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Plan for ernzering og maltider ved Vilberg kompetansesenter
for helse og omsorg

1. Bakgrunn og innledning

A legge til rette for riktig ernaering er helsemessig viktig, og det er en sentral del av helse- og
omsorgstjenestene. Gode maltider med ei god ramme rundt er ogsa viktig for pasienters og
beboeres trivsel og livsglede.

Formalet med denne planen er a8 framheve betydningen av ernaering og maltider og legge et
grunnlag for en videre kvalitetsutvikling av tjenestene pa dette omradet ved Vilberg
kompetansesenter for helse og omsorg.

Begrepet «pasienter» benyttes i fortsettelsen som fellesbetegnelse for bade pasienter og for
beboere som er mindre behandlings- og pleietrengende.

2. Mal
2.1 Hovedmal

Pasienter skal oppleve a fa god individuell vurdering og oppfglging av sitt ernaeringsbehov,
utfgrt av kompetent personale. Maltidene skal vere av god kvalitet og tilpasset pa en mate
som sikrer riktig og nok neaeringsinntak, sosialt fellesskap og trivsel.

2.2.Delmal

=  For alle pasienter skal det gjennomfgres og dokumenteres en kartlegging av ernzerings-
status og -behov ved bruk av fastsatt standard metode.

= For alle pasienter som etter en kartlegging og vurdering har behov for det, skal det
utarbeides en individuell ernaeringsplan dokumentert og fulgt opp i journalen. Denne
oppfelgingen skal fglge naermere fastsatte standardkrav (sjekkliste).

= Alle ansatte skal ha gjennomfgrt fastsatt kurs i ernzering.

=  Mulighetene for tilgang til kompetanse som ernaringsfysiolog i kommunen skal utredes.

= Det skal giennomfgres og evalueres forsgk med alternativ maltidsplan, med bl.a. senere
middag. Dersom evalueringen tilsier det, skal slik maltidsplan sa langt det er praktisk
mulig innfgres ved hele virksomheten og veere tilpasset til behov og muligheter.

= Detskal i 2017 ferdigstilles en plan for ny kjgkkenlgsning som tilfredsstiller aktuelle
kvalitetskrav og som er tilpasset framtidige behov.

= Bistand i forhold til hjemmeboende ved gjeninnfgring av matombringing skal utredes
sammen med Hjemmebaserte tjenester.

3. Kartlegging av ernzeringsstatus

Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av undererneering krever at
alle pasienter skal vurderes for ernaeringsmessig risiko (Helsedirektoratet 2009). Vurdering
og dokumentasjon av ernaeringsmessig risiko gjennomfgres med standardiserte kartleggings-
verktgy, som omfatter kartlegging av matinntak, vekt, hgyde og kroppsmasseindeks (KMl),
samt vurdering av vektendringer og andre ernzeringsrelaterte data.



Alle beboere i sykehjem/institusjon skal vurderes for ernaeringsmessig risiko ved innleggelse
/vedtak. Vilberg kompetansesenter vil bruke kartleggingsverktgyet MNA (Mini Nutritional
Assessment). Ut fra manedlig registrering av vektutvikling skal det vurderes om det er behov
for ny kartlegging

Det skal i kartleggingen gjgres ei brei vurdering av arsakene til eventuelle ernaeringsmessige
problemer, herunder sykdommers pavirkning, munn- og tannhelse, legemiddelinteraksjoner,
oSsV. .

Kartleggingen og vurderingen skal dokumenteres i pasientjournalen.

4. Ernzringsplan

For alle pasienter som etter giennomfgrt kartlegging av ernaringsstatus vurderes a ha behov
for det, skal det lages en individuell ernaeringsplan, som skal fglges opp med bl.a. kost-
registrering, vektregistrering og evaluering. Disse opplysningene skal dokumenteres i
pasientjournalen, ved bruk av eget skjema.

Vilberg kompetansesenter vil bruke Kosthandboken utgitt av Statens ernaeringsrad (2012)
som hjelpemiddel.

Virksomheten skal ha elektroniske stolvekter og digitale vekter ved bruk av personlgfter
tilgjengelig for a kunne gjennomfgre vektregistrering for alle aktuelle pasienter.

5. Individuell tilpasning av ernaering og maltider - ernaeringstrappa

Pa bakgrunn av individuell kartlegging og ernaringsplan blir det
vurdert tiltak som er aktuelle for den enkelte pasienten. Med
tiltakende vanskeligheter med a innta mat og drikke (midler-
tidig eller permanent) vil det vaere aktuelt & vurdere tiltak Sonfes ey
hgyere i «ernzeringstrappa». Most og naeringsberiket Nzzeringsdrikker

mat for pasienter som f.eks. har spise- og svelge-
vansker er eksempel pa dette.

Intravengs ernzering

Beriking & mellommaltider

Mattilbud
Virksomheten skal ha god kompe- MAttidsmiljp
tanse og godt tilbud innen alle
disse omradene.

Underliggende faktorer (symptomlindring, medisinsk behandling]

6. Kompetanse

Alle ansatte skal ha en fastsatt grunnkompetanse i ernaering. Dette skal oppnas gjennom
kvalitetssikrede kurs som alle ansatte skal giennomfgre. For 2017 vil det bli prgvd ut
gjennomfgring av kurs ved Innsatsteamet i Hemmebaserte tjenester, slik:

- Sykepleiere ved Korttidsavdelingen

- Fagarbeidere ved Korttidsavdelingen

- Sykepleiere ved Langtidsavdelingen

- Fagarbeidere ved Langtidsavdelingen

- Sykepleiere ved Demensavdelingen

- Fagarbeidere ved Demensavdelingen

- Alle ansatte ved Palsejordet bokollektiv
- Alle ansatte ved Vilberg bosenter


http://www.velkommentilbords.no/pdf/kosthandboken.pdf

Det vil ut fra dette bli giennomfgrt 8 kurs med en varighet pa en time 1. halvar 2017.

Ansatte ved Kjpkkenavdelingen skal ogsa delta, og disse vil bli fordelt pa de oppsatte
kursene.

Det vil bli lagt opp til kurs for nyansatte hvert andre ar. Opplaering gjennom e-laeringskurs
som alternativ vil bli vurdert, eventuelt ogsa som oppfriskingskurs for ansatte som har hatt
oppleering tidligere. | dag er det imidlertid tekniske og praktiske begrensninger som gj@r
dette vanskelig.

Virksomheten bgr ha mulighet til a trekke veksler pa Innsatsteamet Igpende, i et samarbeid
med Hjemmebaserte tjenester, men ogsa annen form for spesialisert kompetanse bgr vaere
tilgjengelig. Det vil bli tatt initiativ til 3 utrede mulighetene for en kommunal ernaerings-
fysiolog, eventuelt som en interkommunal ordning.

Spesialisthelsetjenesten har veiledningsplikt og skal gi kommunehelsetjenesten opplysninger
om helsemessige forhold, herunder ernaeringsmessige forhold, samt rad og veiledning for
tiltak og oppfelging som er pakrevd for at kommunehelsetjenesten skal kunne Igse sine
oppgaver. Gjennom dette bgr virksomheten ogsa kunne fa tilgang til spesialistkompetanse
som f.eks. klinisk ernaeringsfysiolog, overfor enkeltpasienter ved behov og eventuelt i
undervisningssammenheng. Vilberg kompetansesenter vil ta initativ til at man sgker 3 sette
dette mer i system i et samarbeid mellom kommuner og helseforetak.

7. Maltidsplan

Vilberg kompetansesenter har eget kjgkken som produserer mat til bl.a. sykehjemmet,
Vilberg bosenter og Palsejordet bokollektiv.

Gjeldende maltidsplan er slik:

Frokost kl 09

Saft/drikke/frukt kl 11-11.30

Middag kl 13 (13.30 pa Vilberg bosenter og Palsejordet)
Kaffe/kake kl 15.30

Kveldsmat kl 17.30-18 (18.30 pa Palsejordet)

Suppe kl 20 (ikke Palsejordet)

Pasientene kan utover dette i praksis fa mat og drikke nar de gnsker det fra post-kjgkkenet.
Kjgkkenet har en fireukers meny som forandres to ganger i aret.

Ved Korttidsavdelingen skal en alternativ maltidsplan prgves ut fra starten av 2017:

Frokost kl 09
Saft/fruktrunde

/smoothie kl 11.00
Varm lunsj kl 13.00
Middag kl 16.00
Kaffe/kake kl 18.00

Kveldsmat kl 19.30



Dette vil kunne gi en bedre dekning med maltider, og ved a legge middagen senere kan det
veere mulig a fa til ei organisering og en bistand som gir en bedre situasjon for pasientene. |
dag far personalet ofte for lite tid i forbindelse med middagen fordi en del gar av vakt kl 14,
og fgr dette er det mange gjgremal. Det er viktig a sgrge for at kaffe/kake kl 18 ikke blir det
siste maltidet for dagen for pasienter som legger seg tidlig.

Forspket vil bli evaluert, og det ma ogsa utredes hvilke kostnadsmessige implikasjoner
innfgring av en annen maltidsplan eventuelt kan ha.

Maltidsplanen ma alltid vaere noe tilpasset til pasientgruppene pa de enkelte avdelingene.

Til maltider tilbys drikke etter pasientenes gnsker. Dette omfatter ogsa alkoholholdig drikke.

8. Organisering og ramme for maltider

Vilberg kompetansesenter vil giennomfgre grep for a fa til bedre rammer rundt maltidene,
fordi dette i dag ofte ikke er tilfredsstillende.

En god presentasjon av maten, et hyggelig spisemiljg, tilstedevaerelse fra personalet og ro
rundt maltidet vil bli vektlagt. For mange pasienter er det viktig & ha noen a spise sammen
med, enten det er andre beboere, pleiepersonalet eller pargrende.

Virksomheten skal organisere seg og gjgre tilpasninger i arbeidsplaner/turnus for a sikre at
personalet har ngdvendig tid til 3 tilrettelegge for og fglge opp under maltidet. Det skal bl.a.
evalueres om alternativ maltidsplan kan bidra pa en god mate til dette. Det skal s@grges for at
de som har nytte og glede av det, og som kan det, kan spise sammen med andre. Spesielle
behov for demente skal vurderes. Det skal videre veaere slik at pargrende fgler seg velkomne
til & veere til stede under maltidene og eventuelt kan spise sammen med pasient.

9. Medbestemmelse

Den enkelte pasient skal ha mulighet til 8 fremme gnsker om mat og drikke uavhengig av
standard meny som tilbys til enhver tid. Virksomheten skal sa langt som mulig imgtekomme
slike gnsker. Det skal legges til rette for en best mulig mate 8 kommunisere med pasienter
og pargrende om dette pa, og dialogen mellom kjgkkenet og avdelingene om dette skal bli
raskere og bedre.

Pasienter og pargrende skal annenhvert ar ha mulighet til 3 gi sin vurdering i forbindelse
med brukerundersgkelser.

Det blir lagt opp til at virksomheten skal ha ei ressursgruppe (se punkt 13) der pasienter
/pargrende skal ha representasjon.

9. Spesielle arrangementer

Vilberg kompetansesenter gnsker jevnlig a legge til rette for ulike arrangementer med bl.a.
god mat og drikke, som kan bidra til glede og trivsel for pasientene, eventuelt i samarbeid
med frivillige.



10. Fysisk og teknisk tilrettelegging for kjgkkenfunksjoner

Dagens kjpkkenlgsning tilfredsstiller ikke gjeldende grad til matsikkerhet, og Mattilsynet har
stilt krav om en del utbedringstiltak. Disse kravene lar seg vanskelig tilfredsstille innenfor
rammene av eksisterende bygg, eller det vil pa en uheldig mate ga ut over andre funksjoner
om man gjgr det. Ogsa for a kunne innrette denne virksomheten for 8 mgte framtidige
behov og volumer pa en god mate, ser man det som mest formalstjening med en Igsning
med et pabygg av tilstrekkelig stgrrelse. Det er satt av midler til dette i budsjett /handlings-
plan for arene 2017-2018.

Det er ogsa planlagt og finansiert innkjgp av lukkede kontainere for transport av mat og
buffetlgsninger pa postkjgknene. Dette gir sikker og bedre logistikk i forhold til maten. Med
denne Igsningen unngar man @ matte installere ny heis for transport av mat fra under-
etasjen.

11. Gjeninnfgring av matombringing

Tidligere ordning med matombringing fra Vilberg til hjemmeboende har i dag i praksis falt
bort. Dette har sammenheng med Hjemmebaserte tjenester sin vurdering av ressursbruk og
at innkjgp av ferdigmat fra butikk er vurdert som et godt alternativ.

Dagens praksis synes a innebaere at noen hjemmeboende ikke far den bistanden i forhold til
maltider som hadde vaert gnskelig. Selv om Hjemmetjenestene, bl.a. giennom Innsats-
teamet, har fokus pa dette, er utfordringene knyttet til underernaering vesentlig stgrre for
hjemmeboende enn for pasienter ved sykehjem og beboere i bemannede omsorgsboliger.
Relativt mange blir innlagt pa sykehjem nettopp pa grunn av darlig ernaeringsstatus.

Vilberg kompetansesenter ser det som viktig a fortsatt ha et tilbud om levering av mat til
hjemmeboende. Det er ved kjgkkenet kapasitet til slik produksjon, og dette tilbudet vil veere
konkurransedytig bade nar det gjelder pris og kvalitet. Det avgjgrende er at man finner en
god og rasjonell Igsning for transport og for bistand til en del hjemmeboende ved maltider.
Det er gnskelig med et samarbeid for a sgke a finne et godt opplegg for dette i 2017,
eventuelt sammen med frivillige organisasjoner.

12. Maloppnaelse, evaluering, lering og forbedring

For a kunne vurdere om man oppnar det som er gnsket for pasientene er det viktig a
formulere mest mulig konkrete, malbare mal og registrere resultatet. Fglgende resultat-
indikatorer kan vaere aktuelle:

Strukturindikator:

Andel som har fatt dokumentert vekt og vektutvikling
Andel som har fatt dokumentert ernaeringsstatus
Andel som er vurdert for ernaeringsmessig risiko

Prosessindikator:
Hvor stor prosentandel av personer som har ernaringsmessige avvik som
far tiltak (ernzeringsplan)

Disse dataene kan det tas ut statistikk/rapporter pa fra journalsystemet.



Andel medarbeidere som har fatt forutsatt opplaering kan veere en annen indikator.

Brukerundersgkelser kan bidra til indikasjon pa om man oppnar gnsket resultat, bade de
repeterende underspkelsene annethvert ar og mer tilpassede undersgkelser for @ undersgke
effekten av konkrete tiltak.

Det vil videre veere viktig at ansatte konsekvent melder avvik ved vesentlige brudd pa
fastsatte prosedyrer og ved ugnskede hendelser. Statistikk over meldte avvik kan gi viktig
informasjon om tendenser og systemsvikt som krever korrigerende tiltak.

13. Ressursgruppe

For & kunne fglge opp denne planen og for a kunne fa til en Igpende dialog mellom aktuelle
aktgrer om forbedringstiltak, blir det opprettet ei ressursgruppe satt sammen av:

Avdelingsleder Kjpkkenavdelingen
Avdelingsleder eller teamleder fra en sengeavdeling
Representant fra Innsatsteamet

Representant for pasientene
Representant for pargrende

Ressursgruppa fungerer som radgivende forum for virksomhetsleder.

14. Handlingsplan 2017

Nr | Tiltak Frist Res.indikator Merknader
1 | Konsekvent kartlegging av 1.3.2017 Andel pasienter Bruk av verktgyet MNA
ernaringsstatus etter kartlagt (mal: 95 %)
fastsatt standard
2 | Ernzeringsplan etter fastsatt | 1.3.2017 Andel aktuelle Bruk av verktgyet MNA
mal for alle som trenger det pasienter med
ernzringsplan (mal:
95 %)
3 | Obligatorisk oppleering for 1.4.2017 Andel gjennomfgrt | | regiav Innsatsteamet
alle ansatte (mal: 98 %)
4 | Utprgving og evalueringav | 1.5.2017 Andel forngyde Korttidsavdelingen
ny maltidsplan pasienter og
pargrende (mal:
90 %)
5 | Bedre organisering og 31.12.2017 | Andel forngyde
ramme for maltider pasienter og
pargrende (mal:
90 %)
6 | Avklaring av ny kjgkken- 1.4.2017
I@sning
7 | Avklaring av gjeninnfgring 1.6.2017 Vurdering av Vilberg og Hjemmebaserte
av matombringing ernzerings- tjenester
situasjonen for
hjemmeboende
8 | Innfgring av ordning med 1.2.2017

ressursgruppe




