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Virksomhet ernaering og K\_J@/ e
kjokkendrift

 Tilbyr mat av hay kvalitet til kommunens
virksomheter, institusjoner, boliger,
kafeteriaer, samt private aktorer.
« Julemeny (sesongtilpasninger)
« Meny tilinstitusjonene (5 ukers rullering)

» Energi- og neeringstett kost, dietter, tilrettelagt
kost

« Meny / porsjonsmiddag til hjemmeboende
« Standardkost, Sooftmeals, vegetar/vegan
« Café (viktige lavterskel moteplasser)

* Veiledning og kurs innen ernazering,
serveringskompetanse, hygiene og
mattrygghet, bestillingsrutiner.

gode ravarer, god smak, hygiene og Link: Ernaering og kjgkkendrift | Drammen
mattrygghet. God kundehandtering. kommune

« Tverrfaglig samarbeid star sveert sentralt.

Bilde: Drammen kommune
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Motearena for a legge til rette for okt samarbeid
mellom virksomheten (EKD) og mottagere av
mattilbudet i kommunen (Institusjon og
dagsenter).

Motene holdes hver var og host.

Vi onsker a tilrettelegge for at mattilbudet
svarer til brukernes ensker og behov.

Det er ogsa en arena for informasjon om
produkter eller endringer i meny rundt heytider
eller lignende.

Motene kan ogsa inneholde korte
kompetansehevende innslag etter gnske fra > _
deltagerne (Ernaering, IK-mat, bestillingssystemet == 8
Matilda, melding av avvik i EQS etc.).

Ulike fagpersoner fra Ernzering og kjekkendrift
deltar etter behov.

Rom for bade ris og ros. — =
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Retnlngsllnjer for maltider W@ ED kommin
pa institusjonene

Beboere pa institusjoner i Drammen kommune blir _“
servert regelmessige maltider.

» Det legges til rette for gode maltidsopplevelser og
et hyggelig maltidsmilje. Dette bidrar til matglede,
matlyst og trivsel.

« Maltider i institusjon gir dagen rytme, bidrar til
sosialt fellesskap og er for mange beboere en
viktig aktivitet.

« Maltidet kan fungere som en mulighet for a
opprettholde ferdigheter og funksjon knyttet til
mat og maltider. For mange er maltidene
heydepunktet pa dagen.

« Ansatte har en sveert viktig rolle i a gi en god
maltidsopplevelse, kunnskap pa dette feltet er
derfor sveert viktig.

» Kjokkenets forlengede arm, samarbeid for god
matomsorg.

» Rutiner for hygiene og mattrygghet.
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Ernaeringsnettverket skal bidra til a PRPRBS
kvalitetssikre systematisk ernaeringsarbeid.

Ernaeringsnettverket PO6

Forebygging og behandling av
underernaring

Gi okt ernaeringskompetanse og
kontinuerlig forbedring av ernaeringsarbeid i
tjenesten.

jonal faglig retningslinj

i . mars
lige endring: 09. oklober 2024

Videre skal det fungere som et sted for AW
erfaringsutveksling, og deling av gode tiltak. =75 -

Ernaeringsnettverket skal medvirke til a
tydeliggjore kommunenes ansvar i a sikre
at ernaering er enintegrert del av
behandlingstilbudet.

Ernaeringskontaktene deltar som
ressurspersoner fra sine avdelinger, gir innspill
til tematikk og deler informasjon med sin
avdeling.



Forebygging og behandling av @@j\y £9 GEnin:
underernaering

 Lovpalagt oppfelging, Nasjonale faglige retningslinjer. bt

Forebygging og behandling av
underernaring

* 1: Vurdere risiko for underernaering: MST,
Malnutrition screening tool (risikovurderingsverktay).

Nasjonal faglig retningslinje

« 2: Finne arsaken til utfordringene: Utvidet,
individuell kartlegging (hos dem i

risiko/underernaerte). r o
 3: Handtere risikoen: Utarbeide individuell J o o

Ernaeringsplan (Tiltak).

 4: Oppfolging av risikovurderingen (ny MST)
eller Ernaeringsplan (Evaluering).

« Kommunisere vekt og ernaeringsstatus videre.
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Andel for 2023

@ Andel vurdert for risiko for underemaering siste 12 maneder, blant beboere 67 ar og eldre
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2023 - Hjemmetjenesten | B

Maltall
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Nasjonal Kvalitetsindikator

Verktgy for a vurdere risiko for underernzering

hos voksne

(MST - Malnutrition Screening Tool*)

gjort forsok pa det?

Nei
Vet ikke
Ja. Hvor mange kilo?
1-5kg
6-10 kg
11-15kg
Over 15kg
Vet ikke hvor mange kilo

1. Har du/pasienten gatt ned i vekt i det siste uten a ha

0
2

1
2
3
4
2

nedsatt matlyst?

Nei
Ja

2. Har du/pasienten spist mindre enn vanlig pa grunn av

0
1

Total poengskar:

Poengskar 2 eller mer betyr at du/pasienten er i risiko for
undererneering. Iverksett kartlegging og tiltak.

Sjekkliste for innhold i kartlegging

Vekt og vektutvikling
Hoyde (KMI)
Faktorer som pavirker mat- og naeringsinntak
Mat- og naeringsinntak

Energi og proteinbehov

Vurdere mat - og naeringsinntak opp mot
energi- og naringshehov

Grad av underernzering

\ b —
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() &8 commun

P Intravengs erneering
P
Sondeernaering

PP Naeringsdrikker

Beriking & mellommaltider

| Mattilbud

y  Maltidsmilje
Underliggende faktorer [symptomlindring, medisinsk behandling)

Erneeringstrappen - modell for prioritering av ernaeringstiltak




YD Helsedirektoratet

Kosthold ved diagnoser og
sykdomstilstander

Nasjonale faglige rad

Farst publssert. 05. cknber 2018
St faghy oppdetert: 30, juni 2023

TP Helsedirektoratet

Forebygging og behandling av
underernaering

Nasjonal faglig retningslinje

Ferst publisert 25, juni 2021
St tagl oppdatert: 14, mars 2022

DET KONGELEGE
HELSE- 0G OMSORGSDEPARTEMENT

Meld. St. 24

(2022-2023)
Melding til Stortinget

W e

TP Helsedirektoratet

Ernzering, kosthold og maltider i helse-
og omsorgstjenesten

Nasjonale faglige rad

Forst publisert: 14, juni 2016
Siste faglge endring: 19, desember 2017

TP Helsedirektoratet

Matfaglig kompetanse i helse- og
omsorgstjenesten

Farst publisert: 15, mars 2024
Siste faglige endring: 15 mars 2024

Fellesskap og meistring

Bu trygt heime

Helse- o
Ise-op Strategi

God og riktig mat hele livet

Nasjonal strategi for godt kosthald og ernring hos eldre | sykehjem og
som mottar hjemmetjenester
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Tiamin (mg) Riboflavin (n Niacin (mg) Niacinekv (n Vitamin B6 (i Vitamin B12 Folat (ug)

0,26
0,26
0,26

0,19
0,13
0,13

19,33

0,12

0,12

012

12,36

0,24

0,24

0,24

23,74

0,43

0,43

0,48

48,49

0,31

0,31
031

31,23

0,25
0,25
0,25

119
21,35

0,32
0,32
0,32

1,19
26,58

0,36
0,36
0,36

118
30,02

0,27
0,27
0,27

119
22,84

0,51
0,51
0,51

1,19
43,07

0,65
0,65
0,65

1,19
54,25

6,45 0,65 25 230,7 89,73 564,35
6,45 0,65 25 230,7 29,73 564,35
6,45 0,65 25 230,7 29,73 564,35
136 11 17 383 68 630

58,99 147,26 60,24 131,95 82,99

7,24 0 044 2,25 20,50 32,12 436,46
7,24 0 0,44 2,25 80,94 32,12 436,46
724 0 044 2,25 80,94 32,12 436,46
136 11 1,7 383 68 630

0,03 40,45 132,22 21,13 47,24 64,18

5,00 0,02 042 2,46 45,67 3352 329,78
5,01 0,02 042 2,46 45,67 3352 329,78
5,01 0,02 042 2,46 45,67 3352 329,78
136 11 17 383 68 630

013 3842 144,74 11,92 29,3 285

7,65 071 2,02 52,03 31,37 44352
7,65 0,02 071 2,02 52,03 31,37 44352
7,65 0,02 071 2,02 52,03 31,37 443,52
136 11 17 383 68 680

013 64,57 118,94 20,03 45,14 65,22

9,19 472 0,57 2,21 61,58 14,45 656,19
5,19 472 0,57 21 61,58 14,45 656,19
9,19 472 057 221 6158 14,45 656,19
136 11 17 383 68 630

34,69 51,58 130,11 16,08 21,24 96,5

1,62 0,56 2,25 24,93 135 508,62
1,62 472 0,56 2,25 24,93 135 508,62
162 a72 0,56 2,25 24,93 135 508,62
136 11 17 383 68 630

34,69 50,61 132,64 6,51 19,85 74,8

Vitamin € (i Fosfor (mg) Jod (ug)

405,77
405,77
405,77

119
340,98

27,37
27,37
27,37

119
23

2575
25,75
25,75

119
2164

1064
1064
1064

119
89,41

28,55
28,55
28,55

119
23,99

119
61,34

Jern (mg)

1,81
181
1,81

13,6
13,29

3,56
3,56
3,56

13,6
262

2,73
2,79
2,79

13,6
20,5

178
178
178

13,6
13,11

622
622
622

13,6
45,71

054
0,54
054

13,6
3,98

91,59
91,59
91,59

850
10,78

220,78
220,78

Kalsium (mg Kalium (mg) Magnesium (Natrium (mgSelen (ug) Sink (mg) 4

1811,65 106,62 595,88 47,27 162
1811,65 106,62 595,88 47,27 162
1811,65 106,62 595,88 47,27 162

2580 272 1150 48,5 102

60,79 33,2 5182 9785 15,89
1561,74 54,63 2486 9,94 4,65
1561,74 94,63 2486 9,94 465
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I | Pratein {18%)
Fett (37%)
| Karbohydrater (43%)
U Kostfiber (2%)
Alkahol {0%)

Uke 37

Man 16/10

Tirs 17/10 Ons 1810

Fiskekaker
Hvit saus
Kokt potet

Kjettboller
Paprikasaus
Stuede poteter

Ertesuppe m/
Svineknoke

Hastens rotgrénnsake Brokkoliblanding

Gresskarsu

ppe

Eplegrot m/vaniljesac Kirsebaergrot

e

*omponenter

‘Produkt

DRAMMEN
y KOMMUNE

L\ /
-etgodtsted aleve




Oversikt Kvalitetssystemet EQS k@

Fagspesifikke retningslinjer og rutiner(inteme dokumenter)/Helse- og omsorgstjenester/Emaering og mattrygghet/Emaering @Hjelp
Ernaring ft
ID Tittel ID Tittel

% 3777 [EBeskrivelse emaeringskontakt

% 9609 [EBrosjyre, kostrad ved darlig matlyst eller vektnedgang

% 1787 BEmaringsplan - rutine forbruk o

* 3620 %Forebyggingav reernaringssyndrom

% 4094 Elnternkontroll dokumentasjon Vaeske og Emaering - sjekkliste
% 3957 Blinterkontroll Gerica omréde Vaeske og Emeering

% 1789 EKartlegging av erneeringsstatus &

% 3837 [EKartleseing av nattfaste 4=

% 3783 EKonsistenstilpasset kost og IDSS|

% 8375 [EMandatfor ernaringsnettverk, tjenester for mennesker med nedsatt

funksjonsevne
% 3778 ElMandat for emaeringsnettverket i P04, P0G og P07
% 8802 [EMandat for Matforum
* 3836 [EMaltidstider institusjon
% 2691 [E0ppstart og administrasjon av sondeemaering
% 2689 [ERegistrering og beregning av mat- og drikkeinntak
% 9000 ERetningslinjer for maltider pa nstitusjon

-
-

=

-

% 9005 [ERisikovurdering og kartlegging av emaering med hielpetekst <=




Figur 1 synliggjer det multifatorielle arsaksbildet.

Faktorer som kan pavirke matinntaket

Funksjonsniva
Munnmotorikk
Svelgfunksjon
Grovmotorikk/sittestilling
Finmotorikk

Mental og kognitiv funksjon
Ork

Syn, hersel, smaks- og lukteevne
Tannstatus

Maten som tilbys

Utseende

Lukt

Smak

Konsistens

Temperatur

Hygiene

Matens naringsinnhoold
Porsjonssterrelse
Maltidsrytme (antall maltider)

Spiseplass (lys, lyder.lukter)
Servering, aktivisering)
Personell

Spisehjelp

Redskaper

Informasjon

Medisinske faktorer

Sykdom

Almenntilstand

Behandling

Medisiner (bivirkninger som innvirker
pa appetitt osv)

Mage-/tarmfunksjon (som dysmotilitet,
relfluks, forstoppelse, kvalme, diare)
Respirasjon (pust)

Smerter

Kulturelle og psykososiale
faktorer

Erfaring med spising og maltider
Sosiale faktorer i maltidet
Stress, uro, bekymring
Depresjon, sorg og ensomhet

og tilbud

Religion og etnisitet
Vaner

Trivsel

i Helsedirektoratet

Kunnskap om naeringsbehov, rettigheter

I
-

1/
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Anbefaling:

Modellutviklingsmidler Klinisk
ernaeringsfysiolog som ressurs for
omsorgstjenesten (2021)

» Eksempelvis som ressurs i hjemmetjenesten
evt. Fagteam.

Formal: Styrke det systematiske
ernaeringsarbeidet og den ernaeringsfaglige
kompetansen i helse- og omsorgstjenesten
og bidra til a sikre en mat- og
ernaeringsoppfelging som er i trad med
brukers egne @nsker og behov og nasjonale
faglige anbefalinger.

Viderefaring av tilskuddsordning i 2025
(frist mars): Modellutvikling klinisk
ernaeringsfysiolog som ressurs for

omsorgstjenesten - Helsedirektoratet
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W9 Helsedirektoratet

Forsiden , Tilskudd

Modellutvikling klinisk ernaeringsfysiolog
som ressurs for omsorgstjenesten

Formalet er a styrke det systematiske ernzeringsarbeidet og den
ernaeringsfaglige kompetansen i helse- og omsorgstjenesten.
Tilskuddsordningen inngar som en del av oppfalgingen av Leve hele livet og
Kompetanselaft 2025.
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