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Hva tilfgrer artikkelen?

Det kan vaere utfordrende for eldre
som bor pd sykehjem & fa dekket sitt
ernaringsbehov.

Bakgrunn: God erneaeringsstand er
en viktig forutsetning for helse og
livskvalitet. Forskning viser imidler-
tid at eldre beboere pé sykehjem er
utsatt for undererneering. Sosial- og
helsedirektoratet fikk i oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet
& gjennomfgre en kartleggingsun-
dersgkelse av maten og maltidene
ved landets sykehjem.

Hensikt: Hensikten med kartleg-
gingsundersgkelsen var & beskrive
hvordan styrer/leder av sykehjem-
met vurderte maten som ble ser-
vert beboerne ved sykehjem, antall
maltider og tidspunkt for maltidene,

Mer om forfatter
Heidi Aagaard er fgrstelektor ved
Hogskolen i @stfold. Kontakt: heidi.
aagaard(@hiof.no

og rutiner for & kvalitetssikre ernae-
ringsarbeidet.

Metode: Undersgkelsen var en
kvantitativ tverrsnittsundersgkelse.
Forespgrsel om deltakelse ble sendt
til alle sykehjem i Norge (N=886].
Hvert sykehjem fikk tilsendt ett
spgrreskjema. Skjemaet hadde
faste svaralternativer. Responden-
ter fra 570 ulike sykehjem besvarte
sporreskjemaet (svarprosent 64).

Resultater: Sekstito prosent svarte
at maten var appetittvekkende og
delikat [N=562), 0g 49 prosent svarte
at det ble servert frukt hver dag

(N=557). Ved to av tre sykehjem var
tiden mellom det siste maltidet om
kvelden og det fgrste om morgenen
for lang i forhold til anbefalte ret-
ningslinjer. Seksten prosent hadde
skriftlige prosedyrer for vurdering
av ernaringsstatus (N=557).

Konklusjon: Respondentene var
i stor grad forngyd med maten
pasientene ble tilbudt, men det bgr
dpenbart veere stgrre fokus pa a
bedre tilbudet av frukt. Spesielt den
lange nattfasten uten mattilbud bgr
reduseres. Det er behov for nasjo-
nale retningslinjer for & bedemme
ernaringsstatus.
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BAKGRUNN

I Stortingsmelding nr. 25 (2005-
2006) «Mestring, muligheter og
mening», framhever regjeringen
betydningen av mat og maltid
som en viktig del av omsorgs-
tjenestens virksomhet, bade pa
sykehjem og i hjemmetjenesten
().

Stortingsmeldingen vektleg-
ger betydningen av at brukerne
har valgmuligheter fra en oppsatt
meny, eller at de selv skal vere
med & bestemme hva som blir
servert. Handlingsplanen for
bedre kosthold i befolkningen
(2007-2011) inneholder tiltak
som konkretiserer stortings-
meldingen. Ett av tiltakene i
handlingsplanen er kartlegging
av mattilbud, kosthold og ernze-
ringsstatus til brukere av pleie-
og omsorgstjenestene (2 s. 72).

En god erneringsstatus hos
eldre forer normalt til at funk-
sjonsdyktigheten bevares lengre
(3), noe som vil ha betydning for
trivsel og livslyst. En svensk stu-

die ved en geriatrisk rehabilite-
ringsavdeling framhever at det &
vere i ernaringsmessig risiko er
forbundet med dérligere opplevd
helse (4).

Det kan veare en utfordring
for eldre som bor pé sykehjem
4 fa dekket sitt ernzeringsbehov.
Beboerne pa sykehjem er generelt
skropelige (5), og flere har i til-
legg ogsa sykdommer som kan
pavirke ernzringstilstanden (5).
Energibehovet synker med alde-
ren. Dette skyldes i hovedsak
endring i kroppssammenset-
ningen, primert reduksjon av
muskulatur og kroppsvaske og
okning av fettmasse, samt ned-
satt fysisk aktivitet (6). Imidler-
tid er behovet for vitaminer og
mineralstoffer i det vesentlige
uendret (3). Dette stiller okte
krav til kostens naringstetthet
(7).

Eldre vil pa grunn av fysio-
logiske endringer bli raskere
mette (3). De trenger derfor flere
maltider. Disse bor vere spredt
utover dagen, slik at de rekker
a bli sultne for neste maltid ser-
veres (7). I tillegg er det anbefalt
at tiden mellom det siste méltidet
om kvelden og det forste maltidet
om morgenen ikke bor vere len-
gre enn elleve timer (8,9). Persson
paviste i sin undersokelse av 200
pasienter ved syv sykehjem i Sve-
rige at hele 62 prosent hadde et

energiinntak som 14 under bereg-
net energibehov (9). En annen
svensk studie blant 166 eldre
i spesielle boenheter for eldre,
viste ogsd at 63 prosent hadde
et for lavt energiinntak i forhold
til utregnet energibehov (10).
At energiinntaket hos eldre pa
sykehjem er lavt, bekrefter ogsa
undersokelsen til Saletti (11). En
kostregistrering blant elleve eldre
i spesielle boenheter for eldre,
viste lavt inntak av bade energi,
vitaminer og mineraler, og kun
tre hadde et tilstrekkelig inntak
av protein i forhold til anbefalt
behov (11).

Ien norsk kartleggingsunder-
sokelse av 290 beboere ved tre
sykehjem foretatt av SINTEF,
kom det fram at 57 prosent av
beboerne hadde problemer knyt-
tet til ernzering, og for 33 prosent
av beboerne artet ernaringspro-
blemene seg som nedsatt appetitt
og underernzring (12).

Underernzring kan defineres
som en vedvarende tilstand hvor
en persons inntak av energi, og/
eller essensielle neringsstof-
fer ikke dekker vedkommendes
behov (13). Underernzering i
helseinstitusjoner er kjent fra
en rekke europeiske land. Den
rapporterte forekomsten vari-
erer mellom 10-60 prosent
(14,15,16). Vi har ikke noen
noyaktig oversikt over hvor
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stort problemet er her hjemme,
men i henhold til Nasjonalt rad
for ernzering (17) finnes det ikke
data som tyder pd at situasjonen
er annerledes i Norge. Underer-
nzring er utvilsomt fortsatt en
diagnose som lett kan bli over-
sett i helseinstitusjoner (18), og
undersokelser viser at problemet
kan vere betydelig blant eldre
som legges inn pd sykehus (19).

For & iverksette forebyggende
tiltak overfor beboere som er
utsatt for underernzring, er det
viktig med tidlig identifisering av
problemene (20). I en skandina-
visk undersokelse om ernzrings-
rutiner i sykehus, kom Norge
darligst ut pa spersmalet om hvor-
vidt evaluering av ernaeringsstatus
var en standard prosedyre (21).

For & ivareta beboernes ernze-
ringsbehov ma det stilles krav
til at sykepleieren har gode bade
teoretiske og praktiske kunn-
skaper i ernering. En dansk
undersokelse blant pleieperso-
nell i sykehjem viste at personalet
hadde mangelfulle kunnskaper
om ernzring til eldre (22).

Ledelsen ved sykehjemmet
har ansvar for at beboerne sik-
res et forsvarlig kosthold, og at
det utarbeides skriftlige prose-
dyrer for & sikre at beboerne far
tilfredsstilt sine grunnleggende
behov (23).

Hensikten med undersokelsen
var & beskrive hvordan lederen
av sykehjemmet vurderer maten
som blir servert beboerne, antall
maltider og tidspunkt for mal-
tidene, og rutiner for a kvali-
tetssikre erneringsarbeidet i
sykehjem.

METODE

Undersokelsen var en landsom-
fattende tverrsnittsundersokelse
som ble utfort ved landets syke-
hjem i tidsrommet juni—august
2007. Designet var deskriptivt
med en kvantitativ tilnzerming.

Utvalget

Alle sykehjem som var registrert
i kommunekalenderen for 2007
(886 sykehjem) fikk forespor-
sel om & delta i undersokelsen.
Malgruppen for underseokelsen
var lederen av sykehjemmet

’ Maten som

tilbys bor veere
appetittvekkende og
delikat.

eller lederen av sykepleietjenes-
ten ved sykehjemmet. Denne
personen skulle svare pa vegne
av sitt sykehjem. Sporreskjemaet
og informasjonsskrivet ble sendt
til lederen for hvert enkelt syke-
hjem. I tillegg fikk rddmannen
i hver kommune tilsendt spor-
reskjema og informasjonsskriv
med foresporsel om sykehjem i
deres kommune kunne delta.

Sperreskjemaet

Data ble samlet inn ved hjelp
av et strukturert sporreskjema.
Sporreskjemaet ble utviklet
spesielt for denne studien, og
var bygget pd et litteratur-
studium. I tillegg ble det tatt
kontakt med ekspertgrupper
og personer som arbeider med
mat og erneringsproblemer
blant eldre. Disse har bidratt
med nyttige tilbakemeldinger
pé sporsmdlene i skjemaet. I
2004 ble det gjennomfert en
skandinavisk  undersokelse
med fokus pa ernzringsruti-
ner og holdninger blant leger
og sykepleiere i sykehus (21).
Noen sporsmdal om ernarings-
status fra denne undersokelsen
ble tilpasset undersokelsen. I til-
legg ble det innhentet tillatelse
til & benytte sporsmadl knyttet
til vurdering av maten fra en

dansk studie (24), og fra en stu-
die utfort i 1993 av daverende
Statens ernaringsrdd og Statens
nzringsmiddeltilsyn.

Sporreskjemaet besto av 34
hovedspersmal. Flere av disse
hadde i tillegg undersporsmal.
Skjemaet ble strukturert etter
hovedomrédder som bakgrunns-
variabler, vurdering av maten,
antall maltider og rutiner/tiltak
knyttet til ernaringsarbeid.

Flere av sporsmalene i spor-
reskjemaet var formulert som
pastander som respondentene
skulle si seg mer eller mindre
enige i, mens andre var spors-
mal om hvor ofte et tiltak
forekom. Eksempler pad svar-
kategorier som ble anvendt var
folgende: vanligvis/noen ganger/
sjelden/aldri, eller helt enig/del-
vis enig/delvis uenig/helt uenig/
vet ikke. Respondentene skulle
besvare sporreskjemaet ut fra
hvordan de mente forholdene
faktisk var ved deres sykehjem,
ikke hvordan de mente det
burde vere.

For & bedre validiteten pa
undersokelsen ble sporreskje-
maet provd ut i en pilotstudie.
Respondentene i pilotstudien
ble valgt ut fra den samme
populasjonen. Pilotstudien med-
forte endringer i noen av svar-
kategoriene, noen spersmal ble
endret og ett ble fjernet.

Fremgangsmate
TNS Gallup har statt for utsen-
ding, innsamling og optisk lesing
av sporreskjemaene. Disse ble
sendt ut i posten sammen med en
frankert svarkonvolutt. Det var
ogsd mulig 4 svare elektronisk
via internett; hvert sykehjem fikk
eget brukernavn og passord for
a komme inn p4 det elektroniske
sporreskjemaet.

De respondentene som ikke
hadde besvart innen en uke ble
purret én gang. Ved & benytte



postale sporreskjemaer som
datasamlingsmetode, kan frafall
av respondenter vere et problem
ved at respondenter ikke retur-
nerer skjemaet (25). Responden-
ter ved 570 sykehjem besvarte
sporreskjemaet, noe som gir en
svarprosent pa 64. Tross i at
denne undersokelsen startet like
for ferieavviklingen i sykehjem-
mene, anses en svarprosent pa 64
som god (25).

Etiske overveielser

Det ble sendt inn meldeskjema til
Datatilsynet. Etter samrad med
sekreter i de regionale komi-
teer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK), ble det
ikke sendt inn seknad til komi-
teen. Respondentene var ano-
nyme, kun fylke ble registrert.
Deltakelsen var frivillig.

Statistisk analyse

Dataene fra undersokelsen ble
analysert med deskriptiv statis-
tikk, ved hjelp av statistikkpro-
grammet SPSS, versjon 13.0.
(SPSS Inc., IL, USA).

RESULTATER

I alt deltok respondenter ved 570
sykehjem i undersokelsen. Alle
fylker var representert (tabell 1).

Om maten

62 prosent av sykehjemmene i
undersokelsen mottok middags-
maten fra eget kjokken som var

plassert pa sykehjemmet, mens
38 prosent oppga at de benyttet
et eksternt produksjonskjokken.
Det var forst og fremst middags-
maltidet som det eksterne kjok-
kenet leverte. Femten prosent av
respondentene ved sykehjemmene
opplyste at beboerne kunne velge
mellom to eller flere retter til det
varme maltidet, og i underkant
av halvparten (43 prosent) hadde
et onske om at dette ble innfort.
Sytti prosent av respondentene
opplyste at beboere som spiste
lite vanligvis fikk neeringstett
kost, 22 prosent svarte at de fikk
nzringstett kost noen ganger,
mens 6 prosent svarte at bebo-
ere som spiste lite, sjelden eller
aldri fikk neringstett kost.

P4 spersmdlet om vurdering
av maten ved eget sykehjem,
skulle respondentene si seg enig/
uenig i en rekke pdstander (tabell
2). De fleste (74 prosent) svarte
(«helt enig») at beboerne var for-
neyd med maten, og at maten var
varm ndr den kom pd beboernes
tallerken (86 prosent). Likeledes
svarte 62 prosent at maten var
delikat og appetittvekkende.
77 prosent svarte («<helt enig»)
at det alltid ble servert dessert,
og omtrent like mange svarte at
desserten var veltillaget. Halv-
parten svarte at det ble servert
frukt hver dag, og 38 prosent
svarte at beboerne fikk tilbud
om tran eller andre former for
vitaminer daglig.

Antall maltider

Tabell 3 viser hvordan respon-
dentene svarte pd spersmdlet
om antall maltider. Hele 65
sykehjem (14 prosent) serverte
atte maltider per dag, mens
omtrent like mange serverte
fire maltider. For 92 prosent av
de sykehjemmene som serverte
fire maltider, var kaffemdltidet
ett av de fire. Det mest almin-
nelige «tilleggsmaltidet» var det
sene kveldsmaltidet. Totalt 298
av respondentene svarte at det
ble servert «sen kveldsmat» ved
deres sykehjem. Imidlertid var
det bare 30 prosent som oppga
tidspunktet for nar «sen kvelds-
mat» ble servert. Det er derfor
usikkert om «sen kveldsmat»
faktisk er et ordinaert maltid.
P4 sporsmdlet om tiden mel-
lom siste méltid om kvelden og
det forste maltid om morgenen
var mindre enn elleve timer ved
deres sykehjem, svarte henholds-
vis 14 prosent og 19 prosent at
de var helt enig/delvis enig.

Kartlegging av
ernzringsstatus

15 prosent av sykehjemmene
hadde skriftlige prosedyrer for
vurdering av ernzringsstatus.
43 prosent av respondentene
svarte at det ikke var en stan-
dard prosedyre a veie beboerne
ved innskrivning, og 30 prosent
svarte at det heller ikke var
rutine for regelmessig veiing.

TABELL 1: Oversikt over antall sykehjem som har deltatt i undersgkelsen fordelt pa fylke.

Dstfold 25 Telemark 19 Sgr-Trgndelag 38
Akershus 39 Aust-Agder 18 Nord-Trgndelag 19
Oslo 36 Vest-Agder 16 Nordland 46
Hedmark 28 Rogaland 42 Troms 34
Oppland 31 Hordaland 45 Finnmark 14
Buskerud 32 Sogn og Fjordane 24 Ikke oppgitt 1
Vestfold 19 Mgre og Romsdal 4 Totalt 570
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Sekstidtte prosent svarte imid-
lertid at vekten ble registrert
dersom det var mistanke om at
en beboer spiste lite. Fire pro-
sent beregnet beboernes kropps-

4

serverte frukt dagli

masseindeks. Ved 76 prosent
av sykehjemmene hadde hver
avdeling egen vekt. Nesten alle
(94 prosent) svarte at matinnta-
ket ble registrert hvis beboeren
hadde darlig ernaeringsstatus.

Tilstrekkelig kunnskap

Atti prosent av respondentene
hevdet at personalet trengte mer
kunnskap om ernzringsarbeid

i sykehjem. Dette gjaldt hoved-
sakelig kunnskap om anbefa-
linger for kosthold, beregning
av ernzringsbehov til eldre og
syke, mat ved demens, hvilke

Kun halvparten av sykehjemmene

8.

tiltak som ber settes inn overfor
beboere som spiser lite og kost
ved svelgeproblemer.

DISKUSJON

Det har vert en del oppslag i
media om at sykehjemmene legger
ned sine kjokken, og at flere syke-
hjem bygges uten produksjons-
kjokken. Denne undersokelsen
viste imidlertid at to av tre syke-

TABELL 2: Ledernes vurdering av maten ved sykehjemmet

hjem fremdeles har eget kjokken
der det lages middag til beboerne.

Nar maten lages neer bebo-
eren, er det storre mulighet for
direkte kontakt mellom beboer
og kjokkenet som lager maten,
og muligens kan onsker og
behov lettere bli fanget opp.
Hvis kjokkenet ogsd ligger i
nzrheten av spisestuen, kan
beboerne kjenne den gode duf-
ten av nylaget mat.

Beboernes valgmuligheter

Undersokelsen viste at det er
behov for sterre fokus pa bebo-
ernes muligheter for & velge
mellom ulike retter til det varme
maltidet. Kun 16 prosent av
sykehjemmene hadde innfert
valgmuligheter. Dette til tross for
at Stortingsmelding nr. 25 fram-
hever betydningen av 4 kunne
velge fra en oppsatt meny (1). At

. . . . Delvis ) Vet ikke / ikke
0 0, 0,

Vurdering av maten Helt enig % | Delvis enig % uenig % Helt uenig % aktuelt %
Maten som beboerne far er appetittvek-
kende og delikat (N=562] 62 34 3 ! 0
Kjottet til middag er tilstrekkelig mgrt
(N=565] 48 42 8 2 0
Fisken til middag er veltillaget (N=562) 69 26 4 1 0
Grgnnsakene ervarierte og godt tilberedt
(N=564) 47 39 " 3 0
Potetene er gode og godt tilberedt (N=563) 59 29 9 3 0
Sausen er god og godt tilberedt (N=561) 77 18 4 2 0
Det serveres alltid dessert (N=562) 77 15 3 4 0
Desserten er god og veltillaget (N=560) 75 20 3 1 0
Det serveres frukt hver dag (N=557) 49 28 14 7 1
Tilbud om tran / andre former for vitami-
ner daglig (N=555) % 26 s 1 °
Beboerne gir uttrykk for & veere forngyd
med maten (N=566) 7 22 3 0 0
Maten er varm ndr den kommer p& bebo- 86 1 1 1 1
ernes tallerken (N=563)




valgmuligheter er spesielt viktig
for den gruppen som spiser lite,
viste en dansk undersokelse (26).
I den undersokelsen ble pasien-
tene ved sykehuset presentert for
et menykort der de selv kunne
sette sammen maéltidet. Samtidig
ble porsjonene laget mindre og
mer energitette. Resultatene viste
at de pasientene som spiste lite,
hadde et hoyere energiinntak nar
de fikk velge fra meny.

Nzringsinnhold i maten

70 prosent av respondentene
svarte at beboere som spiste lite
fikk neringstett kost. En under-
sokelse blant sykehjemmenes
kjokken, viste at kun ett av tre
kjokken produserte nzringstett
kost daglig (27). Man kan da
stille sporsmal ved om mange
sykehjem har gode nok rutiner
til 4 identifisere de beboerne som
spiser lite, slik at de far tilstrek-
kelig nzeringstett kost. En svensk
studie utfert blant beboere pa
sykehjem, viste at beboere som
fikk neringstett kost, okte det
totale energiinntak (28).

Tilberedning av maten

At maten som tilbys ber vere
appetittvekkende og delikat,
slik at ogsd beboere med darlig
appetitt far lyst til & spise den,

er et viktig tiltak. Det er derfor
positivt at s mange av respon-
dentene vurderte at maten som
serveres i sykehjem i Norge for
det meste oppleves som appe-
tittvekkende og veltillaget, og
at middagen er tilstrekkelig
varm. Undersokelsen viste at
inntaket av frukt ber ekes. Kun
halvparten av sykehjemmene
serverte frukt daglig. Dette er
overraskende lavt tall, tatt i
betraktning ekt fokus pa frukt
og gront generelt blant befolk-
ningen, og det nd ikke helt nye
kostholdsradet «fem om dagen».
Helsedirektoratet anbefaler at
eldre pa sykehjem daglig ber fa
tilskudd av vitamin D (7). Funn
fra undersokelsen tydet imidler-
tid pd at flere sykehjem ber tilby
beboerne tran eller andre former
for vitamintilskudd daglig. En
svensk undersokelse av syke-
hjemsbeboere viste at det gjen-
nomsnittlige inntaket av vitamin
D var mindre enn 60 prosent av
anbefalt inntak (29).

Antall maltider

Helsedirektoratet anbefaler i
sine retningslinjer at sykehjem
organiserer fire faste hoved-
maltider og minst ett mellom-
maltid per dag (7). Det kan se
ut som om de fleste sykehjem

i denne undersokelsen serverte
5-7 maltider om dagen, altsa
tilsynelatende et tilstrekkelig
antall. Undersokelsen gir imid-
lertid ikke noe klart svar pd om
disse maltidene er faste ordinzre
maéltider. Hele 70 prosent unnlot
4 besvare sporsmalet om hvil-
ket tidspunkt «sen kveldsmat»
blir servert. Nar tidspunktet for
maltidet ikke er oppgitt, kan
det tyde pd at maltidet ikke er
et fast, ordinzert maltid. Hvis
det ikke er et maltid som inn-
gdr i sykehjemmets ordinzere
maltidsprogram, men heller et
maltid som sykehjemmene kan
tilby, kan det vaere en fare for
at maltidet blir nedprioritert i
en hektisk hverdag. Dette kan
fa negativ konsekvens for de
beboerne som trenger det mest. I
tillegg har kun en tredjedel svart
at de er helt eller delvis enige i
at tiden mellom kveldsmailtidet
og forste maltidet neste dag er
mindre enn elleve timer. Under-
sokelsen kan dermed tyde pa at
maltidene ved mange sykehjem
kommer for tett, og at bebo-
erne ved disse sykehjemmene
kan vere uten mat i over halve
degnet. En undersokelse viste at
ogsa «nattfasten» ved svenske
sykehjem kan vare for lang, i
gjennomsnitt pa 14,5 timer (10).

TABELL 3: Antall maltider gjennom dggnet fordelt pd antall sykehjem (N=451).

Antall maltider gjennom degnet 8 7 6 5 4 3
Antall sykehjem 65 110 100 112 63 1
Tidlig morgenmaltid 65 76 19 8 1 0
Frokost 65 110 100 112 61 1
Lunsj 65 65 31 20 3 0
Mellommaltid 65 81 65 50 3 0
Middag 65 109 100 112 62 1
Kaffemaltid 65 110 99 110 58 0
Kveldsmat 65 110 100 112 62 1
Sen kveldsmat 65 109 86 36 2 0
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Vurdering av
ernaringsstatus
Undersokelsen viste at rutiner
for & folge beboernes ernz-
ringsstatus ikke er godt nok
innarbeidet i sykehjem. Kun
16 prosent av sykehjemmene
hadde skriftlige prosedyrer for
vurdering av ernzringsstatus.
En nordisk undersokelse om
ernzringsrutiner i sykehus viste
at evaluering av ernaringssta-
tus heller ikke var en standard
prosedyre ved alle sykehus (19).
Det er heller ikke en standard
prosedyre ved alle sykehjem &
veie beboerne ved innskrivin-
gen. Denne undersokelsen viste
at noe under halvparten av syke-
hjemmene manglet en slik stan-
dard prosedyre. Om lag to av tre
veide imidlertid beboeren hvis
det var mistanke om lavt mat-
inntak. Manglende praksis med
veiing kan bero pd mangelfull
forstédelse av betydningen fra et
ernzringssynspunkt, da en slik
registrering ikke er tidkrevende.
Helsepersonell ber derfor ha
kunnskaper om viktigheten av
4 identifisere beboernes ernee-
ringsmessige risiko. I tillegg
bor det forefinnes skriftlige
prosedyrer om hvordan denne
vurderingen skal gjennomfores.

Bruk av vekt

Bruk av vekt anses som den
viktigste metoden for a vurdere
beboernes ernzringstilstand
(30). Ved ett av fem sykehjem
madtte flere avdelinger dele vekt.
At vekter kan vare en mangel-
vare stottes av en studie der
sykepleiestudenter skulle regis-
trere vekten til beboeren (31).
Studien avdekket at flere helse-
institusjoner manglet utstyr som
vekt og hoydemdler/malband
(31). Hvis avdelingen mangler
vekt, eller vekt er vanskelig &
fa tak i, kan dette medfore at
vektregistrering av beboeren

ikke blir foretatt. Funn fra en
kvalitativ undersokelse om vei-
ing i somatiske sykehus, tydet
pad at okt interesse fra legen
medforte at veiing av pasientene
mer rutinemessig ble utfort (32).
Kanskje ber sykehjemslegen
ettersporre vekten til beboerne
oftere?

Det er positivt at nesten samt-
lige av respondentene opplyste at
matinntaket blir registrert hvis
beboeren har darlig ernerings-
tilstand. Da undersokelsen viste
at sykehjemmene manglet rutiner
for & folge opp beboernes ernze-
ringstilstand, kan man imidlertid
stille sparsmal ved om alle bebo-
ere som har nedsatt erneringstil-
stand virkelig far registrert sitt
matinntak.

Kunnskap

Undersokelsen viste at 80 pro-
sent av respondentene mente at
personalet i sykehjem trengte
mer kunnskap om ernaringsar-
beid. Resultatet samsvarer med
en undersokelse om ernzring til
eldre som ble utfert blant syke-
pleiere ved somatiske sykehus
(33). I den nevnte undersokelsen
oppga 94 prosent at de onsket
seg mer kunnskap om ernaring
til eldre. For & bedre kvaliteten
pé ernzringsarbeidet i syke-
hjem m4a kunnskapsnivaet hos
personalet vere tilstrekkelig. I
Norge anbefaler Nasjonalt rad
for ernaering at ernaringsfagets
plass i utdanning av helseperso-
nell bor styrkes (17). Ernaering
til eldre ber derfor vaere et prio-
ritert tema bade i grunnutdan-
ningen og videreutdanningen
for bade sykepleiere og annet
helsepersonell ved sykehjem.

Studiens begrensninger

Det er verdt & merke seg at i
denne undersokelsen var det
lederne ved sykehjemmene som
uttalte seg. Spersmélet man kan

stille er om resultatene er pdlite-
lige, og om lederne kan ha svart
mer strategisk enn hva som er
den faktiske situasjonen (25).
Imidlertid antar jeg at respon-
dentens etiske holdning, og det
at undersokelsen var anonym,
har bidratt til at de har svart sd
erlig som mulig.

KONKLUSJON

Selv om denne undersokelsen
viste at respondentene ved de
fleste sykehjem var forneyde
med maten som ble tilbudt bebo-
erne, avdekker undersokelsen at
det er omrader som trenger for-
bedring. Spesielt bor inntaket av
frukt okes. Den lange nattfasten
uten mattilbud er en utfordring
som sykehjemmene bor ta pa
alvor. Undersokelsen viste ogsa
at det var behov for nasjonale
retningslinjer for & bedemme
ernaringsstatus.

Helsevesenet beor unngd spa-
retiltak som gdr ut over maten
og ernzringsarbeidet ved syke-
hjemmene. Bdde med hensyn til
samfunnsekonomi og den enkel-
tes livskvalitet synes det fornuf-
tig & sikre at beboerne har en
god ernaringstilstand, og der-
med unngé konsekvensene for-
bundet med de komplikasjoner
som kan oppstd som folge av en
dérlig ernzringstilstand.
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