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Malet med dette heftet

Etter at du har lest heftet er malet at du

er godt kjent med de nasjonale kostradene og kjenner til andre
aktuelle retningslinjer

kjenner til sammenhengen mellom kosthold og helse

kan tilrettelegge for god ernzering i hverdagen for personer
med utviklingshemming

kan foresld og motivere tjenestemottakere til a ta forebyggende
og helsefremmende matvarevalg



Innledning

Det finnes mange gode grunner til a jobbe
systematisk med ernzeringsarbeid for personer
med utviklingshemming. Et sunt og balansert
kosthold er en grunnleggende forutsetning for
god helse og livskvalitet. Maltidene vére er
viktige sosiale arenaer. A dele mat med andre kan
styrke relasjoner, skape trygghet og bidra til en
fglelse av tilhgrighet. Maltidsglede, som
involverer gleden ved & lage, servere og spise
mat, har stor betydning for den psykiske helsa.
Regelmessige maltider kan gi struktur og
forutsigbarhet i hverdagen.

I tillegg kan mat og matlaging brukes som en
pedagogisk arena for a utvikle ferdigheter knyttet
til tall, farger, lukt og smak og bidra til gkt
selvstendighet.

Det er et stort behov for a styrke kunnskapen om
hvordan kosthold pavirker helsa, bade positivt og
negativt. Helsedirektoratets veileder Gode

helse- og omsorgstjenester til personer med
utviklingshemming bygger pa rapporter og tilsyn
som har avdekket mangler i tjenestetilbudet.
Kapittel 5 i veilederen gir anbefalinger for
ernaringsarbeid.

Ernaeringsarbeidet skal bygge pa aktuelle
retningslinjer og de nasjonale kostradene fra
Helsedirektoratet og pa samtykke og med-
virkning. Et forsvarlig ernaeringsarbeid
innebeerer individuell kartlegging og risiko-
vurdering av ernzeringsstatus og matinntak.

I tillegg innebzerer det iverksetting og oppfwelging
av tiltak, dokumentasjon og evaluering. Tiltak ma
tilpasses den enkeltes behov og preferanser, og
informasjon bgr hentes fra tjenestemottakeren,
naermeste pargrende og andre som kjenner
personen godt.

Dette heftet kan brukes som et praktisk hjelpe-
middel for 3 styrke ernaeringskompetansen og
kvaliteten i tjenestene. Malet er a gi tjenesteyterne
trygghet til & bidra til god ernaering og bedre
helse og livskvalitet for personer med utviklings-
hemming.



KAPITTEL 1

Hva er et godt ernaeringsarbeid?

Et godt og forsvarlig ernzeringsarbeid innebaerer
at det jobbes systematisk. Det krever at tjeneste-
yterne har grunnleggende kunnskap om ernzering
og mat og vet hvordan sunne matvaner kan
pavirke helsa positivt. Det er ogsa ngdvending

a ha god kjennskap til den enkelte tjeneste-
mottakerens matvaner og helseutfordringer

og vite hvordan en kan motivere personen.

For a sikre et godt og forsvarlig ernaeringsarbeid
ma lederen sgrge for at det etableres gode rutiner,
og at alle ansatte far tilstrekkelig opplaering. Hver
enkelt ansatt har ansvar for 3 fglge opp tiltak og
beslutninger i praksis. Et godt tiltak kan vaere a
utpeke en av de ansatte til a ha et overordnet
ansvar for ernaringsarbeidet i virksomheten.

I enkelte tilfeller kan det veere ngdvendig a
samarbeide med annet helsepersonell, som
klinisk ernzeringsfysiolog og fastlege, for &

sikre god ernzeringsoppfelging. Kjennskap til
kommunens og spesialisthelsetjenestens tjeneste-
tilbud er ogsa viktig for & kunne gi helhetlig og
koordinert oppfglging av tjenestemottakerne.

Sarbarhet for sykdommer
og darlig helse

Matvarevalg som ikke er helsefremmende, vil
kunne fgre til redusert helse og kan gke risikoen
for utvikling av livsstilssykdommer og tilstander
som hgyt blodtrykk, diabetes, ulike kreftformer
og hjerte- og karsykdommer. Enkelte personer
med utviklingshemming og personer med enkelte
syndromer, for eksempel Downs syndrom og
Prader-Willis syndrom, har stgrre sarbarhet for
slike sykdommer. Syndromet i seg selv gir gkt
risiko for helseutfordringer som kan forverres
betydelig av feilernzering og et usunt kosthold.
Flere personer med utviklingshemming har ogsa
andre helseutfordringer som kan knyttes til
kosthold og erneering, for eksempel naerings-
stoffmangler, fordgyelsesplager, dehydrering,
overvekt, feilerneering og undervekt.

Enkelte personer med utviklingshemming kan
oppleve aldersrelaterte endringer og sykdommer
allerede ved 35 &rs alder. Blant de vanligste
endringene er demenssykdom, osteoporose,

gkt fallrisiko, diabetes og nedsatt hgrsel og syn.



Disse tilstandene kan redusere livskvaliteten og
levealderen. Det er avgjgrende at tjenesteyterne
er oppmerksomme pa slike aldersrelaterte
endringer, slik at de kan fange dem opp tidlig.
En god ernaeringsstatus og god helse tidlig i livet
kan bidra til a redusere alvorlighetsgraden av
aldersrelaterte endringer og dermed legge til
rette for en bedre alderdom for tjeneste-
mottakerne. Hgyt blodtrykk, hjerte- og
karsykdommer og andre livsstilsykdommer er
mer vanlige i eldre ar og kan forebygges med et
sunt kosthold.

Sma endringer, stor betydning

For a gi personer med utviklingshemming
muligheten til a leve gode og helsefremmende
liv bgr ernzeringsarbeidet i virksomheten
systematiseres. Et konkret tiltak kan veere a
innfgre bruk av tallerkenmodellen ved alle
dagens maéltider. Tallerkenmodellen (figur 1.1)
er et pedagogisk verktgy for  sette sammen
balanserte maltider. Tallerkenen deles inn i tre
deler: halvparten grgnnsaker, én fjerdedel
karbohydratrike matvarer og én fjerdedel
proteinkilder. Modellen kan anvendes ved alle
maltider og bidrar til et kosthold i trad med
nasjonale anbefalinger.

Karbohydratrike
matvarer ~__

Proteinkilder

Figur 1.1. Tallerkenmodellen

Noen ganger kan sm3, gjennomtenkte endringer i
omgivelsene legge til rette for sunn helseatferd.
De sma endringene kan pavirke personen i riktig
retning uten at hen mister valgfriheten. En kan
legge forholdene til rette for slik pavirkning ved

o adele opp kakestykkene i mindre biter

e abake boller og rundstykker i mindre
stgrrelse

o 3adele opp frukt og grgnnsaker i biter og
plassere dem lettere tilgjengelig enn mindre
sunn mat

¢ 4 bruke mindre tallerkener
e 4 bruke serveringsbestikk som rommer lite

e avelge sma pakker av usunn mat, sma
brusflasker og sma poser med potetgull og
sjokolade, selv om de store pakkene blir
relativt sett rimeligere

Frukt, bzer eller
~ grennsaker

(helsenorge.no)



Leeringsverktay om mat og ernzering n

Storbyuniversitetet Oslo Met har
utviklet to oppleeringsressurser. Mat og
glede — kosthold og ernaering for
personer med utviklingshemming finner
du pa nettsiden x.oslomet.no. Bruk mat
og glede som sgkeord.

Filmserien Veien til matglede finner du
pa nettsiden filmet.no. Dette er korte
filmer om blant annet porsjons-
starrelser, enkel tilberedning og mat-
sikkerhet. Innholdet kan en se sammen
med tjenestemottakere og det kan in-
kluderes i en veiledningssituasjon. Bruk
tittel som sgkeord.

Kostverktayet

Pa nettsiden kostverktayet.no finner du
et statteverktgay til etablering av gode
levevaner for god helse. Malgruppa er
familier som har barn med overvekt og
fedme, men verktayene kan ogsa benyt-
tes av andre. Under fanen Andre mal-
grupper finner du informasjon

som gjelder personer med utviklings-
hemming.

Jo er 38 dr og har moderat utviklings-
hemming. Han liker mye forskjellig mat,
men spiser lite frukt og grennsaker.
Primaerkontakten forteller Jo om tallerken-
modellen og at ndr den brukes, er det
enklere d fd i seg naeringsstoffene kroppen
trenger.

Primaerkontakten snakker med Jo om at ndr
han skal spise yoghurt, sd kan han ha korn
og en oppskdret banan eller et glass juice

til. Ved mdltidene som inneholder brad eller
knekkebrgd, spiser Jo proteinrike pdlegg
som skinke, ost, makrell i tomat eller lever-
postei. Han kan da ta skivet agurk, tomat
eller eple ved siden av. Til middagsmadltidene
kan jo oftere velge gronnsaker han liker
sammen med ris, pasta eller potet og en god
kilde til protein, som enten er fisk, kjgtt eller
et vegetarisk alternativ, som bgnner eller
linser. Jo har etter hvert blitt vant til
tallerkenmodellen og er opptatt av d fd i
seg frukt og grennsaker.

'~

Hvordan kan du bidra til at tjeneste-
mottakerne du yter tjenester til, folger
tallerkenmodellen til maltidene?

@ Adobe Stock



Motivasjon for endring

En stor del av ernzeringsarbeidet handler om

a stgtte tjenestemottakerens motivasjon for
endring til mer helsefremmende vaner samt a
tilrettelegge for strukturer som gjgr det mulig a
ta helsefremmende valg. I tillegg er det nyttig at
du har kunnskap om blant annet betydningen
av a vaere en rollemodell, motiverende intervju
og tegngkonomi, og at du kan noe om grunn-
leggende matlaging.

Nar du mgter pa arbeid, trer du inn i en
profesjonell rolle. Som tjenesteyter er du en
viktig rollemodell. Helseatferden din, altsa
atferden som péavirker helsa, kan ha stor
innflytelse pa tjenestemottakeren. Dine
handlinger og holdninger, bade uttrykt gjennom
sprak og kroppssprak, blir observert og lyttet til
og kan i mange tilfeller bli etterliknet av tjeneste-
mottakeren. Det understreker betydningen av at
du er bevisst din rolle og hvordan du framstar i
mgte med tjenestemottakerne. Ofte har det en
person gjgr, vel s stor pavirkningskraft som det
hen sier. Det kan handle om at nér du er pé jobb,
sa drikker du vann og ikke brus eller energi-
drikker, eller at du spiser sunn mat nar du er
sammen med tjenestemottakerne. Lederen bgr
informere alle ansatte om ansvaret og muligheten
de har til a pavirke tjenestemottakerne, bade
positivt og negativt. Ogsa ansatte som jobber i
sma stillingsprosenter, kan ha stor betydning
som rollemodell.

Motiverende intervju er en samtalemetode for &
motivere til atferdsendring. Metoden er bade
empatisk og effektiv og kan tilpasses personer
med utviklingshemming. Den har som mal a
styrke den enkeltes motivasjon og mestringstro
og bidra til at endringer skjer pa personens
egne premisser.

10

Motiverende intervju n

Du kan lese mer om motiverende
intervju pa helsedirektoratet.no.
Bruk sekeordene motiverende intervju.

For noen personer kan det veere hensiktsmessig
med et tegngkonomisystem for a motivere til &
starte med nye vaner og klare a holde pa dem.
Tegngkonomi er basert pa prinsippet om positiv
forsterkning der tjenestemottakeren kan spare
opp et bestemt antall brikker eller poeng som
senere veksles inn i en avtalt aktivitet eller noe
annet hen gnsker seg. Brikken eller poenget
fungerer som en bro mellom handlingen, for
eksempel a spise grgnnsaker til middag, og det
som er avtalt at personen far nar hen har spart
avtalte poeng.

Matlaging er en sentral ferdighet i ernaerings-
arbeidet. Tjenesteyterne bgr ha grunnleggende
kunnskap om matlaging for & kunne planlegge
gode veiledningssituasjoner og bidra til at
tjenestemottakerne far innsikt i og anledning til
a deltai 4 lage ulike typer mat. Dette legger til
rette for gkt forstdelse og mestring og gjgr det
enklere a etablere et helsefremmende kosthold i
praksis. Det 4 lage mat sammen kan ogsa bidra
til & styrke relasjoner, og en kan bli bedre kjent
med hverandre.




I et bofellesskap har de lenge vaert opptatt
av sunn kost og ernzring. Men i samtaler
lederen hadde med noen av tjenesteyterne,
kom det fram at flere av dem ikke hadde
mye erfaring i d lage mat. Derfor vegret de
seg for d lage mat sammen med tjeneste-
mottakerne. Dette gnsket lederen d gjore
noe med, og pd det neste personalmgtet
foreslo hen d arrangere et matlagingskurs.
De ble enige om at de skulle lre d lage
enkle middagsretter, og de ville 0ogsd
invitere tjenestemottakerne med pd kurset.

Kurset skulle gd over seks kvelder, og de
fikk ldne skolekjokkenet pd ungdomsskolen.
Faglig ansvarlig i bofellesskapet tok kontakt
med frisklivssentralen i kommunen for d fd
hjelp til d finne en person som kunne vare
kursholder. Lederen tilrettela turnusen slik
at de fleste kunne delta pd alle kurskveldene.
Kurset ga deltakerne stgrre tro pd egne
ferdigheter i d lage sunne, gode middager.
Tjenestemottakerne ble inspirert til d prave
nye retter, og de fikk smake pd nye mat-
varer. For tjenesteyterne var det fint d
kunne ta med seg det de lzaerte pd kurset,

inn i veiledningssituasjoner med tjeneste-
mottakerne.

, D Adobe Stock
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For & fremme mestringsfglelse i forbindelse med
endring av vaner kan tjenesteyterne benytte
falgende tilneerming: Hva bgr denne personen
spise mer av?

Benytte mulighetsrommet

Flere lover, forskrifter og nasjonale veiledere er
av betydning for kosthold, maltider og ernaering
sett i sammenheng med retten til helse og
selvbestemmelse.

Selvbestemmelse er en menneskerettighet og
innebzeerer en rett til 4 ta sma og store og gode og
darlige valg for egen helse og eget liv. [ helse- og
omsorgstjenesten innebzerer det blant annet at
personen med utviklingshemming ma sam-

tykke til helsehjelp og helse- og omsorgstjenester.
Bistand til endringer i og kontroll av kostholdet
ma veere basert pa samtykke og medvirkning fra
personen selv.

Skal tjenesteyterne gjgre begrensninger i tjeneste-
mottakerens selvbestemmelsesrett, krever det
hjemmel i lov. Helse- og omsorgstjenesteloven
kapittel 9 er et eksempel pa en slik lov. Kapittel 9
apner i visse tilfeller for a bruke tvang og makt i
tjenestene til personer med utviklingshemming,
men vilkdrene er strenge. Tvang og makt kan
bare brukes for d hindre eller begrense vesentlig
skade.

Som tvang etter kapittel 9 regnes tiltak som
tjenestemottakeren motsetter seg, og tiltak som
er sd inngripende at de uansett motstand md
regnes som tvang og makt. Det siste innebzerer
en vurdering av om et tiltak innebaerer en
begrensning i tjenestemottakerens mulighet til
alminnelig selvbestemmelse. Eksempler kan vaere
begrensninger i personens tilgang til mat, drikke
og godteri, for eksempel ved & lase det inne eller
oppbevare det utenfor personens rekkevidde i
kortere eller lengre perioder. Dette regnes som
tvang og makt uavhengig av motstand.
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Ikke alle tiltak som innebzerer en tilrettelegging

eller hjelp til kontroll av mat- og drikkeinntak, Anan er 27 dr og har lett utviklings-
regnes som bruk av tvang og makt etter kapittel hemming. Han skriver handleliste selv, men
9. Dette kan kalles «mulighetsrommet». Helse- far bistand for d se over lista for han gdr pa
direktoratets rundskriv Rettssikkerhet ved bruk butikken. Frukt og gronnsaker uteblir ofte
av tvang og makt overfor enkelte personer med fra lista, selv om tjenesteyteren kjenner til
psykisk utviklingshemming - helse- og omsorgs- at Anan liker epler, bananer, tomater og
tjeneste loven kapittel 9 nevner spesielt dette. gulrgtter. Tjenesteyteren vet at kostrddene
Det kan gi trygghet & vite at mye innenfor mat- sier at «frukt, beer og gronnsaker bor inngd
omsorg og ernzringsarbeid ikke gjelder i alle mdltider». Ndr handlelista skal
kapittel 9: gjennomgds, spgr tjenesteyteren Anan om
A dele opp mat, drikke eller andre nzerings- det skal skrives opp epler eller bananer, og
eller nytelsesmidler i porsjoner for @ hjelpe om det skal skrives opp tomater eller gul-
tjenestemottakeren med selv d kontrollere inn- rgtter pd lista. Pd den mdten fdr Anan alltid
taket, anses i utgangspunktet heller ikke som med seg frukt og gronnsaker hjem

bruk av tvang eller makt uavhengig av motstand, fra butikken.

forutsatt at tilgangen til de resterende porsjonene
ikke er fysisk eller pd andre mdter reelt begrenset.
Tilrettelegging av dagliglivet gjennom etablering
av alminnelige dagsplaner, ‘husordensregler,
rutiner og lignende er andre eksempler pa tiltak

som i utgangspunktet ikke vil anses som tvang Stottemateriell for selvbestemmelse n

eller makt etter dette alternativet. . .
Pa nettsiden usht.no under fanen

Kunnskapsbanken, finner du
informasjonsmateriellet Veien til
Selvbestemmelse — stattemateriell
for okt beslutningstatte.

Vi har altsa store muligheter til & gjgre et godt
stykke ernzeringsarbeid og bidra til god helse
uten at det innebeerer tvang og makt eller brudd
med lover eller forskrifter.

12 Tilbake til innhold



KAPITTEL 2

Kartlegging og vurdering

av ernaeringsstatus

Alle som mottar helse- og omsorgstjenester,

skal fa sin ernaeringsstatus kartlagt og vurdert.
Et kartleggingsverktgy bidrar til at en kan fglge
opp ernaringsarbeidet pa en forsvarlig og
systematisk méate. Malet bgr veere at alle tjeneste-
mottakere far sin ernseringsstatus vurdert og
kartlagt enten halvarlig eller arlig, avhengig av
behov. I tillegg bgr det gjennomfgres tilpassede
ernaeringstiltak regelmessig, for eksempel ved at
tjenestemottakeren veier seg, og ved at hen far
stgtte ved maltider og bistand til innkjgp av mat
og til matlaging.

Samarbeid med naermeste pargrende, fastlegen
og en Klinisk ernaeringsfysiolog kan veere hensikts-
messig for  innhente utfyllende informasjon.

Det kan dreie seg om informasjon om hvilken mat
tjenestemottakeren foretrekker, og vaner, rutiner
og kulturelle forhold knyttet til mat og maltider.
Det kan ogsa vaere informasjon om hvordan en
skal handtere ernaeringsutfordringer eller behov
for videre utredning dersom det avdekkes
helseproblemer.

Nar behov for erneeringstiltak avdekkes, ma
det velges lgsninger som er realistiske, faglig
forsvarlige og beaerekraftige. Talmodighet er
viktig, for det tar tid 4 etablere nye vaner.

A kartlegge ernzeringsstatusen

Det finnes ulike kartleggingsverktgy for ernzering.
I veilederen Gode helse- og omsorgstjenester til
personer med utviklingshemming er det ikke
foreslatt spesifikke verktgy for risikovurdering
eller kartlegging av erneeringsstatus. Her har

vi valgt a bruke kartleggings- og vurderings-
skjemaet Verktgy for kartlegging og vurdering

av ernaringsstatus hos personer med utviklings-
hemming utviklet av bydel Sagene i Oslo, USHT
Agder og Sandnes kommune. Vi gar her gjennom
side to og tre i skjemaet «Innledende kartlegging
og vurdering av ernzeringsstatus», som bestar av
to tabeller: «Registrering av kost» (tabell 2.1) og
«Risikotabell for vurdering av ernaeringsstatus»
(tabell 2.2). Vi gar fgrst gjennom siden om
registrering av kost, senere i kapittelet tar vi

for oss risikotabellen for vurdering av ernzerings-
status. Til slutt gar vi kort gjennom side fire,
«Videre kartlegging» (tabell 2.3), i kartleggings-
og vurderingsskjemaet.

Kartlegging av ernaering q

Kartleggings- og vurderingsskjemaet
Verktay for kartlegging og vurdering
av ernaeringsstatus hos personer med
utviklingshemming kan lastes ned fra
nettsiden til naku.no. Bruk soke-
ordene erneeringskartlegging av
personer med utviklingshemming.
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Tabell 2.1 Registrering av kost

Informasjon Fyll ut her:

ID-nr.

Vekt (kg)

Dato for vekt

Hgyde (m) (ev. liggende hgyde,
underarmslengde)

KMI (kg/m?)

Har personen hatt vektendring?
- Hvis ja, i hvilket tidsrom?
(for eksempel siden dag, méned, ar
eller siden en spesiell hendelse
som flytting, sykdomsperiode osv.)

+/- antall kg vektendring

Prosentvis vektendring (antall kg
vektendring * 100 /vekt fgr endring)

Har personen endret matinntak?
- Hvis ja, spiser hen mer
eller mindre enn tidligere?
- Hvisja, i hvilket tidsrom?

Tar personen kosttilskudd? (tran/
vitaminer osv.)
- Hvisja, hva?

Hvor ofte spises/drikkes:
(X ganger daglig, ukentlig, manedlig,
arlig, aldri)

- sukkerholdig brus?

- godteri/chips/iskrem osv.?

- fisk?

- frukt/baer?

- grgnnsaker?

- meieriprodukter?

Tar maltidene lang tid? (>30min)

Beskriv eventuell bekymring rundt
personens ernzringsstatus eller annen
viktig informasjon knyttet til mat og
maltider.

Ernzeringsstatusen er (bruk tabell
2.2, det er mulig 4 havne innenfor
flere kategorier samtidig):

(«Innledende kartlegging og vurdering av ernzeringsstatus for personer med utviklingshemming» i Verktgy for
kartlegging og vurdering av ernaeringsstatus hos personer med utviklingshemming. Utviklet av bydel Sagene i Oslo,
USHT Agder og Sandnes kommune, 2024)



status innlemmes pd en naturlig mate i
arbeidsrutinene pa din arbeidsplass?

Hvordan kan kartlegging av ernaerings- ﬂ

Vekt, hayde, vektendring
og endring i matinntak

Regelmessig veiing og vurdering av endring av
vekt star sentralt i ernzeringsoppfglgingen av
tjenestemottakeren. Store endringer i vekt kan
fa helsemessige konsekvenser og ma fglges opp
med tilpassede ernaringstiltak.

Iver er 32 dr og har moderat utviklings-
hemming. Han har begynt d spise tre
bradskiver til frokost i stedet for to.

Denne endringen virker noksd harmlgs da
det kun er snakk om én ekstra skive per dag.
Etter en stund gnsker Iver ogsd to frukter
som mellommadltid i stedet for kun én.
Mange tjenesteytere er innom lver i lgpet av
ei uke, og de fleste synes det er hyggelig at
han koser seg med maten. Det er vanskelig
d si nei siden maten han vil ha mer av, ikke
er usunn. Pd den mdnedlige veiingen over de
siste fire mdnedene ser primarkontakten at
han har gdtt opp i vekt. Det er en vekt-
pkning det ikke er behov for. Det er jo litt
rart i og med det bare er sunn mat han har
spist mer av.

For a stoppe Ivers uheldige vektgkning kan
tjenesteyterne gjgre noen endringer for 8 komme
tilbake til den vanlige mengden mat til frokost
og mellommaltid. De kan snakke med Iver om
hvorfor frokosten bgr veere to skiver, ikke tre, og
prove a lage en avtale om at det for eksempel i
helgene er ok med tre skiver til frokost. Videre
kan tjenesteyterne dele de to skivene i fire halve,
da vil méltidet se litt stgrre ut. Det kan serveres
to skiver fgrst, og sa kan en se om Iver gnsker en
tredje. I mellommaltidet kan den ene frukten
byttes ut med en grgnnsak Iver har lyst pa.

Pa samme mate som med brgdskivene kan
frukten ogsa deles opp slik at den virker som en
stgrre mengde. Denne type avtaler og endringer
bgr skrives i en tiltaksplan og dokumenteres i
journalen, slik at alle som yter tjenester til Iver,
kan fglge dem opp i maltidsituasjonene.

15
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Endringer i vekt, porsjonsstgrrelser og spise-
vaner kan ha negativ innvirkning pa helsa.
Livshendelser som flytting til bofellesskap,
endringer i arbeidssituasjon, sykdom eller
generell mistrivsel kan pavirke matinntaket,
enten i form av gkt eller redusert inntak.

/,/_'_\
! M%
; 50 00
© Z

Regelmessig veiing, for eksempel én gang per
maned, kan bidra til 4 avdekke slike endringer
tidlig og gi mulighet til a iverksette tiltak fgr
situasjonen forverres. Dette bgr derfor etableres
som en rutine for alle tjenestemottakere. Fgr en
gdr i gang med veiingen, bgr en snakke med
tjenestemottakerne om tiltaket og om hvorfor
det er viktig a folge med pa vekta. For a gjgre
veiingen til en naturlig del av hverdagen kan
personellet veie seg sammen med tjeneste-
mottakeren. En helgevakt kan utfgre veiingen
dersom hen har en god relasjon til tjeneste-
mottakeren, eller den kan gjennomfgres nar
pargrende er til stede, dersom tjeneste-
mottakeren har behov for det. Det finnes flere
typer vekter som kan benyttes, for eksempel
badevekt, stolvekt, plattformvekt som rulle-
stolen kan trilles opp p3, eller vekt som kan
festes til seil eller personlgfter.

Vekt og hgyde er ngdvendig for a beregne
kroppsmasseindeks (KMI), som er forholdet
mellom vekt og hgyde og brukes til & definere
under- og overvekt. For eksempel vil en person
som maler 1,9 m og veier 90 kg, fa KMI pa:
90/(1,9%x1,9)=90/ 3,61 =24,9 kg/m?

Verdens helseorganisasjon (WHO)
klassifiserer KMl slik for voksne:

e mindre enn 18,5 kg/m? er undervekt
o 18,5-24,9 kg/m? er normalvekt

e 25-29,9 kg/m? er overvekt

o 30-34,9 kg/m? er fedme grad 1

e 35-39,9 kg/m? er fedme grad 2

o 40 kg/m? og over er fedme grad 3

Kilde: Kroppsmasseindeks (KMI) og
midjemal - Helsedirektoratet

Det er ikke gunstig for helsa dersom tjeneste-
mottakerens matinntak fgrer til vektgkning som
gjor fysisk aktivitet vanskeligere, at kleerne blir
for sm3, eller at hjelpemidler ikke lenger passer.
Det er heller ikke gnskelig at en tjenestemottaker
gar ned i vekt uten at dette er et planlagt tiltak.

I slike tilfeller ma tjenesteyterne identifisere
arsakene til endringene og iverksette ngdvendige
tiltak for a stanse en uheldig utvikling.

Tar personen kosttilskudd?

I kartleggings- og vurderingsskjemaet inngar
spgrsmal om personen tar kosttilskudd. Dersom
enkelte matvaregrupper som meieriprodukter,
fisk eller grgnnsaker uteblir fra kostholdet, kan
det veere behov for kosttilskudd.

D-vitamin finnes naturlig i fet fisk som laks,
grret og makrell. Ettersom de fleste, inkludert
personer med utviklingshemming, har et lavt
inntak av slike fiskeslag, anbefales det generelt
D-vitamintilskudd aret rundt.

Ved spgrsmal om behov for kosttilskudd bgr det
etableres samarbeid med fastlegen og/eller en
Kklinisk ernaeringsfysiolog for a sikre en faglig
vurdering og individuell tilpasning.
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Inntak av ulike av matvaregrupper

Videre i skjemaet skal det registreres hvor ofte
ulike typer matvarer spises eller drikkes.

Det er viktig at tjenesteyterne har oversikt over
tjenestemottakerens matinntak, slik at det er
mulig 4 gi veiledning og tilrettelegge og forebygge
feilerneering og negative helseutfall som fglge

av uhensiktsmessig inntak av enkelte matvarer.
Feilernaering er tilstander som skyldes inntak av
for lite eller for mye mat eller feil mat.

Under fglger matvaregruppene som er tatt med
i kartleggings- og vurderingsskjemaet, med
forslag til hvordan en kan veilede nar det er
behov for endring. Tjenesteyterne bgr vurdere
hvor mye og hvor ofte personen spiser eller
drikker den enkelte matvaretypen, og deretter
sammenlikne inntaket med anbefalinger i de
nasjonale kostradene. Kostradene gjennomgas i
neste kapittel. Informasjonen fra kartleggingen
kan fungere som gode innganger til veiledning
og beslutningsstgtte til tjenestemottakeren og
ved eventuell endring av kostholdet. Tiltak og
vurderinger ma dokumenteres i journalen til
tjenestemottakeren. Tjenesteyterne har ansvar
for a fglge opp tiltakene.

Inntak av sukkerholdig drikke og godteri

og snacks

Inntak av sukkerholdig drikke, godteri og snacks
bgr begrenses. For mange tjenestemottakere kan
disse matvarene medvirke til at vekta gker og

gi gkt risiko for a utvikle diabetes og hjerte- og
karsykdommer. Det er derfor viktig at tjeneste-
yterne er bevisste pa dette og gir veiledning om
hvordan inntaket kan reduseres for a fremme
bedre helse.

Magnus er 15 dr og har lett utviklings-
hemming. Han spiser godteri eller potetgull
fredag, lordag og sendag. Han sier det er
viktig d kose seg. Foreldrene forsgker d gjore
noe med inntaket, men synes det er
utfordrende. Magnus veies hver mdned av
foreldrene, og vekta sniker seg oppover.
Han har selv fortalt hjemme at en venn har
sagt at «du har fatt stor mage». Foreldrene
forsgker d fortelle Magnus at det kan vaere
han spiser for mye godteri, og de lager en
avtale for d redusere mengden uten at han
foler at kosen forsvinner. To helger i
mdneden er Magnus pd avlastning, og
foreldrene har da ikke kontroll pd hva som
blir servert. Foreldrene og Magnus lager en
plan de informerer primaerkontakten om.
De har tatt bilder av skdlen Magnus spiser
potetgull av, og antall biter de er blitt enige
om at han kan spise av godteri. Videre
forteller de at det skal settes fram baer og
noen biter frukt til kosen pd sendagene.
Primaerkontakten journalfgrer planen til
Magnus og gjer de ansatte oppmerksomme
pd endringene i kosematen.

Ta utgangspunkt i en tjenestemottaker H
du gir tjenester til. Kan du komme pa
noen mater du kan motivere hen til &
spise litt mindre kosemat som godterier,
potetgull og brus?

17
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Yvonne er 24 dr og har moderat utviklings-
hemming. Hun besgker familien sin en gang
i uka, og da spiser de som regel fisk. Yvonne
velger sjelden fisk hjemme hos seg selv.

Hun kjgper gjerne ferdigmiddager og har
ofte folge ndr hun handler mat. Tjeneste-
Yyterne vet at det anbefales d spise fisk til
middag to til tre ganger i uka, og at

Yvonne bgr spise fisk mer enn det hun gjor
nd. Fgr en handletur snakker tjenesteyteren
med Yvonne om d teste ut en ferdigmiddag
med fisk. De avtaler d se pd alternativene
sammen. Yvonne bruker litt tid pd d velge
en hun har lyst d teste ut. De snakker om at
hun kanskje kan finne en middag som er like
god som den hun spiser hos familien sin.

De aller fleste har noen fisketyper de liker eller
aksepterer, og dette bgr tjenesteyteren gjgre seg
kjent med. Et regelmessig inntak av fisk gir store
helsegevinster, og tjenesteyterne har en viktig
oppgave med a legge til rette for at tjeneste-
mottakeren spiser fisk regelmessig. Tjeneste-
yteren kan snakke positivt om det a spise fisk for
a motivere personen. En god start kan veere a
kartlegge om tjenestemottakeren kan tenke seg a
spise fisk som palegg eller til middag. Eksempler
pa fisk som egner seg som palegg, inkluderer
ulike varianter av makrell i tomat, varmrgkt laks,
peppermakrell, rgkt laks, fiskekaker, fiske-
pudding, sild, reker i lake, kaviar, tunfisk pa boks
og fiskepinner.

Dersom det er mest aktuelt for tjeneste-
mottakeren 3 gke fiskeinntaket gjennom
middagsmaltider, kan det veere hensiktsmessig

a starte med a kartlegge om vedkommende
foretrekker rgd eller hvit fisk. Med utgangspunkt
i tjenestemottakerens ferdigheter og gnsker kan
folgende forslag vurderes som aktuelle tiltak:

¢ Tjenestemottakeren velger en ferdigrett med
fisk enten i frysedisken eller kjgledisken i
butikken.

¢ Tjenestemottakeren finner en rett pa nettet
eller i en kokebok og tilbereder den sammen
med tjenesteyteren som en del av miljgarbeidet.

Dersom det serveres fellesmiddager i bo-
felleskapet, kan en erstatte kjgtt eller kylling med
fiski én eller flere av fellesmiddagene. Fiskeretter
kan veere fiskesuppe, curry med torsk, fisketaco,
pastaretter med rgkt laks eller poke bowl.

I tilfeller der det er uaktuelt for tjeneste-
mottakeren & spise fisk, bgr det sikres at
vedkommende far tilskudd av omega-3 og
vitamin D. Begge disse naeringsstoffene er viktige
for kroppens funksjon og helse og vil mangle i
kostholdet dersom fisk ikke inngar.

Inntak av frukt, baer og grennsaker

De nasjonale kostradene anbefaler at grgnnsaker,
frukt og beer skal innga i alle dagens maltider.
Frukt, beer og gregnnsaker er rike pa viktige
naeringsstoffer som kroppen trenger for a
fungere godt. Mange av disse matvarene inne-
holder ogsa fiber, som bidrar til en god fordgyelse
og gir en fglelse av metthet.

[ tillegg har frukt, baer og grgnnsaker hgyt
innhold av vann og kostfiber, men lite energi.
Et hgyt inntak av dette kan bidra til vekt-
reduksjon eller gjgre det lettere & holde vekta.

Line er 31 dr og har lett utviklingshemming.
Ndr ernzeringsstatusen hennes blir kartlagt,
avdekkes det at hun spiser frukt én gang om
dagen og grgnnsaker kun to til tre ganger

i uka. For d gke mengden drdftes det med
Line hvilke grgnnsaker hun liker, om hun
kan ha noen grgnnsaker til brgdmadltidene
sine, og hvilke grgnnsaker hun kan ha til
middagene i lopet av uka. Line er ganske
godt kjent med mange ulike typer frukt og
grennsaker og velger noen hun vil starte
med. Hun skiver dem opp pad handlelista,
slik at hun skal huske dem.



Inntak av meieriprodukter

Meieriprodukter er den viktigste kilden til
kalsium og jod og bidrar med viktige nzerings-
stoffer. I tillegg inneholder meieriprodukter en
god del B-vitaminer og proteiner. Velg gjerne
produkter med mindre fett.

Frode er 29 dr og har moderat utviklings-
hemming. Han er kjempeglad i ost og spiser
det sd ofte han kan. Etter at det ble startet
med mdnedlig veiing, observeres det at
vekta hans gker. Tjenesteyterne har ikke helt
oversikt over hva han spiser, men ndr det
gjores en kartlegging, avdekkes det at han
kun spiser gulost som pdlegg. Han spiser det
0gsd ved siden av andre mdltider, og han
smdspiser ost innimellom. Tjenesteyterne

er opptatt av at det ikke skal gjores store
endringer, og en skal heller ikke gi Frode
darlig samvittighet for inntak av ost siden
det er anbefalt d fd i seg meieriprodukter.
De kartlegger hva han liker av andre typer
pdlegg, og finner ut at han liker kokt egg,
skinkepdlegg, leverpostei, makrell i tomat
og mager smgreost. Tjenesteyterne foresldr
for Frode at halvparten av brgdmdltidene
kan erstattes med yoghurt og korn.

Det kjopes inn skivet gulost, slik at det er
mindre mengde ost tilgjengelig i kjpleskapet
til Frode, og han blir introdusert for ngkkel-
hullsmerket, slik at han kan se etter gulost
med dette merket. For d hjelpe Frode til d
slutte med ost til middagsmadltidene der det
ikke er ngdvendig, innfgres det et tegn-
pkonomisystem.

Nokkelhullsmerket n

Nakkelhullsmerket finnes pa mange
matvarer og indikerer at produktet
inneholder mindre av mettet fett,
sukker og salt, og at det inneholder
mer fiber og fullkorn. Merket gjer det
enklere & ta sunne valg.

Kilde: Nokkelhullet — Helsenorge
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Tar maltidene lang tid?

Observasjoner i forbindelse med maltidene er
en viktig del av ernaeringsoppfglgingen. Dersom
maltidene varer lenger enn 30 minutter, ma
tjenesteyterne finne arsaken.

Tygge- og svelgevansker forekommer hyppigere
hos personer med alvorligere grader av utviklings-
hemming og hos personer med nevrologiske

og nevromuskuleere tilstander,; for eksempel
cerebral parese, Duchennes muskeldystrofi og
dystrophia myotonica. Slike vansker kan fgre

til alvorlige komplikasjoner dersom mat eller
drikke kommer ned i lungene (aspirasjon).
Tjenesteyterne ma veere ekstra oppmerksomme
pa eldre tjenestemottakere som begynner a
bruke lengre tid pa maltidene, da dette kan veere
tegn pa utvikling av tygge- og svelgevansker.
Munntgrrhet kan ogsa fgre til tygge- og
svelgevansker.
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Ellen er 51 dr og har dyp utviklings-
hemming. Hun trenger tilrettelegging

av mdltidene, men klarer d ta maten til
munnen selv. Den siste tiden har hun siklet
mer i lgpet av mdltidet, og det virker som
hun ikke blir helt ferdig med a tygge

maten. I vinter har hun hatt flere infeksjoner
enn hun pleier. Fastlegen henviser henne
derfor til logoped for d vurdere tygge- og
svelgefunksjonen. Logopeden kommer med
anbefalinger om konsistensen pd mdltidene,
og sammen med en klinisk ernzerings-
fysiolog i kommunen justeres maten til noe
som er tryggere for Ellen. Frokost, lunsj og
kveldsmat endres fra brgdmat til ulike typer
grater, yoghurt med havregryn og rosiner,
middager til en konsistens som ikke behgves
d tygges, og desserter til fruktmos og annen
blgt mat. Alle som yter tjenester til Ellen, far
oppleering i hvordan maten skal tilberedes,
slik at den har riktig konsistens. For d falge
med pd om vekta er stabil, blir Ellen veid to
ganger i mdneden. Vekta fares inn i Ellens
Jjournal. Tjenesteyterne fortsetter d observere
Ellen under mdltidene for a falge med pd om
det skjer endringer.

@ Adobe Stock



Hvilke andre matretter kan veere Relevante drgftinger i ansattgruppa om maltider
aktuelle nar konsistensen ma veere som ikke spises hjemme eller situasjoner der
mykere og bletere for & veere trygg? tjenestemottakeren ikke gnsker a fglge
kostradene, kan ogsa gi en bedre vurdering av
ernaeringsstatusen til tjenestemottakeren.

Slike vurderinger ma alltid dokumenteres i
tjenestemottakerens journal.

Kosthold ved tygge- og n

svelgevansker Vurdering av ernaeringsstatusen

Pa helsedirektoratet.no finner du rad Nar informasjon om tjenestemottakerens

om kosthold til personer som har matvaner er kartlagt, skal skjemaet «Risikotabell
tygge- og svelgevansker (dysfagi). for vurdering av ernaeringsstatusen» (tabell 2.2)
Der finner du ogsa informasjon om brukes for & vurdere ernzringsstatusen. Det kan
symptomer pa tygge- og svelge- noen ganger vaere vanskelig  vurdere hva som er
vansker. bekymringsfullt ved personens ernaringsstatus,
Bruk sgkeordene kosthold ved dysfagi. og hva som krever tiltak. For 4 stgtte vurderings-

arbeidet og bidra til at vurderingen blir mer
oversiktlig, er risikotabellen inndelt etter
«trafikklysfarger». Det er mulig & havne innenfor
flere kategorier samtidig.

Beskriv eventuell bekymring om
personens ernaeringsstatus eller

annen viktig informasjon knyttet til

mat og maltider

Under dette punktet i kartleggingsskjemaet kan
det legges til informasjon som ikke helt har
passet inn tidligere. Eksempler pa dette kan veaere

e kommentarer om observert vektendring og
personens eller andres holdninger til tjeneste-
mottakerens kropp

e ernaringstiltak som har veert forsgkt
tidligere, eller som tjenestemottakeren
driver med

e nattespising
e porsjonsstgrrelser

 rutiner ved innkjgp av mat og handtering
av mat hjemme

e mat som uteblir fra kostholdet

21
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Tabell 2.2 Risikotabell for vurdering av ernaeringsstatusen

Kriterier Ernzeringsstatus Handling
o Ufrivillig vekttap = 10 % siste 3-6 Underernaering 1 Videre individuell kartlegging*
maneder eller 2 5 % siste 2 maneder. 2 Ta kontakt med fastlege / klinisk
« KMI< 18,5 kg/m? (>70 &r: <20) ernzeringsfysiolog for utredning og drgfting
, . . 3 Start tiltak basert pa malsetting,
e KMI < 20,5 kg/m* (>704r: <22) og samtidig og lag plan for evaluering
ufrivillig vekttap = 5 % siste 6 maneder 4 Anbefalt vektmaling: ukentlig
e Matinntak < 50 % av behov den siste
uka ved samtidig inflammasjonstilstand
o Ufrivillig vekttap > 6 kg siste 6 maneder Risiko for 1 Videre individuell kartlegging*
i 2 Ta kontakt med fastlege / klinisk
e Matinntak < 75 % av normalt den siste underernzring . . ge/ . .
» P 0 s ernaeringsfysiolog for utredning og drgfting
tiden og ulrivillig vekttap >1 kg siste 3 Start tiltak basert pa malsetting,
6 maneder (uten a oppfylle kriterier for .
. og lag plan for evaluering
underernzring som nevnt over) 4 Anbefalt vektmaling: ukentlig
» Drikker sukkerholdig brus og/eller spiser godteri/| Risiko for feil-

chips/iskrem flere ukedager i tillegg til helg
e Spiser fisk < 2 ganger ukentlig

e Spiser frukt, beer, grgnnsaker og/eller
meieriprodukter < 5 dager i uka

e Maltidene tar lang tid (>30 min)

ernzring i form
av naeringsstoft-

mangler

Risiko for tygge-

og svelgevansker

1 Videre individuell kartlegging*

2 Ta kontakt med fastlege / klinisk
ernaringsfysiolog for utredning og drgfting
3 Start tiltak basert pa malsetting,

og lag plan for evaluering

4 Anbefalt vektmaling: ukentlig

» KMI mellom 18,5-24,9 og spiser variert.

e KMI mellom 25-29,9 og spiser variert,
ingen endringer i vekt eller matinntak
samt ingen risikofaktorer for hjerte-
og karsykdom

Normal

1 Anbefalt vektmaling: manedlig

e KMImellom 18,5-24,9 og vektgkning
siste 6 maneder

Risiko for overvekt

1 Videre individuell kartlegging*
2 Start tiltak basert pd malsetting,
og lag plan for evaluering

3 Anbefalt vektmaling: manedlig

o KMI 25-29,9 og vektgkning siste Risiko for 1 Videre individuell kartlegging*
6 maneder livsstilssykdom 2 Ta kontakt med fastlege / klinisk
ernzeringsfysiolog for utredning (blodsukker,
blodtrykk, blodlipider) og drgfting
3 Start tiltak basert pa malsetting,
og lag plan for evaluering
4 Anbefalt vektmaling: manedlig
e KMI>30 Fedme grad 1 1 Videre individuell kartlegging*

2 Ta kontakt med fastlege / klinisk
o WAlEEY Fedme grad 2 ernearingsfysiolog for utredning (blodsukker,
o KMI=>40 Fedme grad 3 blodtrykk, blodlipider) og drgfting

3 Start tiltak basert pa malsetting,
og lag plan for evaluering
4 Anbefalt vektmaling: manedlig

(«Innledende kartlegging og vurdering av ernaeringsstatus for personer

med utviklingshemming» i Verktay for kartlegging og vurdering av

ernaeringsstatus hos personer med utviklingshemming. Utviklet av bydel

Sagene i Oslo, USHT Agder og Sandnes kommune, 2024)

* Vektutvikling, faktorer som pévirker mat- og
neeringsinntak, annet aktuelt.



Vurderingene som tas, og hvilken farge en anser Du finner mer informasjon om «Videre kart-

at tjenestemottakeren far pa ernzeringsstatusen, leggingy, i tillegg til informasjon om mal, tiltak og
gir en pekepinn pa hva som bgr gjgres videre. evaluering, i kartleggings- og vurderingsskjemaet.
For alle kategorier, bortsett fra den grgnne,

anbefales «Videre individuell kartlegging».

Det innebaerer blant annet a kartlegge faktorer

som kan pavirke matinntaket, se tabell 2.3.

Formadlet er & finne arsaker til utfordringene for

a ha et grunnlag for a utarbeide individuelt

tilpassede tiltak.

Tabell 2.3 Faktorer som pavirker matinntak

Faktorer Eksempler

Medisinske Sykdom, allmenntilstand, behandling, bivirkninger av lege-
midler, mage/tarmproblematikk, smerter, angst, depresjon,
munn- og tannhelse og spiserelaterte symptomer

Kognitiv og fysisk funksjon, svelg- og tyggefunksjon, syn,
hgrsel, smak, lukt

Funksjonsniva

Kulturelle og psykososiale Erfaringer med spising og maltider, vaner og preferanser,
sosiale faktorer i maltider, sorg, ensomhet, stress, uro,
bekymring, kunnskap om mat og nzeringsbehov, rettigheter
og tilbud, religion og etnisitet

Miljg Spiseplass (lys, lukt, lyder), rutiner, servering, personell,
tilrettelegging i maltidet, informasjon

Maten som tilbys Utseende, lukt, smak, konsistens, temperatur, hygiene,
naeringsinnhold, porsjonsstgrrelse, antall maltider og
maltidsrytme

(«Videre individuell kartlegging» i Verktay for kartlegging og vurdering av ernaeringsstatus hos personer med utviklingshemming.
Utviklet av bydel Sagene i Oslo, USHT Agder og Sandnes kommune, 2024)
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KAPITTEL 3

Hvordan sette kostradene i system?

Det er viktig a presisere at mange personer med
utviklingshemming allerede gjgr flere gode
helsevalg og velger et sunt kosthold. Flere er
motiverte og setter pris pa d endre vaner, for
eksempel a begrense inntaket av godteri til
bestemte dager eller aktiviteter. Samtidig viser
forskningen til klinisk ernzeringsfysiolog
Marianne Nordstrgm at personer med utviklings-
hemming ser ut til 4 ta andre matvarevalg enn
personer uten utviklingshemming, og disse
valgene kan medfgre gkt risiko for livsstils-
sykdommer. A benytte de nasjonale kostradene
aktivt i ernzeringsarbeidet er en av de effektive
matene a sikre en kunnskapsbasert praksis pa.

[ det fglgende gar vi gjennom kostradene mer
detaljert, slik at det blir tydelig hvordan vei-
ledning i matinntak kan gis med utgangspunkt i
disse anbefalingene. Kostradene er utarbeidet for
a fremme god helse i befolkningen generelt.

De nasjonale kostradene

Kroppen har behov for flere naeringsstoffer hver
dag for at vi skal fungere bra i hverdagen, og for a
forebygge livsstilssykdommer. Et sunt kosthold
handler om hva vi spiser, og at vi har variasjon i
maten. Kostradene gir veiledning i hvilke mat-
varer vi bgr spise mer og litt mindre av. Ridene
skal sikre at vi far i oss tilstrekkelig energi og
naeringsstoffer.



Helsedirektoratets kostrad

¢ Ha et variert kosthold, velg mest mat fra
planteriket, og spis med glede.

e Frukt, beer eller grgnnsaker bgr veere en
del av alle maltider.

e Lagrovt brgd eller andre fullkorn-
produkter vaere en del av flere maltider

I bofellesskapet der Marit jobber som miljg-
arbeider, har hun kolleger med ulik kulturell
bakgrunn. Flere av beboerne er nysgjerrige
pd landene de ansatte kommer fra, eller

de kjenner noen som har veert pd ferie der.
Hver hgst pleier de d ha et eget tema pd
fellesmiddagene: «Jorda rundt». Da serveres
det mat fra landene de ansatte kommer fra.

hver dag. Pd den mdten fdr tjenestemottakerne leere
om maten og smakene som kjennetegner

de forskjellige landene. Spesielt har mat

fra Thailand sldtt godt an. Sist hgst satte
overraskende mange pris pd den litt sterke
og friske maten. Det handlet kanskje om at
matretten ogsd besto av ris, og at det ble
enklere d spise ny mat ndr risen var en kjent
ingrediens.

¢ Velg oftere fisk og sjgmat, bgnner og
linser enn rgdt kjgtt. Spis minst mulig
bearbeidet kjgtt.

e Ha et daglig inntak av melk og meieri-
produkter. Velg produkter med
mindre fett.

e Godteri, snacks og sgte bakevarer bgr
begrenses.

e Drikk vann!

Maltider kan skape fellesskap og trivsel, og det
kan ha seerlig positiv effekt dersom tjeneste-
yterne spiser sammen med tjenestemottakerne.
For tjenestemottakere som ikke kan spise maten
i vanlig konsistens, er det ofte mulig a tilpasse
maten slik at alle kan delta i méltidet. Selv om en
person far sondeernzering, kan det likevel veere
verdifullt for hen 4 sitte sammen med andre
under maltidet.

Kilde: helsenorge.no/kosthold-

og-ernaring/kostradene/

Ha et variert kosthold, velg mest fra
planteriket, og spis med glede

Med utgangspunkt i kostradene skal tjeneste-
yterne motivere tjenestemottakerne til a spise
variert og hovedsakelig mat fra planteriket, som
grgnnsaker, frukt og beer, fullkorn, bgnner, linser,
erter og ngtter. Maltidsglede kan innlemmes som
en del av miljgarbeidet. Mat utgjgr en verdifull
arena for leering, ikke bare om matlaging og
matvarer, men ogsd om nye smaker og ulike
kulturer, og maltidene gir forutsigbarhet og
trygghet i hverdagen.

Frukt, baer eller gronnsaker bor veere en
del av alle maltider

Befolkningens inntak av frukt, baer og grgnnsaker
er lavere enn kostradenes anbefalinger. Tjeneste-
mottakerne kan oppleve det som positivt a bli
veiledet for a gke inntaket. Da legges det vekt pa
a legge til noe, ikke a fjerne noe. Dersom en
person gker inntaket fra én til to porsjoner frukt
eller grgnnsaker per dag, utgjgr dette en gkning
pa hundre prosent, noe som er en gledelig
utvikling.
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For tjenestemottakere som kun spiser grgnn-
saker til middag, men ikke ved brgdmaltider, gir
dette en god mulighet til 4 gke det totale inntaket.
Tjenesteyterne bgr dregfte dette med tjeneste-
mottakerne og komme med forslag til grgnnsaker
som kan benyttes som palegg.

Om noen synes at palegget blir litt «vatt» med
grgnnsaker p3, kan det legges ved siden av
brgdskiven. Mange spiser to eller tre brgd-
maltider i lgpet av dagen, sa en endring vil ha
mye 3 si for inntaket av grgnnsaker.

Det kan gjerne lages et skjema (tabell 3.1) som
tjenestemottakeren kan krysse av pa dersom
frukt, beer eller grgnnsaker inngar i et maltid.

Gronnsaker som kan veere fine pa
ulike palegg:

e agurk, paprika eller reddik pa leverpostei
e paprika pa gulost

e agurk eller tomat pa kjgttpalegg

salatblad under gulost eller kjgttpalegg

Tabell 3.1 Frukt, baer og gronnsaker jeg har spist denne uka

Maltid: Mandag Tirsdag Onsdag

Torsdag

Fredag Lgrdag Se¢ndag

Frokost

Lunsj

Middag

Kvelds

Annet

Et slikt skjema kan utformes med farger og
illustrasjoner og kan veere til stor motivasjon nar
malet er d inkludere frukt, baer og grgnnsaker i
hvert maltid, og for a fa oversikt over det faktiske
inntaket. Mange tjenestemottakere opplever det
som motiverende & fylle ut skjemaet siden det gir
en konkret og visuell framstilling av framgang.

Her kan det for noen personer vere aktuelt med
tegngkonomi for 4 motivere. En viktig del av
miljgarbeidet er ikke bare a sikre at det tilbys
frukt og grgnnsaker til hvert maltid, men ogsa a
veilede i hva som regnes som en porsjon

(100 g), og hva som faktisk «teller». For eksempel
bgr inntaket av juice begrenses til ett glass per
dag (2 dl) siden juice inneholder mye fruktsukker.




En porsjon (100 g) kan veere
¢ tre-fire buketter brokkoli

e sju cherrytomater

e engulrot

e en halv appelsin

e enliten banan

o etlite eple

¢ tjue bringebeer

e fem jordbeer

o salat, paprika eller agurk pa
fire brgdskiver

For noen personer med utviklingshemming kan
spgrsmalet «Hva slags frukt liker du?» veere
vanskelig a svare pa. De har det kanskje ikke
alltid klart for seg hva som inngar i denne
kategorien, eller hvordan ulike frukter ser ut.
Det kan derfor veere en idé a benytte bilder av
frukt og grgnnsaker i samtaler med tjeneste-
mottakeren. Da far personen mulighet til 4 se
ulike alternativer, gjenkjenne farger og kanskje
identifisere noe de liker eller har smakt tidligere.

Dette kan ogsa gjennomfgres i fellesskap, pa et
beboermgte, hvor tjenestemottakere sammen
kan utforske, motivere hverandre og innga
avtaler om hva de vil prgve. P4 denne méten
far tjenesteyterne bedre oversikt over hvilke
alternativer som kan prgves ut, hva tjeneste-
mottakerne er motiverte for a prgve, og
tjenestemottakerne kan laere d kjenne igjen
ulike frukter og grennsaker.

I bofellesskapet eller pa dagsenteret kan det ogsa
innfgres «ukas grgnnsak eller frukt» for & stimulere
til utforsking og leering av utseende og smak.

Nar tjenestemottakerne laerer a kjenne igjen ulike
frukter og grennsaker, gker sannsynligheten for
at de velger disse i butikken og tar dem med hjem.

Anne-Marie er 32 dr, har alvorlig
utviklingshemming og ddrlig tannstatus.
Hun er derfor avhengig av at maten har
tilpasset konsistens, og at personalet mater
henne. Anne-Marie liker d vaere med i
butikken for d handle mat, og hun pleier d
folge med ndr tjenesteyteren lager mat til
henne. Tjenesteyterne som kjenner henne
godt, vet at hun liker mat som smaker litt
ekstra, og at hun er altetende, bortsett fra
poteter, som hun aldri har likt. Magen
hennes fungerer bedre ndr hun spiser fiber-
rik mat. Primaerkontakten lager forslag til
en matplan og passer pd at den inneholder
grennsaker eller frukt til hvert mdltid, og
at hun spiser grovbrgd eller havregrgt til
frokost eller lunsj. Utprgvingen av den nye
planen tar litt tid, men det er viktig at
Anne-Marie kan prpve ut de nye smakene,
og at de tjenesteyterne som kjenner henne
godt, er med ndr hun tester noe nytt for d se
etter kjente reaksjoner pd om det aksepteres
eller ikke. Middagene er allerede godt
innarbeidet, og det legges nd opp til at
tallerkenmodellen folges til de mdltidene.

I forkant av mdltidene forklarer tjeneste-
yteren Anne-Marie hva som skal serveres,
og hun fdr muligheten til d kjenne pd maten
med hendene.

Ved utprgving av nye matvarer til personer med
alvorlig eller dyp utviklingshemming krever det
god kunnskap om hvordan personen uttrykker
motstand eller viser at hen er tilfreds eller liker noe.

Kan du komme pa andre mater som

kan bidra til at frukt, beer og grennsaker
kan inkluderes i maltidene til dem du gir
tjenester til?
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La grovt brad eller andre fullkorn-
produkter veere en del av flere
maltider hver dag

For mange er det vanlig a spise kornprodukter
flere ganger om dagen, men ikke alle er like
bevisste pa a velge varianter med fullkorn.
Fullkorn omfatter hele korn, gryn og sammalt
mel og inngdr i grovt brgd og knekkebrgd,
fullkornpasta, fullkornris, fullkornbulgur og
andre grove kornprodukter. Nar vi spiser
kornprodukter med fullkorn, far vi i oss fiber.
Fiber i kostholdet har mange fordeler, blant annet
reduserer det risikoen for tarmkreft, motvirker
forstoppelse, senker kolesterolet, reduserer
sgtsug, gir god metthetsfglelse og gir gode
forhold for tarmbakterier som kroppen trenger.

Grovhetsskalaen er en oversikt som finnes pa
noen kornprodukter. Den kan veere et hjelpe-
middel nar det skal velges grove kornprodukter.
Det anbefales a velge kornprodukter med tre-fire
skraverte felt.

Kilde: Hva er grovbrgd? | Bakehuset

I et bofellesskap velger flere av tjeneste-
mottakerne fine kornprodukter. Lederen og
de ansatte gnsker d gjgre noe med dette og
bestemmer seg for d lage et prosjekt der
mdlet er d gke andelen grove kornprodukter.
De vil bruke kostrddene ndr mdltider skal
planlegges, og ser at det vil veere lurt d
starte med d pke andelen grove korn-
produkter siden dette er noe alle
tjenestemottakerne spiser daglig.

Pd et beboermgte presenteres prosjektet.
Tjenestemottakerne fdr informasjon om
helsefordelene ved d folge kostrddene, og
de fdr opplaering i grovhetsskalaen. De er
positive til prosjektet, og den enkelte lager
en avtale om et kornprodukt de vil bytte ut
til en grovere variant. Det lages ei bytteliste
(tabell 3.2) der det stdr hva produktet kan
byttes til. Pad lista skrives navnet til tjeneste-
mottakerne ved produktet som skal byttes
ut. Videre skrives det ut bilder av grovhets-
skalaen merket med variantene som
anbefales. Tjenestemottakerne oppfordres
til d klippe ut og samle pd merket av
grovhetsskalaen produktet de bytter til.

Pd denne mdten er tjenesteyterne og tjeneste-
mottakerne sammen godt i gang med d
Jjobbe for et helsefremmende kosthold.



Tabell 3.2 Bytteliste grove kornprodukter

Fra Til

Kneipp

Vanlige tortillalomper

Fine pglse- og hamburgerbrgd

Lyst knekkebrgd

Cheerios eller andre frokostblandinger
Basmatiris eller jasminris

Vanlig pasta

Supergrovt - se grovhetsskalaen

Grove tortillalomper

Grove pglse- og hamburgerbrgd

Rugsprg, Husman, Havre eller andre grove knekkebrgd
Granola, 4-korn, butikkenes egne kornblandinger eller havregryn
Fullkornris eller bulgur

Fullkornpasta

Ved fellesmaltider bgr det alltid tilbys grove
kornprodukter forutsatt at tjenestemottakerne
liker maten og ikke uttrykker misngye. Dette gir
tjenesteyterne verdifull erfaring som kan
benyttes i individuell veiledning av tjeneste-
mottakerne. Dette kan for eksempel formidles
slik: «Du spiste bra til fellesmiddagen i gar da

vi serverte pasta med kjgttsaus. Det var denne
typen pasta vi brukte, den er fin for fordgyelsen.
Kanskje du kan se etter den nar du handler
senere i dag?» Ved a vise emballasjen og knytte
det til en positiv opplevelse, kan tjenesteyterne
bidra til gkt bevissthet og motivasjon hos tjeneste-
mottakerne.

Velg oftere fisk og sjsmat, benner
og linser enn radt kjatt. Spis minst
mulig bearbeidet kjott

Kostradene anbefaler a begrense kjgttinntaket og
heller spise mer fisk, sjgmat, belgvekster, egg og
hvitt kjgtt. Tjenesteyterne bgr derfor kjenne til
gode alternativer til tradisjonelle kjgttretter og
palegg. Ved a velge fisk, sjgmat og vegetarmaltider
oftere reduseres automatisk inntaket av kjgtt og
bearbeidede produkter, for eksempel pglser, som
kan gke risikoen for flere livsstilssykdommer.
Fellesmaltider er en god arena for 3 teste ut nye
retter, som pasta, supper og asiatiske maltider
uten kjgtt. Ved skepsis kan en redusere kjgtt-
mengden i stedet for a fjerne den helt. Mange
tjenestemottakere er apne for a prgve nye retter.
Uansett om tjenestemottakerne er positive eller
ikke, er det viktig at tjenesteyterne virker som
gode rollemodeller. Malet er ikke a fjerne mat-
varer en liker, men & erstatte dem med sunnere
alternativer som fremmer god helse. Brgdmat er
vanlig for mange, og det kan ha noen helse-
fordeler a velge kjgttpalegg sjeldnere og

heller spise ost, majonessalater (som italiensk
salat), egg, kaviar eller peangttsmgr. Salami og
skinkepalegg regnes som bearbeidet kjgtt.
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Dersom et brgdmaltid bestar av to brgdskiver,
kan det veere en god start at bare én har
kjgttpalegg.

Ha et daglig inntak av melk og
meieriprodukter. Velg produkter
med mindre fett

Det er anbefalt a drikke eller spise tre porsjoner
melk eller meieriprodukter hver dag. Velg gjerne
varianter med mindre fett. Melk og meieri-
produkter er viktige kilder til protein, kalsium

og jod. En porsjon kan for eksempel vaere to
skiver lettost til en brgdskive, 1,5-2 dl melk eller
et lite beger med yoghurt (125-150 g). Ngkkel-
hullsmerket kan benyttes i en veiledningssituasjon
for a legge til rette for at tjenestemottakeren
velger magre meieriprodukter.

Eksempler pa meieriprodukter som
bor inkluderes i kostholdet:

e mager melk, som ekstra lettmelk og
skummet melk

¢ yoghurt eller andre syrnede produkter
(som lettrgmme og kesam)

¢ Biola eller annen syrnet melk
(skummet kulturmelk)

e ost

Ved vekttap og underernzring kan helfete
meieriprodukter vaere gode alternativer for a
berike kostholdet med mer kalorier, slik at
underernzgeringen blir behandlet. Dette kommer
vi tilbake til senere i heftet.

Godteri, snacks og sote bakevarer

bar begrenses

Kostradene anbefaler a begrense inntaket av
godteri, sjokolade, snacks, chips, kjeks, is, sgte
palegg, desserter og bakevarer som kaker og
boller. Denne matvaregruppa inneholder store
mengder sukker og mettet fett og gir lite nyttige
neeringsstoffer. Men i et variert og sunt kosthold

er det rom for disse matvarene av og til og i sma
mengder. For 3 begrense inntaket kan det vaere
lurt a skille mellom hverdag og helg. Sunne
alternativer kan vere oppskaret frukt, beer og
grgnnsaker som kan serveres sammen med dipp
eller usaltede ngtter.

En kjent problemstilling er at inntaket av godteri
og snacks gar utover ernaringsstatusen, med

en uhensiktsmessig vektoppgang og endrede
blodsukker- og lipidverdier i blodet. Da bgr det
iverksettes ernaeringstiltak med mal om a
redusere inntaket av disse matvarene. I noen
tilfeller kan det veere en god start pa en endring
a ga over til brus uten sukker. Noen kan ha nytte
av et tegngkonomisystem for 8 motiveres til en
endring.

I dagligtale kan beskrivelse av mengde mat og
drikke ofte inkludere ordene som «noen», «ikke
sa mange» og «litt». For a beskrive hyppighet
kan uttrykkene «ikke ofte» og «av og til» ogsa
benyttes. Det kan vere krevende a bruke disse
uttrykkene fordi en har ulik oppfatning av hva
som er mye og lite, ofte og sjelden. Lag sa
konkrete avtaler som mulig sammen med
tjenestemottakerne.

Tore er 43 dr, har lett utviklingshemming
og liker godteri, men kan spise for mye av
det. Han har faitt beskjed om forhgyet nivd
av blodsukker av fastlegen og har avtalt
med primaerkontakten d spise maksimum
tolv biter pd lordagen ndr det er tid for
godteri. Tore har ikke lyst til d utvikle
diabetes. Tolv biter er litt lite synes han,
men det ble enklere d fa til da han ble vant
til a telle bitene og lagde avtale om hvor
mange som er greit d spise. Det var
vanskelig d vite hva tjenesteyterne mente
da de sa «ikke sd mange».



Konkrete avtaler om antall kan gi feerre
misforstaelser og fglelse av mestring nar en
skal redusere inntak av godteri og snacks.

Drikk vann!

Vann er den aller beste tgrstedrikken og den
vaesken en bgr drikke mest av. Det kan veere
utfordrende a fa dette til. Ved lavt vaeskeinntak
kan en oppleve slapphet, hodepine, uvelhet

og redusert allmenntilstand. Den daglige
anbefalte mengden for voksne er 2-2,5 liter
vann med mindre fastlegen anbefaler noe annet.
Det finnes mange mater a motivere til gkt inntak
av vann p4, og det starter med at tjenesteyterne
selv er gode rollemodeller. La tjenestemottakerne
se at du drikker vann. Ved fellesmaltider kan
vann serveres pa ulike mater, for eksempel med
kullsyre, sitron, appelsin, agurk eller mynte,

for a gjgre det mer fristende.

Nar tjenestemottakerne omgas personer som
velger vann framfor energidrikker, brus eller
annen sgtet drikke, gker sannsynligheten for at
de ogsa tar bedre valg.

For a fremme inntak av vann kan primaer-
kontakten i samarbeid med tjenestemottakeren
utarbeide en enkel drikkeplan med avtaler om
hva hen bgr drikke til méltidene og mellom dem.
Fargerike vannflasker, flasker med drikketut eller
kaldt vann klart i kjgleskapet kan bidra til gkt
motivasjon.
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KAPITTEL 4

Spesielle ernaeringsutfordringer

Tjenestemottakerne kan ha ernaerings-
utfordringer som krever ytterligere tilrette-
legging, gkt oppleering av tjenesteyterne og
mer tverrfaglig samarbeid. Tjenesteyterne bgr
drgfte seerlig krevende ernzeringsutfordringer
med fastlegen, som ogsa kan henvise videre til
spesialisthelsetjenesten.

Overvekt og fedme

Utvikling av overvekt og fedme innebzerer
helserisiko og ma fglges opp av faglig ansvarlig
og primeaerkontakten i samarbeid med tjeneste-
mottakeren og fastlegen. Dersom tjeneste-
mottakeren er i kategorien for overvekt eller
fedme, men holder stabil vekt, kan det indikere at
personen er i energibalanse. I disse tilfellene er
det likevel gkt risiko for livsstilssykdommer pa
grunn av for hgy KMI. Helsekontrollen hos
fastlegen bgr gjennomfgres arlig. Tjenesteyterne
bgr, i samarbeid med tjenestemottakeren,
fastlegen, klinisk ernzeringsfysiolog enten i
kommunen eller i spesialisthelsetjenesten og
eventuelt pargrende, legge til rette for et kosthold
som gir sa god helse som mulig. Tjeneste-
mottakeren bgr veie seg en gang per maned, slik
at uheldig vektendring kan fglges opp raskt.

Underernaering

Oppfolging av vekt er ikke bare relevant for a
folge med pa om vekta gar opp. I noen tilfeller
gdr vekta ned uten at det er meningen, og
tjenestemottakeren kan utvikle undererneering.
Underernzering er forbundet med redusert
immunforsvar, forverret fysisk og kognitiv
funksjon, redusert livskvalitet og gkt dgdelighet.

Nedsatt matlyst og vekttap kan oppsta ved feber
og infeksjoner og dermed vaere kortvarig.

Darlig matinntak og vekttap kan ogsa oppsta
fordi kroppen eldes. Uavhengig av KMI og
kroppsstgrrelse ma tjenesteyterne alltid veere
oppmerksomme dersom tjenestemottakeren pa
veldig kort tid gar ned i vekt.

Om det avdekkes ugnsket vekttap og/eller
matlysten er redusert over en periode, ma dette
undersgkes nzermere ved 4 involvere fastlegen
og en klinisk ernaringsfysiolog. Vekttapet kan
veere tegn pa begynnende tygge- og svelge-
vansker eller mer alvorlig sykdom som ikke
skyldes utviklingshemmingen.



Tonje er 48 dr og har alvorlig utviklings-
hemming. Hun har gdtt ned i vekt de siste
seks mdnedene, og mdltidene tar lengre tid
enn normalt. Hun kan bruke opptil en time
for d fa i seg lunsjen, men hun har ikke hatt
noen infeksjoner som falge av det ennd.
Tjenesteyterne forspker d servere mat som
er litt blgtere i konsistensen til mdltidene for
d se om hun spiser mer da.

Etter en stund ser tjenesteyterne at vekta
gar litt ned igjen, selv om Tonje spiser noe
mer til mdltidene. Det startes opp med d
berike maten ved d tilsette kalorier uten d
gjore noe med porsjonsstgrrelsen. Yoghurten
til Tonje blir tilsatt en spiseskje smaks-
ngytral olje (som rapsolje eller solsikkeolje).
Nar det serveres grat, blandes det inn en
ekstra spiseskje med smgr, og graten lages
pd melk i stedet for vann. Supper blir tilsatt
berikningspulver som kjgpes pd apoteket.
Ved hjelp av berikning kan Tonje spise litt
mindre porsjoner, men likevel fd i seg
kaloriene hun trenger.

@ Adobe Stock

Berikning er et godt virkemiddel for  tilfgre
maten ekstra kalorier nar det er utfordringer
med underernaring hos en tjenestemottaker.
Alle som gir tjenester til personer som har behov
for ekstra kalorier, ma fa oppleering i berikning
av ulik type mat, og det ma beskrives tydelig i
maltidsplanene hvordan det skal gjgres.

Tygge- og svelgevansker

Tygge- og svelgevansker ma utredes tverrfaglig.
Fastlegen ma kontaktes som fgrste ledd i
oppfelgingen. Videre utredning av logoped er
ngdvendig for & identifisere arsaken til feil-
svelgingen og lokalisere hvor i svelgeprosessen
vanskene oppstar. Klinisk ernaeringsfysiolog
kan bidra med tilrettelegging av mat og drikke i
trdd med anbefalte konsistenser for & redusere
risikoen for a fa mat og drikke ned i lungene.

Et slikt tverrfaglig samarbeid er avgjgrende for
at tjenestemottakeren skal fa i seg tilstrekkelig
nering for a opprettholde vekt og en tilfreds-
stillende ernzeringsstatus.

Regelmessig veiing er viktig. Stabil vekt indikerer

tilstrekkelig ernzeringsinntak, selv ved til-
pasninger av kosthold og konsistens.
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Sondeernzering

Ved forverring av tygge- og svelgefunksjon
kombinert med vektnedgang bgr sondeernzering
vurderes. Fastlegen henviser til spesialist-
helsetjenesten hvor en klinisk ernzerings-
fysiolog vil veere involvert i bade oppstart og
videre oppfglging. Oppstart av sondeernaering
kan oppleves som krevende, og det kan veere
behov for a etablere nye rutiner. Tjenesteyterne
ma fa ngdvendig oppleering og veiledning i
hvordan sondeernzering skal administreres for a
sikre trygg og forsvarlig gjennomfgring.

For mange tjenestemottakere kan sondeernzering
bidra til en bedre hverdag med tryggere maltider
og feerre sykdomsperioder som fglge av a

svelge feil.

Sondeerneering kan benyttes som eneste
naringskilde eller som et supplement til vanlig
kost. Da kan ett eller flere méltider erstattes med
sondeernzering.

Selv om personen far sondeernzering, er sanse-
stimulering og smaksopplevelser fortsatt viktige
elementer i miljgarbeidet. Det kan for eksempel
innebeere a tilby sma mengder fortykket kaffe
eller annen drikke personen liker, samtidig som
hoveddelen av vaeske- og naeringsinntaket gis
via sonde. Det kan ogsa veaere aktuelt a tilby noen
skjeer av favorittmaten i trygg konsistens, seerlig
i sosiale sammenhenger, mens resten av maltidet
tilfgres gjennom sonden.

Lite variasjon i kostholdet

Noen personer med utviklingshemming kan ha
et kosthold med begrenset variasjon. Dette kan
skyldes tilleggsdiagnoser innenfor autisme-
spekteret, generell rigiditet, sensitivitet for
smaker eller en gradvis innsnevring av hvilke
matvarer som tolereres. Periodespising kan
forekomme, hvor enkelte matvarer eller retter
spises hyppig i en periode fgr de utelates til
fordel for andre matvarer.
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Det er derfor viktig & vurdere og registrere
kostholdet over et lengre tidsrom, for eksempel
to maneder, for a sikre at de sentrale matvare-
gruppene er representert. Kostradene bgr
benyttes som utgangspunkt for a fa oversikt over
hvilke matvaregrupper tjenestemottakeren har
fattisegilgpet av denne perioden. [ noen tilfeller
kan det ogsa veere ngdvendig med veiledning fra
habiliteringstjenesten i spesialisthelsetjenesten.

Knut er 25 dr og har moderat utviklings-
hemming. Han spiser stort sett faste
middagsretter i lgpet av ei uke, og det er
alltid gronnsaker inkludert. Riktignok
bytter han bare pad gulrot eller agurk, men
tjenesteyterne som bistdr ham, har sluttet
d mase om d inkludere nye grgnnsaker
fordi de har registrert at han faktisk spiser
grennsaker hver dag. Fordi tjenesteyterne
har sluttet @ mase, opplever nd Knut at det
er hyggeligere ved maltidene, og han far
ikke hgre sd ofte at han spiser lite variert
mat. Det er bra for Knut og hans maltidglede.

Leer mer om ernaringsutfordringer n

Leereboka God mat for kropp og
helse. Ernzeringsarbeid for personer
med utviklingshemming av Marianne
Nordstrem og Svein Olav Kolset
(2019) kan brukes som oppslagsverk i
ernzaeringsarbeidet. Den tar for seg en
rekke ernaringsutfordringer.



Oppsummering

En helsefremmende livsstil kan bidra til
forlenge levetiden, redusere risikoen for utvikling
av sykdom og pavirke den psykiske helsa til
personer med utviklingshemming. Tjeneste-
yterne star i en unik posisjon til & kunne bidra til
bedre helse og ernaeringsstatus.

Erneeringsoppfglgingen bgr veere systematisk og
forankret i hele virksomheten fra lederen til
ansatte i alle stillingsstgrrelser. Ernaeringsarbeidet
skal bygge pa aktuelle retningslinjer, de nasjonale
kostradene og pa samtykke og medvirkning.
Kartlegging og vurdering av ernzaringsstatusen
danner et ngdvendig utgangspunkt for & kunne
veilede, gi beslutningsstgtte og bistd den enkelte
tjenestemottakeren i a ta bedre helsevalg. Kart-
leggings- og vurderingsskjemaet som er omtalt i
heftet, tar for seg ulike problemstillinger tjenes-
teyterne bgr veere kjent med for & kunne legge til
rette for tilpassede ernaeringstiltak.

Erneeringsarbeidet bgr innga i forutsigbare
rutiner, og tiltakene som iverksettes, bgr utfgres
likt uavhengig av hvem som er pa jobb. Bevissthet
om de nasjonale kostradene og kunnskap om
hvordan de kan bidra til gode ernzeringsrutiner,
kan bety mye for hvordan en virksomhet lgser
fellesmaltider, beboerkvelder og veiledning av
den enkelte tjenestemottakeren.

La malene for ernzeringsoppfglgingen veere
realistiske & fa til, ha et langt perspektiv for
endring, og legg merke til de sma seierne pa veien
mot malet. Ernaeringsarbeid skal ikke utfgres som
et «skippertak», men integreres i helse- og
omsorgstjenestene som ytes til personer med
utviklingshemming. Gjennom gkt forstaelse av
betydningen av et helsefremmende kosthold og
de helsegevinstene dette kan gi, kan tjeneste-
yterne bidra til 4 redusere risikoen for negative
helseutfall.
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Refleksjonsoppgaver

I et godt etablert bofellesskap har det ikke vaert utfgrt ernzeringsarbeid pa en systematisk
mate. Det er observert at flere av tjenestemottakerne har gatt opp i vekt, men tjenesteyter-
ne er ikke helt sikre pa hvordan de skal ga fram for 8 komme i gang med ernzerings-
arbeidet. Atte tjenestemottakere har litt ulike utfordringer, men heldigvis kjenner de
tjenesteyterne godt. Tidligere hadde de fellesmiddager fire dager i uka, men det har sklidd
ut fordi det har veert litt utskiftning av tjenesteytere. Alle tjenestemottakerne savner de
hyggelige fellesmiddagene.

Reflekter over fglgende:

1 Hvordan vil du ga fram for 8 komme i gang med veiing og kartlegging av
ernaeringsstatusen til tjenestemottakerne?

2 Hvordan kan tjenestemottakerne involveres i 8 komme i gang med
fellesmaltider igjen?

5 Pa hvilken mate kan tjenesteyterne inkludere kostradene i maten som
blir planlagt til fellesmaltidene?
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Aktuelle nettsteder

Frambu - frambu.no

Frambu er et kompetansesenter for sjeldne diagnoser
og veileder virksomheter blant annet i hvordan de kan
drive systematisk ernzeringsarbeid.

Helsedirektoratet - helsedirektoratet.no

Her finner du informasjon blant annet om de nasjonale
kostrddene og om erneering til personer med tygge- og
svelgevansker.

Nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemming
- naku.no

Her finner du blant annet informasjon om kost og ernze-
ring.

Nasjonalt senter for aldring og helse

- aldringoghelse.no

Her finner du informasjon om blant annet aldersrelater-
te tilstander og hvordan en kan fremme god helse hos
personer med utviklingshemming.
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Temahefte

Temaheftet God ernaering i praksis for personer med utviklingshemming er utarbeidet av
Nasjonalt senter for aldring og helse pd oppdrag fra Helsedirektoratet.

Dette heftet gir grunnleggende kunnskap om ernzering og ernzeringsoppfglging av personer
med utviklingshemming. Det gir en innfgring i kartlegging og vurdering av ernaeringsstatus,
og hvordan en kan sette de nasjonale kostradene i system slik at det blir lettere a fglge dem.
Heftet tar ogsa for seg noen spesielle ernaringsutfordringer. I tillegg tar det opp hvordan en
kan stgtte tjenestemottakerens motivasjon for endring til mer helsefremmende vaner, og
hvordan en kan tilrettelegge for strukturer som gjgr det mulig 4 ta helsefremmende valg.

Temaheftet retter seg mot ansatte som gir tjenester til med personer med utviklingshemming
i bofellesskap, arbeids- og dagsenter og i skolen. Det kan brukes som et praktisk hjelpemiddel
for a styrke ernaeringskompetansen og kvaliteten i tjenestene, og det kan gjerne brukes i
refleksjonsgrupper pa arbeidsplassen. Malet er a gi tjenesteytere kunnskap og trygghet til &
bidra til god ernaering og bedre helse og livskvalitet for personer med utviklingshemming.

Redaktgr for temaheftet er Kari Revheim og redaksjonskomiteen har bestatt av
Lene Kristiansen, Jeanette Engeland og Oda Vestby Hansen, alle fra Aldring og helse.
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Oslo. Hun har lang erfaring med ernzeringsarbeid og oppfglging av personer med utviklingshemming.
Nordkvelle er med i styringsgruppa for det nasjonale ernaeringsnettverket for personer med utviklings-
hemming. Hun har utviklet et digitalt laereverk om erneering og holder foredrag om hvordan ernaerings-
arbeid til personer med utviklingshemming kan forbedres.
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