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Syfte

Riktlinjerna for kost och nutrition har framtagits for att tydliggora for alla som medverkar 1
matkedjan om vad som krivs for att astadkomma en bra maltidsservice och matsituation for
personer inom véard och omsorg i Osthammars kommun.

Riktlinjerna skall anviindas som vigledning for personal som planerar, lagar och serverar mat
till personer i det egna boendet och i det sdrskilda boendet. Riktlinjerna kan dven anvindas
som stod for HSL- och SoL-personal men dven for personen sjélv i fragan.

I méltidsprogrammet har sérskilt boende, ordinért boende och sérskilt boende med insatser
enligt LSS sirskilts for att tydliggora dess olikheter. Sist i maltidsprogrammet finns en
kravspecifikation om vad som ingér vid olika matabonnemang i Osthammars kommun.
Utifran detta kan den enskilda brukarens behov specificeras och fa en kvalitetssikring.

Ordlista

Allergi = Symtom eller sjukdom som beror pa en viss form av dverkénslighet namligen sddan
som beror pa att immunsystemet reagerar onormalt mot ett frimmande dmne, sa kallat
allergen

Avvikelse = Odnskad hindelse som har eller riskerat att ha orsakat skada

ESS-gruppen = Expertgruppen for samordning av sjukhuskoster

Gelékonsistens = Slit kall konsistens t ex aladab, krim, fromage, mousse

Intolerans = Okad kiinslighet mot vissa fodoimnen som inte beror pi en allergi

Kost = Den blandning av mat och dryck som intas dagligen

Kosttilldgg = Produkter som &dr avsedda for att forbéttra energi- eller niringsintaget
Malnutrition = Felnéring

Nattfasta = Tiden fran sista malet pa kvillen till forsta dagen efter.

Nutrition = Hur niringsdmnen som finns i mat och dryck paverkar kroppens funktioner

Per oz = Intag via munnen

Timbalkonsistens = Slét kall och varm konsistens t ex omelett, paté

Viktstabilitet = Bibehallen vikt

Overkinslighet = Samlingsnamn for ett flertal reaktioner som orsakar obehag och symptom.
Reaktionerna kan vara orsakade av allergi, intolerans, biogena aminer, toxiner.

Gemensamma riktlinjer

Ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for att det finns ett kvalitetssystem for att fortlopande styra,
folja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten 1 verksamheten. Didrmed har
verksamhetschefen det yttersta ansvaret for att kost- och nutritionsrutinerna finns och &r vl
kénda 1 verksamheten.

Enhetschefen ansvarar for att kost- och nutritionsrutinerna dr vél kénda och anvinds av
personalen i den egna verksamheten. Vidare ansvarar enhetschefen for att fortlopande styra,
folja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten pa kost- och nutritionsarbetet. Enhetschefen
ansvarar for att de anstillda har den utbildning som krivs for dess uppgifter samt att alla
brukare har tillgang till ett kostombud. I de fall kostombud inte finns ansvarar enhetschefen
for kostombudets uppgifter. Enhetschefen dr ansvarig for att skapa forutsittningar for en god
maltidsmiljo och mojliggora ett forebyggande arbete av malnutrition med hjélp av kost och
nutrition.
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Maltidsenheten ér ansvarig for att maten som tillagas foljer kommunens uppsatta mal om
innehall, utseende och konsistens. De ansvarar dven for att hanteringen av maten sker enligt
de lagar som livsmedelsverket beslutat.

Patientansvarig lidkare har ansvaret for medicinsk bedomning, ordination och behandling
vid medicinsk vardplanering.

Medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att det finns faststidllda rutiner kring
malnutrition och nutritionsomhéndertagande och att dessa kontinuerligt utvirderas och
revideras.

Patientansvarig sjukskoterska (PAS) identifierar problem med mat- och vitskeintag och
formagan att dta. PAS ska identifiera brukare med risk for fel- och undernéring genom att vid
inskrivning i hemsjukvarden samt sirskilt boende gora en riskbedomning av malnutrition,
dokumentera nutritionstillstandet, atgérder, uppfoljning och journalféra dessa. PAS har dven
ansvar for att dietist och ldkare kontaktas i de fall nutritionstillstandet krdver bedomning av
specialist och initierar vardplanering.

Kostombud, och i de fall kostombud inte finnes enhetschef, deltar i kostutbildningar och
soker sjélv information inom omradet. Kostombudet haller kost- och nutritionsguiden
uppdaterad och hjélper enhetschefen att sprida kost- och nutritionsinformation till ovrig av
personal. Kostombudet samarbetar med sjukskoterska och kokspersonal i kost och
nutritionsfragor.

Kontaktman ansvarar for att rapportera avvikelser i mat- och vitskeintag till PAS samt
medverka i utvirdering av ordinerad nutritionsbehandling

Omvardnadspersonal ansvarar for att folja framtagna rutiner. De ska dven f6lja
bistandsbeslut och patientansvarig sjukskoterskas ordinationer nér det géller mat, dryck och
motion genom att inspirera och motivera brukarna. Omvardnadspersonal har
rapporteringsskyldighet till PAS.

Bistandshandliggaren ir ansvarig for att brukarens behov tas i beaktande. Nattfasta,
maltidsordning dr omraden som bor diskuteras med brukaren. Enligt handldggningsordningen
for bistandshandldggare forutsitts att samverkan sker med berord personal.

Brukaren &r den som i forsta hand har ansvar for sin egen néringstillforsel. I de fall den
enskilde inte kan ta ansvar for hela eller delar av sin néringstillférsel har kommunen ett ansvar
att se till att behoven tillgodoses.

Samtliga av personalen inom verksamheten skall vid behov av rad och stod ha majlighet att
kontakta maltidsenheten. Vid speciella behov kontaktas landstingets dietister.

Kost och nutrition

Energi- och niringsrekommendationer

Energibehovet ér individuellt, ett bevis pa att energiintaget motsvarar behovet ér viktstabilitet.
Viktokning visar pa ett hogre energiintag dn behovet pa samma sétt som viktminskning visar
pa ett for lagt energiintag i forhallande till behovet. Personer som 6kar/minskar i vikt skall
erbjudas kontakt med PAS. Det ungefirliga energibehovet ér ca 30 kcal/kg kroppsvikt och
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dygn. Vid sjukdom som feber, underniring, rehabilitering mm skall 10 % adderas for att
kroppen ska fa extra energi till aterhimtning. Personer med funktionsnedsittning eller vissa
sjukdomar, som t ex Downs syndrom, kan ha ett minskat energibehov.

Tre varianter av normalkost skall alltid kunna tillhandahallas fran produktionskoken; SNR- A-
och E-kost.

SNR-kost: Svenska niringsrekommendationer, kost for friska. Denna kost kan vara lamplig
for de brukare som &r viktstabila, okar i vikt eller de brukare som inte blir mitta pa en A-kost
portion.

A-kost: Allmén kost for sjuka. Vid sjukdom minskar aptiten samtidigt som behovet av
nédringsdmnen dr ofordndrad. Maten maste darfor anpassas sa att energin och néringen ryms
pa en mindre volym. A-kost dr forstahandsalternativet for brukare pa sarskilt respektive
ordinirt boende.

EP-kost: Energi- och proteinrikkost. Vid nedsatt aptit som kan leda till eller har lett till
underndring maste matvolymen minskas och niringsinnehallet bibehallas. EP-kostens volym
ar ca hilften sa stor som SNR-kostens. I E-kosten ér efterritter och energigivande drycker
viktiga komponenter for att energibehovet ska uppfyllas. Fér manga dldre med kroniska
sjukdomar som tenderar att utveckla underniring kan niringsdrycker vara till stor hjilp.

Tabell 1. Energifordelning mellan makronutrienter, kostfibrer och micronutrienter enligt ESS-gruppen

Niringsdmnen SNR- kost A-kost E-kost
Protein 10-20 E % 15-20 E % 15-25E %
Fett 25-35E % 35-40 E % 40-50 E %
Kolhydrater 50-60 E % 40-50 E % 25-45 E %
Kostfibrer >30¢g Ligre an SNR Ligre an SNR
Vitaminer/mineraler Enligt SNR Enligt SNR Enligt SNR
Specialkoster

Vid sjukdom kan kosten vara en viktig del av behandlingen. Brukare med matdistribution
skall ha tillgang till de koster som ordineras av dietist, sjukskoterska eller likare.
Rekommendationer skall ske efter ESS-gruppens riktlinjer vid planering
Konsistens skall anpassas till individens dtférmaga vid tugg- och sviljproblem.
Konsistenser som erbjuds dr littuggad, timbal, geléad och flytande kost
Vegetarianer skall erbjudas kost som dverrensstimmer med deras dnskemal
Mat anpassad till kultur och religion skall serveras till de personer som sa onskar.
Aven dessa ritter skall kunna konsistensanpassas och serveras enligt ESS-gruppens
rekommendationer.

Kosttilligg
Kosttillagg dr ett viktigt komplement nér den vanliga kosten inte racker for att ticka energi-

och niringsbehovet. Alla kosttilldgg ges efter ordination av dietist, sjukskoterska eller ldkare.

Sondmat
Sondmat ska ges efter individuell medicinsk bedomning och ordination av dietist eller ldkare.

Hygien
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For att undvika smittspridning dr hygien av storsta betydelse. Inom kommunen finns sérskilda
riktlinjer for vardhygien och livsmedelshygien.

Tandstatus

Det dr viktigt att upplysa om den stora betydelsen av en god tandstatus och munhygien for att
framja en god aptit och formagan att tillgodogora sig maten. Personer med varaktigt behov av
omfattande vard- och omsorgsinsatser har ritt till subventionerad tandvard. Med omfattande
insatser menas att personlig omvardnad krdvs under storre delen av dygnet, det vill siga minst
tre ganger/dygn och tillsyn under natten eller larm. Varaktigt behov menas att behovet
troligen kommer att finnas kvar under minst ett ar. Varje ar skall brukare inom vard och
omsorg med HSL-insats erbjudas kontroll av tandlékare eller tandhygenist.

Maltidssituationen

Maltidsordning

For att en individ skall tillgodogora sig sina energi- och nédringsbehov dr det mycket viktigt
med en lamplig maltidsordning 6ver dygnet. Enligt ndringsrekommendationer bor nattfastan
inte Overstiga elva timmar.

Tabell 2. Maltidsordning och energifordelning 6ver dagen

Maltid SNR-kost A-Kost E-kost
Frukost 20 % 20 % 15 %
Mellanmal 10 % 10 % 15 %
Lunch 25 % 25 % 20 %
Fika 10 % 15 % 15 %
Middag 25 % 20 % 20 %
Kviillsmal 10 % 10 % 15 %

Antalet mattillfdllen/dag kan vid underniring eller risk for undernéring vara upp till sex-sju
och vid behov dven nattmal. Det &r viktigt att servera manga sma mellanmal till de personer
som har svart att tdcka sitt energiintag. Récker inte E-kosten och manga sma mellanmal for att
uppfylla energibehovet rekommenderas kosttillagg.

Maltidsmiljon

Maltiden #r en av dagens viktigaste aktiviteter och ger mojlighet for omsorgspersonal att
skapa delaktighet i maltidsforberedelser och i maltiden som kan bidra till en meningsfull
tillvaro och social samvaro med andra. Maltiden ger d&ven omsorgspersonal mojlighet att
uppticka eventuella nutritionsproblem. Maltidsmiljon har stor betydelse for aptiten. Det dr
viktigt att duka pa ett trivsamt sitt och att det 4r matro vid bordet. Hogtider, arstider och
helger markeras pa tidsenligt sitt, for att underlitta tidsorientering. Miljon dr en forutsittning
for att den enskilde ska ha mojlighet att bibehalla resurserna han/hon har vad giller att éta
sjalvstindigt, ta egna initiativ och att gora egna val. Arbetsterapeuten har kunskap hur miljon
kan anpassas individuellt t ex genom hjilpmedel.

Servering

Hénsyn skall tas till den enskilda matgisten gillande matval och portionstorlek. Det &r viktigt
att brukaren sjilv far vara med och bestimma hur mycket han/hon vill ha pa tallriken och hur
han/hon vill ha maten upplagd. Brukaren ska fa klara sa manga uppgifter som mojligt sjélv
men det dr viktigt att personal finns behjélplig for eventuella kringtjdnster som t ex att dela
mat pa tallriken.
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Stod vid maltiden

Maltiden &r for manga dagens hojdpunkt. For att maltiden skall bli trevlig och stamningsfull
for matgister giller foljande

Mailtiden far aldrig bli rutinméssig och tillrackligt med tid maste avsittas for varje
maltid och brukare

Vid behov skall hjilp ges med matning

Personen som behover hjidlp med matning far inte stressas

Tallrik med pet emot kant”, anpassade bestick och drickvinlig mugg skall erbjudas
den som har behov av det

Antalet personer som hjilper till med maltiden skall begréinsas

Maten skall se aptitlig ut och dofta gott

Maten skall upplevas som lockande oavsett om den ldggs upp pa serveringsfat eller
serveras “a la carte”

Brukarens synpunkter om varm, kall, salt, kryddig mat eller liknande skall respekteras
och framforas till serveringspersonal och produktionskok.

Att sittstdllningen dr en anpassade efter brukarens behov. Arbetsterapeut kan ge rad.

&

BB

BB

&

&

Mat som en del av den medicinska behandlingen

Mat har en viktig roll for att forebygga, lindra och bota sjukdom och/eller besvér. Det dr
viktigt att personalen uppticker eventuella nutritionsproblem och rapporterar dem till ansvarig
sjukskoterska (Bilaga 1-3). I de fall atgiarderna krdaver specialist skall sjukskoterska initiera
medicinsk vardplanering.

Kvalitetskontroller
Matrad
Varje titort skall ha ett matrad. Matradets representanter &r vardtagare pa det sdrskilda
boendet, pensiondrer med matdistribution till ordinért boende, sjukskoterska,
representant fran maltidsenheten och kostombud.
Matradet skall folja upp matsedel, matens kvalitet, maltidsmiljo mm och komma med
forslag pa eventuella fordndringar och 6nskemal.
Matradet triaffas en gang per termin

Maltidsenheten
Maltidsenheten har till uppgift att folja upp maltidsmiljon och mojliggora ett
rehabiliterandearbetssitt vid maltiden. Maltidsenheten ska dven arbeta med matradets
forslag och idéer, brukarenkiter, felleveranser, avvikelser, anteckningar vid
stickprovskontroller samt besluta eventuella atgérder.

Felanmilan
Vid felleverans av mat gors en felanmilan som skickas till tillagningskoket
Varje halvar sammanstiller omradeschefen for koken inkomna felanmilningar
Anmilningarna bifogas till berdrda enhetschefer och verksamhetschefer

Synpunktshantering
Synpunkter kan nir som helst Iimnas in av anhoriga, brukare, personal mm
Synpunkterna handldggs av ndrmast ansvarig chef som eventuellt gor en atgird och
skickar vidare synpunkten till socialforvaltningens administration.
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Avvikelserapportering
Nar mat som orsakat skada eller riskerat att orsaka skada serverats skall en
avvikelserapportering goras
Avvikelsen behandlas enligt angiven avvikelserapportering
Sammanstéllningen skickas till chefen for maltidsenheten, omradeschefer, berdrda
enhetschefer och verksamhetschefer

Brukarenkiit
Maltidsenheten upprittar en enkédt som vartannat ar skickas ut till brukare med
matdistribution och brukare pa sirskilt boende
Svaren sammanstills och vidarebefordras till brukare, matrad, enhetschefer,
verksamhetschefer och Socialndmnden for kdinnedom

Stickprovskontroller
Stickprovskontroller av matsedel, maltidsordning mm gors vid tillfille av
maltidsenheten

Etik

Brukare inom vard och omsorg ska sjdlva kunna paverka hur de vill dta och fa sitt
ndringsbehov tillgodosett. I de fall brukaren inte sjdlva klarar av att tillgodose sitt
néringsbehov skall kommunen erbjuda stod. Maltiden dr mer 4n niring och hdnsyn maste tas
till brukarens 6nskemal om hur denne/denna vill inta sin maltid. Varje yrkesprofession har sin
spetskompetens om hur omradet mat, kost och néring optimeras for brukaren i fraga.
Brukaren har dock ritten att avboja erbjudande om hjélp.
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Riktlinjer for sarskilt boende

Kost och nutrition

Energi- och niringsrekommendationer

Pa sirskilt boende skall brukarens hela energibehov tillgodoses oavsett om energin kommer
fran vanlig mat eller kosttilldgg. Energibehovet &r individuellt, ett bevis pa att energiintaget
motsvarar behovet ar viktstabilitet. Viktokning visar pa ett hogre energiintag @n behovet pa
samma sitt som viktminskning visar pa ett for lagt energiintag i forhallande till behovet. Vid
inflytt pa sédrskilt boende erbjuds alla brukare en riskbedomning av malnutrition (Bilaga 1).
Uppticks en riskfaktor skall en utredning goras (Bilaga 2). Sjukskoterska gor efter det en
beddmning om vilken kost brukaren bor ha (Bilaga 3). Riskbedomningen skall erbjudas var
sjatte manad.

Maltidsordning

Pa det sirskilda boendet ingar alla dygnets maltider. Da aptiten ofta dr nedsatt bland de
sjukaste édldre dr det extra viktigt att tdnka pa att servera manga sma mal. Antalet
mattillfillen/dag kan vid behov vara upp till sex-sju och vid behov dven nattmal. For att en
individ skall tillgodogora sig sina energi- och nédringsbehov ar det viktigt med en lamplig
maltidsordning 6ver dygnet. Det ér viktigt att planera maltiderna och dess ordning for att fa
utrymme for dessa. For att hindra muskelnedbrytning, frimja rehabilitering och bibehalla
hilsa skall nattfastan inte overstiga elva timmar.

Maltidsfordelning pa SABO

Maltid Klockslag SNR-kost A-kost E-kost
Forfrukost 07:00-08:00 | 10 % 10 % 15 %
Frukost 09:00-10:00 | 20 % 20 % 15 %
Lunch 12:00-13:00 |25 % 25 % 20 %
Fika 14:00-15:00 | 10 % 15 % 15 %
Middag 17:00-18:00 | 25 % 20 % 20 %
Kvillsmal 20:00-21:00 | 10 % 10 % 15 %
Specialkoster

Specialkoster ordineras av sjukskoterska, dietist eller ldkare via kostintyg som ges till koket
och journalfors i procapita. En kopia av kostintyget skall finnas i den sociala
dokumentationen under fliken hilso- och sjukvard.

Kosttilligg

Kosttillagg dr ett viktigt komplement nér inte den vanliga kosten rdcker for att ticka energi-
och nédringsbehovet. Alla kosttilldgg ges efter ordination av dietist, ldkare eller sjukskoterska.
For brukare pa sirskilt boende med helabonnemang ingar ordinerade kosttillagg.

Sondmat

Sondmat ska ges efter individuell medicinsk bedomning och ordination av dietist eller ldkare.
Sondmat ges av omsorgspersonal efter delegering. Om sondmaten ska ticka hela dagsbehovet
av energi kan den vanliga maten fran koket avbestillas. Om sonden ska ges i stillet for
enstaka mal kan dessa mal avbestillas.

Maltidssituationen
Maltidsmiljo
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Maltiden &r en av dagens viktigaste aktiviteter och personal och chefer har ett stort ansvar for
att anvianda denna mojlighet till samvaro och sociala kontakter. Miljon dr en forutséttning for
att den enskilde ska ha mojlighet att bibehélla resurser vad giller att dta sjédlvstiandigt, ta egna
initiativ, gora egna val och mojlighet till att ta kontakt med andra runt bordet. I en trivsam,
lugn milj6 med vacker dukning utan storande ljud stimuleras aptiten. Hemmiljo med
anpassade mobler och serveringsredskap ldampliga for dldre skapar ritt atmosfir. Pa det
sdrskilda boendet dr det personalen som &r ansvariga for serveringslokalen. Lokalen ska se
trevlig ut och dukas efter hogtider, arstider och helger. For personer med demenssjukdom kan
sdsongsanpassad mat och dukning vara en hjélp for tidsuppfattningen.

Servering

Hénsyn skall tas till den enskilda matgisten gidllande matval och portionsstorlek. Vid 7a la
carte” servering dr det 6nskvért om brukaren sjédlv kan fa komma fram till disken och vilja
vad och hur mycket denne/denna vill ha pa tallriken. Anvinds karottsystem skall en personal
finnas behjdlplig med uppliaggning och uppsikt sa att inga hygienregler overtriades. Det &dr
viktigt att det far ta tid for de dldre vid serveringen, stressas brukaren kan aptiten paverkas
negativt. Méanga brukare har synnedséttningar vilket kan forsvara édtandet. Viktigt dr att duka
och ldgga upp pa tallriken med kontraster. Bra belysning placerad pa ritt stélle 4r en
forutsittning for att kunna se maten.

Stod vid maltiden

Pa det sirskilda boendet ér det inte ovanligt att brukarna behdver hjdlp och stod vid maltiden.
Stddet kan vara allt fran till att 14gga upp och dela maten pa tallriken till att mata. Brukare
som matas far inte stressas eller kiinna sig till besvir. En personal ska utfora hela matningen
och bara mata en brukare at gangen, detta for att full uppmérksamhet maste riktas till den som
blir matad. Maltiden ska vara dagens hojdpunkt dven for den som behover stod vid maltiden

Mat som en del av den medicinska behandlingen

Vid inflytt till sdrskilt boende och var sjitte manad erbjuds alla brukare att gora en
riskbedomning av malnutrition. Nar malnutrition uppstar for en brukare i sirskilt boende skall
brukaren erbjudas foljande:

Titare kontroller av vikt och BMI

Undersokning av munstatus

Maltidsanpassning

Kostregistrering

Medicinsk vardplanering

BB D

Viktigt dr ocksa att ta stillning till foljande
Typ av kost

Energiniva

Konsistens

Kosttilligg

Allergier, intoleranser, dverkénslighet
Kulturell bakgrund

BORDDD
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Riktlinjer for ordinéirt boende

Kost och nutrition

Energi- och niringsrekommendationer

Vid bestillning av mat fran kommunens produktionskok levereras A-kost som ger ca 500
kcal/portion. Onskas E- eller SNR-kost eller specialkost skall sjukskéterska kopplas in for att
gora bedomning och fo6lja upp behandlingen. I det ordinédra boendet finns det mojlighet att
vilja vilka och hur manga mal som ska levereras till hemmet av lunch och middag. Lunchen
och middagen ska vardera ge ca 25 % av det totala dagsintaget. Frukosten och mellanmalen
ansvarar brukaren sjélv for att kopa hem. Hjdlp fran hemtjdnsten kan beviljas for att fa hjélp
med inkOp av dagligvaror. Det adr viktigt att personal och/eller anhoriga som koper hem
dagligvaror till brukaren hjilper till att géra bra matval och inspirerar till variation.

Energibehovet ér individuellt, ett bevis pa att energiintaget motsvarar behovet ar viktstabilitet.
Viktokning visar pa ett hogre energiintag @n behovet pa samma sétt som viktminskning visar
pa ett for lagt energiintag i forhallande till behovet. Personer som dkar/minskar i vikt skall
erbjudas kontakt med PAS. I ”Kost- och nutritionsguiden” finns rad om hur maten
energiberikas och energireduceras.

Maltidsordning

Flera sma maltider per dag &r viktigt for att bibehalla hilsa. Fem till sex mal per dag och en
nattfasta pa max 11 timmar dr att rekommendera. I det ordinéra boendet finns inte mojlighet
for personalen att servera mat enligt dessa rekommendationer. Istillet dr det viktigt att
forbereda mal som brukaren kan dta pa egen hand. Planering av mal som detta &r nagon som
skall tas i beaktande vid inkop av dagligvaror. Ingen brukare i ordinirt boende i Osthammars
kommun skall ofrivilligt ha en nattfasta pd mer &@n elva timmar.

Specialkoster

Specialkoster ordineras av sjukskoterska, dietist eller ldkare via kostintyg som ges till koket
och journalfors 1 procapita. En kopia av kostintyget skall finnas i den sociala
dokumentationen under fliken hilso- och sjukvard.

Kosttilligg
I det ordinéra boendet ingar inte kosttilldgg i matabonnemanget utan fas av landstingets
dietist, ldkare eller ansvarig sjukskoterska pa recept.

Sondmat

Sond ingar inte i matabonnemanget for brukare i ordinirt boende utan fas av landstingets
dietist, ldkare eller ansvarig sjukskoterska pa recept. Sondmat ges av omsorgspersonal efter
delegering. Om sondmaten ska tidcka hela dagsbehovet av energi kan den vanliga maten fran
koket avbestillas.

Maltidssituationen

Maltidsmiljo

I det ordinéra boendet har brukaren sjidlv ansvar for maltidsmiljon. Som personal kan man
underlitta och mojliggora en trivsam maltidssituation genom att gora plats pa bordet och
undvika stérande ljud och arbetsmoment under maltiden. Vissa brukare kan ha svart att
komma igang med maltiden och kan behova hjdlp med att borja dta. Finns det mojlighet att
stanna kvar medan brukaren &ter uppskattas det ofta. Upptéacker eller misstanker personal eller
anhoriga problem med maltidssituationen skall detta rapporteras till ansvarig enhetschef.
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Enhetschefen och personalen gar gemensamt igenom den personaliga planen och gor en
beskrivning pa hur maltidssituationen ytterligare skall underlittas.

Servering

Det &r oftast ldttast att dta maten pa en vanlig tallrik istéllet for matladan da matladan har hoga
kanter, dessutom ser maten oftast mer aptitlig ut om det serveras pa tallrik. Brukaren ska vara
med och bestimma hur mycket mat han eller hon vill ha. Om sa gar ska brukaren ligga upp
maten sjdlv eller med hjidlp av personal. Det dr viktigt att det far ta tid for den &ldre, stressas
brukaren kan aptiten paverkas negativt.

Stod vid maltiden
Brukaren kan behova stod vid maltiden. Hjélp vid maltiden kan fas via bistandsbeslut.

Mat som en del av den medicinska behandlingen

Mat har en viktig roll for att forebygga, lindra och bota sjukdom och/eller besvéir. Om en
brukare i ordinért boende ordineras kostbehandling ir det sjukskoterskans ansvar att
vidarebefordra information om hur och vad brukaren bor éta till 6vrig vardpersonal. Ovrig
vardpersonal har skyldighet att uppmérksamma kost- och nutritionsrelaterade problem till
ansvarig sjukskoterska. I ”’kost- och nutritionsguiden” finns rad och tips vad man ska tinka pa
vid olika kost- och nutritionsproblem. I de fall atgidrderna kréver specialist skall
sjukskoterskan initiera kontakt.
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Riktlinjer for sarskilt boende med insatser enligt LSS

Kost och nutrition

Energi- och niringsrekommendationer

Inom LSS har brukare ritt till goda levnadsforhallanden, malet dr att brukarna ska kunna leva
som andra. Med det innebér att brukaren ska fa dta som den sjélv onskar samt kunna fa hjélp
med matlagning. Personer med en funktionsnedséttning kan ha ett minskat energibehov pa
grund av minskad rorlighet men édven till f6ljd av sin utvecklingsstorning. Samtidigt kan andra
sjukdomar forsvara dtandet och vara energikrivande. Viktstabilitet &r ett bevis pa att
energibehovet motsvarar energiintaget.

Brukare som sjilv inte har formagan att bedoma vad den bor édta ska kunna fa vigledning av
omsorgspersonal. For att uppfylla de svenska niringsrekommendationerna (SNR) behovs en
varierad kost med produkter fran matcirkelns alla delar. Personal bor ha tillrackligt bra
kunskaper fa att upptdcka om en brukare iter en allt for ensidig kost och riskerar felnéring.

For brukare som riskerar att bli eller dr 6verviktiga dr motion en viktig del for att minska i
vikt eller bromsa viktuppgangen. Det &r viktigt att stodja, motivera och hjilp brukare till att
dagligen utféra nagon form av fysisk aktivitet och utomhusvistelse. Vad som &r en lagom
méngd motion dr individuellt, sjukgymnast kan ge tips och rdd om ldmplig tréning.

Maltidsordning

Personer med beslut om boende enligt LSS, inklusive korttidsvistelse, ska ha mojlighet till
hjédlp med matlagning. Utéver huvudmalen och frukost bor tva till tre mellanmal efterstréivas.
Personalen bor uppmuntra brukare till att vilja bra mellanmal. For brukare som létt gar ner i
vikt manga sma och energitita mal en forutsittning for en god nutritionsstatus. For brukare
som har en tendens att ga upp i vikt dr regelbundna maltider och bra livsmedelsval viktigt for
att halla vikten. Genom att planera maltiderna 6ver dagen underlittas en varierad kost.
Personal ska kunna ge tips och rad om vad brukaren kan kopa hem for varor for att skapa
forutsittningar till ett tillfredstillande niringsintag.

Specialkoster

Behov av specialkoster utreds av sjukskoterska, dietist eller likare. I de fall brukare eller
personalen inte sjdlva kan tillaga denna typ av specialkost kan matlador bestéllas fran
produktionskoket i den aktuella tétorten.

Kosttilligg

Kosttilldgg dr ett viktigt komplement nér inte den vanliga kosten rédcker for att ticka energi-
och niringsbehovet. Kosttilldggen ingar inte i dvriga kommunala kostnader utan
subventioneras av landstinget. PAS initierar kontakt med dietist och ldkare.

Sondmat

Omsorgspersonal inom LSS bor ha goda kunskaper om sondskotsel. Sond och sondmat ingar
inte 1 6vriga kommunala kostnader utan subventioneras av landstinget i de fall dietist eller
ldkare ordinerat det. Sondmat ges av omsorgspersonal efter delegering.

Maltidssituationen

Maltidsmiljo

Maltiden &r en av dagens stora aktiviteter. Personal och chefer har ett stort ansvar for att
anvinda denna mojlighet till samvaro och sociala kontakter. Maltidsmiljon &r en forutsittning
for att den enskilde ska ha mojlighet att bibehalla resurser vad giller att dta sjalvstandigt och
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ta egna initiativ. Att fa éta tillsammans under familjeliknandeforhallanden kan vara trevlig
och ger en 6kad matlust. Brukaren sjilv ska fa mojlighet att vilja om den vill éta sjilv eller
med sillskap oavsett om den éter per oz eller sondmatas.

Servering

Manga brukare inom LSS har synnedsittningar vilket kan forsvara dtandet. Viktigt dr att duka
och ldgga upp pa tallriken med kontraster. Bra belysning placerad pa ritt stélle dr en
forutsittning for att kunna se maten.

Stod vid maltiden

Personer med beslut om boende inom LSS, inklusive korttidsvistelse kan behova stod vid
maltiden. Stodet kan vara allt fran till att 14igga upp och dela maten pa tallriken till att mata.
Brukare som matas far inte stressas eller kdnna sig till besvér. Maltiden ska vara dagens
hojdpunkt dven for den som behover stod vid maltiden. Det finns ett flertal tekniska
hjdlpmedel for maltider och matlagning anpassade till funktionshindrade. Hjialpmedel 6kar
sjalvstiandigheten och sjdlvfortroendet.

Mat som en del av den medicinska behandlingen

Mat har en viktig roll for att forebygga, lindra och bota sjukdom och/eller besvéir. Om en
brukare inom LSS ordineras kostbehandling &r det den patientansvariga sjukskoterskans
ansvar att vidarebefordra information till 6vrig omsorgspersonal. Omsorgspersonal har
skyldighet att uppmérksamma kost- och nutritions relaterade problem till patientansvarig
sjukskoterska. I ’kost- och nutritionsguiden” finns rad och tips vad man ska tinka pa vid olika
kost- och nutritionsproblem. I de fall atgiarderna kréiver specialist skall sjukskoterskan initiera
medicinsk vardplanering och kontakta habiliteringen.
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Kravspecifikation

Maltidsfordelning/matsedelsplanering i produktionskok

Huvudmalet

Lunchen och middagen planeras for en vecka i taget vilket motsvarar 14 huvudmaltider. For
att fa variation pa matsedeln bor de 14 maltiderna besta av féljande huvudkomponenter
2 ganger helt kott

2 ganger kott som komponenter i grytor, gratinger mm

4 ganger fisk

3 ganger firs

2 ganger korv

1 gang soppa

alt vegetarisk maltid

Bikomponenter

Potatis, ris, pasta, sas och gronsaker kompletterar huvudmaltiden eller ingar som en del av
huvudkomponenterna i t.ex grytor och gratinger. Raa gronsaker eller firsk frukt i nagon form
skall inga i maltiden.

Efterritt

Efterriitt 4r en uppskattad del av maltiden. Aven om den inte #r niringsmissigt viktig kan den
vara viktig ur energisynpunkt. Efterritten kan serveras direkt intill en av huvudmaltiderna
eller om det passar och 6nskas till nagot av mellanmalen. For brukare med hemleverans ingar
ej efterritt

Mat efter siisong

Att anvinda sig utav sdsongens ravaror dr viktigt for att kunna orientera sig pa aret.
Livsmedelsval och typiska ritter dr 4ven en viktig del for att markera speciella hogtider och
veckodagar.

Maltidernas innehall

Matutbudet for dagen skall innehalla livsmedel fran hela matcirkeln. Makronutrienterna (fett,
kolhydrater och protein) ska folja rekommendationerna 6ver dagen och mikronutrienterna
(vitaminer och mineraler) veckovis. Om inte en maltidsordning med 5-6 mal och E-kost
motsvarar brukarens behov av energi skall kosttilligg ordineras. De brukare som inte nar upp
till reckommendationerna av mikronutrienter skall rekommenderas ett vitamin- och
mineraltillskott.

Varje maltid bor innehalla foljande komponenter:
Forfrukost

Smorgas, kex och paldigg mm

Valfri dryck

Frukost
M;jolk och/eller mjolkprodukt
Smorgas och paldagg
Juice och/eller frukt
Spannmalsprodukter — grot, flingor, vélling
Aggkomponent minst tre gdnger i veckan

Lunch
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Huvudkomponent (se under "Huvudmalet”)
Bikomponent som potatis, ris, pasta

Kokta gronsaker

Raa gronsaker/firsk frukt

Brod och matfett (géller ej hemtjédnst)
Efterritt (géller ej hemtjinst)

BHDDDD

Mellanmal
Valfri dryck
Bulle, smorgas, skorpa, kaka mm
Frukt
Yoghurt, glass mm
Ev efterdtt om den ej serveras vid huvudmalen

Middag

Huvudkomponent som kompletterar lunchens val

Bikomponent som potatis, ris, pasta

Kokta gronsaker

Raa gronsaker/farsk frukt

Brod och matfett (géller ej hemtjdnst)

Efterritt om det ej serveras vid lunch eller till fikat (géller ej hemtjédnst)

BDOBDDD

Kvillsmal
Valfri dryck
Smorgas och paldagg
Frukt
Yoghurt, glass mm

Kosttilligg
Skall ges efter individuell bedomning av dietist, likare eller sjukskoterska
Skall ges som ett komplement om vardtagaren inte far i sig tillrdckligt med energi via
maten
Ingér for brukare pa sirskilt boende som har helpension

Vitska
Foljande drycker bor kunna erbjudas; kaffe, te, mjolk, juice, bordsvatten, 14ttol, saft,
villing och cider/lisk vid festliga tillfidllen

Maltidernas utseende, doft, kryddning mm

Utseende

En féardig portion ska se lockande och aptitlig ut

Ritten skall kunna identifieras

Varje komponent har sin plats pa tallriken

Livsmedel med olika farger gor att portionen ser aptitlig ut och det underlittar for att
kunna urskilja ravarorna

BB

Doft
Tillagning och tillredning av maltiden ska ske sa nira gisten som det dr mojligt da
doft har en positiv inverkan pa aptiten
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Smak och kryddning

Aldre personer har ofta avtagande smaksinne och tycker ofta att maten inte smakar som forut.
Variation med kryddor i maten kan forstirka och forfina ravarans smak. Samtidigt finns det
dldre personer som har svamp och sar i munnen som gor att kryddstark mat kan vara
smirtsam att dta, darfor dr det viktigt att kunna individanpassa kryddningen. Salt och kryddor
pa matbordet ger gésten mojligheten att sjdlv paverka smaken pa maten.

Matleveranser, varmhallning, forvaring
Matleveranser
Ska ske sa ndra maltiden som mojligt, tidigast 20 minuter fore servering

Temperatur
Temperaturen skall vara som ldgst + 60°C vid ankomst och da servering sker
Kyld mat skall halla en temperatur pa max + 4°C vid ankomst
Mat som tillagas eller ateruppvérms skall na upp till kdrntemperaturen + 72°C

Varmhallning
Varmhallning far ske i max 2 timmar
Potatis bor inte varmhallas mer dn 1 timme

Matdistribution till ordinéirt boende

Skall distribueras varma, kylda och frysta

Vara forpackade i engangsmaterial och vara litta att 6ppna och tillsluta

Skall kunna viarmas i bade ugn och mikrovagsugn

Forpackningen ska folja de krav som Osthammars kommun stillt pa forpackningar av
detta slag

Temperaturen far inte understiga + 60°C vid servering av varma komponenter

BB

&

Matabonnemang

Sarskilt boende

I sérskilt boende ingar tillbehor till maten som brod, smor, paldgg och dryck
Helabonnemang frukost, lunch, middag och mellanmal

Abonnemang utan frukost lunch, middag och mellanmal

Abonnemang utan middag frukost, lunch och mellanmal

Ordinirt boende

I ordindrt boende med matdistribution ingar inga tillbehor till matladan.
Helabonnemang lunch varje dag

Delabonnemang lunch ca 20 ggr/man

Halvabonnemang lunch ca 15 ggr/man

Middag kopes styckesvis
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Register

Olika lagar och bestimmelser géller i samband med kommunens matkedja.

oSS s S S

BB DD

Agenda 21 och miljoprogram enl. beslut

Arbetsmiljolag (sfs 1977:1160)

Forordningen om producentansvar for forpackningar (sfs 1994:1235)
Hilso- och sjukvardslagen (sfs 1992:763)

Kommunallagen (sfs 1992:900)

Lagen om offentlig upphandling

Livsmedelsforordningen (sfs 1971:807)

Livsmedelslagen (sfs 1971:511 dndringar gjorde 1989-1998)
Nationell handlingsplan for nutrition faststéllt av regeringen 1995
Produktansvarslagen (sfs 1992:18)

Rekommendationer fran expertgruppen for samordning av sjukhuskoster (ESS-
gruppen) “Mat for sjuka inom vard och omsorg” 2003
Socialtjinstlagen (sfs 1980:620)

Statens livsmedelsverk lagar och kungorelse med foreskrifter
Svenska nédringsrekommendationer 2004 (SNR)

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (sfs 1993:387)
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[sfefe] OSTHAMMARS . X Granskad av-
KOMMUN Forfattare:

Socialférvaltningen Josephine Garpsiter

Monica Brundin

Faststilld av:

Utgivningsdag

Utgavanr | Giltig tom

Riskbedomning av malnutrition - Arbetsmaterial

Avsnitt

Namn:

Personnummer:

Datum:

Ansvarig sjukskoéterska:

Vikt

BMI under 22
Viktforlust senaste 3 mdnaderna

Tugg- eller svéljsvarigheter

Minskat fodointag
senaste 3 manaderna

4 nej-svar = ej i riskzon

L1 JA

L1 JA

L1 JA

L1 JA

[] NEJ

[1 NEJ

[1 NEJ

[1 NEJ

1 eller flera ja-svar = i riskzon, fortsatt till “Utredning av malnutrtion”

Bilaga 1
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(efede] OSTHAMMARS
KOMMUN

Socialforvaltningen

Granskad av: Faststilld av:

Monica Brundin

Forfattare: Utgivningsdag

Josephine Garpsiter

Utgéva nr

Giltig tom

Avsnitt

Riskbedomning av malnutrition - Arbetsmaterial

Guide

¢ Grundbeddmning gors vid inskrivning till hemsjukvarden och vid inflytt till
sarskilt boende.

e Uppfdljning sker varje halvar

BMI

Viktforlust

Tugg- &
Svaljsvarighet

Minskat fodointag
de senaste 3
manaderna

Dokumentation
och férvaring

Bilaga 1

Vikten i forhdllande till Iangden. Det finns flera satt att fa

fram langden pa. Néar vél en langd har fatts fram anvanda

den aven till kommande matningar.
Anvand i forsta hand den ursprungliga langden, frédga
vardtagaren eller ga efter gamla uppgifter.
Om det inte gér att fa tag pa langden enligt ovanstdende
sd kan man mata pa foljande satt. Vanster fot- och knaled i
900°. Ena sidan av kalipern placeras under fotsulan och den
andra pé framsidan av larbenet ovanfor femurkondylerna,
proximalt med patella, dar den mjuka vavnaden
komprimeras med ett 1att tryck. Kroppslangden uppskattas
enligt féljande formel.

Q = (1,83 x kndhojden i cm) — (0,24 x alder) + 84,88

3 = (2,03 x knahojden i cm) — (0,04 x dlder) + 64,19

Vikten (kg)
Langden (m)?

Har brukaren minskat i vikt sedan férra matningen?

Visar brukaren tecken pa tugg- och svaljproblem som till
exempel hosta, satter i halsen, tar 13ng tid pa sig att ata,
mat som samlas i kinderna, krakningar, uppstétningar?

Har brukarens fodointag minskat under de senaste tre
mdanaderna? Fodointaget kan minska genom att brukaren
ater mindre volym mat och/eller genom att de valjer bort att
ata visa maltider som till exempel kvallsmalet alltid eller
ibland.

Riskbeddmningen skall journalféras och arbetsmaterialet
forvaras i socialdokumentationen under fliken “"Halso- och
sjukvérd”
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(efede] OSTHAMMARS
KOMMUN

Forfattare:
Josephine Garpsiter

Granskad av:

Monica Brundin

Faststilld av:

Utgivningsdag Utgavanr | Giltig tom

Socialforvaltningen
Avsnitt
Utredning av malnutrition - Arbetsmaterial
Namn:
Personnummer:
Datum:
Atgard Datum Signatur Kommentar

Matning av nattfasta

Matning av
maltidsordning

Energibehov & -intag

Munkontroll

Tatare viktkontroller

Maltidsanpassning

Medicinsk vardplanering

Bilaga 2
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(sfef*] OSTHAMMARS N 3
KOMMUN Forfattare:

Socialforvaltningen

Josephine Garpsiter

Monica Brundin

Avsnitt

Utredning av malnutrition - Arbetsmaterial

Miitning av nattfasta:

Miitning av
maltidsordning:

Energiniva:

Munkontroll:

Téatare viktkontroller:

Bilaga 2

Guide

Nattfastan ska vara ldngst 11 h, dr nattfastan langre 4n detta maste
ett extra mal ges. Tex kan ett tidigare morgonmal ges i form av
villing eller ett glas mjolk pa siangen. Pa kvillen kan brukaren
exempelvis fa en smorgas, naringsdryck eller banan. Miit
nattfastan mha blanketten "Mitning av nattfasta”

Brukare skall erbjudas sex maltider per dag, i vissa fall kan det
krévas sju maltider per dag for att ticka energibehovet. Maltiderna
kan vara frukost, tva varma maltider och tre mellanmal. Maltiderna
bor vara jamt fordelade dver dagen. Det kan vara sa att brukaren
dter bra mat pa morgonen men inte pa kvillen. Mt
maltidsordningen mha blanketten "Mitning av maltidsordning”

For en brukare ar det viktigt att maten innehaller rétt méngd med
energi. Om inte riskerar patienten viktminskning, fa samre
rehabiliteringsresultat och fa sjukdomar. Nir en brukare flyttar till
SABO blir A-kost dess grundkost. Skulle A-kosten inte ge den
mingd energi som brukare kriver behover E-kost inforas. Har
brukaren redan E-kost dr naringsdryck ett anvindbart komplement.
Niringsdrycker finns i manga smaker, fraga koket om en
provsmakningskarta. For att kunna tillgodose brukarens
energibehov ér det av stor betydelse att berika den maten som
serveras pa avdelningen. Det kan var sma saker som tex att ligga
en extra klick smor pa groten, servera energirika mellanmal
exempelvis chokladmousse gjord pa néringsdryck.

Munnen kan vara orsak till en rad problem for édldre. Att titta
brukaren i munnen och fraga om han/hon har ont ar viktigt for att
kunna upptidcka svamp, blasor, daliga tinder mm. Brukare med
protes i munnen behdver hjilp med rengdrning och passning.
Muntorrhet dr vanligt forekommande och kan vara orsaken till att
protesen inte sitter pa plats. Muntorrhet kan dven leda till en
irriterad munslemhinna, problem med sviljning och ovilja att dta.
Brukarna skall varje ar bli erbjuden att ga pa tandkontroll. Till
munnen hor problematik med tuggning och svéljning. Utred
orsakerna och vilken konsistens pa mat som brukare kan hantera.
Konsistenserna som erbjuds i kommunen &r hel mat,
hackad/ldttuggad mat, timbalkost, gelékost och flytande kost.

Titare viktkontroller dr viktigt for att snabbt kunna uppticka
viktminskningar. Vikten bor tas vid samma tidpunkt under dygnet
for att minska risken for missvisande resultat. Sjukskoterskan
avgor hur ofta det dr befogat att viga brukaren.
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(sfef*] OSTHAMMARS N 3
KOMMUN Forfattare:

Socialforvaltningen

Josephine Garpsiter

Monica Brundin

Avsnitt

Utredning av malnutrition - Arbetsmaterial

Maltidsanpassning:

Medicinsk
vardplanering:

Dokumentation
och forvaring

Bilaga 2

Guide

For manga brukare kan maltidsmiljon vara avgorande for hur
mycket den ska orka dta. Fran att dta ensam hemma till att dta i en
gemensam matsal kan steget vara stort. Bordsgrannarna har ocksa
betydelse for hur brukaren trivs vid matbordet. For att brukare med
exempelvis demens, stroke, Parkinson ska kunna koncentrera sig
vid maltiderna krdvs en lugn milj6 utan distraktioner annat. TV:n
ska vara avstingd, forsok att var fa personal som “serverar”, lat
telefonen vara avstingd. Prata med brukarens arbetsterapeut om
eventuella forandringar for att maltidsmiljon anpassas efter
brukarens behov. En anledning till att brukaren inte far i sig
tillrackligt med mat kan vara att utrustningen inte moter brukarens
behov. Pa marknaden finns flera olika sorters bestick, glas,
tallrikar mm. Utdver anpassad utrustning kan brukaren behova
stod vid maltiden i form av guidning eller matning.
Arbetsterapeuten och rehabiliteringsombudet kan utarbeta en plan
for dessa moment.

Medicinsk vardplanering ska goras med ldkare vid

¢ Inflyttning till vardboende

® Vid arlig fornyelse av recept/doskort eller i samband med
likemedelsgenomgangar

¢ Vid bestaende forsamrat hélsotillstand

e Vid aterkommande tillfdlliga forsdmringar kopplat tilll 6kat
vardbehov

o Alltid vid vard i livets slutskede

Utredningen skall journalforas och arbetsmaterialet skall forvaras i
pappersjournalen tills utredningen &r klar
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Avsnitt

Kostintyg - Arbetsmaterial

Namn

Enhet

Kontaktman

Personnummer

Avdelning

Bestdllande sjukskoterska

Datum

Kost
] A-kost

] E-kost
[] SNR-kost
[1 Onskekost

Konsistensanpassad kost
[] Hel mat

[J Lattuggad/Hackad mat
L] Timbaler
] Gelékost
[] Flytande

Naringstillagg
[] Naringsdryck sort

antal/dag
(] Enteralnutrition sort

mangd/dag

Specialkost
Laktosfri kost

Laktosreducerad kost
Glutenfri kost
Allergier:

Annat:

Oooodoo

Minuskost:

Restriktioner:

Uppfoljning av bestillande sjukskoterska, datum:
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(efede] OSTHAMMARS
KOMMUN

Socialforvaltningen

Josephine Garpsiiter | Monica Brundin

Avsnitt

Kostintyg - Arbetsmaterial

Kost

Konsistens-
anpassning

Nirings-
dryck

Specialkost

Bilaga 3

Guide

A-kost ir grundkosten for alla pA SABO. Orkar inte brukaren ita en hel portion
av A-kosten bor E-kost inforas

E-kost dr den mest energitita av kosterna. E-kosten &r liten i volym och
samtidigt hog i energiinnehall.

SNR-kost bestiills till de brukare som har

a) inte blir métta pa en portion a-kost

b) behtver en nagot energisnalare kost

Onskekost ges till brukare som har mycket dalig aptit. Det kan vara brukare i
livets slutskede eller brukare vars medicinering (t ex cytostatika) orsakar
forsdmrad aptit.

Hel mat innefattar helt kott, fisk, gronsaker mm

Lattuggad/Hackad mat innefattar firs, korv, fisk, gronsaker mm. Passar
brukare som har forsamrad styrka i kékar, daliga tander mm.

Timbalkost ir en omelettliknande konsistens dvs mjuk, sldt och sammanhallen.
Passar brukare som inte har tillrickligt bra tinder for att klara lattuggad mat
eller brukare som pa grund av sviljproblem litt sétter i halsen

Gelékost anvinds nir brukaren inte langre klarar timbalkonsistens. Gelékosten
ar hal, sammanhallen och kall for att minska ev irritationen 1 halsen och litt
glida ned dven vid svara svéljproblem.

Flytande kost ir till for de brukare som har fortrdngningar i halsen och inte
klarar av gelékosten. Hur tjock den flytande kosten ska vara &r individuellt.
Manga klarar tjockflytande soppor bittre, nyponsoppa- filmjolkskonsistens
brukar vara ett bra riktméirke.

Néringsdryck ges till brukare som inte kan tillgodose sitt energibehov med mat.
Niringsdrycker finns in manga sorter och smaker. Forstahandsalternativet bor
vara en komplett (mjolkig) néaringsdryck da dessa ger fett, protein och
kolhydrater samt vitaminer och mineraler. Klara (saftiga) naringsdrycker
innehaller inte fett och &r darfor inte kompletta.

Enteral nutrition ir sondnéring. Vanligtvis har likaren eller dietisten ordinerat
sort och méngd.

Laktosfrikost ges till brukare som inte klarar av nagon laktos alls
Laktoslagkost ges till de brukare som tolererar en viss mingd laktos utan att fa
problem

Glutenfrikost ges till brukare som har en diagnostiserad celiaki och darfor pa
inradan av ldkare/dietist dr ordinerad en glutenfri kost. Den glutenfria kosten ska
vara strikt fri fran gluten vilket krdver att sjukskoterska stimmer av med
avdelningen att det efterfoljs.

Annat, tex fettmalabsorption, allergier, 6verkédnslighet for 4gg mm. Hér ar det
sjalvklart att brukaren far en kost fri fran det amne/livsmedel som orsakar
overkinsligheten.

Minuskost, innebér att det noteras om brukaren inte vill dta/tycker om viss mat
eller vissa livsmedel .

2(3)

Forfattare: Granskad av: Faststilld av: Utgivningsdag Utgavanr | Giltig tom




(K)ng-iMﬁPI’I\IMARS Forfattare: Granskad av: Faststilld av: Utgivningsdag Utgavanr | Giltig tom
Monica Brundin

Socialférvaltningen Josephine Garpsiter

Avsnitt

Kostintyg - Arbetsmaterial

Restriktioner Brukare som &r vegetarianer eller av, exempelvis religiosa, skl inte far dta vissa
livsmedel uppger detta hir.

Dokumentation

och forvaring Kostintyget skall journalftras och arbetsmaterialet forvaras i
socialdokumentationen under fliken ”Hilso- och sjukvard”

Bilaga 3 3(3)



