
MØTEREGLER

• Sitt foran egen PC med tilgjengelig lyd og kamera

• Sjekk om lyd virker før kl. 13:00 (musikk spiller)

• Ha kamera på

• Skru av lyden når du ikke snakker

• Du kan stille spørsmål i chatten

• Ha en notatblokk e.l. klar, slik at du kan ta notater

• Ha din mobil klar

Ved problemer: Ring 930 44 855

Velkommen til Læringsnettverk
Ernæring & Aktivitet



VELKOMMEN
Til

Læringsnettverk!



Kommende samlinger
• 27.okt – Veiledning

• 29.nov – Samling 2 (Ernæring del 2, v/Thomas)

• 13.des – Veiledning 

• 31.jan – Samling 3 (Aktivitet del 1, v/ Ingeborg & Jarle)

• 24.feb – Veiledning 

• 28.mar – Samling 4 (Aktivitet del 2, v/ Ingeborg & Jarle)

• 27.apr – Veiledning

• 25.mai – Samling 5 (Ernæring del 3, v/ Thomas)

• 22.jun – Samling 6 (Implementering og varig forbedring)

Samlinger 13:00-14:30 / Veiledning 13:00-14:00



Gruppeinndeling veiledning

Veileder Avdelinger

• Thomas Kirsten Flagstadsvei

• Ellida Vennesla

• Jarle Lindesnes

• Ingeborg Gimleveien, Hestehovstien

• Stian Skarpelunden, Ærfuglveien

Thomas

Jarle

Stian

Ellida

Ingeborg



Dagens Program

• Velkommen v/Stian Brødsjø

• Om USHT, v/Olga Rugsland Espegren

• Om læringsnettverk, v/Ellida Grøsle Henriksen
• Pause

• Om ernæring, v/Thomas Gordeladze

• 14:30 Slutt



OM USHT

• Videosnutt fra Olga



Læringsnettverk og 
forbedringsarbeid

Ellida Grøsle Henriksen

Prosjektmedarbeider





Hva er et læringsnettverk?

Læringsnettverk er et pedagogisk rammeverk for å spre god praksis på 
tvers av profesjoner, enheter og organisasjoner (fhi.no)

Metoden går ut på å samle team fra ulike helsetjenester/enheter for å 
lære og forbedre sammen

https://www.fhi.no/kk/forbedringsarbeid/pasientforlop/hva-er-et-laringsnettverk/


Forventninger
• Forbered deg før samlinger

• Obligatoriske samlinger

• Jobb mellom samlingene med forbedringsteamet ditt

• Legg en plan -> test ut ideer

• Få med resten av kollegaene

• Målinger

• Feire det som går bra!



Forventninger til leder

• Suksessfaktor for å lykkes med forbedringene!
• Forbedringsteamet trenger tid til å jobbe sammen
• Legge til rette for forbedringsteamet
• Delta i møter/læringsnettverket
• Støtte opp om medarbeiderne
• Etterspørre målinger og hvordan det går
• Forventinger til resten av personalgruppen

• Daglige møter
• Personalemøter
• Medarbeidersamtaler
• Etc



Forbedringsmetodikk

Forbedringsguiden

https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/forbedringskunnskap/forbedringsarbeid/her-kan-du-laste-ned-forbedringsguiden/_/attachment/inline/c4726dfa-407b-49c8-b141-6ee3ff384871:c32236efd604d926b9803254ff6ca25121108570/forbedringsguiden-juli-2018-lavoppl.pdf


Forbedringsmodellen

Første del består av planlegging av 

forbedringsarbeidet, ved å besvare de i alt 

fire spørsmålene

Andre del består av testing av forbedringsideer 

i praksis

Fra Forbedringsguiden



Fra 

I trygge hender 24-7

https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/aktuelt/nyheter/pdsa-skjema/_/attachment/inline/84d3debf-0b19-4e57-9ce1-23e7f30f620d:1631a4dd8c085aaac7678b8348dc9cd4dd1bf8a8/pdsa-mal.pptx
https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/aktuelt/nyheter/pdsa-skjema/_/attachment/inline/84d3debf-0b19-4e57-9ce1-23e7f30f620d:1631a4dd8c085aaac7678b8348dc9cd4dd1bf8a8/pdsa-mal.pptx




Pause 
10 minutter



Ernæring 

Thomas Gordeladze

Klinisk ernæringsfysiolog Kristiansand kommune, USHT Agder vest



Bakgrunn

• Endel studier viser at opptil 80% av alle voksne mennesker med 
utviklingshemming er overvektige

• De har redusert forventet levetid, noe som bør ses i sammenheng 
med overhyppighet av overvekt og andre ernæringsrelaterte og 
metabolske sykdommer

• Mange spiser frukt, grønnsaker og fisk vesentlig sjeldnere enn 
anbefalt
• De som bor i egen bolig kan ha et høyt forbruk av ferdigmat og leskedrikker

https://tidsskriftet.no/2018/01/debatt/retten-til-
et-helsefremmende-kosthold-personer-med-
utviklingshemning

https://tidsskriftet.no/2018/01/debatt/retten-til-et-helsefremmende-kosthold-personer-med-utviklingshemning


Bakgrunn og sentrale føringer
Kapittel 4, § 4-2 om kvalitetsforbedring og pasient- og 
brukersikkerhet sier at enhver som yter helse- og omsorgstjeneste 
etter denne lov skal sørge for at virksomheten arbeider systematisk 
for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet

Oppfølging av en bruker eller pasient ut fra en
konkret sykdom, mistanke om sykdom eller andre konkrete 
helsemessige problemer innebærer en plikt til å
vurdere hvordan det ellers står til med brukeren/pasienten og 
eventuelt foreslå adekvate tiltak.

Helsedirektoratet. Kosthåndboken. Veileder i 

ernæringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten.  Side 18-

19 . 2012 



Gode helse- og omsorgstjenester til personer 
med utviklingshemming

Kommunen skal med utgangspunkt i individuelle ønsker 
og behov: 

• Gi den enkelte tilbud om tjenester, råd og 
veiledning om kosthold og ernæring 

• Identifisere tjenestemottakere med økt 
ernæringsmessig risiko og samarbeide målrettet 
med personen og eventuelt nærmeste pårørende 
om forebyggende tiltak 

• Identifisere tjenestemottakere med behov for 
ytterligere utredning og behandling knyttet til 
ernæring i primær- og spesialisthelsetjenesten







Rollen som ansatt - helsearbeider

• Egne meninger og erfaringer om kosthold?

• Overføringer av hva vi mener er bra over til våre brukere

• Ansatte i offentlige helse- og omsorgstjenester skal følge 
Helsedirektoratets kostråd

https://helsedirektoratet.no/Lists

/Publikasjoner/Attachments/101

4/Helsedirektoratets%20kostr%

C3%A5d%20IS-2377.pdf

https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1014/Helsedirektoratets%20kostr%C3%A5d%20IS-2377.pdf




Hva om bruker motsetter seg 
kartlegging av ernæringsmessig 
risiko?

• Det er likevel en faglig, etisk og juridisk plikt 
å forsøke å forhindre 
overvekt/undervekt/feilernæring

• Du har plikt til å lage en plan for hvordan 
situasjonen skal håndteres, og vurderingen, 
planen og resultater skal dokumenteres



Marianne Nordstrøm -
Klinisk ernæringsfysiolog 
PhD



Praktisk tilnærming

• Bruk verktøy for alt det er verdt
• Ikke møte uforberedt

• Man jobber mer samlet (vikarer)

• Lettere å forholde seg til/ 
forutsigbart

• Reduserer tilbakefall
• Anerkjenn tilbakefall

- Ernæringsplan

- Ukemeny

- Bildemeny

- Handleliste

- Tavle

- Klokke



Praktisk tilnærming
• Lag gode rutiner

• Tydelige regler for fellesområder/ felleskjøkken

• Vær detaljert i tiltaksbeskrivelser  for beboer 

• Hva gjøres med rester, hvem gjør hva, hvordan håndtere 
konflikt, gjester osv.

• Etisk refleksjon

• Tørre å innrømme hvis noe er vanskelig



Systematisk ernæringsarbeid

Dere bør alltid ha en plan for hva dere ønsker å oppnå:

• Hva skjer når bruker har lagt på seg 5%?

• Eller når bruker har lagt på seg 10%?

• Når bør man starte nye vedtak?
• Hvor lang tid i forveien bør man starte å søke?



Verktøy

Nasjonal veileder 
utviklingshemmede

https://www.kostverktoyet.no/

https://www.kostholdsplanleggeren.no/

file:///C:/Users/th2104/Downloads/Gode helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming.pdf
https://www.kostverktoyet.no/
https://www.kostholdsplanleggeren.no/


Forbruk av energi

Aktivitet

Varmeproduksjon 

ved måltid

Hvilestoffskiftet

Fysisk aktivitet
• Mest variabel
• Typisk rundt 20% -

50%
• Atleter kan ligge 

høyere

Varmeproduksjon 
matinntak
• ~ 10% ved måltid
• Protein > karbohydrat 

& fett

Hvilestoffskiftet
• Individuelle forskjeller

• Kjønn
• Alder
• Kroppssammensetn

ing
• Høyde
• Vekt
• Sykdom



Grov vaffel – lite 
sukker (er det da 
sunt?)

Hva hvis maten er laget fra 
bunnen av?



Bruker

• Tidligere veid 100kg – veier nå 80 kg

• Tidligere fått mat som belønning (for å slippe 
utagering)

•Kan søke på mat i kjøleskapet

•Glad i mat

• Ikke så glad i godteri

Hvilke utfordringer må dere som 
ansatte håndtere?

Hvordan har dere som ansatte tenkt å 
gjøre det?



Vektutvikling bruker



Forebygge og behandle 
feilernæring og overvekt

Risikovurdering

Brukere vurderes for ernæringsmessig risiko

Risikovurdering gjentas etter satte intervaller

Kartlegging

Kostregistrering

Identifisere faktorer som påvirker matinntak

Individuelle planer

Lage individuell tilpasset ernæringsplan

Evaluere planen månedlig 

Dele informasjon Lag plan for videreformidling av informasjon

Mål Primærdrivere Sekundærdrivere



Tiltakene

•Risikovurdering

•Kartlegging

• Individuelle ernæringsplaner

•Dele informasjon

Samling 1



Hvilke målinger har vi?

Resultatindikator

Andel brukere som har hatt stabil vekt 

Andel brukere som får dekket sitt energibehov i henhold til mål i 
individuell ernæringsplan

Prosessindikator

Alle brukere vurderes for ernæringsmessig risiko 

Andel brukere som har fått opprettet en ernæringsplan



Hvilke målinger har vi?

• Prosessindikatorene:
• Forteller oss om vi gjennomfører tiltakene i tiltakspakken 

• Resultatindikatorene:
• Forteller oss hva endepunktet for pasienten er 

• Her er det vekt og kcal-inntak som er enkleste målbare vurdering 



Målinger
• Vekt

• Viktig at det gjøres likt hver gang
• Potensielle feilkilder

• Risikovurdering på ernæring

• Ernæringsplaner



Tiltak 1: Risikovurdering

• Veiing: 
• Resultat av veiing skal føres inn i elektronisk journal under kategorien «målinger» 
• Hvor ofte skal det veies?

• Brukere skal risikovurderes hver måned med kartleggingsskjema 
• Eksempel vises i neste slide
• Vi skal se nærmere på dette kartleggingsverktøyet under første veiledning

• Ernæringsplaner skal gjennomføres/evalueres 
• Dokumenteres i journal hver måned gjennom hele læringsnettverket



Kartleggingsskjema



2. Individuell kartlegging  

• Spiseferdigheter
• Spiser selv, uten assistanse?
• Behov for tilrettelegging?
• Egenferdighet til å lage mat?

• Appetitt
• Vaner?
• Syn på mat?
• Porsjonsstørrelser
• Tallerkenmodellen?
• Sammensetning av mat?
• Tilgang på mat

• Grovmotorikk/munnmot
orikk
• Svelgeproblemer?
• Må ha 

konsistenstilpasset 
mat?

• Måltidsfordeling
• Måltidsrytme?
• Vaner om størrelse 

på måltid?
• Forskjell på helg 

og hverdag?

• Stoffskifte
• Stoffskiftesykdom?
• Relatert til 

syndrom?



2. Individuell kartlegging 

• Sykdom
• Somatiske helseutfordringer?

• Komorbiditet?

• Helsemessige forhold ved 
utviklingshemmingen eller 
syndromet som krever oppfølging?

• Metabolsk syndrom?

• Tannstatus?

• Kognitivt
• Grad av utviklingshemming?

• Kan handle selv?

• Har jobb?

• Har Visakort?

• Fritidsaktiviteter?



2. Individuell kartlegging 

• Adferd
• Utagerende?

• Manipulerende?

• Åpner kjøleskapet ofte, på leiting 
etter mat?

• Tidligere fått mat som belønning?

• Medisin

• Medisiner som påvirker 
appetitt/stoffskifte?

• Kosttilskudd?

• Benhelse?

• Smertebehandling?



Til neste samling

• Lese kapittel 9 i Kosthåndboken om god ernæringspraksis

• Lese kapittel 5 i Gode helse- og omsorgstjenester til personer med 
utviklingshemming

• Ta i bruk risikovurdering og holde oversikt over skjema for målinger

• Gjennomføre energi, protein og væskebehov for en bruker
• Se Kosthåndboken for eksempler
• Vi går i gjennom forskjellige måter å gjøre dette under neste samling

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/gode-helse-og-omsorgstjenester-til-personer-med-utviklingshemming


Oppsummering

•Lag et godt driverdiagram for å holde oversikt
•Tenk på hvordan dere vil måle
•Bruk verktøyene godt
•Vær flinke til å informere de andre på avdelingen

• Neste veiledning 27. oktober kl. 13.00-14.00

• Neste samling 29. november kl. 13.00 - 14.30




