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1. Inledning

God hilsa och livskvalitet forutsitter ett gott ndringstillstand. Med stigande alder 6kar risken for
sjukdom och funktionsnedsittning. Kroppens formaga att tillgodogora sig energi och niring
minskar samtidigt som formagan att dta manga ganger avtar och aptiten forsdmras. Dessa faktorer
gor att sjuka dldre riskerar att utveckla ett bristande naringstillstand. For den som drabbas av
underniring forsiamras kroppens immunforsvar och risken for komplikationer sasom infektioner
och trycksar 6kar och rehabiliteringen forsvaras. Muskelmassan minskar och ddarmed den
funktionella formagan. Foljden blir ett minskat vilbefinnande, en 6kad vardtyngd och inte minst
en minskad livskvalitet for den drabbade. Maten maste déarfor vara en naturlig del av bade den
medicinska behandlingen och omvardnaden av vara dldre. Tydliga rutiner och en klar
ansvarsfordelning mellan olika yrkesgrupper behovs for att sdkerstilla ett gott
nutritionsomhindertagande.

Antagen av omsorgsnimnden 2007-10-24 samt 2011-10-27 § 151
Reviderad och genomgangen 2008-06

2010-02
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2. Syfte

Detta dokument &r framtaget i syfte att;

= Skapa enhetliga riktlinjer som kan underlitta for verksamheten att
bibehalla en hog kvalitet i kost- och nutritionsomhéndertagande.

= Klargora ansvarsfordelningen mellan olika yrkeskategorier.

= Utgora ett styrmedel i malarbete, uppf6ljning och utvirdering av
verksamheten.




3. Malsittning

e Alla vardtagare skall ha en néringstillforsel som &r anpassad till individens
sjukdomstillstand och behov.

e Alla vardtagare skall erbjudas omvixlande, ndaringsriktiga och véllagade maltider.

e Alla vardtagare skall ges mojlighet att paverka utbudet av matritter och maltidsmiljo.
e Maltiderna skall serveras i en stimulerande och trivsam miljo sa att matglddje skapas.
e Alla vardtagare skall fa den hjilp och stod som behovs vid maltiden.

e Aldre, nirstdende och virdpersonal skall vid behov kunna f4 stod och handledning av
kostkunnig om hur den &dldres nutritionella behov bist tillgodoses.

e Att med ett forebyggande synsitt minska risken for undernéring samt felnéring bland vara

vardtagare.

For att ovanstaende mal skall uppfyllas kravs att;

¢ Den sjuka individens nutrition betraktas pa samma sitt som annan medicinsk behandling
och dirmed underkastas samma krav pa utredning, diagnos, behandlingsplanering,
uppfoljning och dokumentation.

e Rutiner finns for bedomning av niringstillstand, utredning, behandling, uppf6ljning,
dokumentation och vidarerapportering.

e All personal som medverkar i nagon del av "matkedjan” har tillrickliga kunskaper och
ratt forutsdttningar att bedriva nutritionsarbete.

¢ Det finns personal med tillracklig nutritionskompetens knuten till verksamheten.
e Samtliga yrkesgrupper inom varden &dr engagerade och samarbetar kring nutritionsfragor.
e Att en fastslagen ansvarsfordelning finns nir det giller nutritionsomhéndertagande.

e Det finns ett system for att utvirdera och folja upp verksamheten inom nutritionsomradet.
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4. Ansvar och yrkesfunktioner

Utgangspunkten for all kosthallning dr att vardtagaren har ett eget ansvar. I de fall dar
vardtagaren inte kan ta ansvar for hela eller delar av sin néringstillférsel har kommunen ett ansvar
for att behovet tillgodoses.

Nedanstaende ansvarsfordelning grundar sig delvis pa socialstyrelsens forslag som aterfinns i
rapporten “Néringsproblem i vard och omsorg, prevention och behandling, 2000:11”".

Omsorgsnimnd
® Tar beslut om dvergripande inriktning och policy for verksamhetens kvalitet.

Omsorgsforvaltningen
e Ansvarar for att verksamheten bedrivs i 6verensstimmelse med de mal och riktlinjer som
faststéllts av omsorgsndmnden.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
e Har ett 6vergripande ansvar enligt hidlso- och sjukvardslagen for den verksamhet som
kommunen bedriver.
e Ar ansvarig for att nutritionsgruppen sammankallas tva ginger per ar for att f6lja upp
nutritionspolicyn.

Liakare

¢ Har det medicinska huvudansvaret och ansvarar for utredning och ordination av
behandling vilket bland annat omfattar utredning av malnutrition och ordination av
specialkost.

® Ansvarar for att specialister kontaktas vid behov exempelvis dietist, logoped m.fl.

e Ansvarar for att relevanta uppgifter avseende vardtagarens nutrition dokumenteras och
vidarebefordras till ndsta vardgivare.

e Har ansvar for att tillsammans med vardtagare, nirstaende och sjukskoterska ta beslut om
fortsatt strategi om en vardtagare inte langre vill/kan dta sa mycket som han/hon behover.

Patientansvarig sjukskoterska

e Ansvarar for att verkstilla ldkarens ordination.

e Har det specifika omvardnadsansvaret nir det giller vardtagarens niringstillstand och
ddrmed ansvarig for att vardplaner upprittas, uppfoljning och dokumentation inom
nutritionsomradet enligt HSL samt att ta de kontakter som behovs med t ex lidkare
och/eller dietist.

e Ansvarar for att alla vardtagare genomgar en bedomning av niringstillstandet en s.k.
nutritionsscreening och ev. fortsatt utredning, vid ankomst till boendet och att den {oljs
upp med jaimna mellanrum eller nér fordndring av niringstillstand observeras.

® Ansvarar for ordination av A-kost, E-kost, konsistensanpassade koster, berikningar och
kosttilldgg i samrad med ldkare.

3




Ansvarar for att relevanta uppgifter avseende vardtagarens nutrition dokumenteras och
vidarebefordras till ndsta vardgivare.

Ansvarar for att vid behov aktualisera ett individuellt vardmo6te med vardtagare, likare
och nirstaende.

Enhetschef sirskilt boende

Ansvarar for att nutritionspolicyn med medfdljande rutiner och riktlinjer &r vil kdnda hos
personalen och att policyn tas upp i samband med introduktion av nyanstilld personal.
Ansvarar for att enhetens personal har den kompetens och de redskap som krévs for att
bedriva nutritionsarbete och att kompetensutveckling sker i enlighet med verksamhetens
krav.

Ansvarar for att ett samordnat ankomstsamtal halls utifran den boendes alla behov
inklusive nutrition.

Ansvarar for att personalhygien f6ljs enligt de riktlinjer som tagits fram samt att
egenkontroller utfors exempelvis regelbundna temperaturmétningar pa maten.

Ansvarar for att det finns ett kostombud pa varje avdelning och att kostombudet deltar i
kostrad, matrad samt kostutbildningar.

Ansvarar for att vid vardmoten aktualisera kost- och nutritionsfragor.

Ansvarar for att kostinformation sprids till all vardpersonal via arbetsplatstriffar.
Ansvarar for att vardtagarnas maltidsmiljo &r stimulerande och trivsam.

Ansvarar for att rekommenderade tidpunkter halls for de olika maltiderna.

Ansvarar for att tillvarata vardtagarnas och anhorigas synpunkter pa maten.

Ansvarar for att det finns en vag pa varje enhet.

Omvardnadspersonal

Ansvarar for att observera fordndringar eller avvikande kostintag och rapportera till
berdrd HSL-personal och att informationen dokumenteras i kontaktparmen.
Kontaktmannen svarar for att vid ankomst intervjua vardtagaren om fragor som ror kost-
och maltidsvanor och att informationen finns tillginglig i kontaktparmen.

Svarar for att folja framtagna rutiner och riktlinjer avseende nutritionen.

Svarar for att regelbundna viktkontroller gors enligt ordination fran sjukskoterska.

Svarar for att egenkontroller/métningar gors enligt framtagna riktlinjer (Livsmedelslagen).
Svarar for att retkommenderade tidpunkter halls for de olika maltiderna.

Svarar for att den enskildes maltidsmiljo &r trivsam och att servering och upplaggning av
maten sker pa ett trevligt sitt.

Kostombud

Skall delta i1 kostutbildningar som anordnas av kommunen och sjilv soka information och
hélla sig ajour inom omradet.

Ansvara for att kostinformation kommer ut till ovrig vardpersonal via arbetsplatstriffar.
Skall delta vid matrad.

Skall vara lyhord for synpunkter pa maten och se till att de kommer fram till kostenheten.

Ansvarar for att halla kostpiarmen uppdaterad.
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Dietist
e Kan i samrdd med ldkare och sjukskoterska fora individuell nutritionsbehandling.
e Kan tillsammans med MAS arbeta fram och ansvara for att rutiner och kvalitetssystem
finns for nutritionsomhdndertagande.
Kan ansvara for kompetensutveckling inom omradet.
Kan vara ett stod till kokspersonal ndr det gdller individuell kostplanering
Kan vara ett stod till vardpersonal i fragor som ror nutritionsomrddet.
Kan tillsammans med kostchef ansvara for kostpdrmens innehall och uppdatering.
Kan vara behjdlplig vid livsmedelsupphandlingar.
Kan regelbundet genomfora nattfastemdtningar.

Enhetschefer kostservice
e Ar verksamhetschef for tillagningskok och ansvarar dirmed for att den levererade kosten
uppfyller alla de stéllda kvalitetskraven.
Ansvarar for att kokspersonal har de kunskaper som krivs.
Ansvarar for kostparmens innehall och uppdatering.
Ansvarar for att matrad genomfors tva ganger per ar samt vid behov.
Ansvarar for att ta fram lampligt sortiment av kosttillagg och berikningar som skall finnas
att bestélla 1 samtliga kok.

Kokspersonal inom tillagningskok
e Svarar for att tillhandahalla bestilld kost enligt faststilld kvalitet, t ex géllande matens
utseende, smak och néringsinnehall.
e Svarar for att livsmedelshygien tillimpas enligt system for egenkontroll for koken
(Livsmedelslagen).
e Svarar for att sammankalla matrad tva ganger per ar samt vid behov.

Arbetsterapeut
e Ansvarar i samarbete med sjukgymnast for anpassning av sittandet.
® Ansvarar for utprovning av lampliga hjdlpmedel som kan underlitta dtandet.
e Ansvarar for att ge personal information och kunskap om hur olika hjdlpmedel anviénds.

Sjukgymnast
® Ansvarar i samarbete med arbetsterapeut for att skapa goda fysiska forutsattningar for
individen att genomfora maltiden.
e Ansvarar for att ge personalen information och kunskap om hur individen bor sitta
ergonomiskt for att kunna vara sa delaktig som mojligt i matsituationen.

Samtliga yrkeskategorier som medverkar pa olika nivaer inom éldreomsorgen har ett
gemensamt ansvar och skall arbeta for att gemensamt ge vardtagaren ett gott
nutritionsomhéiindertagande.




5. Samverkan och kunskapsspridning

Hur minskar vi avstandet mellan vad vi vet genom dokumenterad kunskap inom
nutritionsomradet och vad vi gor i praktiken?

Nutritionsgrupp (Samverkansgrupp for kostfragor)

En grupp bestdende av omradeschef, enhetschef kostservice, MAS samt en representant fran
sarskild boende nir det giller enhetscheferna, sjukskoterskorna och kostombuden.(Fler
funktioner kan tas in vid behov.) Gruppen ansvarar for att félja upp nutritionspolicyn samt de
riktlinjer som tagits fram. Gruppen triffas minst tva ganger per ar efter sammankallande fran

MAS.

Kostombud
Pa varje enhet ska det finnas minst ett kostombud.

Matrad

For att stimulera samarbete och bidra till kvalitetsutveckling i och emellan boende och
tillagningskok, och for att 6ka forstaelsen for varandras arbetsfilt i verksamheten ska det finnas
matrad. Matradet skall triffas minst tva ganger per ar samt vid behov. Hur stora omraden
matradet ska omfatta avgors i verksamheten. I gruppen ingar forslagsvis enhetschef,
sjukskoterska, kostombud, kdkspersonal och eventuellt enhetschef kostservice och dietist.
Ansvarig koksforestandare sammankallar.

Vardtagares/anhorigas synpunkter
Vardtagares och anhorigas synpunkter ska tas tillvara och vidarebefordras till
tillagningskok/kostenheten.

Kunskap/Kompetens
Alla, som ir anstillda i “matkedjan”, skall vara informerade om och ha tillrickliga kunskaper om
vad ett gott nutritionsomhéndertagande innebdr.

Foljande omraden ar viktigt att fa kunskap om;

Aldres niringsbehov

Niringsladra

Maltidsmiljo och hygien

Undernéring hos édldre, riskidentifiering, energibehov, dokumentation
Maltidsordning, de olika kosterna, berikningsteknik

Mat och konsistensanpassning vid it och svéljproblem

Kostbehandling vid diabetes, gluten - och laktosintolerans, forstoppning m.m.
Sondniring

Alla kostombud pa kommunens sirskilda boenden skall genomga en grundldggande utbildning
dér ovanstaende delar tas upp samt delta i ”vidareutbildningar” for att halla sig uppdaterade i
omradet. Kostombuden ansvarar sedan for att sprida kunskapen vidare till 6vrig personal.
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Pa samtliga enheter skall det finnas en kostparm (i pappersform eller webb-baserad) som bor
innehalla en forteckning over samtliga koster samt en beskrivning av dessa, aktuella matsedlar,
bestéllningsrutiner, bestdllningslistor samt allmin information om mat och nutrition for dldre.

6. Kvalitetskrav gillande mat och maltider|

Energi- och niiringsinnehall

Energi- och néringsinnehallet i de maltider som levereras till kommunens sirskilda boenden skall
folja de nationella kvalitetskrav och rekommendationer som tagits fram av ESS-gruppen, en
expertgrupp for samordning av sjukhuskoster utsedd av livsmedelsverket. Samt folja svenska
niringsrekommendationer, SNR.

Tva olika kosttyper skall tillhandahallas;

A-kost (allmin kost for sjuka) dr den grundkost som skall gélla for vardtagare inom kommunens
sdrskilda boenden.

E-kost (energi- och proteinrik kost) ska tillgodose behovet av energi, protein och andra
nédringsamnen vid nedsatt aptit. Matens volym minskas med bibehallet niaringsinnehall.

For manga vardtagare med kronisk sjukdom som utvecklar underniring récker inte dessa atgirder
for att kunna motverka forsamringen. Ett viktigt komplement till maten blir da kosttilldgg.

Energi- och niringsinnehall i A-kost och E-Kost enligt ESS-gruppens rekommendation.

Niringsimnen A-Kkost E-kost
E% Protein 15-20 15-25

E% Fett 35-40 40-50

E %Kolhydrater 40-50 25-45
Kostfiber Ligre 4n SNR Ligre 4n SNR
Vitaminer Enligt SNR Enligt SNR
Mineraler Enligt SNR Enligt SNR

Energinivan ska grunda sig pa 9 MJ (2100 kcal).

Koster med avvikande konsistens

Manga vardtagare kan inte dta mat med normal konsistens pa grund av tuggproblem, bristande
funktion, smirta eller forlamning i munhala/svalg osv. Behovet av foriandrad konsistens kan vara
permanent eller 6vergaende. Fore varje ordination om fordandrad konsistens bor en noggrann
utredning goras sa att ritt konsistens ordineras. Denna utredning gors av patientansvarig
sjukskoterska i samrad med likare. En vardtagares kostkonsistens far aldrig dndras utan
foregaende ordination av ansvarig sjukskoterska eller likare.

Foljande konsistensanpassningar kan tillagningskoken tillhandahalla;

Littuggad kost (=grov paté)
Timbalkost

Gelékost

Flytande kost




Specialkost

Vid en del specifika sjukdomstillstand behdver vardtagaren specialkost. Denna form av
behandling &r oftast livslang och skall ges efter individuell medicinsk bedomning och ordination
av ldkare.

Foljande dr exempel pa specialkoster som tillagningskoken skall tillhandahalla;

Glutenfri kost
Laktosreducerad kost
Mjolkproteinfri kost
Proteinreducerad kost
Dialyskost
Fettreducerad kost

Kost vid 6verkénslighet
Diabeteskost

Personer som av etniska, religiosa eller kulturella skil inte kan 4dta den mat som serveras skall
erbjudas ett alternativ, exempelvis vegetariskt alternativ som dven skall kunna
konsistensanpassas.

Niringsberiknade matsedlar

Att ha ndringsvirdesberdknade matsedlar dr en forutsittning for att sékerstélla att de krav som
stillts pa naringsinnehall uppfylls. Det ger ocksa en trygghet for vara vardtagare, anhoriga,
personal och beslutsfattare samt en kvalitetssidkring. Positiv effekt blir ocksa att det maste finnas
riktiga recept pa allt som lagas med ritt méngder och portionsstorlekar vilket dven underlittar
kostnadsberikningar.

Maltidsordning

En bra maltidsférdelning dr en forutséttning for att kunna tillgodogora sig sitt energi- och
niringsbehov. Aldre har inte samma flexibilitet nir det giller niringsupptaget, dirfor blir
fordelningen av maltiderna dn viktigare nér vi aldras. Frukost, middag och kvéllsmat samt 2-3
mellanmal jamnt fordelade 6ver dagen dr det som rekommenderas for samtliga vardtagare.

Fordelning av maltider

Maltid Tider Energifordelning %
Morgonmal Vid 6nskemal/behov

Frukost 08.00-09.00 15-20 E %
Mellanmal 10.30-11.00 10-15E %

Middag 12.30-13.00 20-25E %
Mellanmal 14.30-15.00 10-15E %
Kvillsmat 17.30-18.00 20-25E %
Kvillsmal 20.00-21.00 10-20E %

Nattmal Vid 6nskemal/behov




De viktiga mellanmalen

For de vardtagare som har dalig aptit och ddrmed svart att fa i sig tillrdckligt med energi och
néring dr mellanmalen av stor betydelse samt for de vardtagare som har ett forhojt energibehov.
Aven drycken bor i dessa fall ses som en viktig energikilla. Cirka 30 procent av dagens totala
energiintag skall komma fran mellanmalen och dessa mal bor betraktas lika viktiga som
huvudmalen. (30% av energinivan 9MJ / 2100 kcal ér drygt 600 kcal!) De vardtagare som
onskar eller 4r i behov av att dta vid udda tider maste ges mojlighet att gora det.

Nattfasta

Det &r viktigt att nattfastan d.v.s. tiden mellan sista kvillsmalet och forsta morgonmalet inte blir
for lang, helst inte 6ver 11 timmar. Méanga vardtagare kan behova ett senare kvillsmal och/eller
ett tidigt morgonmal for att inte nattfastan ska bli for lang. (Se bilaga “’Specificerat
maltidsinnehall” for tips pa vad som kan serveras.)

Berikningsprodukter, kosttilligg

Enhetschef kostservice ansvarar for att ta fram ldmpligt sortiment av niringsdrycker,
berikningsprodukter m.m. anpassat till var verksamhet. Ansvarig sjukskéterska bedomer behovet
av berikningsprodukter och kosttilldgg for enskilda vardtagare.

Maltidsmiljon

En maltid &r inte bara ett intag av energi- och niaringsdmnen utan maltiden och #tandet dr ocksa
en viktig del utav det sociala livet och for manga en hojdpunkt under dagen. Maltiderna ska
priaglas av samvaro/gemenskap, lugn och ro. Att bordet ar trevligt dukat och att serveringen dr
snygg och prydlig dr av vikt for trivsel, matlust och dtande.

En maltidschecklista har tagits fram som kan ge rad och stod om hur man kan géra maltiden till
en trevlig upplevelse (Se bilaga ”Checklista for maltidssituationen").

Varmhallning

Maltiderna bor serveras sa néra tillagningen som mdjligt. Varmhallning av mat bor ej Gverstiga
tva timmar och temperaturen vid servering far ej understiga 60 grader. Temperaturmétningar
skall genomforas och dokumenteras enligt faststidllda rutiner. (Se information om
livsmedelshygien 1 Kostpdrmen.)

Maltidsinnehall

En hel dags maltidsutbud skall innehalla delar fran hela kostcirkeln. Lattprodukter skall inte
anvéndas till vardtagare i sdrskilt boende om inte sirskild ordination finns. Standardprodukter
sasom standardmjolk/fil och 80-procentigt bordsmargarin skall anvindas. (Se bilaga “’Specificerat
maltidsinnehall.)

Onskekost
Onskekost kan fas efter ordination av ansvarig sjukskoterska och skall tillhandahallas av
tillagningskok enligt bestéllning.




7. Rutiner for att forebygga och behandla underniring

Det dr viktigt att vardtagare som éter for lite i forhallande till sitt behov eller omotiverad gar
ner i vikt uppmarksammas pa ett tidigt stadium. For detta behovs goda rutiner for bedomning
av ndringstillstand och riktlinjer for utredning och behandling.

Steg 1. Nutritionsscreening

Alla nyinflyttade vardtagare inom kommunens sirskilda boenden skall vid inflyttning
genomga en allmin bedomning av niringstillstandet en s.k. nutritionsscreening.
Patientansvarig sjukskoterska ansvarar for att screeningen utfors i samband med ankomst eller
inom en vecka efter att inflyttning skett. Resultatet av screeningen skall dokumenteras i
patientjournalen under sokordet nutrition.

Anviind bilaga ’MNA Nutritionsscreening”
(Finns dven i Senior alert)

Vardtagare som inte bedoms ligga i riskzonen for underniring skall erbjudas véigning tre
ganger per ar eller oftare efter individuell bedomning. Vikten skall dokumenteras i
patientjournalen under sokordet nutrition. Att ta vikten &r ett enkelt sétt att uppticka de
vardtagare som dr/riskerar att bli undernirda.

Steg 2. Nutritionsutredning
Om vardtagaren enligt nutritionsscreeningen bedoms ligga i riskzonen for underniring eller
bedoms vara undernird skall utredning av bakomliggande orsaker goras.

Anviind bilaga ’Checklista for vidare nutritionsutredning”
I Senior alert finns dven blanketten "Bakomliggande orsaker”

Steg 3. Vardplan nutrition

Utifran screeningresultat och vidare utredning gor ansvarig sjukskoterska en samlad
bedomning. En vardplan for nutrition upprittas i samrad med lidkare, kontaktman, vardtagare
och/eller anhériga.

I vardplanen skall det framga;

¢ Planerade/insatta atgiarder
e Mal/delmal for insatt nutritionsbehandling
¢ Tid for uppfoljning/utvirdering

Se bilaga ”Ténkbara atgéirder vid behandling av undernéring”

samt ’Handlingsplan”.
Se dven "Forebyggande atgirder” i Senior alert.

-10-




Kostordinationsblankett

For att sdkerstilla att varje vardtagare far en néringstillforsel som ér anpassad till individens
sjukdomstillstand och behov skall en kostordinationsblankett fyllas i och vara till grund for
kostbestillning fran levererande kok. Blanketten fylls i och signeras av ansvarig
sjukskoterska. En sammanstillning av samtliga kostordinationsblanketter gors av
omvardnadspersonal och giller sedan som bestillning till levererande kok.

Anvind bilaga Kostordinationsblankett.

Steg 4. Uppfoljning

Det enklaste sittet att se om en vardtagare far i sig tillrickligt med energi dr genom att folja
vikten. Efter insatt nutritionsbehandling bor vikten f6ljas regelbundet, hur ofta en vardtagares
vikt behover kontrolleras varierar fran fall till fall och avgors av ansvarig sjukskoterska.

Ett annat sitt att folja kostintaget dr att gora en mat- och vitskeregistrering och pa sa sitt fa en
klarare bild 6ver vardtagarens energi- och néringsintag. En jimforelse med uppskattat behov
kan sedan goras och utifran resultatet eventuellt justera pagaende nutritionsbehandling. For att
mat- och vitskeregistreringen skall ge en rittvis bild bor registreringen omfatta minst tva pa
varandra foljande dagar. Ansvarig sjukskoterska bedomer och beslutar om en kostregistrering
skall genomforas.

Anviind bilaga ’ Instruktioner for mat- och vitskeregistrering” samt
”Berikning av energi- och vitskebehov’.

Informationséverforing

Manga personer behover nutritionsbehandling under lang tid, ibland livslangt. Det dr viktigt
att all information kring vardtagarens nutrition och pagaende nutritionsbehandling rapporteras
till nésta vardgivare.

Informationen bor innehalla;

Bedomning av naringstillstandet inklusive kroppsvikt.

Viktutveckling under vardtiden.

Sammanfattning av dt/nutritionsproblem.

Sammanfattning av atgérder och given nutritionsbehandling samt dess effekter.
Beskrivning av vardtagarens behov av dtstodjande atgérder.

-11-
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Checklista for vidare nutritionsutredning

Vardtagarens namn:

Fodelsedata:

Bilaga 2.

Anvind girna foljande punkter som underlag for att kartldgga eventuella

nutritionsproblem. (se baksida for beskrivning av nedanstdende punkter)

Sjukdom

Allmintillstand

Normalvikt

Aptit

Illamaende/krikningar

Mag-tarmfunktion

Hjalp vid maltid

Formaga att tugga

Formaga att svilja

Munhalans kondition

Aversioner

Ovrigt

Ansvarig sjukskoterska:
Datum:




Sjukdom

Vissa sjukdomar kan ha en direkt inverkan pa energiomsittningen och ddarmed paverka
energibehovet. Foljande dr exempel pa sjukdomar/tillstand som kan forknippas med
underndringsproblematik; Hjértsvikt, KOL, reumatiska sjukdomar, cancer, mag-
tarmsjukdomar, demens, stroke, Parkinsons, infektionssjukdomar m.fl.

Allméntillstand
Trott, nedstamd, orolig osv.

Normalvikt
Det dr viktigt att ta reda pa vardtagarens “normalvikt” dvs. tidigare vikt, fore sjukdomsdebut.
Ett lagt BMI utan andra riskfaktorer behover inte innebéra risk for underniring.

Aptit
Bra, dalig, har den fordndrats? Vid vilka maltider dr aptiten som bést?

Illamaende/krikningar
Besviras vardtagaren ofta utav illamaende och/eller kriakningar?

Mag-tarmfunktion
Problem med forstoppning, diarré, gaser, uppkordhet? Mediciner som paverkar mag-
tarmfunktionen?

Hjilp vid maltiden
I vilken utstridckning och med vad? Speciella hjdlpmedel?

Formaga att tugga
Beskriv eventuella problem.

Formaga att svilja
Beskriv eventuella problem.

Munhalans kondition
Tuggproblem, sviljproblem, smirta, sveda, blasor, minskad salivproduktion, passande
tandprotes osv.

Aversioner
Ar det nagra speciella livsmedel, matritter som vardtagaren inte tycker om.
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Forebyggande och behandlande atgirder

Foljande stycke ir hiamtat ur “Underniring. Atgirder for att forebygga”. Sveriges kommuner
och landsting, 2011.

”Forebyggande och behandlande atgiirder

Atg'arder som syftar till att forebygga och behandla underniring ska vara
evidensbaserade. Alla atgirder ska journalforas 16pande. Patienter som ér i
riskzonen for att utveckla undernéring eller redan dr undernirda bor ha en
vardplan med bland annat planerat nutritionsstod och dtstodjande atgirder.

Behandling av underniring innebir i forsta hand att 6ka energiintaget
genom att pa individuell basis ordinera:

> energi- och proteinrik kost

> konsistensanpassad kost

> extra mellanmal som dr energi- och niringsrika

> ndringsdrycker och andra kosttilldgg — ordineras med avseende pa typ, tid
och mingd

> individuellt anpassad maltidsordning

> sondmatning och/eller parenteral nutrition till patienter for vilka oral
tillforsel inte ticker behovet

Manga personer behover itstodjande atgérder, t.ex. paminnelser och uppmuntran,
guidning, hjilp att hilla upp dryck, ldgga upp mat pa tallriken och

dela denna, och vissa behover matas eller fa idta i en anpassad maltidsmiljo.
Vidare kan sittstillningen behdva anpassas.”

(Killa: "Underniiring. Atgirder for att forebygga”. Sveriges kommuner och landsting, 2011.

Mer information:

Anpassad maltidsmiljo

Maltiden skall anpassas och serveras under sadana former att den ger en positiv upplevelse for
den enskilde individen. For vissa innebér det samvaro i stor eller liten grupp, andra kan
behova inta sin maltid i avskildhet. Den #ldre skall fa god tid pa sig att &ta.

E-kost

Den energi- och proteinrika kosten skall tillgodose behovet av energi, protein och andra
nédringsdmnen vid nedsatt aptit. Det dr viktigt att komma ihag att dven frukosten och
mellanmalen bor vara energi- och néringsrika. Och att flera mellanmal maste serveras.

Kosttillagg

Da vardtagare har svart att fa i sig tillrdckligt med energi och niring via vanliga livsmedel kan
kosttilldgg behovas. Néringsdrycker kan ges som ett komplement till den vanliga maten.
Energiinnehall, fetthalt, proteinhalt och halt av 6vriga nédringsamnen varierar mellan olika
produkter. Ordineras av ldkare, sjukskoterska eller dietist.

Hjilpmedel
Kontakta arbetsterapeut for eventuella hjalpmedel som kan underlitta intag av mat och dryck.



Oversyn av hjilpmedel Individuellt utformad hjilp, t ex hjdlpmedel for intagande av
maltiden skall erbjudas. Den enskildes position vid maltiden skall uppmirksammas t.ex. att
vardtagaren litt nar sin tallrik och sitt glas eller att en speciell sittstillning behovs for att
underlitta. Kontakta arbetsterapeut.
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KOSTORDINATION SARS KILT B OENDE | Journalhandling

Namn:
Fodelsedata:
Boende/enhet:
Datum:
Ordinerad kost

[1 A-kost [1 E-kost

[J Laktosreducerad [] Diabetesanpassad [ Mag-tarm [ Vegetarisk [J Glutenfri
[J Mjolkproteinfri [ Dialyskost [ Proteinreducerad

[J Allergianpassad;
1 Ovrig specialkost;
[ Personliga 6nskemal/aversioner;

Eventuell tidsbegriansning/datum for utvirdering av ordinerad specialkost;

Ordinerad Kkonsistens pa mat och/eller dryck
[0 Hel [J Littuggad (=grov paté) O Timbal [1Gelé [JFlytande

Eventuell tidsbegrinsning for/datum for utvirdering av ordinerad konsistens;

Ordinerad stodnutrition;

[ Kosttilldgg Sort Miingd/antal/dag

[J Berikningspulver Sort Mingd

[ Fortjockningsmedel

] Enteral nutrition (Forskriven pa recept/livsmedelsanvisning)
Val av sondniring, dosering;

Eventuell tidsbegrinsning for/datum for utvérdering av ordinerad stddnutrition;

Ansvarig sjukskoterska:




KOSTBESTALLNING

sjukskoterskan gjort for var och en.

Avdelning:

SARSKILT BOENDE

Bestillningen dr en sammanstéllning over hela enheten och sker enligt den kostordination

Datum:

Antal vardtagare (rikna ¢j in boende med sondmat)

st

Bilaga 5.

A-kost (Allmin kost) st
A-Kost - st
A-Kost - st
A-Kost - st
A-Kost Littuggad ( = Grov paté) st
E-kost Timbal st
E-kost Gelékost st
E-kost Flytande st
E-kost (Energi- o Proterinrik) st
E-kost - st
E-kost - st
MT-kost (Mag-tarmkost) st
MT-kost - st
MT-kost + st
Diabeteskost st
Diabeteskost st
Diabeteskost st

st

st

st

Ovriga onskemal:

Frukost

Lunch

Kvillsmat

Ovrigt

Underskrift av bestillare:
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MAT- OCH VATSKEREGISTRERING

Ett sitt att f6lja och virdera en vardtagares energi- och niringsintag dr genom att goéra en mat-
och vitskeregistrering. En jamforelse med uppskattat behov kan sedan goras och utifran
resultatet kan sedan en korrekt nutritionsbehandling ges. For att mat- och vitskeregistreringen
skall ge en rittvis bild bor registreringen omfatta minst tva pa varandra foljande dagar.
Ansvarig sjukskoterska bedomer och beslutar om en kostregistrering skall genomforas.

Varje enskilt livsmedel som konsumeras, dvs. bade mat och dryck antecknas.

Det ir viktigt att man endast antecknar den méngd av ett livsmedel som verkligen
konsumeras. Darfor maste rester pa tallriken uppmérksammas. Forsok beskriva mangder med
hjélp av hushallsmatt och styckeangivelser sasom 1 dl fil, 1 msk lingon, 1 skiva brod osv.

UTFORANDE

® Anteckna allt som éts och dricks (dven vatten) under t.ex. tva dygn och registrera pa
medfoljande formulér.

* Anteckna typ av maltid, klockslag, livsmedel/ matritt samt ge en beskrivning av
livsmedlet/matritten t.ex. fetthalt pa mjolk, ost, korv och margarin mm, viken typ av
brod etc. (se ex pa bifogat formulir)

e Anteckna varje enskilt livsmedel med méngd for sig t.ex. margarin, paldgg och brod
istdllet for att skriva en smorgas med ost och bregott.

e Glom inte att registrera tillbehoren till maten ex sas, sylt, socker mm.

* Anteckna den utvalda personens alder, vikt, lingd, kosttyp och sjukdomsbild
(kortfattat).

Att gora en mat- och viitskeregistrering kriver tid och noggrannhet.
Vinta inte med att skriva upp - man glommer latt!

Ifylld blankett limnas till dietist for berikning.



KOSTREGISTRERING

BOENDE: Solrosen

EXEMPEL ENHET: 1

Datum: 27/6-07  Namn: Eva Svensson Alder: 82

Vikt: 86 kg  Ldngd: 182 cm

Kosttyyp: E-kost

Sjukdomsbild: Parkinsons

MALTIDSTYP | TIDPUNKT | LIVSMEDEL/ BESKRIVNING | MANGD
MATRATT/DRYCK

Frukost 08.00 fil fetthalt 3% 2dl

naturell

" musli basmusli 2 msk

" sylt osotad 1 msk

" dpple 1st

Mellanmadl 10.30 banan

Lunch 12.30 torskfilé panerad
potatis kokt 2 st
vit sds 3 dl
saft 1 glas

Obs!

Det dr den mat/dryck som d@ts/dricks upp som ska registreras!
Aven det som konsumeras under natten ska skrivas upp!




KOSTREGISTRERING BOENDE:

ENHET:
Datum: Namn: Alder:
Vikt: Ldngd:
Kosttyyp:
Sjukdomsbild:
MALTIDSTYP | TIDPUNKT | LIVSMEDEL/ BESKRIVNING | MANGD
MATRATT/DRYCK

Obs!
Det dr den mat/dryck som d@ts/dricks upp som ska registreras!
Aven det som konsumeras under natten ska skrivas upp!




Beriakning av energi- och viatskebehov

Energibehov

Bilaga 7.

Energibehovet dr individuellt och beroende av flera faktorer, nedanstaende mall kan anvindas
for att berdkna energibehovet. Ett generellt matt fas genom att multiplicera vardtagarens vikt
med 30 (alt. malvikt om personen ar underviktig/overviktig).

Ex. 70 kg x 30 kcal = 2100 kcal

Genomsnittligt
energibehov i
kalorier (Kcal) per kg

kroppsvikt och dag

Basalmetabolism 20

Séngliggande 25

Uppegaende 30
Ateruppbyggnadsfas 35

Korrigeringar for beriknat energibehov

Om vardtagaren dr mager +10 %

Om vardtagaren ar overviktig -10 %

For varje grads temperaturstegring +10 %

Vitskebehov

Vatten dr det viktigaste ndringsdamnet som vi inte kan klara oss utan mer dn nagra dagar. Med
aldern kommer ofta en minskad féormaga att kénna torst och en minskad formaga hos njurarna
att spara vatten. Foljden kan bli allvarlig intorkning, speciellt i samband med sjukdom. All

personal maste ha kunskap om vilka tecken pa intorkning som férekommer.

Forutom torra slemhinnor, svullen tunga, forh6jd kroppstemperatur, minskad urinméngd,

forstoppning, illamaende och krikning kan ocksa mental paverkan och forvirring,

forekomma.

Vitskebehov 30 ml/kg kroppsvikt och dygn

Okat vitskebehov vid feber och diarréer. Plussa pa 250 ml vatten per dygn for varje grads

temperaturstegring.




Handlingsplan vid nutritionsbehandling underniring
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A-kost med forstirkta mellanmal.

Se till att nattfastan inte overstiger 11 timmar

Folj upp resultatet genom att folja vikten

Har vikten minskat

/ingen fordandring? : Ga vidare till steg 2

Fortsitt med forstiarkta mellanmal

Overgé fran A-kost till E-kost

Folj upp resultatet genom att folja vikten

Har vikten minskat

/ingen fordndring? ‘,: Ga vidare till steg 3

Fortsitt med E-kost

maltider.

Prova ut lamplig nédringsdryck som komplement till dvriga

Fo6lj upp resultatet genom att folja vikten

Har vikten minskat

/ingen fordandring? ‘,: Ga vidare till steg 4

Utredning, eventuellt enteral nutrition

Kontakta dietist for stod och rad om hur nutritionsbehandlingen bést skall genomforas.




Specificerat maltidsinnehall

Frukosten ir ett viktigt mél och ett mal som visat sig vara litt att #ta for de flesta. Vid

frukostmalen ska foljande finnas att vélja pa;

Kaffe och/eller te, socker och gridde

M;jolk och/eller yoghurt/fil/vélling

Mjukt och/eller hart brod samt matfett och ostpaldgg/kottpalagg
Juice eller frukt

Gronsak

Grot, villing eller flingor

Agg (bor erbjudas minst 3 ginger/vecka)

Sill

Middagen ska innehalla kott, fisk, figel eller vegetariskt alternativ samt;

Efterritt ska alltid inga i middagen for samtliga vardtagare samt i kvillsmalet for de

Potatis, ris, pasta eller motsvarande
Gronsaker
Brod och matfett

Maltidsdryck, t.ex. mjolk, l4tt6l, mineralvatten, saft

Passande tillbehor t.ex. lingonsylt, rodbetor, inlagt gurka, senap, ketchup osv.

vardtagare som har en E-Kost.

Kvillsmaten bor komplettera middagsmalet och ska innehélla;

Kaott, fisk, fagel eller vegetariskt alternativ
Potatis, ris, pasta eller motsvarande

Gronsaker

Brod och matfett, eventuellt kottpaldgg eller ost

Maltidsdryck, t.ex. mjolk, l4ttol, mineralvatten, saft

Passande tillbehor t.ex. lingonsylt, rodbetor, inlagt gurka, senap, ketchup, osv.

Bilaga 9.

Efterritt ingar i kvéllsmalet for de vardtagare som har E-kost, timbal, gelé och flytande
kost.




Mellanmal
Vid mellanmal och kvillsmal ska foljande kunna erbjudas och varieras;

Dryck, sasom kaffe, te, choklad, juice, saft, mineralvatten, mjolk
® Smorgas, bulle, skorpa, kaka

¢ Qlass, yoghurt, fil

e Nyponsoppa eller annan soppa

e Villing

e Frukt

For de vardtagare som behover forstérka sitt energiintag rekommenderas foljande som
mellanmal;

e Berikad yoghurt (Berikas pa enheten. Berikningspulver kan bestillas fran koket.)

¢ Krim med griadde

e Konserverad frukt med gridde alternativt glass

¢ Puddingar av olika slag med gréidde (t.ex. chokladpudding)

e Ostkaka

¢ Chokladmjolk med vispgriadde

® Russin

e Nyponsoppa/blabirssoppa. (Kan berikas. Lampliga tillbehor: glass, gradde.)

e Niringsdryck. Olika alternativ finns, sjukskoterskan ordinerar sort och méngd

Forslag till vad som kan serveras for att bryta nattfastan;
e Viilling
e Fruktdrink, t.ex. ”Sarobomber” eller ”Sidngfosaren”
e  Smorgas med mjolk
e Varm choklad, ev. med vispgriadde
¢ Nyponsoppa
e Blabdrssoppa
*  Yoghurt

e Niringsdryck
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Gor maltiden till en njutningsfull stund av dagen!

Halvtimmen innan maten levererats

Bordet ér dukat tidigast 30 minuter innan maltid
Allt som star pa bordet tillhor kommande maltid
Duk eller bordstablett samt servetter

Trevlig bordsdekoration

Lampliga kryddor

Nar maten levererats

En person organiserar maten

De som arbetar med maten har férkldde och rena hinder

Maltidsdryck och andra kylvaror placeras pa kylplattor

Lugn och ro, eventuellt harmonisk musik pa lag volym

Inget arbetsprat, buller eller oljud. Vinta med disk tills maltiden avslutats

Under maltiden

Vardtagarna ska om mojligt sitta pa vanlig koksstol

Maltiden presenteras muntligen

Kantiner och viarmevagnar dr undanstoppade

Begrinsa antalet personal. Byte av personal under maltid bor ej ske

Vardtagarna stimuleras att gora det man kan sjdlv, som till exempel att ldgga till sig
mat

Bordet dukas av efter det att alla &tit fardigt (om mojligt)

e Efterritt serveras da foregaende ritt dr avdukad



Kvalitetsuppfoljningsplan
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MATBART MAL | GENOMFORANDE AV UPPFOLJNING
VEM/VILKA?
Forebygga Vikt kontrolleras minst 3 Kontaktman Ansvarig
underniring/ ganger/ar och ansvarar for sjukskoterska
malnutrition. dokumenteras. mitningarna och
att ansvarig
sjukskoterska
kontaktas vid
avvikelser.
Den boende ska Enkit ges ut 1 gang Enhetschef Kostenheten
kunna paverka vartannat ar. kostservice utvérderar enkéten
utbudet av matritter 1 gang vartannat
och maltidsmiljon. Enhetschef sdrskilt boende ar.
tar tillvara synpunkter och | Enhetschef

vidarebefordrar dem till

tillagningskok/kostenheten.

sarskilt boende

Den boende skall
dagligen erbjudas tre
huvudmal och minst
tva mellanmal.

Tidsregistrering av mat-
och vitskeintag.
1 gang/ar.

Dietist, om
kompetensen finns
i kommunen

1 gang/ar

Nattfastan bor inte Ev. Tidsregistrering av Dietist, om 1 gang/ar
Overstiga 11-12 mat- och vitskeintag. kompetensen finns

timmar. 1 gang/ar. i kommunen

Temperaturen pa Temperaturmétning av Omsorgspersonal | Vid avvikelse
den mat som omsorgspersonal vid kontakta
serveras far inte servering 1 gang/vecka. levererande kok.
understiga 60 grader.

Ett kostombud skall | Kostombudens namn Enhetschef

finnas pa varje registreras och skickas till | sdrskilt boende

avdelning. respektive kok.

Kostombuden ska Dietist samordnar Dietist, om Utvirdering av
genomga en utbildning och rapporterar | kompetensen finns | utbildning
grundldggande in deltagare till respektive | i kommunen
nutritionsutbildning. | enhetschef.
All personal ska ha Genomgang vid Enhetschef
kidnnedom om introduktion av nyanstélld | sérskilt boende
nutritionspolicyn och | omsorgspersonal.
kostparmen. Staende punkt vid

arbetsplatstriffar.
Nutritionspolicyn Nutritionsgruppen Nutritionsgrupp 1 gang/ar
ska utvérderas samlar in information och | MAS ér
lgang/ar. sammanstéller samt sammankallande.

identifierar

forbattringsomraden.
Niringsberiknade Kostenheten Enhetschef Enhetschef
matsedlar. kostservice kostservice




