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Riktlinjer for kost och nutrition inom vard och omsorgs
verksamheter i Osthammars kommun
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Bakgrund

Mat ar ett av livets gladjedmnen och bidrar till valbefinnande och god livskvalitet, den
tillgodoser dven livsnddvandiga behov av néring och energi. En fullvardig kost &r en
grundlaggande forutsattning for att forebygga sjukdom och bevara god hélsa. God och
vallagad mat som serveras i trivsam milj6é har stor social betydelse och ska innebdéra ett
positivt avbrott i den dagliga tillvaron.

Trots att arbetet med att forebygga undernéring har intensifierats de senaste aren férekommer
det fortfarande sjukdoms- och aldersrelaterad undernaring sarskilt hos de dldre med multipla
sjukdomar. Undernéringstillstanden har allvarliga konsekvenser bade for sjukdomsfarloppen
och for samhallsekonomin. Det finns bevis for att naringsriktig mat och stddinsats i samband
med medicinsk behandling och omsorg minskar komplikationer och dédlighet.

Saker vard med god kvalitet maste baseras pa bedémning av risk for undernéring, utredning
av orsak till undernaringstillstand samt adekvat naringsbehandling, inklusive uppféljning av
insatta atgarder. Denna vard ar lika viktig for omsorgstagaren/patienten som lakemedel,
andningsunderstdd och andra terapeutiska insatser. Klinisk nutrition &r en del av den
medicinska behandlingen.

Syfte

Avsikten med riktlinjerna ar att malgruppen skall fa en god och individuellt anpassad vard
och service géllande mat, maltider och nutrition.

Risk for undernaring skall sa langt det ar mojligt forebyggas genom att det kontinuerligt
erbjuds riskbeddmning inom vard och omsorgs verksamheter.

Riktlinjen skall sakerstélla att de individer som inte sjélva klarar av att tillgodose sitt
naringsbehov erbjuds stdd i tillrdcklig omfattning.

Ordlista

Allergi = Symtom eller sjukdom som beror pa en viss form av 6verkanslighet namligen sadan
som beror pa att immunsystemet reagerar onormalt mot ett fraimmande amne, sa kallat
allergen

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

ESS-gruppen = Expertgruppen fér samordning av sjukhuskoster

Intolerans = Okad kanslighet mot vissa fodoamnen som inte beror pa en allergi

Kost = Den blandning av mat och dryck som intas dagligen

Kosttillagg = Produkter som &r avsedda for att forbattra energi- eller néringsintaget
Korttidsplats = Baddplats utanfor det egna boendet avsedd for tillfallig vard och omsorg
dygnet runt. Korttidsplatser anvands for bland annat rehabilitering, omvardnad, vaxelvard och
avlGsning av narstaende.

Korttidsvistelse = Vistelse utanfor det egna hemmet for miljoombyte och rekreation for
person med funktionsnedséttning eller avlGsning i omvardnadsarbetet for anhoriga, kan
forlaggas i korttidshem, hos stodfamilj, lagervistelse eller som kortare kurs m.m.
Malnutrition = obalans i néringsupptag som vid t.ex. svélt, évervikt och fetma

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

Nutrition = Naring och naringstillforsel

Ordinart boende = Allt boende som inte faller under sarskilt boende som t.ex, serviceboende,
villa, bostadsrétt, hyresratt och trygghetsboende

Per os = Intag via munnen



Sarskilt boende = Individuellt behovsprovat boende som ges med stéd av
socialtjanstlagen(SoL) eller lagen om st6d och service till vissa funktionshinder (LSS), t.ex,
vard och omsorgsboende som demensboende, stod och gruppboende.

Viktstabilitet = Bibehallen vikt

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

Omfattning

Riktlinjen omfattar bistandsbedomda insatser i ordinart och sérskilt boende, pa korttidsplats
samt for dem som far hemsjukvardsinsatser.
Gemensamt for de olika boendeformerna &r

e Personer som behover hjalp att &ta skall bemdétas och fa hjalp av kompetent och
kunnig personal

e Den enskildes etniska, kulturella och andliga bakgrund skall beaktas.

o Sjukskoterska skall vara uppmarksam pa forandringar i nutritionsstatus och i sin
profession kunna erbjuda riskbedémning enligt Senior Alerts modell* samt ge rad och
stod kring mat, maltider och nutrition.

e Service och omsorgspersonal skall vara uppméarksam pa forandringar i
maltidssituationen och med sin kompetens kunna ge enklare rad och stod kring mat
och maltider samt vid behov delge forandringar till sjukskéterska.

e Omsorgspersonalen skall ha kunskap om ordinerade hjalpmedel och hur dessa
anvands.

Ordinart boende

| ordinart boende ar alla insatser nér det géller kosten bistandsbedémda.
Insatserna baseras pa individens 6nskemal och behov och den enskilde bestammer 6ver sin
egen maltidssituation samt:
e Var den enskilde vill inta sina maltider
e Vilken meny och vilken tid pa dagen/ natten som denne vill inta sina maltider.
e Vid behov av specialkost erbjudas kontakt med sjukskoterska/dietist for utredning
av behov

Sarskilt boende och korttidsplats

| sarskilt boende ingar alla maltider och sjukskaéterska skriver kostintyg for alla med
matabonnemang. Den enskilde valjer sjalv innehall och insats och den enskilde ska i vasentlig
del kunna paverka sin maltidssituation samt:
e Var den enskilde vill inta sina maltider
e Hur placering ska ske vid bordet s att det framjar individens dnskemal och behov.
e Kunna paverka meny och vilken tid pa dagen/natten denne vill inta huvudmal
respektive dvriga maltider.

Ansvar och roller

De personer som far insatser fran vard och omsorg ska sjalv kunna paverka hur de vill &ta och
fa sitt naringsbehov tillgodosett. | de fall de inte sjélva klarar av att tillgodose sitt
naringsbehov skall kommunen erbjuda stod. Maltiden &r mer an naring och hansyn maste tas
till individens énskemal om hur han/hon vill inta sin maltid. Varje profession har sin
kompetens om hur omradet mat, kost och naring kan optimeras for de individer som har
behov av hjalp. Individen har alltid rétt att undanbe sig erbjudanden om hjélp.

! Senior Alert — ett nationellt kvalitetsregister
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Bistandshandlaggare

Bistandshandlaggaren ansvarar for och beslutar om typ av bistand. Personlig omvardnad &r de
insatser som utdver service behovs for att tillgodose fysiska, psykiska och sociala behov som
till exempel hjalp med att &ta och dricka. Bistandsbedémaren kan vid behov begara
sakkunnighetsutlatande av legitimerad personal for att ratt bedomning av behov skall kunna
sakerstallas. Vid identifierat behov av specialkost skall sjukskoterska i hemsjukvardsomradet
kontaktas sa att ett kostintyg kan skrivas. Nar det galler ordinart boende skall fragor om vikt,
aptit, och matvanor inga vid samtalet med nykommen vardtagare. Bistandshandlaggaren skall
darfor vid utredning av behov stalla foljande fragor:

e Har du minskat i vikt?

e Har du dalig aptit/matlust?

e Hur lang tid tar det att &ta?

e Hur ser dina matvanor ut?

Omradeschef

Omradeschefen har uppdrag som verksamhetschef enligt 29 § HSL och ansvarar for att det
finns ett kvalitetssystem for att fortldpande styra, folja upp, utveckla och dokumentera
kvaliteten i verksamheten. Darmed har omradeschefen det yttersta ansvaret for att riktlinjen
implementeras och ar vél kdnd samt att enhetsspecifika rutiner for kost- och nutrition
upprattas i verksamheten.

Sjukskdterska

Patientansvarig sjukskoterska (PAS) identifierar problem med mat- och véatskeintag och
formagan att ata. PAS ska identifiera brukare med risk for undernaring genom att vid
inskrivning i hemsjukvarden samt sérskilt boende gora en riskbedémning enligt faststalld
rutin?, dokumentera nutritionstillstandet, vid behov vidta &tgarder, folja upp och journalfora
dessa. PAS har dven ansvar for att initiera vardplanering och kontakta lakare samt dietist och
habilitering i de fall nutritionstillstandet kraver bedémning av specialist.

Tandstatus

Det ar viktigt att upplysa om betydelsen av god munhélsa for att frdimja god aptit och
formagan att tillgodogdra sig maten. Personer med varaktigt behov av omfattande vard- och
omsorgsinsatser har ritt till subventionerad tandvard och munhélsobedémning. *

Mat som en del av den medicinska behandlingen

Mat har en viktig roll for att férebygga, lindra och bota sjukdom och/eller besvar. Det ar
viktigt att personalen upptécker eventuella nutritionsproblem och rapporterar dem till ansvarig
sjukskaterska. | de fall atgarderna kraver specialist skall sjukskaéterska initiera medicinsk
vardplanering.

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att det utifran riktlinjen upprattas enhetsspecifika kost- och
nutritionsrutiner och att de &r val kdnda och anvénds av personalen i den egna verksamheten.
Vidare ansvarar enhetschefen for att fortldpande styra, folja upp, utveckla och dokumentera
kvaliteten pa kost- och nutritionsarbetet. Enhetschefen ansvarar for att de anstallda har den
utbildning som kravs for uppgifterna samt att det finns tillgang till ett kostombud. | de fall
kostombud inte finns ansvarar enhetschefen for kostombudets uppgifter. Enhetschefen &r

2 Senior Alert - MNA
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ansvarig for att skapa forutsattningar for en god maltidsmiljo och mojliggora ett forebyggande
arbete av underndring genom att tillvarata/6ka personalens kompetens samt vérna en god
maltidsordning.

Kontaktman

Kontaktmannen ansvarar for att folja framtagna rutiner, bistandsbeslut och den legitimerade
personalens ordinationer nér det géller mat, dryck och motion genom att inspirera och
motivera den enskilde. Kontaktmannen skall gora riskbedémningar enligt rutin samt
rapportera till enhetschef och sjukskoterska om ohélsa uppstar. | uppdraget ingar att gora
individen delaktig i beslut och ordinationer samt identifiera séarskilda onskemal

Kost- och nutritionsombud

Kostombud/enhetschef deltar i faststallda kostutbildningar samt sprider information till 6vrig
personal. Kostombudet/enhetschefen samarbetar med sjukskdterska, kontaktman och
kokspersonal i kost- och nutritionsfragor.

Inom varje hemsjukvardsomrade skall det finnas en sjukskoterska med sérskilt ansvar for
kost- och nutritionsfragor, ett nutritionsombud.

Arbetsterapeut och sjukgymnast

Bistar med forslag pa traning i olika situationer, anpassad fysisk aktivitet och sittstallningar i
samband med maltider. Arbetsterapeuten har kunskap om hur miljon kan anpassas
individuellt t.ex. genom hjalpmedel.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska MAS

MAS ansvarar for att det finns faststéallda rutiner kring malnutrition och
nutritionsomhéandertagande samt se till att dessa kontinuerligt utvarderas, rapporteras och
revideras. MAS samverkar med maltidsenheten.

Dietist

Vard och omsorg kontaktar ansvarig dietist vid behov av ordinationer samt for rad och stod i
mat, maltids och nutritionsfragor. Dietisten ordinerar specialkost till alla i ordinart boende
samt gruppbostad.

Ansvarar tillsammans med MAS for att rutiner utarbetas kring nutritionsomhéandertagandet.
Utforma och genomfdra utbildningar, bidra till kompetensutveckling av personal.

Lakare

Patientansvarig lakare har ansvaret for att gora medicinska bedémningar av patientens status
och prognos liksom ordination och behandling vid medicinsk vardplanering. Lékaren ska ta
stéllning till och utreda om viktminskning orsakas av medicinska faktorer.

Maltidsordning

Flera sma maltider per dag ar viktigt for att bibehalla hélsa. Individen bor erbjudas mat vid
minst sex tillfallen under dygnet, fordelat pa tre huvudmaltider och tre mellanmal (enligt
forslaget till maltidsordning i nedanstaende tabell). Personer som ofta vaknar pa natten kan
lampligen fa tillgang till nagot att ata d&ven under natten. Tidigt morgonmal och/eller nattmal
rekommenderas for att uppna det beraknade energibehovet och for att nattfastan inte ska
Overstiga de rekommenderade 10-11 timmarna.



Forslag till maltidsordning
Energifordelning

Maltid Tider (%) Kcal

Frukost 07.00-08.30 15-20 320-430
Mellanmal 09.30-10.30 10-15 210-320
Lunch 11.00-13.00 20-25 430-540
Mellanmal 14.00-15.00 10-15 210-320
Middag 17.00-18.30 20-25 430-540
Kvallsmal 20.00-21.00 10-20 210-430

Ordinart boende

| det ordindra boendet finns inte mojlighet for personalen att servera mat enligt dessa
rekommendationer. Insatser runt maltider och maltidsstod bistandsbedoms utifran individens
onskemal och behov. Bistandsbedémaren kan begara sakkunnighetsutlatande utifran
eventuellt genomforda halso- och sjukvards- och/eller riskbedomningar. Sjukskoterskan
ordinerar specialkost vid behov och kontaktar dietist vid komplexa arenden. Utifran
bistandsbedomd tid skall maltider forberedas enligt nskemal och behov. Planering avseende
dessa maltider ar nagot som skall tas i beaktande vid inkop av dagligvaror. | de fall hemtjanst
tillagar maltider ska vagledning om energi- och naringsrekommendationer ges till individen
vid planering. Ingen inom vard och omsorg i ordinart boende i Osthammars kommun skall
ofrivilligt ha en nattfasta pa mer an elva timmar.

Sarskilt boende och korttidsplats

Pa det sarskilda boendet och pa korttidsplats ingar alla dygnets maltider. Individuell planering
sker utifran identifierat behov, riskbedémningar och nskemal. Sjukskoterskan ordinerar
specialkost vid behov och tar kontakt med dietist i komplexa arenden.

| gruppbostad ingar alla maltider men inkdp, innehall och tillagning planeras utifran varje
enskild boendes 6nskemal. Individen ges véagledning om energi och naringsbehov utifran
identifierat behov och/eller riskbeddmning. Dietist ordinerar specialkost vid behov. Personer
med beslut om boende enligt LSS, inklusive korttidsvistelse, ska ha mojlighet till hjalp med
matlagning

Ndr aptiten ar nedsatt ar det extra viktigt att tanka pa att servera manga sma mal. For att en
individ skall tillgodogora sig energi- och néringsbehov optimalt &r det viktigt med en lamplig
maltidsordning 6ver dygnet. For att forhindra muskelnedbrytning, framja rehabilitering och
bibehalla hélsa skall nattfastan inte 6verstiga elva timmar.

Personalen bor uppmuntra individen till att valja bra mellanmal. For de som latt minskar i vikt
ar manga sma och energitata mal en forutsattning for en god nutritionsstatus. For de som har
en tendens att ga upp i vikt ar regelbundna maltider och bra livsmedelsval en forutsattning for
god viktbalans. Genom att personalen planerar maltiderna, jamt fordelade 6ver dagen
underlattas mojligheter till en varierad kost.

Maltidsmiljo
Aptiten stimuleras av vara sinnen genom doft, smak, syn, térst och hérselintryck och
maltidsmiljons utformning paverkar darfér matlusten. Bra att tanka pa ar

e Plocka rent pa bordet dar maltiden skall atas

e Duka trevligt garna med duk och servetter pa bordet

e Bra belysning




e Ldgg upp maten aptitligt i lagom portionsstorlek

e Tala om vad som serveras och vilka tillbehér som finns

e Efterstrava att maltiden blir sa lugn och behaglig som mojligt

o Sitt gdrna med eller se till att finnas i narheten

e Brasittstéllning vid bordet

e Fraga hur den enskilde vill ha det, om han/hon vill sitta ensam eller tillsammans med
andra

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

Delaktighet

Maltiden &r en av dagens viktigaste aktiviteter och ger mojlighet till delaktighet i
maltidsforberedelser och social samvaro med andra.

I en trivsam, lugn miljé med vacker dukning utan stérande ljud stimuleras aptiten. Hemmiljo
med anpassade mobler och serveringsredskap lampliga for dldre skapar ratt atmosfar. Pa det
sérskilda boendet ar det personalen som ar ansvarig for matsal och enhetskok. Lokalen ska se
trevlig ut och dukning sker efter hogtider, arstider och helger. Foér personer med demens-
sjukdom kan sasongsanpassad mat och dukning vara en hjalp for tidsuppfattningen. Har ar
fargskillnader/kontraster mellan mat, tallrik och underlag viktigt da det hjalper hjarnan att
uppfatta vad som ar mat/tallrik

| det ordinéra boendet har den enskilde sjalv ansvar for maltidsmiljon. Som personal kan man
underlatta och méjliggora en trivsam maltidssituation genom att bista med att gora plats pa
bordet, undvika stérande ljud och arbetsmoment under maltiden. En del personer kan ha svart
att komma igang med maltiden och kan behéva hjalp med att borja ata. Bistandshandlaggaren
kan bevilja mer tid for stodinsats vid maltid efter behov och 6nskemal.

Servering

For dem som bor i sarskilt boende och vistas pa korttidsplats bor hansyn tas till onskemal om
matval och portionsstorlek. Vid servering av maltider ar det onskvart att individen sjalv far
vélja vad och hur mycket han/hon vill ha pa tallriken. Anvands karottsystem skall en personal
finnas behjalplig vid upplaggning och ha uppsikt sa att inga hygienregler dvertrades. Det ar
viktigt att det far ta tid vid serveringen da aptiten paverkas negativt av stress.

Om det ar mojligt ar det positivt om personal kan stanna kvar vid maltiden dels som sallskap
men aven for att i tid kunna upptéacka eventuella tugg- och svéljsvarigheter.

For de som bor i ordinart boende och har matabonnemang ar det ocksa viktigt att fa bestamma
over sin maltidssituation och hur mycket mat han/hon vill dta. Det kan vara bra om maten
laggs upp pa en tallrik da det blir lattare att &ta och maten ser mer aptitlig ut.

Smak och kryddning

Med stigande alder avtar smaksinnet och en del upplever att maten inte smakar som forut.
Variation med kryddor i maten kan forstarka och forfina ravarans smak. Det ar darfor viktigt
att det finns tillgang till salt och kryddor vid maltiderna. De som har svamp och sar i munnen
kan uppleva kryddstark mat som smartsam att ata, darfor ar det viktigt att kunna
individanpassa kryddningen.



Stod vid maltiden

Stod kan vara allt fran att lagga upp och dela maten pa tallriken till att fa hjalp med att inta
maten. Den som far hjalp med att inta mat ska inte stressas eller kanna sig till besvar.
Maltiden ska vara dagens hojdpunkt dven for den som behover stod.

Det finns ett flertal tekniska hjalpmedel for maltider och matlagning anpassade till
funktionshindrade. Hjalpmedel 6kar sjalvstandigheten och sjalvfortroendet.

For att maltiden skall bli trevlig och stamningsfull for matgaster galler foljande

e Maltiden far aldrig bli rutinmassig

e Tillrackligt med tid for stod maste avsattas for varje maltid

e Anpassat porslin, bestick och drickvanlig mugg/glas skall erbjudas den som har behov
av det

e Antalet personer som hjalper till med maltiden pa sérskilt boende skall begréansas

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

e Attsittstallningen ar anpassad efter individens behov. Arbetsterapeut kan ge rad.

Matleveranser, varmhallning, forvaring

For att sékerstélla god livsmedelskvalitet skall nationell lagstiftning och kommunala riktlinjer
for vardhygien, livsmedelshygien och egenkontroll foljas.

Matleveranser

Varma matleveranser till sarskilt och ordinart boende ska ske sa nara maltiden som mojligt,
tidigast 20 minuter fore servering.

Matdistribution till ordinart boende kan levereras i form av varma, kylda eller frysta ratter.
Matladan ar forpackad i engangsmaterial och ska vara latt att Gppna och tillsluta samt ga att
varma i bade ugn och mikrovagsugn. Férpackningen ska folja de krav som Osthammars
kommun stallt pa forpackningar av detta slag.

Varmhallning och mattemperatur

Varmhallning betyder forvaring av varm mat till och med servering. Varmhallning av
fardiglagad mat forsamrar matens smak, utseende och konsistens. Forsamringen blir storre ju
langre tid den halls varm och aven naringsvardet férsamras. Varmhallning okar risken for att
bakterier vaxer till om inte temperaturrekommendationerna foljs.

Den fardiglagade maten far varmhallas i max 2 timmar och lagst + 60 grader. Potatis bor
inte varmhallas mer an 1 timme

Kyld mat skall halla en temperatur pa max + 8 grader. Varm kyld mat och tillagade matratter
ordentligt till minst + 72°C. Téank pa att varmning i mikrovagsugn kan ge ojamn
uppvarmning.

Om portioner av varm mat maste sparas for senare servering &r det viktigt att de kyls ned och
kylforvaras. Kylskapstemperaturen bor vara + 4-5-grader for att kylvaror skall fa lang
hallbarhet.



Energi- och naringsrekommendationer

Maten ska som generell regel félja Svenska naringsrekommendationer (SNR 2005)* och de
riktlinjer som rekommenderas av expertgruppen for samordning av sjukhuskoster (ESS-
gruppen) Mat och naring for sjuka inom vard och omsorg®.

Socialstyrelsen kom 2011 ut med en végledning for att forebygga och behandla undernéring,
Naring fér god vard och omsorg® som belyser vikten av att identifiera och forebygga
undernaring.

Undernéring hos aldre

Mat och naring har stor betydelse for halsa och livskvalitet vid hog alder. Manga éldre blir
brackliga eller sjuka. Det gor att risken for undernéring okar, till exempel genom viktforlust,
undervikt och atsvarigheter. Personens funktionsformaga och mojlighet till ett oberoende liv
forsamras pa grund av nedsatt muskelmassa och muskelfunktion, det vill séga sarkopeni.
Aptiten minskar pa grund av andrad balans i aptit- och méattnadsregleringen och pa grund av
alders- och sjukdomsrelaterade inflammationer’.

Tréaning och bra mat ar nodvandigt for att aldre personer ska halla en halsosam livsstil.
Metabolismen hos éldre individer skiljer sig fran medelalders och yngre personer, och darfor
behdver naringsrekommendationer och kostrad anpassas.

Det tar mycket langre tid att vénda en viktforlust hos en aldre person jamfort med en ung.
Forebyggande eller tidiga insatser har battre forutsattningar att ge effekt.

Vid inskrivning i hemsjukvarden samt vid inflyttning till sarskilt boende ska en
riskbedémning av malnutrition erbjudas enligt faststalld rutin®. Regelbunden viktkontroll
underlattar bedémningen vid misstanke om undernaring. Alla som bor pa sérskilt boende ska
erbjudas viktkontroll var fjarde manad eller oftare beroende pa situation.

Cirka 30% av alla 6ver 70 ar riskerar att bli undernarda. Ofrivillig viktforlust pa mer an 5%
under 1-3 ménader eller 10% under de senaste 6 manaderna ar ett observandum?.

Nar malnutrition uppstar for en brukare inom vard och omsorg skall han/hon erbjudas:
Tatare kontroller av vikt och BMI
Unders6kning av munstatus
Maltidsanpassning
Kostregistrering
Medicinsk vardplanering
Viktigt ar ocksa att ta stallning till foljande
e Typ av kost
e Energiniva
e Konsistens
o Kosttillagg
e Allergier, intolerans, 6verkénslighet
e Kaulturell bakgrund

www.slv.se - Svenska naringsrekommendationer

www.slv.se - Mat och naring for sjuka inom vard och omsorg
www.socialstyrelsen.se - Naring for god vard och omsorg
www.socialstyrelsen.se - Naring for god vard och omsorg
wwwe.senioralert.se, MNA-SF, mini nutritional assessment short form

% Geriatrisk nutrition, G Faxen-Irving, B Karlstrom, E Rothenberg, 2010
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Energibehov

Energibehovet bestdams av en rad faktorer som kon, alder och grad av fysisk aktivitet. De som
sjalv inte har formagan att bedéma sitt behov av néring och energi ska kunna fa vagledning av
baspersonal och sjukskoterska. For att uppfylla de svenska naringsrekommendationerna
behovs en varierad kost med produkter fran matcirkelns™® alla delar. Personal bér ha
tillrackligt bra kunskaper for att upptacka om nagon ater en allt for ensidig kost och riskerar
obalans i naringsintaget. Med stod av den kontinuerliga riskbedémningen™ bér malnutrition
kunna upptéckas tidigt

Det ungeférliga energibehovet &r ca 30 kcal/kg kroppsvikt och dygn. Vid sjukdom som feber,
undernaring, rehabilitering mm skall 10 % laggas till for att kroppen ska fa extra energi till
aterhamtning. Personer med funktionsnedsattning eller vissa sjukdomar, som t ex Downs
syndrom, kan ha ett minskat energibehov.

Energirekommendationer i olika boendeformer

| det ordinéra boendet finns det méjlighet att vélja vilka och hur manga maltider som ska
levereras eller tillagas i hemmet. Endast en fardig matlada per dag kan levereras i ordinart
boende, 6vriga maltider innebar matlagning av hemtjanstpersonal. Lunchen och middagen ska
vardera ge ca 25 % av det totala naringsbehovet/dag Det ar viktigt att personal som bistar med
maltidsstdd/matlagning eller anhoriga som koper hem dagligvaror till den enskilde hjalper till
att gora bra matval och inspirerar till variation.

Pa sarskilt boende ingar alla maltider och individens energibehov ska anpassas och tillgodoses
utifran énskemal och identifierat behov.

Inom LSS &r det vanligt att individen sjalv gér en matsedel tillsammans med kontaktmannen
och far hjalp med matlagning. Personer med en funktionsnedséttning kan ha ett minskat
energibehov pa grund av minskad rorlighet samtidigt som andra sjukdomar kan forsvara
atandet och vara energikravande. Viktstabilitet ar ett bevis pa att energibehovet motsvarar
energiintaget.

For de som riskerar att bli eller &r 6verviktiga ar motion en viktig del for att minska i vikt eller
bromsa viktuppgangen. Det ar viktigt att stodja, motivera och hjélpa individer till att dagligen
utfora nagon form av fysisk aktivitet och utomhusvistelse. Vad som ar en lagom méngd
motion ar individuellt, sjukgymnast kan ge tips och rad om lamplig tréaning.

Normalkost

Tre varianter av normalkost skall alltid kunna tillhandahallas fran produktionskdken; SNR-,
A- och E-kost. Dessa koster ska ge lika mycket energi per portion men skiljer sig at med
avseende pa fordelning av protein, fett, kolhydrater vilket ocksa innebar att mangden mat per
portion varierar

SNR-kost: Denna kost utgar fran Svenska naringsrekommendationer (SNR) och kan vara
lamplig for friska och viktstabila eller for de som okar i vikt. Manga &ldre upplever dock att
SNR-kosten innehaller for stor mangd mat. SNR-kost ges vanligtvis till de som har hogt BMI.
A-kost: Allman kost, innehaller mer fett och mindre kolhydrater &n SNR-kosten vilket bidrar
till mindre portionsstorlekar och lampar sig darfor for &ldreomsorg. Vid sjukdom minskar

19 \www.slv.se — Mat och naring fér sjuka inom vard och omsorg
1 www.senioralert.se, MNA-SF, mini nutritional assessment short form
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aptiten samtidigt som behovet av naringsamnen &r oférandrad. Maten maste darfor anpassas
sa att energin och naringen ryms pa en mindre volym. A-kost &r forstahands-alternativet for
de som bor pa sarskilt boende.

E-kost: Energi- och proteinrikkost. Vid viktminskning eller risk for undernaring och/eller
nedsatt aptit maste matvolymen minskas och naringsinnehallet bibehallas. En portion E-kost
ska volymmadssigt motsvara 1/2 till 2/3 av en portion A-kost. | E-kosten &r efterratter och
energigivande drycker viktiga komponenter for att energibehovet ska uppfyllas. Fér manga
aldre med kroniska sjukdomar som tenderar att utveckla undernéring kan néaringsdrycker vara
till stor hjalp.

Vid bestéllning av mat fran kommunens produktionskdk levereras A-kost vilket ar en nagot
energirikare kost 4n SNR-kosten. Onskas annan kost skall sjukskoterska kontaktas for att gora
beddémning, ordinera/félja upp behandlingen.

Patientansvarig sjukskoterska ar skyldig att i samrad med patient, kontaktman och i
forekommande fall narstdende uppratta en omvardnadsplan for atgarder vid malnutrition.
Dietist kan kontaktas vid behov av rekommendationer om hur kosten kan energiberikas
respektive energireduceras.

Kostintyg och specialkoster

Kostintyg skall skrivas av sjukskéterska eller dietist och &r bl.a. grunden for bestéllning av
mat for sérskilt ordinerade dndamal. Kostintyget skickas till tillagningskoket och en kopia av
kostintyget skall finnas i den sociala dokumentationen under fliken halso- och sjukvard samt
journalfdras av sjukskoterskan.

Specialkoster ar mat vid specifika sjukdomstillstand dar kosten ar en viktig del av
behandlingen och ordineras av sjukskéterska, dietist eller lakare.

I de fall individen eller personalen inte sjalva kan tillaga denna typ av specialkost kan
matlador for hela dagsbehovet bestallas fran tillagningskoket i den aktuella tatorten.
Onskekost kan ges till dem som har mycket délig aptit vid t.ex. vard i livets slutskede eller nar
specifik medicinsk behandling orsakar forsamrad aptit.

Kostintyg skrivs dven vid behov av konsistensanpassad mat.
Konsistensen skall anpassas till individens tugg- och svaljformaga. Forutom svaljsvarigheter
kan motoriska problem som till exempel efter en stroke vara en indikation pa att det finns
behov av konsistensanpassad kost eftersom den inte kréver kniv och gaffel. Det finns sex
olika former av konsistens att valja mellan som finns beskrivet pa kostintyget:

e Hel och delad mat

e Grov paté
e Timbal

o Gelé

e Flytande

e Tjockflytande
For personer med tugg- och svaljsvarigheter (dysfagi) behovs oftast fortjockningsmedel
tillsattas i tunnflytande dryck. Det ar dock viktigt att tillsatta fortjockningsmedel varsamt,
sa att drycken inte blir alldeles for tjock. Fortjockningsmedel kan blandas i bade kalla och
varma puréer och vatskor, men de skiljer sig lite at betraffande lattloslighet och hanterlighet.
Dietist bor tillfragas om vilken sort som kan vara lamplig.
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Storst betydelse har dessa produkter sannolikt for fortjockning av kalla drycker. Kolsyrad
dryck kan upplevas lattare att svalja &n dryck utan kolsyra, men den ar inte lamplig att
fortjocka.

Vid dysfagi bor en logoped bor kontaktas som utreder och bedémer graden av svarighet att
4ta, dricka och svalja. For kontakt med logoped i Uppsala l4n finns Lanslogopedin.*?

Vegetarianer skall erbjudas kost som éverrensstammer med deras 6nskemal.
Mat anpassad till kultur och religion skall serveras till de personer som sa 6nskar*3. Aven
dessa ratter skall kunna konsistensanpassas.

Vard i livets slutskede

Enligt riktlinjer fran WHO ar malsattningen med palliativ vard (lindrande vard) att se till att
patienten upplever basta méjliga valbefinnande.

Det tillhor det naturliga déendet att individens intag av mat och dryck successivt minskar och
till slut upphor helt. Detta behover inte vara férenat med att individen upplever obehag i form
av hunger eller torst.

Det ar viktigt att lakare och 6vrig vardpersonal forklarar bade for patienten och dess anhériga
att kroppen i livets slutskede har en begransad formaga att omsétta naring och att tillforsel av
fett och proteiner kan leda till illamaende eller andra obehag. Det finns ocksa en risk for att
tillford vatska kan leda till dvervatskning, 6dem och andnéd.

For att underlatta omhandertagandet av den déende under de sista dagarna och timmarna har
en s& kallad standardvardplan, kallad Liverpool Care Pathway (LCP) utarbetats i England™*.
Vardplanen foljer beprovad erfarenhet inom hospicevarden, och omfattar nutrition.

Livsmedel for sarskilda naringsandamal — Sar-Nar
Livsmedel for sarskilda naringsandamal (Sar-Nar) fyller en viktig funktion for personer med

nutritionsproblem som vardas pa sjukhus eller har halso- och sjukvardsinsatser i sarskilt eller
ordinart boende.

Riktlinjerna®® i Uppsala lan vander sig till dietister som ordinerar eller forskriver Sar-Nar,
ldkare, verksamhetschefer samt till patientansvariga sjukskoterskor inom kommunerna.

Syftet med de gemensamma riktlinjerna &r att:
e skapa god kvalitet vid anvandning av Sar-Nar for vardtagare i Uppsala lan (ratt
produkt till ratt vardtagare)
o astadkomma ett kostnadseffektivt anvandande av Sar-Nar
o fortydliga ansvarsfordelningen inom landstinget samt mellan landsting och
kommuner.

Sortimentet omfattar naringsdrycker, berikningsmedel, specialprodukter med sérskilt anpassat
naringsinnehall, sondnéaringar, tillbehor sasom aggregat och sprutor for sondmat samt
gastrostomiknappar och matningssonder etc.

12

Lanslogopedin
13 Naring for god vard och omsorg — en vagledning for att forebygga och behandla underniring

Mat och néaring for sjuka inom vard och omsorg, Livsmedelsverket maj 2003, ISBN: 9177141660
 Liverpool care pathway - LCP
15 Livsmedel for sarskilda naringsandamal - SarNar — Riktlinjer i Uppsala l&n.
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Kosttillagg

Kosttillagg definieras som ett komplement till vanlig mat nér den inte racker for att
tillfredsstélla en persons behov av energi och néringsamnen. Darfér rekommenderas endast
forskrivning av 1-3 ndringsdrycker per dag. Om fler produkter behdver forskrivas ska detta
motiveras i journalen. Det finns olika former av kosttillagg:

e pulver som man loser i vatten

o tillagg i puddingkonsistens

e olika energimoduler (typ fettemulsion)

o flytande kosttillagg (néringsdryck)

Alla kosttillagg ingar i livsmedel for sarskilda naringsandamal. Forutom energi innehaller de
aven protein, fett och kolhydrater samt vitaminer och mineraler i varierande méngder.

Om energi och naringsbehovet inte kan tillgodoses trots extra berikad kost och
konsistensanpassad mat (vid behov) bor kosttillagg ordineras. Det vanligaste kosttillagget ar
naringsdryck. Det finns ett stort utbud av naringsdrycker och det &r viktigt att lata individen fa
prova sig fram och hitta smaker som hon/han tycker om. Alla kosttillagg ges efter ordination
av dietist, sjukskaoterska eller lakare. All forskrivning av Sar-Nar skall grundas pa en
helhetsbeddmning av den enskildes ndrings och energibehov och journalféring av utredningen
skall alltid ske.

e Vid sarskilt boende ingar ordinerade kosttillagg i matabonnemanget.

e Gruppbostad/LSS-boende jamstalls med ordinért boende vilket innebér att dietist
forskriver. Landstinget star for kostnaden, férutom av egenavgifter.

e | det ordinara boendet ingar inte kosttillagg i matabonnemanget utan forskrivs av
landstingets dietist, lakare eller ansvarig sjukskoterska pa recept. Landstinget star for
kostnaden, forutom av egenavgifter.

e Vid korttidsplats ryms kosttillskottet inom matabonnemanget.

Naringsdrycker

Kompletta naringsdrycker har en ndringssammansattning som motsvarar
kostrekommendationer till friska ménniskor med avseende pa energi, protein,
vitaminer och mineraldmnen. De anvénds vanligen som ett komplement

till maten men kan i vissa fall utgéra den enda kallan till intag av energi och
naringsamnen.

Kompletta, sjukdomsspecifika naringsdrycker har en sarskilt sammansattning
for att passa behoven vid specifika tillstand. Tyvarr baseras den speciella
sammansattningen ofta pa ett tunt vetenskapligt underlag.

Icke kompletta naringsdrycker (klara) &r avsedda att ordineras som ett energi-
och naringsrikt alternativ till annan dryck. De kan aldrig anvandas som

enda kalla for intag av energi och naringsamnen, eftersom de varken innehaller
fett eller ratt méngder av vitaminer och mineraler.
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Sondmat

Sondmat ska ges efter individuell medicinsk bedémning och ordination av dietist eller lakare.
For att undvika smittspridning ar hygien av storsta betydelse. Inom kommunen finns sérskilda
riktlinjer for vérd- och livsmedelshygien®®. Férskrivning och hantering av sondmat sker enligt
rutinerna samt bilagor i Sar-Nar'’. Sondmat i gastrostomi kan ges av baspersonal efter
delegering.

Personer vid korttidsplats med sondmat tar med sig den hemifran och betalar saledes ingen
annan matkostnad under vistelsen.

18 Hygienrutiner inom kommunal vard och omsorg i Uppsala lan, VVardhygien, Akademiska sjukhuset
10| ivsmedel for sarskilda naringsdndamél - S&rNar — Riktlinjer i Uppsala lan.
17 p;
Bilagor
1. Rengdring av sondsprutor
2. Checklista - enteral nutrition i hemmet. Patientkort.
3. Bestallning och underhall av nutritionspump
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Kvalitetskrav

Maltidsenheten

Maltidsenheten &r ansvarig for att maten som tillagas foljer kommunens uppsatta mal om
innehall utifran naringsberaknad matsedel utseende och konsistens. De ansvarar dven for att
hanteringen av maten sker enligt de lagar som livsmedelsverket™® beslutat. Maltidsenheten ska
aven arbeta med matradets forslag och idéer, brukarenkater, felaktiga leveranser, avvikelser,
anteckningar vid stickprovskontroller samt besluta eventuella atgarder.

Matrad
Varje tatort skall ha ett matrad. Matradets representanter &r boende pa det sarskilda boendet,
personer med matdistribution i ordinart boende, sjukskoterska, representant fran
maltidsenheten och kostombud.
Matradet traffas en gang per termin och foljer da upp

e matsedel

e matens kvalitet

e maltidsmiljo

o forslag pa eventuella férandringar och 6nskemal.

Felaktig leverans

Vid felaktig leverans av mat gors en felanmélan som skickas till tillagningskoket.
Varje halvar sammanstaller gruppledare for koket felanméalningarna och skickar
sammanstéllningen till berdrda enhets- och verksamhetschefer.

Avvikelserapportering

Né&r mat serverats som orsakat skada eller riskerat att orsaka skada skall en
avvikelserapportering goras enligt vard och omsorgs rutiner. Maltidsenheten delges
avvikelsen av ansvarig enhetschef samt skickar kopia till MAS.

Synpunktshantering

Synpunkter kan nar som helst lamnas till nd&rmast ansvarig enhetschef av den enskilde
individen, anhoriga, personal mm Synpunkterna handlaggs enligt vard och omsorgs rutiner.
Ansvarig chef skickar vidare synpunkten till socialférvaltningens administration.

Brukarenkat

Maltidsenheten upprattar en enkat som vartannat ar skickas ut till personer med
matdistribution och boende pa sarskilt boende.

Svaren sammanstalls och vidarebefordras till de som har matdistribution, boende, matrad,
enhetschefer, verksamhetschefer, MAS och Socialnamnden for kdnnedom

Stickprovskontroller
Stickprovskontroller av matsedel, maltidsordning mm gors vid tillfalle av Maltidsenheten.

18 www.slv.se
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