i eldre-
omsorgen. Sammen kan vi fremme helse
ved a forebygge bedre. Dette er en positiv
dagsorden som er motivert av muligheter
(Helse- og omsorgsdepartementet 2012).

Med konkrete mal som er forankret i de
lokale arbeidsplanene, vil systematisk arbeid
med mat og maltider i eldreomsorgen fgles
meningsfylt og gi positive resultater pa sikt.
Hver enkelt ansatt ma vaere delaktig for a
fole eierskap til de avgjgrelsene som blir tatt.

Tid og ressurser vil ofte bli framhevet som
begrensende faktorer for utvikling av nye
rutiner og arbeidsmetoder. Endringer med
nye mater a tenke p3, nye dagsrutiner og
en annerledes arbeidshverdag, kan veere
utfordrende for mange. Endringsprosesser
er likefullt ngdvendig og krever full innsats
fra alle involverte. Endring tar tid. Begynn
med det enkleste fgrst. Sma grep gir store
endringer pa sikt!

Motstand oppstar neermest automatisk nar
man kjenner seg utsatt for andres vilje. Det
ligger i var natur og identitet at vi selv vil
bestemme over egne handlinger og bevegelser.
Det kan derfor veere lurt a ta seg tid til &
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tenke gjennom hva vi egentlig vil, fgr man
hengir seg til motstand. A arbeide med tanker
og folelser gjennom bearbeiding i forkant

av endringsprosesser, kan gjgre endringen
enklere og mer vellykket (Barth, Bgrtveit og
Prescott, 2011).

Ulik utdanning og erfaringspraksis,
kan av og til skape utfordringer i
samarbeidsprosesser. Alle skal bli
hgrt og alle har det viktigste 4 si. Nar
man leerer seg til 4 lytte og dra nytte av
hverandres ulike kompetanse, vil det
fremme arbeidsgleden pa arbeidsplassen.
Respekt for hverandres kompetanse,
interesse og engasjement for a se ting
i nye perspektiv pa bakgrunn av
utdanning og erfaring, kan bygge opp
uante samarbeidsrelasjoner til
motivasjon i videre arbeid. Nar sam-
spillet fungerer, da er det rom for vekst.
I respekt for andre menneskers syns-
punkter, ma man ogsa lzere seg a lytte.
Lytting og kommunikasjon kan veere
med pa a hjelpe andre mennesker i
rett retning (Barth og Nasholm, 2011).

Det varierer hvilket forhold man har til mat
og matservering. Respekt for individets
egenverd og livsfarsel ma alltid ligge til
grunn for ernaringsarbeid. A finne ut av
matens plass i hver enkelt sitt liv, vil veere
et godt utgangspunkt for videre arbeid med
“Mat og maltider i eldreomsorgen”.

Gruppeoppgaver kapittel 1

1.

2o

Hva er forskjellen mellom et hovedmaltid og et mellommaltid?

Om seks maneder har vi oppnadd malsettingen med 5 maltider i dggnet.

Hva har veert det viktigste suksesskriteriet for 8 komme hit? Hvilke kloke grep
har vi gjort som vi kan formidle til andre som har prosessen foran seg?
Hvordan kan vi variere frokosttilbudet for vare beboere?

Hvilke alternativer har vi til kaffe og kake i hverdagen?

Pa hvilken mate kan vi endre laksemiddagen fra hverdagskost til et festmaltid?

Det er vanlig a servere en to-retters middag 6 dager i uken pa de fleste institusjoner for
eldre. Hvor viktig er det a opprettholde denne tradisjonen? Finnes det andre muligheter?

Hvordan anrettes tallerkenen for a fremme appetitten? Del erfaringer.
Hvordan legger du til rette for a gjgre maltidet til et hgydepunkt i hverdagen?

Hva hemmer og hva fremmer en god maltidsopplevelse gjennom:
a) plassering rundt bordet?

b) a spise alene eller i fellesskap?

c) samtaletema?

d) personalets rolle som miljgbehandlere?




Egne notater
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Nasjonale kostrad

Ijanuar 2011 kom rapporten “Kostrad for a
fremme folkehelsen og forebygge kroniske
sykdommer”. Nasjonalt rad for ernaering har
i denne rapporten oppsummert sammen-
hengen mellom kosthold og helse. Den
bygger pa internasjonal forsking, og beskriver
metodologien og det vitenskapelige grunn-
laget som ligger bak kostradene. Kunnskaps-
grunnlaget er utfgrt pa friske voksne per-
soner med normal grad av fysisk aktivitet.
Rédene er derfor i fgrste rekke ment a gjelde
denne malgruppen, men kan ogsa overfgres
til blant annet eldre og personer med gkt
risiko for sykdom.

Kostradene er ment som hjelp i primaer-
forebygging med tanke pa gradvis endring
av spise- og levevaner, og er grunnlaget for
myndighetenes kostrad til befolkningen
(Helsedirektoratet, 2011).

Ti ngkkelrad:
1. Spis minst fem porsjoner grgnnsaker,
frukt og beer hver dag.

2. Spis grove kornprodukter hver dag.

3. Lamagre meieriprodukter veere en del
av det daglige kostholdet.

4. Spis fisk til middag to til tre ganger i
uken. Bruk ogsa gjerne fisk som palegg.

5. Velg magert kjgtt og magre kjgttprodukter.
Begrens mengden bearbeidet kjgtt og
regdt kjgtt.

6. Velg matoljer, flytende margarin og myk
margarin, fremfor hard margarin og
smgr.

7. Velg matvarer med lite salt og begrens
bruken av salt i matlagning og pa maten.

8. Unnga mat og drikke med mye sukker til
hverdags.

9. Velg vann som tgrstedrikk.

10. Ha en god balanse mellom hvor mye
energi du far i deg gjennom mat og
drikke, og hvor mye du forbruker
gjennom aktivitet.

Verdens helseorganisasjon viser til at fire
av seks risikofaktorer (hgyt blodtrykk, hgyt
plasmakolesterol, overvekt/ fedme og lavt
inntak av frukt, baer og grgnnsaker) for dgd
og sykdomsbyrde er knyttet til kosthold
(WHO, 2009). “Kostrad for a fremme folke-
helsen og forebygge kroniske sykdommer”
gir rad som gar direkte pa matvaregrupper,
i motsetning til “Nasjonale anbefalinger

for ernzering og fysisk aktivitet” som gir
anbefalinger pa makro og mikroniva av
naringsstoffer (Helsedirektoratet, 2011).

Naringsstoff-
anbefalinger

Norske naeringsstoffanbefalinger bygger pa
de Nordiske anbefalingene fra 2004, og er
ment som hjelp i forebygging av livsstils-
sykdommer (Helsedirektoratet, 2009 (2))
Anbefalingene er et resultat av ernaerings-
eksperters vurdering, skjgnn og tilgjengelig
litteratur gjennom arelang forskning og
gjennom arbeid i FNs organisasjoner WHO
og FAO (NNR, 2004).

Fordi behovet for naering varierer, opererer
naringsstoffanbefalingene med minimums-
niva for a hindre at mangelsymptomer
oppstar. Minimum og maksimum tolererbart
inntak er relativt godt kjent for de fleste
naeringsstoffer. Det optimale behovet for et
naeringsstoff ligger mellom minimums-
behovet og maksimalt tolerabelt inntak
(Pedersen, 2009). Neeringsstoffanbefalingene
sier noe om hva som bgr veere gjennom-
snittlig inntak for en gruppe friske mennesker
over en lengre periode. Man kategoriserer
gjennomsnittsbehovet etter aldersgrupper
og kjgnn, og legger til en sikkerhetsmargin
som er sa pass stor at totalsummen vil dekke
behovet til minst 97 % av befolkningen.
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Norske nzeringsstoffanbefalinger viser til en
anbefalt energifordeling av fett, proteiner
og karbohydrater. For friske voksne og barn
over 2 ar anbefales daglig

energifordeling (E %):

o Fett25-35%E%
Mettet fett: Maks 10 E %
Enumettet fett: 10 - 15 % E %
Flerumettet fett: 10 - 15E %
Essensielle fettsyrer
(Omega3 0g6):3E%

* Proteiner: 10 - 15E %

» Karbohydrater: 50 - 60 E %.
Tilsatt sukker: Maks 10 E %

* Kostfiber: 25 - 35 g per dag per

person

(Helsedirektoratet, 2009 (2)).

Anbefalinger for inntak av naeringsstoffene
som ikke gir energi er oppgitt etter mengde
per person per dag for barn over 6 maneder
og opp til kvinner/menn over 75 ar. Norske
neaeringsstoffanbefalinger og nasjonale
kostrad gjelder bdde for unge og eldre friske
mennesker, men radene som gis til hver
enkelt ma ta hensyn til personenes
aktivitetsniva, helsetilstand og KMI (Helse-
direktoratet, 2009 (2)/Helsedirektoratet,
2011). Vedlegg 1 viser til anbefalinger av
neringsstoffer for friske personer over 75 ar.

Naringsstoffbehov

En forutsetning for god helse er at kroppens
behov for mat og drikke er dekket. Energi-
og naeringsstoffbehov varierer blant annet
etter alder, kjgnn, fysisk aktivitet og helse-
tilstand. Ogsa miljg, stress, rgyking og
medikamentbruk kan ha innvirkning pa
behovet for nzeringsstoffer.

Kroppens individuelle utnyttelse av
neeringsstoff varierer. Energibehovet avtar
med alderen. De fleste eldre blir mindre
aktive og den basale energiomsetningen
avtar, spesielt ved at muskelcellene
reduseres. Med individuelle forskjeller kan
vi grovt sett si at energiforbruket til en 80
aring er redusert til 70 % av forbruket til
40-aringer (Pedersen, 2009).

V(AAf&aewaﬁ

Selv om energibehovet reduseres, vil
behovet for nzering vare uforandret.

Det stilles store krav til kostens sammen-
setning for a tilrettelegge for best mulig tilfgrsel
av neringsstoffer giennom mat og drikke.
Forskjellene i energiinntaket varierer fra
person til person, og mellom kjgnn og alder.
Behovet for energi kan variere sa mye som opp
til 2000 k] /476 kcal mellom personer som bor
pa samme institusjon. I praksis tilsvarer dette
ca 500 g av avocadosuppen bak i heftet.

Konkrete neaeringsstoffbehov og vurdering av
individuell ernzaeringsstatus krever kliniske
malinger foretatt av profesjonelle fag-
personer (Pedersen, 2009).

Frisk mann

Frisk kvinne

Energibehov 61-74 ar > 75ar 61-74 ar > 75ar

9300 kJ /2214 kcal | 8400 k]/2000 kcal | 7400 k] /1762 kcal | 7100 k] /1690 kcal
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Energigivende naringsstoffer

Neeringsstoffer kan deles inn i to hoved-
grupper;

1. Energigivende nzeringsstoffer

2. lkke- energigivende naeringsstoffer

I gruppen av naeringsstoffer som gir oss
energi finner vi karbohydrater, fett,
proteiner og kostfiber. De energigivende
naringsstoffene bidrar med byggemateriale
til celler og vev, og de kan veere utgangs-
punkt for enzymer og signalmolekyler i
organismen. Alkohol er ogsa energigivende,
men blir ikke regnet som et naeringsstoff da
det ikke har en ngdvendig funksjon for
kroppen. Alkohol gir pa den ene siden
energi, men kan ogsa fortrenge andre

neeringsstoffer sa opptaket av disse blir
darligere (Pedersen, 2009 /Bere & @verby
2011).

Mengde energi i mat varierer etter innholdet
av fett, proteiner og karbohydrater. Energi
oppgis med enheten kilojoule (k]) og
kilokalorier (kcal). 1 gram fett gir 37 kJ/9
kcal energi, mens 1 gram protein og et gram
karbohydrater gir begge to 17 k] /4 kcal. Det
vil i praksis si at mat som inneholder fett,

gir over dobbelt sd mye energi per gram enn
de andre energigivende naeringsstoffene.
Kostfiber er ikke medberegnet i karbohydrat
og gir alene 8 kJ/2 kcal per gram
(Helsedirektoratet, 2009 (2)).

Oversikt over fysiologisk forbrenning av energigivende naringsstoff

Naeringsstoff Mengde Kilojoule (kJ) Kilokalorier (kcal)
Fett 1lg 37 9
Protein lg 17 4
Karbohydrat lg 17 4
Kostfiber lg 8 2
Alkohol 1lg 29 7
1 kcal = 4,2 K]
Eksempel:
50 gram olje:
50 gx 37 KkJ/ 9 kcal =
1850 k] /450 kcal
£ -
50 gram sukKker:
50gx17 K]/ 4 kcal =
850 kJ /200 kcal
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Fett

Fett er det naeringsstoffet som gir mest
energi per gram. Alt fett er sammensatt av
karbon, hydrogen og oksygen, men ulike
fettsyrer har forskjellige strukturer som gjgr
at de har ulike funksjoner og egenskaper.

Fettstoffer inneholder fettsyrer, som er
viktige bestanddeler i mat og i kroppen. Det
finnes mellom 30 og 40 forskjellige fettsyrer.
De ulike fettsyrene har ulik kjemisk opp-
bygning, noe som gjgr hver fettsyre unik ved
at de pavirker kroppens celler forskjellig.

I kroppen fungerer fettsyrer som:

¢ Energilager

e Byggematerialer i cellemembraner

¢ Isolasjonsmateriale for nerver og ulike
organer

¢ Isolasjonsmateriale under huden

e Viktige deler av signalmolekyler og
hormoner

¢ Hjelpemolekyl i enzymatiske reaksjoner

e Bearere av fettlgselige vitaminer

¢ Essensielle fettsyrer

Fettsyrer deles opp i mettet fett og umettet

fett, hvor det umettede fettet videre deles
inn i enumettet eller flerumettet.
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1 gram fett gir 37 kJ/9 kcal uavhengig
om det er mettet eller umettet.

Hva slags type fett kosten inneholder, kan
veere av betydning for helsen. Mettet fett,
som vi kaller det farlige fettet, gker
konsentrasjonen av det darlige kolesterolet
(LDL). Enumettet og flerumettet fett, det
gode fettet, kan derimot ha en beskyttende
effekt ved at det gode kolesterolet gker
(HDL). For a konkretisere ytterligere, kan
vi si at det “farlige” fettet er hardt i rom-
temperatur, mens det “gode” fettet er mykt
eller flytende.

1. Mettetfett=
Hardt fett, som er fast i romtemperatur.

I mat gir fett god smak og det er baerer av
aroma. Det er ogsa konsistensgivende og gir
en langvarig metthetsfglelse.

Fra midten av 1970-tallet har kostens totale
fettinnhold minsket, og andelen mettet fett
har minsket i gnsket retning. De senere
arene har nedgangen av mettet fett derimot
stoppet opp og gkt igjen.

Kilder til mettet fett i kosten er dyrefett,
melkefett, kokosfett og palmeolje. Forbruket
av flgte og kjgtt har gkt noe de siste arene.
Fra 1970 og frem til 2011 har forbruket av
kjgtt gkt fra 40,5 kg per person til 70 kg per
person. [ 2011 var kostens totale innhold av
fett pa 36 energiprosent, og av dette kom
16 energiprosent fra mettede fettsyrer. Det
betyr at andelen mettet fett er betydelig
hgyere enn anbefalt pa 10 energiprosent
(Helsedirektoratet, 2012 (3)).

2. Umettet fett =
Mykt fett, som enten er mykt eller
flytende i romtemperatur
* Enumettet
 Flerumettet

Kjatt og kjgttprodukter inneholder mye
mettet fett, men det er forskjell pa innhold
av mettet fett i kjgtt fra forskjellige dyr. Det
er for eksempel mer mettet fett i okse og sau
enn svin og kylling. Viltkjgtt er rgdt kjgtt pa
farge, men har i motsetning til annet rgdt
kjgtt magrere og hgy andel flerumettet fett.

Hva dyr spiser ute i naturen og hvordan
husdyr blir foret, har stor betydning for
fettsammensetningen i kjgttet. Mengden fett
i forskjellige deler av samme dyr varierer
mye. I storfe er det for eksempel 9,4 gram
mer fetti 100 gram entrecote enn i 100 gram
indrefilet.

Fisk og sjgmat inneholder lite mettet fett

og mye flerumettet fett. De lange omega 3-
fettsyrene EPA og DHA finner vi spesielt

i fete fiskeslag, fordi fettet blir lagret i
fiskekjgttet. Mager fisk lagrer fettet i leveren
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og det er arsaken til at tran, som blir
utvunnet av torskelever, inneholder mye
omega- 3.

Planter inneholder ogsa omega- 3, men

i form av fettsyren ALA. Alle planter inne-
holder noe omega- 3 i stgrre eller mindre
grad. Valngtter, linfrg og ville norske beer er
gode kilder til vegetabilsk omega- 