*

ALVSBYNS
KOMMUN

RIKTLINJE NUTRITION

Alvsbyns kommun

STYRDOKUMENT

Datum

2021-09-06

Dokumenttyp
Riktlinje

Dokumentnamn
Riktlinje nutrition

Faststalld/upprattad
SU 2022-01-26, § 6

Beslutsinstans
SuU

Giltighetstid
2022-01-26--

Dokumentansvarig
MAS

Version
2

Senast reviderad
AOU 2016-04-27 § 50

Dokumentinformation
Dnr 23/22-779,

Detta dokument géller for
Socialtjansten




e ALVSBYNS
M ™ KOMMUN

Innehall
STYRDOKUMENT oo,

0 7N 6 P PTPRRRN

INDIVIDNIVA ..o
PROCESSNIVA ...
STRUKTURNIVA ..o
UPPFOLINING. .......cvoooooeoeeee oo,
INDIVIDNIVA ..o
PROCESSNIVA ...
STRUKTURNIVA ..o
ROLLER OCH ANSVAR ..o,
VERKSAMHETSCHEF/SOCIALCHEF ...........ooooiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
MEDICINSKT ANSVARIG SJUKSKOTERSKA .........ovivioieoeeoeeeoecoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
KOSTCHEF ...
ANHORIGKONSULENT ...
BISTANDSHANDLAGGAREN ..ot
DET MULTIPROFESSIONELLA TEAMET .........coiviooioioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

SJUKSKOTERSKA .......ooomiieiiieeeet e
ARBETSTERAPEUT ..ottt
OMSORGSPERSONAL. ..ottt
KOSTOMBUD ...ttt ettt ettt ettt

OVERGRIPANDE NUTRITIONSGRUPP ..........coooiiimieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
KOSTOMBUDSTRAFFAR .........oiviiiiiiieeeeeeeeeeeeee et
ENHETSTRAFFAR FOR KOSTOMBUDEN .........ccoiiiiiiiiiiieoe oo
ALLMANT ..o oo,
PERSONCENTRERAD OMVARDNAD .........oooivieioioeoeoeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeee e



ALVSBYNS

S KOMMUN

UNDERNARING ......cooiiiieii e 6
DYSFAGI/ SVALJSVARIGHETER ........cocooiviiiiiioeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7
TECKEN PA SVALJSVARIGHETER ........cooooiiiiiiiisiiniessei e 7
NARINGSLARA ..ottt 7
MATEN OCH TILLAGNINGEN ..ottt 7
MATSEDELN I KOMMUNEN ..ottt 7
MALTID OCH MALTIDSMILJO .....ooooooooeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 8
MALTIDSORDNING .......c.oovoivmioiieeeoeeeeeeeeeee e 8
MALTIDSMILJO ..o 8
OMSORGSMALTID ... 9
NATTEASTA. ..ottt ettt ettt 9
DRYCK ..ttt 10
HYGIEN oottt ettt b ettt 10
BEDOMNINGSINSTRUMENT .........ooiviiiiieeiceesecee e 10
INFORMATIONSOVERFORING. .......cocoooiviiieiiiiieseceies e 10
INFORMATIONSSPRIDNING .....oeiiiiiiiiiiiieit e 10
STYRDOKUMENT ...ttt bbbttt 11
Socialtjanstlag (2001:453) ...i it 11
Halso- och sjukvardslag (2017:30) ..o 11
Arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) .......coi it 11
Livsmedelslagen (SFS 2006:804): ........oooiiiiiiie ettt 11
Livsmedelsforordningen (SFS 2006:813)........cociiiiiiiiiieiieie et 11
Forebyggande av och behandling vid undernaring (SOSFS 2014:10).......cccccoeiiiiiiiiieiieieeiee 11
REFERENSER/LANKAR.........cooiiiiiiiiiiieietieeieieie et 11
BILAGOR ...ttt 13
Bilaga 1 GRUNDKOSTER ......c.ooiiiiiiiiii et 13
Koster med avvikande KONSISTENS ...........ccooiiiiiiiiiiie e 13
Foljande dr exempel pa konsistensanpassningar som tillagningskoéken ska tillhandahalla ..... 13
FINdelad KOSt ......c.ooii ettt e 13
TIMDATKOST. ...t 13
GEIEKOST ...ttt ettt ettt ettt ettt ene s 13
FIFEaNAE KOST.....iiiiiiiiiiictc ettt ettt et ettt 14

L RCo R w11 Vo ST RRTTR 14

SPECIAL ROSTET ... etttk e ettt 14



ALVSBYNS

M ™ KOMMUN

MEILANIMAL ... 15
NATINGSATYCK ..ottt 15
Bilaga 2 NUTRITIONSPROCESSEN .......ooiiiiiiiiiiiiteee e 16
Bilaga 3 CHECKLISTA VID UTREDNING AV MAT & MALTIDSSTOD..........ccoovvoivoeeiiieeeene. 17
Bilaga 4 MALTIDSOBSERVATIONEN ..........co.ovmiiiiiiireeeeieeeeeseeeeeee e 19
Bilaga 5 VARDPLAN/ SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN ..........co.ovoiviiiieeeeeeeeseeeeeea, 22
Bilaga 6 DAGORDNING FOR KOSTOMBUDSTRAFFAR..........c.cocoveviiviiesoeeeeeeeeeeeeeee e 23
Bilaga 7 DAGORDNING OVERGRIPANDE NUTRITIONSGRUPP ...........ccccooviveriiiieeicseee. 24
Bilaga 8 CHECKLISTA FOR BESTALLNING AV NUTRITIONSPRODUKTER ..........c.ccccovrvrnnnan. 25

2 o U SRRSO 27

FLODESSCHEMA FOR ATT IDENTIFIERA OCH BEHANDLA UNDERNARING.............cccoccovnn... 27



SYFTE

Utgora ett styrdokument i malarbete, uppfoljning och utvardering av verksamheten gillande
nutrition i sarskilt boende. Att omsorgstagare i sdrskilt boende ska fa majlighet till utredning,
diagnos, behandling, planering, uppféljning, for att forhindra obehandlad under-/felnaring.

BAKGRUND

Mat ar ett av livets gladjeamnen. Maten ar for manga dagens hdjdpunkt och har en viktig social
betydelse. Men mat innebér inte bara njutning utan tillgodoser dven kroppen med livsnédvandig
naring och energi.

God halsa och livskvalitet forutsatter ett gott naringstillstand. Vid sjukdom och ohdlsa dkar ofta
behovet av energi och niaringsdmnen medan formagan att dta och tillgodogoéra sig maten
minskar.

Risken for sjukdom och/eller funktionshinder 6kar med stigande alder, vilket innebar att dldre
utgor en riskgrupp for utveckling av sjukdomsrelaterad underndring. For den som drabbas
innebar det att kroppens immunférsvar forsdmras och risken for infektioner, fallskador samt
trycksar okar. Undernéring leder dven till att rehabiliteringen férsvaras eftersom muskelmassan
minskar och ddrmed dven den funktionella formagan. Foljden blir ett minskat valbefinnande, en
okad vardtyngd och inte minst en minskad livskvalitet for den drabbade. Maten maste darfor
vara en naturlig del av bade den medicinska behandlingen och omvardnaden av vara aldre.
Tydliga rutiner och en klar ansvarsfordelning mellan olika yrkesgrupper behovs for att
sdkerstalla ett gott omhandertagande kring nutrition.

Nutritionsbehandlingen ska betraktas pa samma satt som annan medicinsk behandling och
genomga samma Kkrav pa utredning, diagnos, behandling, planering, uppfoljning, och
dokumentation

MAL

INDIVIDNIVA

Alla omsorgstagare ska fa den hjélp och stod som de ar i behov av vid méltiden.

Vissa omsorgstagare med extra stort behov av hjilp och stdd ska erbjudas omsorgsmaltider.
Alla omsorgstagare ska erbjudas maltider jamnt fordelade 6ver dygnet. Detta med hénsyn till
onskemal och behov,

Vid sarskilt boende ska alla omsorgstagare erbjudas tre huvudmal samt tva-tre mellanmal
fordelade 6ver dagen sa nattfastan inte 6verstiger 11 timmar.

Att omsorgstagare med behov av insatser fran socialtjansten och de som flyttat in till sarskilt
boende ges mojlighet till nutritionsbedémning med insatta atgarder, uppféljning och
utvardering

Att alla omsorgstagare som befinner sig i riskzonen fér undernéring/undernérda ska
identifieras och erbjudas personcentrerade atgirder som formuleras i en vardplan

PROCESSNIVA

All personal ska ha kinnedom om riktlinjer och rutiner for nutrition.

Varje enhet ska ha minst ett kostombud.

Att kostombudstraffar med kostenheten genomfors minst tva ganger arligen.



STRUKTURNIVA

Att systematiska rutiner ska finnas i socialtjansten/ hilso- och sjukvarden fér bedémning av
naringstillstand, utredning, behandling uppf6ljning och dokumentation samt
ansvarsfordelningen nar det galler nutritionsomhandertagandet enligt HSLF-FS 2017:7

Att enheterna har skriftliga rutiner for genomforandet av alla maltider 6ver dygnet.

Att det finns skriftliga rutiner for egenkontroll.

Att det finns en 6vergripande nutritionsgrupp som har i uppgift att utvardera stimulera
samarbetet, félja upp riktlinjen fér nutrition Iggr/ar. Denna bestar av kostchef, MAS, enhetschef,
sjukskoterska, sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut och kostombud.

UPPFOLJNING
INDIVIDNIVA

Andel riskidentifierad omsorgstagare i forhallande till andelen med stod av dldreomsorg

Andel riskidentifierad omsorgstagare med formulerad personcentrerade vardplan i forhallande
till andel riskidentifierade

Antalet genomférande planer dar behov/ 6nskemal kring nutrition framgar

Antalet vardplaner upprattade av hilso- och sjukvarden

PROCESSNIVA

Andel omsorgstagare med genomfoérandeplan som innehaller aktuell (ej dldre &n sex manader)
dokumentation om omsorgstagarens behov och 6nskemal runt maltiden

Nattfasteméatning 2 ggr per ar

Maltidsobservationer 2 ggr per ar

uppféljning av riktlinjen i den 6vergripande nutritionsgruppen. Gillande f6ljsamhet, samverkan.
Identifiera forbattringsomraden kring hantering av kost och maltider

STRUKTURNIVA

Att det finns skriftliga rutiner for hur dygnets alla maltider ska genomforas
Att det finns skriftliga rutiner for omsorgsmaltider

ROLLER OCH ANSVAR
VERKSAMHETSCHEF /SOCIALCHEF

Ansvarar for att det finns ett kvalitetsledningssystem for att fortlopande styra, félja upp,
utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten och har det yttersta ansvaret for att
fullgoda nutritionsrutiner finns i verksamheten.

MEDICINSKT ANSVARIG SJUKSKOTERSKA

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att det finns faststdllda rutiner kring nutrition,
att utvardering inom kostomradet sker och rutiner uppdateras arligen.

I medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar ingar det att uppratthalla och utveckla
verksamhetens kvalitet och sdkerhet i de fradgor som ror nutrition inom héalso- och
sjukvardsomradet. Detta sker vanligtvis i samrad med sjukskoterska/dietist.



Utforma riktlinjer for diagnostik, omvardnad, dokumentation, informationséverforing,
uppfoljning, och utvardering gillande nutrition.

Ansvara for att riktlinjer finns for samverkan mellan olika vardnivaer.

MAS kallar nutritionsgruppen 1ggr/ar.

KOSTCHEF

Kostchefen ansvarar for matsedel, matproduktion, naringsinnehall och att boendeenheterna far
vad de bestillt. Ansvaret for att de nationella kvalitetskraven for naringsinnehall foljs ligger
ocksa hir samt att utvardera kvaliteten pa den mat som serveras. Kostchefen ansvarar for att
kalla kostombuden till traffar minst tva ganger arligen.

Skickar information om férdndringar kring kosten till sjukskoterskor och kostombud

ANHORIGKONSULENT

Vid forebyggande hembesok hos personer som under aret fyller 80, 85 respektive 90 ar stills
enkétfragor om; de klarar av att géra matinkop, laga mat, om de har matdistribution och vilka
kostvanor de har samt om de vill férandra sina kostvanor.

Fragor stills om muntorrhet, intag av frukt och gronsaker, om de har bekymmer medmaltiderna,
om aptiten har forandrats och om de upplever att de har bekymmer med att fa i sig vatska.
Samtalen kring kost berér maltidssituationen (dukning, social gemenskap, dta med alla sinnen,
mm) och skriftlig information utldmnas t.ex. recept pa berikade ratter, naringsdryck,
mellanmalsforslag etc. och om kostcirkeln och néringsdmnen samt goda rad och tips t.ex. vid
féorstoppning/ muntorrhet mm.

BISTANDSHANDLAGGAREN

Bistdndshandldggaren har ansvar for att utreda och besluta om den enskildes behov av och ratt
till stod och hjalp i samband med maltider i den enskildes hem. Samverkan sker i
multiprofessionellt team.

DET MULTIPROFESSIONELLA TEAMET

[ hilso- och sjukvardsenheten ingar olika professioner som samverkar tillsammans med
omsorgstagare for att ratt insats i ratt tid ska ges. Det ar enhetschef, sjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut.

ENHETSCHEF

I sarskilt boende har enhetschefen det 6vergripande ansvaret for mathanteringen pa enheten.
Detta innebar bland annat att den enskilde far den maltidsservice han/hon har ritt till, att
maltidsordningen ar lampligt fordelad 6ver dygnet, och att nattfastan ej bor dverstiga 11
timmar. Denne ansvarar ocksa for att den gemensamma matmiljon ar tilltalande.

[ ordindrt boende har enhetschefen det 6vergripande ansvaret for att mathanteringen sker pa
ett kvalitetssakert satt.

Enhetschefen har ansvar for att personalen har den kompetens som kravs for att folja lagar och
foreskrifter samt uppsatta rutiner och mal vad géller nutrition och mathantering. Enhetschefen
ansvarar for att rutiner ar kdnda och f6ljs.

I samband med inflyttning/insats ska den enskildes behov och 6nskemal inom omradet
nutrition dokumenteras i genomférande planen.



Enhetschefen utser ett kostombud pa varje enhet samt initierar nattfasteméatning 2ggr/ar.

LAKARE

Har det medicinska huvudansvaret for utredning som leder till ordination av ratt kost

Lakaren bor ta stallning till om undervikt och/eller pagaende viktforlust orsakas av medicinska
faktorer som behdover utredas och kan motverkas genom specifik medicinsk behandling.

S]UKSK()TERSKA

Sjukskoterska dar omvardnadsansvarig vad giller den enskildes nutritionsstatus/naringsintag i
forhallande till hilsotillstand.

Det innefattar bl.a. identifiering av omsorgstagare med nutritionsproblem, nutritionsutredning
med beddmning, planering, insatser med uppféljning, utvardering och dokumentation.

e Att omsorgstagare ges mojlighet till nutritionsbedémning med insatta atgarder,
uppféljning och utvardering, samt fortlopande var tredje manad

e Ansvarar for att lingd mats och att vikt tas i samrad med omsorgstagaren nir denne
flyttar in pa Sabo alternativ ar i behov av insatser av hemsjukvarden i ordinart boende

e Ansvarar for att viktkontroller utférs var 3 manad eller enligt behov.

e Attde omsorgstagare som finns inom sarskilt boende, hemsjukvarden (ordinart boende)
far mojlighet till nutritionsbeddémning med insatta atgarder, uppf6ljning, utvardering.

e (GOr dt observationer enligt MEOF eller EdFED

e Initierar mat- och dryckesregistreringar

e Berdknar energi- och vatskeintag och skattar energi- och vatskebehov

e Ordinerar kost och specialkost samt kosttilldgg i samrad med ldkare/dietist

e Kontaktar ldkare vid behov samt utfor ldkares ordination

e Informerar omsorgstagaren/anhoriga samt dr samordnare mellan andra vardgivare

e Ansvarar for uppfoljning och dokumentation

Behov av specialkost ordineras enligt gillande rutiner i samrad med dietist.
Omvardnadsansvarig sjukskdterska har ocksa ansvar for att kontakt tas med ldkare, dietist,
arbetsterapeut, tandldkare m.fl. i de fall nutritionstillstandet kraver bedémning och atgarder
utanfor det egna kompetensomradet.

ARBETSTERAPEUT

Arbetsterapeuten genomfor en aktivitetsutredning for beddmning av matsituationen diar man
utreder hur omsorgstagarens fysiska och psykiska funktionsformaga samt miljon paverkar
personens formaga att dta och dricka.

Utifran utredning kan atgarder vidtas for att ge omsorgstagaren bra forutsattningar till 6kad
sjalvstandighet och delaktighet vid matsituationen, atgirder som kan vara aktuella for
arbetsterapeuten dr exempelvis, traning i aktivitet for att triana in speciella at tekniker, atgarder
i syfte att optimera sittstallning, rekommendation och i vissa fall utprovning av lampliga
hjalpmedel, samt ge rad och stad i hur miljon kan anpassas.

Arbetsterapeuten kan ocksa tipsa om inkopsstallen for dt-hjalpmedel.



OMSORGSPERSONAL

Omsorgspersonalen medverkar vid bedomning av den enskildes naringstillstdnd, och gor
uppfoljningar enligt 6verenskommelse med omsorgstagare och det som framkommit i
genomforandeplanen.

Omsorgspersonalen ar ansvarig for att folja de rutiner och riktlinjer som finns foér nutrition och
mathantering. Ansvarar ocksa for att omsorgstagarens egna formagor tas tillvara och att fastlagd
maltidsordning foljs.

Nér forandringar i naringstillstdndet observeras eller vid problem med matsituationen ska detta
dokumenteras i dokumentationssystemet VIVA och kontakt tas med multiprofessionella teamet.

Kontaktpersonen har ansvar for upprattandet av genomforandeplan dar det ska framga
onskemal kring nutritionen. Kontaktpersonen har dven huvudansvar for att viktkontroll erbjuds
var 3:e manad till omsorgstagare.

KOSTOMBUD

e Det ska finnas ett kostombud pa varje enhet inom sarskilt boende och hemtjanst.

e Attt delta pa moten med kostombud och kostchef enhetsvis dvs Kostombud har ansvar
genom att vara en forbindelselank mellan tillagningskok och enheten samt
vidarebefordra information till 6vrig personal. Detta mojliggérs genom de kontinuerliga,
traffarna med kostchef.

e Kostombud har ansvar for att uppdatera ny information angdende nutrition och rutiner
pa sin enhet.

e Attgdra maltidsobservationer 2 ggr per ar och aterkoppla till EC och/eller pa APT.

o Kostombudet ansvarar for att det pa enheten finns aktuella matsedlar,
bestallningsrutiner, bestéllningslistor samt allmén information om mat och nutrition

o Kostombudet ansvarar for att bestdlla nutritionsprodukter nar utredning skett gillande
omsorgstagarens behov ex naringsdryck och sondmat.

DIETIST

Dietisten har spetskompetens inom mat, naring och halsa och méte med dietist kan behévas i
manga sammanhang. Dietisten inom vard och omsorg traffar bl.a. omsorgstagare som lider av
undernaring, diabetes, njursjukdom och cancer, dvs. sjukdomstillstind dar lamplig
nutritionsbehandling ar viktig. Om man har ett sjukdomstillstdnd som paverkas eller ar en
direkt orsak av ens kosthallning bor en dietist konsulteras.

Regionen har en dietist som arbetar gentemot kommunerna. Sjukskoterskan inom
hemsjukvarden tar telefonkontakt fér konsultation. Remiss behdvs ej.

Uppdraget for dietisten ar i forsta hand omsorgstagare, konsultation samt allman konsultation
per telefon.

Undantaget ar de gruppboenden ofta for psykisk sjuka och funktionshindrade, dar maltiderna
inte ingar i boendekostnaden utan betalas separat av varje omsorgstagare. De tillhor
primirvardens uppdrag.

Dietistkontakt med omsorgstagare/narstaende initieras alltid av ansvarig
kommunsjukskoterska. Dietist kontaktar omsorgstagare /narstaende och aterkopplar efterat till



ansvarig sjukskoterska, muntligt eller skriftligt. Vid behov skickas dven skriftlig information till
omsorgstagare /narstaende.

MOTEN

For att arbetet ska ske systematiskt s genomfors moten.

OVERGRIPANDE NUTRITIONSGRUPP

Overgripande nutritionsgrupp som har i uppgift att utviardera stimulera samarbetet, félja upp
riktlinjen for nutrition 1gr/ar. Denna bestar av Kostchef, MAS, enhetschef, sjukskoterska,
sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut och kostombud

KOSTOMBUDSTRAFFAR

Kostombudstraffar dar kostchef och kékspersonal moter personal (kostombud) fran sarskilt
boende och andra enheter ska héllas 1-2 ggr/ar.

Syftet med traffarna ar att prata kring den mat som distribueras fran koket till de boende pa
enheterna. Det dr viktigt att omsorgstagare synpunkter kommer fram pa traffarna.

ENHETSTRAFFAR FOR KOSTOMBUDEN

Detta mote ar till for att lyfta fragor enhetsvis. Dessa kan lyftas till kostombudstréffarna eller
hanteras lokalt pa enheten.

Stodja samverkan mellan enheter.

Samverka vid genomférande av nattfasteméatning och maltidsobservation

ALLMANT
PERSONCENTRERAD OMVARDNAD

Det ar viktigt att ha omsorgstagarens sjialvbestimmande i fokus och att tinka pa att
omvardnadsatgarder som genomfors ska ske i samforstdnd med omsorgstagaren. Malsattningen
ar att behalla omsorgstagarens psykiska och fysiska hélsoniva sa hogt som mojligt och forhindra
att underndring uppstar. Omsorgstagaren ska vara i fokus och inte sjukdomen och dennes
upplevelse av verkligheten. Omvardnadsmiljon ska vara personlig och bygga pa
omsorgstagarens livsmonster och varderingar detta giller &ven maltidsmiljon och
maltidsordningen.

UNDERNARING

Att bli fysiskt handikappad pa grund av sjukdom, t ex att bli rullstolsbunden, kan medféra en
viss forsamring av aptiten som beror bade pa sjukdomen och depression som ofta medfoljer.
Sociala faktorer sdsom dndrat levnadsstéllning kan leda till ensamhet och social isolering vilket
Okar risken for undernaring. Miljon vid maltiden far inte heller underskattas. Buller, musik och
olamplig belysning ar nagra orsaker till att dldre inte far den matro som behovs.

Undernaring beror pa flera olika faktorer:

e Nedsatt energi- och naringsintag exempelvis pa grund av dalig aptit i samband med
sjukdom.



e Okad energiomsittning och nedbrytande av kroppens vivnader pé grund av sjukdom,
infektion, inflammation mm.

o Funktionsnedsattningar pa grund av hog alder eller sjukdom férsvarar manga ganger
dtandet.

DYSFAGI/ SVAL]SVARIGHETER

Svaljningssvarigheter, eller dysfagi, ar ett symptom pa att man inte kan dta och dricka pa ett
normalt satt. Mat och dryck kan svéljas fel och hamna i lungorna i stallet for i magen. Besvaren
kan uppsta i samband med olika sjukdomstillstand, exempelvis vid stroke, Parkinsons sjukdom,
MS, ALS, demenssjukdomar, tumorer i huvud-halsomréadet, reumatiska sjukdomar.

TECKEN PA SVALJSVARIGHETER

e svart att hantera mat/dryck/saliv i munnen
o ofrivillig viktforlust

e hamstrar mat i munnen

¢ illasittande tandprotes

e hostar i samband med maltid

e upplevda svaljningsbesvar etc.

NARINGSLARA

Med stigande alder minskar muskelmassan och man ror sig allt mindre. Med stigande alder
behover darfor mindre mangd energi och dirmed mindre mangd mat &n yngre. Friska 30-ariga
man behoéver 3 000 kcal/dag och 80-ariga behover 2 000 kcal/dag. Daremot sjunker inte
behovet av ndringsdmnen. Det betyder da att dldre ska fa i sig lika mycket naring pa en mindre
portion. Maten maste da ha en hog kvalitet. Mycket ndring per portion och kilokalori, man sager
att maten har hog naringstithet. Kravet pa matens kvalitet och allsidighet 6kar. Flera maltider
spridda under dagen okar forutsattningarna for detta.

Det finns dven vissa sjukdomstillstand som kraver dkat energiintag t.ex. vandrande beteende vid
demens, forh6jd muskeltonus vid Parkinson eller 6kat andningsarbete vid svar KOL.

MATEN OCH TILLAGNINGEN
MATSEDELN I KOMMUNEN

(utdrag frdn kommunens kostpolicy)

Maten som tillagas och distribueras till sirskilt boende (SABO), till boende i hemmet via
hemtjdnst samt andra enheter dr anpassad efter dldre och sjuka omsorgstagare. Kosten kallas A-
kost som star for Allman kost for sjuka. Tanken med en sddan kost ar att de som har svart att fa i
sig tillracklig mangd mat ska erbjudas en kost med nagot hogre energitithet &n den vanliga SNR-
kosten (som bygger pa De Svenska Naringsrekommendationerna). A-kost tillagas med
standardalternativt graddprodukter, cremefraiche, ost, 4gg eller andra energih6jande livsmedel.
Energiintaget blir pa satt tillrackligt &ven om man bara har formaga att dta en mindre portion.

Till omsorgstagare som har andra behov av specialkost erbjuds konsistensanpassad kost (t ex
soppa, timbaler), glutenfri kost, mjolkproteinfri kost, laktosfri kost samt olika minuskost (t ex fri
fran fisk och skaldjur). Vid behov kan dven énskekost erbjudas. Oftast ar detta till omsorgstagare



i livets slutskede da det bara smakar med ett fatal ratter (vanligtvis soppa och mjélmat).
Gelékost tillhandahalls ej.

En stor del av matlagningen sker fran grunden och malet ar egenproduktion sa langt det ar
mojligt. Palt, ugnspannkaka, potatismos, gratanger, soppor och grytor tillagas alltid fran
grunden, dven biffar da tid finns. Pulvermos anviands endast i nédfall, t ex vid utebliven leverans.

MALTID OCH MALTIDSMILJO
MALTIDSORDNING

En bra maltidsférdelning ar en forutsattning for att kunna tillgodogéra sig sitt energi- och
niringsbehov. Aldre har inte samma flexibilitet nir det giller niringsupptaget och darfor blir
fordelningen av maltiderna &n viktigare nar vi aldras. Frukost, lunch och middag samt 2-3
mellanmal jamnt fordelade 6ver dagen ar det som rekommenderas for dldre. Vid behov extra
mellanmal pa natten. En regelbunden maltidsordning ar bra for energiomsattningen och for att
bevara orken och humoret.

MALTIDSMILJO

Maltidsmiljon och maten ar av stort varde for dldre. Ett personcentrerat forhallningsatt under
maltiden ar en forutsattning for att omsorgstagare ska ha mojlighet att bevara de egna resurser
man har vad det géller att dta sjalvstandigt, ta egna initiativ, gora egna val och méjlighet att ta
kontakt runt bordet. Varje omsorgstagare behov och 6nskemal runt maltiden ska formuleras i
aktuell genomférandeplan. Personalen som ingar i maltiden ska vara palast pa vad
omsorgstagare dnskar och har behov av under maltiden.

Maéltiden har en social betydelse och ska innebdra ett positivt avbrott i den vardagliga tillvaron.
Med stigande alder kan andra vardagsaktiviteter avta och diarmed blir maltidernas betydelse
storre. Omsorgstagare har dock olika preferenser for vad som ar viktigt under en maltid. Som
stdd for utveckling av maltidsmiljon kan Five Aspects of Meal Model (FAMM) anvandas.
Modellen ar framtagande for att omsorgstagare ska kdnnas sig bekvam under maltiden och
bestar av fem olika delar; rummet, métet, maten, styrsystem, och atmosfir. Eftersom olika
aspekter ar olika viktiga for olika omsorgstagare behover alla delarna inkluderas i arbetet att
optimera maltidsmiljon. Detta giller bade vid sarskilt boende och hemtjanst.

Rummets miljo har stor betydelse for aptiten. I rummets miljo inkluderas bade, dukning, ljus,
ljud, mobler, dekorationer, farg och form. Det ar viktigt att dukning utférs med stor omtanke i
farg och materialval. Dukningen signalerar inbjudan och valkomnandet. Manga éldre personer
har nedsatt syn vilket innebar att ljussattning av rummet ar mycket viktigt. Kontraster i dukning
kan anvandas for att tydliggoéra och underlatta f6r omsorgstagare att uppfatta maten. Ljud kan
paverka bade positiv och negativ. Musik pa 1ag volym som ar instrumental kan anvindas som
positiv ljudmatta medan en TV som stdr pa kan vara stressande och gora det svart att fokusera.
Motet inkluderar bade den sociala interaktionen mellan omsorgstagare och personal och mellan
olika omsorgstagare men ocksa den maltidservice som personalen ger omsorgstagare under
maltiden oavsett det 4r en omsorgsmaltid eller inte.



SOCIAL INTERAKTION

o Alla omsorgstagare som adter i matsalen mots/valkomnas till bords detta giller kanske i
huvudsak sarskilt boende

e Personal skall uppmuntra eller stimulera och understédja till goda samtal under
maltiden med omsorgstagare.

e Inget arbetsprat, prat om sjukdomar/sjukdomstillstind etc. personal emellan under
maltiden.

e Attminimera det som stor under maltiden.

e Attanhoriga som deltar i maltiden ar informerad om att man ar vilkommen innan
maltiden startar och vilka mal som personalen har med maltiden.

PLANERING INFOR MALTID

e Varje enhet ska ha lokala skriftliga rutiner for hur maltiderna ska genomforas. Vem av
personalen som ansvarar for omsorgmaltiden och vem av personalen som ansvara for
maltidservice. Det ska finnas tydligt beskrivet vem som gor vad, vad som ska goras och
nar det ska goras

e Strdvan att starta och avsluta maltider vid varje bord gemensamt

e Strdvan att servera varmratt/dessert samtidigt for varje bord.

e Varmrattstallriken, och om mojligt tillbehor som tillhér varmratten (brod, smorgasfett,
sylt, kryddor gronsaker, sallad etc.), skall avdukas innan desserten serveras.

e Personal som serverar maten skall ha rent forklade, uppsatt har (om langt) och arbeta
efter hygienforeskrifter.

Hela maltidsmiljon ska syfta till att omsorgstagare kianner sig bekvam. Att personal ar palast pa
omsorgstagare behov och 6nskemal som finns formulerade i genomférandeplanen for att kunna
mote varje omsorgstagare utifran ett personcentrerat forhallningsatt.

OMSORGSMALTID

Omsorgsmaltid innebar att personal sitter med under och delar maltiden med vardtagarna for
att erbjuda det stod och den hjilp som omsorgstagaren behéver under maltiden. Syftet ar inte
att personalen ska dta sin lunch utan endast fungera som modell och guide som stdd for
omsorgstagaren. Personalens arbetsuppgifter under omsorgsmaltid inkluderar till exempel att
vara vardar/vardinnor, dta en mindre smakportion, frdmja social samvaro och samtal och ge
individuellt anpassat maltidsstod.

Maltiden far aldrig bli rutinmaéssig och tillrackligt med tid maste avsattas for varje maltid.

NATTFASTA

Det ar viktigt att personal uppmarksammar nattfastan, d v s tiden mellan sista kvallsmalet och
forsta morgonmalet for att undvika att nattfastan inte éverstiger 11 timmar. Det &r mdnga
omsorgstagare som inte sjdlva kan ta sig eller beskriva ett 6nskemal om ytterligare kvills/ natt
mal. Manga omsorgstagare kan behova ett senare kvallsmal och/eller ett tidigt morgonmal for
att nattfastan inte ska bli for lang.
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DRYCK

Aldre &r kinsliga for vatskebrist. Formagan att kidnna torst avtar med stigande alder. Att dricka
ar viktigt for att undvika uttorkning och att halla tarmarna igang sa att férstoppning undviks.
Sarskild uppmarksamhet maste ges de som inte sjdlva kan dricka. Det behovs flera erbjudande
over dagen for att tillgodose vatskebehovet for de omsorgstagare som inte kan forse sig sjalva.
Dryck (vatten) bor finnas tillganglig hela dygnet.

HYGIEN

All personal inom kommunens dldreomsorg ska ha kunskap om livsmedelshygien. Det ar att av
storsta vikt att det finns information om de lagar och foreskrifter som styrker
livsmedelshygienen.

BEDOMNINGSINSTRUMENT
Nar en omsorgstagare erbjuds en nutritionsbeddmning behéver det finnas systematiska
beddmningsinstrument enligt HSLF-FS 2017:7

Forst genomfor kontaktpersonen en screening for att pa ett snabbt sitt se om omsorgstagaren
har risk fér underniring. Alvsbyns kommun anvinder sig av Senior Alerts
bedémningsinstrument for screening. Om omsorgstagaren har en risk sa genomfors en
fordjupad analys av legitimerad personal.

Nér screeningen och bedémningen ar gjord maste teamet kring omsorgstagaren tillsammans
med denne gora en fordjupad behovsbeddmning/planering, se bilaga.

INFORMATIONSOVERFORING
Manga omsorgstagare behover nutritionsbehandling under lang tid, ibland livslangt. Det ar
viktigt att all information kring omsorgstagarens nutrition och pagaende nutritionsbehandling
rapporteras till nidsta vardgivare nar detta ar aktuellt.
Informationen bor innehalla;

e Bedomning av néringstillstandet inklusive kroppsvikt.

o Viktutveckling under vardtiden.

e Sammanfattning av at/nutritionsproblem.

e Sammanfattning av atgarder och given nutritionsbehandling samt dess effekter.

e Beskrivning av omsorgstagarens behov av t stodjande atgarder.

INFORMATIONSSPRIDNING

Kostombuden har moéten med kostenheten regelbundet och ansvarar sedan for att sprida
kunskap om nutrition vidare till 6vrig personal, bl. a pa personalmdten.

Dokumentation om detta sker da i de anteckningar som gors fran motet.



11

STYRDOKUMENT

Socialtjanstlag (2001:453)

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453 sfs-2001-453

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling /halso--
och-sjukvardslag sfs-2017-30

Arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160)

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160 sfs-1977-1160

Livsmedelslagen (SFS 2006:804):

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/livsmedelslag-2006804 sfs-2006-804

Livsmedelsforordningen (SFS 2006:813)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/livsmedelsforordning-2006813 sfs-2006-813

Forebyggande av och behandling vid undernaring (SOSFS
2014:10)

https://www.socialstyrelsen.se /globalassets /sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-

och-allmanna-rad/2014-10-12.pdf
REFERENSER/LANKAR

Referenser/Idnkar till inhdmtad information som anvdnts i riktlinjen.

Naring for god vard och omsorg - en vagledning for att forebygga och behandla undernaring

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets /sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2020-4-6716.pdf

Socialtjanstlag (2001:453)

http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-

Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Socialtjanstlag-2001453 sfs-2001-453/

Hélso- och sjukvardslag (2017:30)

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling /halso--
och-sjukvardslag sfs-2017-30



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160_sfs-1977-1160
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160_sfs-1977-1160
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/livsmedelslag-2006804_sfs-2006-804
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/livsmedelslag-2006804_sfs-2006-804
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/livsmedelsforordning-2006813_sfs-2006-813
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/livsmedelsforordning-2006813_sfs-2006-813
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2014-10-12.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2014-10-12.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2020-4-6716.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2020-4-6716.pdf
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
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Hélso och sjukvardsférordningen (2017:80)

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling /halso--
och-sjukvardsforordning-201780 sfs-2017-80

Senaste version av SOSFS 2008:14. Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och
journalforing i halso- och sjukvarden

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets /sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker/2017-3-2.pdf

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

https://www.socialstyrelsen.se /globalassets /sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker/2012-6-53.pdf

Forebyggande av och behandling vid undernaring SOSFS 2014:10

https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer /foreskrifter-och-allmanna-

rad/konsoliderade-foreskrifter/201410-om-forebyggande-av-och-behandling-vid-undernarin



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2017-3-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2017-3-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2012-6-53.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2012-6-53.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201410-om-forebyggande-av-och-behandling-vid-undernaring/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201410-om-forebyggande-av-och-behandling-vid-undernaring/
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BILAGOR
Bilaga 1 GRUNDKOSTER

A-kost (allméan kost) dr den grundkost som ska gilla for omsorgstagare inom kommunens
aldreomsorg.

Till omsorgstagare som bedéms vara undernérd eller i riskzonen for att utveckla undernaring pa
grund av undervikt och/eller ofrivillig viktminskning och som dessutom har alltfér dalig aptit
eller andra atsvarigheter for att kunna ata tillracklig av A-kost.

Mellanmalen ar extra viktiga och bor serveras ett flertal ganger under dagen. Naringsdrycker
kan vara lampligt.

E-kost serveras till omsorgstagare efter ordination av sjukskoterska.

Koster med avvikande konsistens

Manga omsorgstagare kan inte dta mat med normal konsistens pga. tuggproblem, bristande
funktion, smarta eller forlamning i munhala/svalg osv. Behovet av férdndrad konsistens kan
vara permanent eller 6vergdende. Bedomningen av kostkonsistens gors av vardpersonal i
samrad med sjukskoterska. Sjukskoterska ordinerar kostkonsistens och dokumenterar i journal.
Fore varje ordination om férandrad konsistens bor en noggrann utredning goras sa att ratt
konsistens ordineras. Om ytterligare utredning behovs ska den goras av sjukskoterska i samrad
med lakare. Vid konsistensanpassning kan man dven behdva konsultera dietist, logoped eller
specialistldkare.

Foljande ar exempel pa konsistensanpassningar som tillagningskdken ska
tillhandahalla:

Findelad kost

Helt kott hackas eller passeras, rda gronsaker ersatts med kokta. Fars- och fiskprodukter
serveras som till normalkost. Korv med skinn byts ut mot skinnfri korv. Kan vara lampligt vid
lindriga tugg- och svaljningssvarigheter. Portionerna ska innehdlla mycket sas. Viss hjélp kan
behovas av personal.

Timbalkost

Ratter med naturligt slat konsistens kan serveras. Det géller t ex ratter som sufflé, mousse, slat
paté, omelett, gronsakstimbal och gronsakspuré. Man bor ocksa servera rikligt med sas till
potatismos eller pressad potatis. Maten energi berikas med t ex flytande margarin, gradde eller
berikningspulver. Efterratter kan vara fromage, slata puddingar, slata fruktkramer och
delikatessyoghurt. Drycker kan ocksa fortjockas vid behov. Frukostmat kan vara villing, filmjolk,
fruktsoppa, brod utan kanter och bredbara palagg.

Gelékost

Gelékoster kan inte goras genom konsistensanpassning av grundkosterna. Det ar svart att fa
dem tillrackligt energi- och naringstita, vilket innebér att vissa ratter maste berikas. Darfor ska
gelékost endast anvidndas pa strikta indikationer. Denna kost serveras vid stora problem med
felsvaljning. Vid tillagning av gelékost anvands puréer.
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Finns i kall eller varm form. [ den traditionella gelékosten anvands gelatin for att fa den hala
konsistensen men man arbetar nu istillet mest med fortjockningsmedlet Thick & Easy som tal
uppvarmning och frysning. Den varma gelékosten dr slat och har stuvningskonsistens. Kram,
fromage eller mousse ar lampliga desserter.

Rétterna serveras kalla tillsammans med varmt potatismos och rikligt med tjock sas. Férutom
for- och efterratter bereds dven olika slag av drycker.

Flytande kost

Alla mal serveras flytande (varma och kalla soppor). Kan inte géras genom
konsistensanpassning av grundkosten. Den flytande kosten berikas fér en 6kad energi- och
naringstathet.

Ténk pa att vid svaljningssvarigheter ar tjockflytande kost ofta lattare att svalja dn en
tunnflytande. Tjockflytande kost bor ha graddfilskonsistens. Det finns olika typer av
fortjockningsmedel som kan anvandas.

OBS! Finférdelad mat innebar alltid risk fér 6kad bakterietillvaxt!

Kosttillagg

Kostansvarig ansvarar for att ta fram lampligt sortiment av naringsdrycker,
berikningsprodukter m m.

Ansvarig sjukskoterska eller dietist bedomer behovet av berikningsprodukter och kosttillagg for
enskilda omsorgstagare.

Det finns ett stort utbud av kosttillagg med olika smaker, savil sota som osdtade.

Produkterna ar oftast drycker som kan vara av mjolkdrinkstyp eller likna juice eller saft. De
flesta innehaller mellan 200-300 kcal per forpackning om 2 dl. Serveras med fordel val kyld. Fér
omsorgstagare i sarskilt boende tillagar koket egen naringsdryck.

Special koster

Vid en del sjukdomar behover omsorgstagaren specialkost. Denna form av behandling ar oftast
livslang och ska ges efter aktuell medicinsk bedomning och ordination av ldkare, sjukskoterska
eller dietist.

Kostomldggning innebdr ofta en stor forandring i personens dagliga liv. For att &ndringen ska bli
praktiskt genomfoérbar, langsiktig och kunna accepteras av omsorgstagaren ar det viktigt att
sjukskoterskan ar delaktig vid insattande av specialkost och under uppféljningen.
Omsorgstagare som av etniska, religiosa eller kulturella skal inte kan dta den mat som serveras
ska erbjudas ett alternativ, t ex vegetariskt alternativ som aven ska kunna konsistens anpassas.

Nedanstaende koster bestills som special koster med A-kosten som bas:
¢ Glutenfri kost

e Laktosreducerad kost

¢ Mjolkproteinfri kost

» Proteinreducerad kost?

« Dialyskost?

e Fettreducerad kost?

» Kost vid 6verkanslighet

e Sondmat
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Mellanmal

For de omsorgstagare som har dalig aptit och darmed svart att fa i sig tillrackligt med energi och
ndring ar mellanmalen av stor betydelse. Likasa for de omsorgstagare som har ett forhojt
energibehov. Aven drycken bor i dessa fall ses som en viktig energikélla. Cirka 30 procent av
dagens totala energiintag ska komma fran mellanmalen och dessa mal bor betraktas som lika
viktiga som huvudmalen. De omsorgstagare som onskar eller dr i behov av att dta vid udda tider
maste ges maojlighet att gora det.

Naringsdryck

Bestéllning av naringsdryck gors endast efter beddmning av sjukskoterska/dietist



Bilaga 2 NUTRITIONSPROCESSEN

Inflyttning/
insats hemtjanst

1

Riskidentifiering Nutritionsproblem ’ Atgard

A

—
Ny atgard
Inga problem T

'

Ny riskidentifiering 1
inom sex manader

Utvardering

A

Ingen ytterligare
nutritionsbehandlande
atgard
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Bilaga 3 CHECKLISTA VID UTREDNING AV MAT & MALTIDSSTOD

Skala bedémning av sjalvstandighet:
0: Klarar sjalvstandigt

1: Klarar till viss del sjalvstandigt

2: Har svart att klara sjalvstandigt

3: Klarar inte alls av.

Fragor: Funktion

Beddmning:

Inkdp
Handlar du all mat sjalv?

0: Jag handlar all mat sjalv

1: Jag handlar lite sjalv, far hjalp av t ex anhorig

2: Jag handlar ingenting sjalv, far hjdlp av t ex anhorig
3: Jag handlar ingenting sjalv, behdver hjalp att handla

Matlagning
Lagar du din egen mat?

0: Jag lagar all mat sjalv

1: Jag lagar endast enklare maltider, som jag vet jag klarar
av

2: Jag orkar inte alltid laga mat, skulle underldtta med
hjalp

3: Jag orkar inte laga nagon mat alls, behover hjélp med
matlagning

Varmning/tillredning av mat
Varmer du fardiglagad mat/rester?

0: Jag varmer maten sjalv och serverar

1: Jag varmer maten sjalv och serverar, men det tar lang
tid

2: Jag orkar inte alltid vdrma maten, skulle underlatta med
hjalp

3: Jag orkar inte vdarma nagon mat alls, behéver hjalp med
tillredning

At formaga
Klarar du att ata och dricka
sjalvstandigt?

0: Jag klarar av att ata och dricka sjalv

1: Jag klarar av att ata och dricka, men det tar lang tid
2: Jag har svart att ata och dricka, skulle underlatta med
hjalp

3: Jag klarar inte av att ata och dricka, behover hjalp vid
maltiden

Hushallsarbete
Klarar du av att duka av och diska?

0: Jag klarar av att duka av och diska sjalv

1: Jag klarar av att duka av och diska, men det tar lang tid
2: Jag orkar inte alltid duka av och diska, skulle underlatta
med hjalp

3: Jag orkar varken duka av eller diska, behover hjalp med
detta

Fragor: Mat & maltider

Beddmning:

Antal mattillfallen

0: Ater 3 huvudmal (frukost, lunch, middag) och 2
mellanmal
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Hur manga maltider ater du per
dag?
Huvudmal? Mellanmal? Kvallsmal?

1: Ater 3 huvudmal (frukost, lunch, middag), men inga
mellanmal

: Ater 1 huvudmal (t ex frukost) och 1-3 mellanmal

: Ater inget huvudmal, bara 1-3 mellanmal

Nattfasta

Hur lang ar nattfastan?

Antal timmar mellan frukost och
kvallsmal?

: Mindre dn 11 timmar

s Mer 11 timmar till 13 timmar

: Mer an 13 timmar till 15 timmar
: Mer an 15 timmar

Lagat mal mat
Hur manga mal lagad mat adter du
per dag?

: Jag ater tva lagade mal mat per dag

: Jag ater ett lagat mal mat per dag

: Jag dter ibland ett lagat mal mat per dag

: Jag dter sdllan eller aldrig ett lagat mal mat per dag

Dryck

Hur manga glas vatska (vatten,
juice, kaffe, te, mjolk, ol) dricker
du per dag?

: Jag dricker mer &n 7 glas/muggar vatska per dag
: Jag dricker 5-7 glas/muggar vatska per dag

: Jag dricker 3-5 glas/muggar vatska per dag

: Jag dricker mindre an 3 glas/muggar per dag

W NP OWNREFEOWNREOIWwWN

Fragor: Riskbedomning

Bedomning:

Viktférlust
Har du gatt ner i vikt pa senaste
tiden?

0: Nej, jag vager lika mycket som tidigare

1: Vet inte om jag har gatt ner i vikt

2:Ja, jag har gatt ner nagot i vikt (1-3 kg)

3: Ja, jag har gatt ner avsevart i vikt (mer an 3 kg)

Sjukdom som paverkar matintaget
Har du nagon sjukdom eller nagot
annat i ditt halsotillstand som
paverkar ditt matintag?

HUR BEDOMER/RANGORDNAR MAN DETTA?
ENDAST JA/NEJ?
ATSVARIGHETER ISTALLET FOR SJUKDOM?

Aptit

Har du god aptit?

Ater du lika stora portioner som
tidigare?

Har portionerna minskat, dkat,
samma?

0: Har god aptit, ater lika stora portioner som tidigare

1: Har lite sdmre aptit, ater nagot mindre portioner
jamfort med tidigare

2: Har dalig aptit, dter halften av portionerna jamfort med
tidigare

3: Har mycket dalig aptit, dter endast ett par tuggor av
maten och ibland ingenting alls.




Bilaga 4 MALTIDSOBSERVATIONEN

STRUKTURERAD
MALTIDSOBSERVATION

Ankomst matsal (Idockamn):

Top av avdelning:

Trp av miltad:

Aatritt: Warmratt:
Tillbehsr:
Dhyek:
Efterritt

Fummet:

EBeskav rummet:

Vigzar'tavlor

Formen pa neomet
Firger

Porslinet

[ Crredodmad [] Demen= [ Blandat
[ Lunch [ Muddze

(Farmdicopponant: ke, sk, £, korv. Bikoerponant potats. ris, past, kol pronsaker)

[Fida momsaker. Bk Fokt tc )

WhLE finstitetion, hemiik et )
Lyjuws ibelysrang § rummet; dagsfins, bords-, vage-, fonster- |, rakbehsming, hardr atc.)
Matsalens placenng 1 forhillande ]l stérande momment

Anpassade mobler for fimkhon
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Rummet:

Dulkming? 1 L-ganska{ L-ganskay I'mwekat
Rent Orening"| Inte-alls| lag-grad] hégeradf higeradf
= o o = =
Rent'avtorkat-pad borden-inan- 2 2 2 2

mzltiden- birjar®] | .
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=

Undanplockat pd borden/mget pa- | I-ganskaf I-ganskaf Imycket]
borden-som fnte-tillhdr- maltiden- Inta-alls-= lag-grad= hig-prad= hi g grad=
(atbetsmaterial -pErmear, -bécker - | !
tidningzar, -social-altivitt-gdyl. )7

=

Stearmljus vEmeljus--=

Firekomstav tillbehirinnanmaltid*9 Jao g Beskrivning]
Fackeritreviigt]) (o-ja-svear)e
* mat doplobanar serverass
Bastick- e = = Oz | Vidwvagesittplets7- T2 Neg =
(Glag -~ o HE [ = Vid-varje-sittplats?- - Tzl | }CqD +
Tallrik- - = = o | Vidvarje-sittplats?-—-Ja[] Ney [
Sm-e-n ................................ = D: .. SEt'ﬁ.EttitE]lj ................. JED _\q D:
Eaffekopp-—--- o NE o |z
T e — = nE o o
Diuale 1iipage-----veemmeseeseoeeess 2 mE o | Pavanebord?---- 2O NgO=
Salt-—e = nE o | Pavagebord?——- O NgO:
Eryddor---- o nE o | Pavanebord?---- 2O NgO=
Bordstablatta- -~ = nE o | Vidvare-sittplats?-—-Ja[J Ney [

i 0

HE o

i 0

HE o

i 0

Bordsdskoration Pavanebord?-- Ja ] NeyLl=

Bde .............. = oy

Smirgasiett--o "

Kanna med-dryck-——orreemeeee nE =

:_ Inte-alls-§ Inte-sarskilt {ranskal Kwekat]
travligt= travligts travligts travligts

Helhatsimtrycket- zv-dulmingeny |

{rant/ondm nsvadot tendist)] !
g

=

Kommentar:{apassad-dulmin=frer-senms, faadin novands s dimnng
o

T

[%] []

[%]

[]

[¥]

[ T T T i T T T T o T T T TR o B T T T

[¥]
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Maten
Dryek bagar serveras: Mart bégar serveras
Tid fa iltid
id for maltiden Klockan :
Aaten
Lockmde/aptitliz Ja Mg
Pa tallnik (" la carte™) | ]
Fran karott (stills pa bordet) | ]
Fran serveringsfat (gist tar sjakv) O ]
Pa tallnken Vane komponent for sig Ia[] ey []
Fag:
{koepleter varmdr, kormastar)
Inpen doft Swag doft Matilip doft Mycket dofi
D’Dﬂ': I |
{dof = mat) I 1
] Inte alls Inte sarzkilt Canska Myvcket
Helhetsmirycket av produkten revlizt mevligt trewligt revligt
{8 zptithiz ue, dofia gor) [ |
I 1
Tillbehdr som serveraz’erbjuds
Duyek (lingl, bordsvatten och mjsk mm ) Ia[] Mg [
Hinudkomponent (¢ ex ki, fisk. frs. korv) Ia[] RETH
Bikomponent (t ex potatis, s, pasta) Ia[] RETH
Brod och matfatt Ia[d] e [
Eokia gronsaker Ja[] Me [
Ria monsaker eller firsk fukt a0 HNegd
Efterritt Ia[] RETH
Erbjudande om dryck [ ganzka I ganska T mycker
Inmie alls lag prad hig rad hag zad
Giist far viljo mellan olika |
maltidsdreck : /
Erbjudande om mer dryck } |
I mycket I panska zanzka Impe alls
hég grad hég grad ag grad
Sarvering av dryck utan tillfragan I |
Beslamvmung presentation av Inte alls I_ga.r_ik:l [ panzka I mycket
drvek vid servermg* lag prad hog grad hog grad

*Vid semvaring v dryck wim tillShem
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Bilaga 5 VARDPLAN/ SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN

Enligt lag ar hélso och sjukvardspersonal skyldig att dokumentera omvardnaden av
omsorgstagare. Om det vid samtalet upptacks att omsorgstagaren har nutritionsproblem ar det
viktigt att atgarder snabbt satts in.

Att uppratta en vard/rehabplan ar ett sdkert satt for dokumentation av omvardnaden.
Vardplanen genomfors inom vardteamet och tillsammans med omsorgstagaren

Ett bra hjalpmedel vid upprattande av vardplan ar de bedomningsinstrument som anvands vid
utredningen.

Omvardnadsdiagnos nutrition

Omvardnadsdiagnosen &r en precisering av mal och problem: Den bor vara sa heltidckande som
mojligt och med individuell anknytning. Ibland kan det vara anvandbart med en mer generell
beskrivning med anledning av s k riskdiagnoser. Ex Risk fér undernaring......... Risk for fordrojd
sarlakning

Mal

Vad vill vi uppna med planen vi uppsatt? Vilket ar det férvantade resultatet?

(Ex. Formaga att tillgodose sitt behov av mat och dryck med paféljande viktokning. Att
omsorgstagaren skall kunna tillgodogora sitt energiintag till minst 50% per o0s.)

Omvardnadsatgarder

Omvardnadsatgarder med anledning av nutrition dr de ordinerade och planerade dtgarder som
legitimerad personal initierar ex: Kostregistrering, nutritionsjournal, observationer,
normalkost/specialkost och hjalpmedel som omsorgstagaren behover for energiintag.

Det ar av vikt att atgarder for att kunna bedéma effekten av det nutritionsstod eller de atgarder
med anledning av nutrition som omsorgstagare far.



Bilaga 6 DAGORDNING FOR KOSTOMBUDSTRAFFAR
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Deltagare sammankallande: antal traffar/ ar
kostchef, kostombud kostchefen
Syfte

Att skapa samverkan/samarbete mellan kostenheten och enheterna

Uppriétta en rutin for hur kostombudstraffarna ska se ut.
Upprétta egenkontroll rutiner pa alla enheter
En fardig dagordning upprittas for att sidkerstélla att viktiga samverkansfragor tas upp

systematiskt.
Mal
e Temperaturen pd den mat som serveras far inte understiga 70 grader.
o Tiden fran det att maten lagats till att den ates far ej 6verstiga tva timmar.
e Varje dldreboende ska ha 1st kostombud/enhet.
e All personal ska ha kdinnedom om riktlinjen.
Dagordningen
e Sekreterare for motet (da protokoll ska skrivas)
e Kostens sammansattning éver dygnet
e Mellanmalens sammansattning
e Matens konsistens
e Distribution
e Varmhallning
e Ny information/uppfdljningar av insatta rutiner
e Utbildningsbehov?
e Riktlinjens anviandbarhet (nar synpunkter kommer upp som gor att riktlinjen kan

behova justeras)
Ovriga fragor
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Bilaga 7 DAGORDNING OVERGRIPANDE NUTRITIONSGRUPP

Deltagare

Sammankallande antal traffar/ ar

MAS, kostchef, MAS eller kostchef
3st enhetschefer,
legitimerad personal (en fran varje

profession)

Dagordning

Sekreterare for motet (da protokoll ska skrivas)

Ny information/uppfdljningar av insatta rutiner

Utbildningsbehov?

Uppf6ljning av riktlinjen

Riktlinjens anvandbarhet (nar synpunkter kommer upp som gor att riktlinjen kan

behova justeras)

Forbattringsomraden

e Ovriga fragor

Uppféljningsparametrarna

Att systematiska rutiner ska finnas i socialtjansten/ halso- och sjukvarden for
bedémning av naringstillstand, utredning, behandling uppfdljning och
dokumentation samt ansvarsfordelningen nar det galler nutritions-
omhandertagandet enligt SOSFS 2014:10

Att tydliggora ansvarsfordelningen mellan olika yrkeskategorier. All personal ska ha
kdnnedom om riktlinjer och rutiner for nutrition.

Att det finns en 6vergripande nutritionsgrupp som har i uppgift att utvardera
stimulera samarbetet, folja upp riktlinjen for nutrition 1ggr/ar. Denna bestar av
Kostchef, MAS, enhetschef, sjukskéterska, sjukgymnast/fysioterapeut,
arbetsterapeut och kostombud.

Varje enhet ska ha minst ett kostombud

Att omsorgstagare med behov av insatser fran socialtjansten och de som flyttat in till
sarskilt boende ges mojlighet till nutritionsbedémning med insatta atgarder,
uppféljning och utvardering

Att de omsorgstagarna med nutritionsproblematik har en vardplan fér nutritionen
Att omsorgstagarna ser fram emot och kidnner sig bekvima under maltiden

All personal som medverkar i ndgon del av matkedjan bor ha tillrackliga kunskaper
och ratt forutsattningar for att bedriva nutritionsarbetet

All personal ska ha kunskap om och kdnna engagemang fér maten, maltiden och
naringens betydelse for halsan.

Att det finns rutiner for egenkontroll.

att kalla kostombuden till tréffar minst tva ganger arligen.
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Bilaga 8 CHECKLISTA FOR BESTALLNING AV NUTRITIONSPRODUKTER

Norrbottens I&ns landsting och l&nets samtliga Kommuner har gemensamt avtal géllande nutritionsprodukter.
Avtalet géller frn 2015-05-01 -- 2017-03-31 med mojlig forlangning 2 ar.

Lank till: https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-

sjiukvard/Materialportalen/Nutrition/

e Bestallningsunderlag och information
e Bruksanvisningar och information

e Blanketter

Bestillning av Sondmat/ kosttilldgg/ berikningar:
Lansservice skoter den samlade distributionen av nutritionspumpar, aggregat, tillbehor,
forbrukningsartiklar och sondmat (géller vissa enheter)

Bestiills via
Lansservice

Bestills via
Lansservice

Artiklar Kommun (Sarskilda | Kommun Landsting och
boenden) (Hemsjukvarden) Privata vardgivare
Pumpar
Bestills via Bestills via Bestills via
Liansservice Lansservice Lansservice
Tillbehor/
forbrukningsvaror

Bestills via
Lansservice



https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-sjukvard/Materialportalen/Nutrition/
https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-sjukvard/Materialportalen/Nutrition/

Artiklar Kommun (Sarskilda | Kommun
boenden) (Hemsjukvarden)
Sondmat Bestills via Dietist forskriver
Kosttillagg Lansservice till omsorgstagare i
Berikningar Materialforrad via |eget boende
EMACK/MACK ¢ Omsorgstagaren
star for kostnaden
sjalv
e Ingarintei
hogkostnadsskydd
e Kan skickas direkt
till
omsorgstagaren
alt till ndrmaste
utlamningsstille
e Sjukskoterska kan
ringa till OneMed
for att bestélla om
det finns en
forskrivning
alternativt till
dietist direkt
Leverans:
Leverans pa lagervaror som bestalls fran Lansservice
innan kl. 14
levereras inom 4 arbetsdagar
Leverans pa lagervaror som bestills fran Lansservice efter
kl. 14
levereras inom 5 arbetsdagar
Leverans pa bestillningsvaror som bestills fran
Lansservice

levereras inom 7 arbetsdagar

Kontaktuppgifter:

Vid fragor och funderingar ar ni vilkomna att kontakta:
Service direkt lansservice 0920-71212

OneMed kundservice 0771-588 80 08
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Bilaga 9
FLODESSCHEMA FOR ATT IDENTIFIERA OCH BEHANDLA UNDERNARING

Det ar viktigt att omsorgstagare som ater for lite i forhallande till sitt behov eller omotiverat gar
ner i vikt uppmarksammas pa ett tidigt stadium. For detta behdvs goda rutiner for beddmning av
naringstillstand och riktlinjer for utredning och behandling.

Vilken typ av kost identifieras i samrad med omsorgstagaren och dokumenteras i
genomforandeplan och i vardplanen. Kontaktpersonen tar reda pa omsorgstagarens matvanor
och dokumenterar i genomférandeplanen

Omsorgstagaren far erbjudande om bedomning av nutritionsstatus (vikt, BMI, MNA samt
sjukdomar/symptom som kan ha betydelse for kost och vatska).

Dessa ska sen kontinuerligt féljas upp att den kost som bestamts fungerar bra, eftersom kost-
och vatskebehov kan férdandras over tid eller mer hastigt i samband med férandringar i
hélsotillstand.

STEG 1. NUTRITIONSSCREENING

Alla nyinflyttade omsorgstagare inom kommunens sarskilda boenden samt vid insatser inom
hemtjansten skall fa erbjudande om bedémning av naringstillstandet en s.k. nutritionsscreening
enligt Senior Alert Screeningen upprepas tva ganger per ar eller utifran enskild omsorgstagares
behov.

Kontaktperson ansvarar for att screeningen erbjuds/utfors i samband med inflyttning/ insats
eller senast tva veckor efter att inflyttning/ insatsen paborjats. Resultatet av screeningen skall
dokumenteras i journalen.

Alla omsorgstagare bor erbjudas viagning var 3:e manad eller efter behov. Vikten skall
dokumenteras i journalen. Att ta vikten ar ett enkelt sitt att upptacka de omsorgstagare som
ar/riskerar att bli undernéarda.

STEG 2. NUTRITIONSUTREDNING

Om omsorgstagaren enligt nutritionsscreeningen beddms ligga i riskzonen fér undernaring eller
beddms vara undernird ska utredning av bakomliggande orsaker erbjudas och genomforas.
Den legitimerade personalen kontaktas som ansvarar for att planera aktuell
utredning/beddmning

Beddmningsinstrument se bilaga 3

e Senior Alert genomfors

e Atobservationer: EdFED eller MEOF II
e Mat och vatskeregistering

e Konsultation av dietist

STEG 3. VARDPLAN NUTRITION

Utifran screeningresultat och vidare utredning gor det multiprofessionella teamet en samlad
beddmning. En vardplan for nutrition upprattas i samrad med likare, kontaktperson,
omsorgstagare/anhoriga. [ vardplanen ska det framga;
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e Planerade/insatta personcentrerade atgarder, kostanpassning i samrad med
sjukskoterska.

o Mal/delmal for insatt nutritionsbehandling

e Tid for uppféljning /utvardering

STEG 4. UPPFOLJNING I VARDPLAN

Det enklaste sittet 4r se om en omsorgstagare far i sig tillrackligt med energi ar genom att félja
vikten. Efter insatt nutritionsbehandling bor vikten f6ljas regelbundet, hur ofta en
omsorgstagares vikt behover kontrolleras varierar fran fall till fall och avgors av
omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Ett annat sitt att folja kostintaget dr att gora en mat- och vatskeregistering och pa sa satt fa en
klarare bild 6ver omsorgstagarens energi- och naringsintag. En jamférelse med uppskattat
behov kan sedan goras och utifran resultatet eventuellt justera pagaende nutritionsbehandling.
For att mat- och vatskeregistreringen skall ge en rattvis bild bor registreringen omfatta minst
tva pa varandra foljande dagar.

Omvardnadsansvarig sjukskdterska bedomer och beslutar om mat- och vatskeregistering ska
genomforas.



