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Bakgrund

Riktlinjerna har tagits fram for att hoja och sikra kvalitén pa den mat
som serveras i Trelleborgs kommun samt for att faststilla gemensamma
rutiner och definiera ansvarsomraden. Syftet ar att 6ka forutsattningarna
for att forbattra vardtagares nutritionsstatus.

Undernaring inom aldreomsorgen ar vanligt. Obehandlat kan tillstandet
vara livshotande och leda till minskad livskvalitet och ¢kat vardbehov.
Mat och nutrition ar en del av vard- och omsorgsarbetet och det ar viktigt
att arbetet utmarks av kvalitetstinkande. Med utbildning, fastlagda
rutiner och tydligt definierade ansvarsomraden for personal kan
livskvalitén hojas f6r den enskilde genom god nutritionsbehandling.

Som grund fo6r riktlinjerna har féljande skrifter anvants:

*  Bramat i dldreomsorgen, Livsmedelsverket, 2011
e Geriatrisk nutrition, Studentlitteratur, 2010

*  Mat och néring for sjuka inom vard och omsorg, Livsmedelsverket,
2003

*  Niring for god vard och omsorg, Socialstyrelsen, 2011

Matsedel

Maten som serveras pa sarskilt boende och inom ordinirt boende med
matdistribution ska tillfredstalla smak, energi- och naringsbehov.
Grundkosterna SNR-kost (svenska naringsrekommendationer), A-kost
(allmén kost for sjuka) och E-kost (energi- och proteinrik kost) bér kunna
erbjudas, liksom menyval.

Matsedeln skall vara vélplanerad, varierande och tillgdnglig for
vardtagarna. Matratterna ska konsistensanpassas till vardtagare med
tugg- och/eller sviljsvarigheter. Lattprodukter ska inte serveras eller
anvindas i matlagning om inte vardtagaren speciellt begar detta eller om
det finns annan anledning. Matsedeln ska sasongsanpassas och
ekologiska produkter ska anvindas utifran kommunens mal.



Vid frukostmalet pa sirskilt boende ska féljande finnas att vilja pa:
* Kaffeochte

*  Mjolk och/eller yoghurt

*  Brod (mjukt och hart) och matfett samt palagg

e Juice och/eller frukt

*  Spannmalsprodukter (till exempel grot, valling eller flingor)

e Agg (minst tre tillfillen per vecka)

Lunchen och middagen pa sirskilt boende ska komplettera varandra
och bér innehalla:

*  Kott, fisk, fagel eller vegetariskt alternativ

*  Potatis, ris, pasta eller motsvarande

*  Gronsaker

e  Frukt

e Brod (mjukt eller hart) och smor

*  Maltidsdryck (till exempel mjolk, juice, saft eller lattol)
*  Efterratt

Som kvills- och mellanmal pa sirskilt boende rekommenderas:
e Valfri dryck (till exempel kaffe, te, mjolk, saft eller juice)
*  Smorgas, bulle, skorpa eller kaka

e Varm smorgas

e Agghalva eller avokado med kaviar

*  Pannkakor eller vafflor med sylt och gradde

»  Applekaka med vaniljsas

*  Frukt/bér paj

*  Ostkaka med sylt

*  Fromage eller pudding

*  Risgrynsgrot med sylt

*  Nyponsoppa med gradde

e Frukt med gradde

*  Yoghurt, fil eller glass

*  Fruktkram med gradde

*  Mjolkchoklad med gradde

*  Hemgjord naringsdryck



Konsistensanpassad kost

Manga vardtagare kan inte dta mat med normal konsistens pa grund av
tugg- och/eller sviljproblem. Konsistensanpassad kost ska darfér kunna
erbjudas till vardtagare pa sarskilt boende och i ordinart boende efter
medicinsk bedémning och ordination.

Fore varje ordination om férandrad konsistens ska en noggrann
beddmning goras sa att ratt konsistens ordineras. Denna bedémning gors
av ansvarig sjukskoterska (sarskilt boende och ordinért boende med
hemsjukvard). Sjukskoterskan samrader vid behov med ansvarig lakare
eller logoped. Uppféljning ska goras regelbundet och en vardtagares
kostkonsistens far aldrig andras utan féregdende ordination av ansvarig
sjukskoterska. Foljande konsistensanpassade alternativ ska kunna
erbjudas:

KONSISTENS | BESKRIVNING
Hel och delad bI.\Iormal konsistens som eventuellt ar delad i mindre
itar.
Grov paté Konsistensen ar luftig, mjuk och grovkornig. Maten ar
P latt att dela med gaffel.
. Mjuk, sldt och sammanhallande konsistens som kan
Timbal 3
atas med gaffel eller sked.
) Detta 4r mjuk och hal mat som kan 4tas med gaffel eller
Gelé
sked.
Slit och rinnande konsistens som rinner av skeden och
Flytande o
kan inte atas med gaffel.
Tjockflytande Konsistensen ar slat och trogflytande som droppar ifran
skeden.
Specialkost

Specialkoster, till exempel, dialyskost, fettreducerad, glutenfri, laktosfri
eller proteinreducerad kost, ska ges till vardtagare efter medicinsk
beddmning av ansvarig sjukskoterska (sarskilt boende och ordinart
boende med hemsjukvard). Sjukskéterskan samrader vid behov med
ansvarig lakare. Vardtagare som av andra skal, till exempel etniska,
religidsa eller kulturella skal inte kan 4ta den mat som serveras pa sarskilt
boende ska erbjudas alternativ. I vissa fall, till exempel vid palliativ vard,
kan 6nskekost vara befogat.



Maltidsordning och nattfasta

Manga vardtagare har svart att 4ta stora portioner at gangen och genom
att servera manga maltider per dag 6kar vardtagarens mojlighet att fa i sig
tillrackligt med energi och naring. Darfor ska vardtagaren erbjudas tre
huvudmal (frukost, lunch och middag) samt tre mellanmal. Féljande
maltidsordning rekommenderas, men det viktigaste &r att tillgodose
vardtagarens egna 6énskemal.

MALTID TIDER ENERGIFORDELNING (%) 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

Nattfastan ar den tid som gar mellan ena dagens sista mal och nasta dags
forsta mal. Blir nattfastan f6r lang kan det bli svart att tacka energi- och
néaringsbehovet med viktnedgang och risk foér underniring som f6ljd. Det
ar viktigt att forsoka minska nattfastan sa mycket som mojligt. Nattfastan
bor inte Overstiga 11 timmar.

Maltidsmiljo

En maltid ar inte bara ett intag av naringsamnen. Den ar ocksa en viktig
del av det sociala livet. Maltidsmiljon har stor betydelse f6r naringsintaget
och det ar viktigt att maten serveras pa ett trevligt och aptitligt satt.
Gemenskap eller avskildhet under maltiden ska vara individuellt
anpassad efter vardtagarens 6nskemal.

Belysningen under maltiden ska vara bra. Slammer och plockande med
disk ska ske efter maltiden. Stérande ljud fran radio eller TV ska undvikas
om inte vardtagarna uttryckligen 6énskar detta. Det ar viktigt att tinka pa
att manga maste fa tid pa sig vid maltiderna. Stress kan orsaka att en
vardtagare tappar aptiten.



For vardtagare med funktionella handikapp kan atandet vara svart.
Athjalpmedel kan behévas. Vid matning rekommenderas samma
personal i storsta mojliga man mata samma vardtagare for att kunna tolka
de signaler som den enskilde uttrycker.

Maltidsmiljé och demenssjukdom

For att underlatta maltiden for vardtagare med demenssjukdom ar det
viktigt att arbeta efter ett jagstddjande forhallningssatt genom att
forstarka det friska. Det 4r viktigt att arbeta personcentrerat.

Basfargerna rott, gront, blatt, gult, vitt och svart rekommenderas. En
fargad omoénstrad duk eller bordstablett gor att tallrik och bestick syns
tydligare mot underlaget. En duk i kontrastfarg hjalper ocksa den
demenssjuka att se var bordet slutar. Dukningen ska vara enkel och
overflodiga foremal pa bordet ska tas bort for att inte distrahera under
maltiden. Stall fram en matratt i taget och lite i sander.

Anvand porslin i kontrastfarg. Ljus mat kraver fargad tallrik, vatten
kraver fargat glas, medan mjolk kan serveras i ett genomskinligt glas.
Monster pa porslinet kan upplevas som skrap pa tallriken. Maten kan
ocksa framhévas med en extra klick rétt, som till exempel lingonsylt och
gelé.

For att visa hur man ater, kan man sitta mittemot den demenssjuka. Nar
en demenssjuk inte langre forstar hur man ater, kan rérelsemoénstret
sattas igang genom att féra handen mot munnen. Det 4r viktigt att sitta
kvar under hela maltiden.



Riskbedomning, utredning och behandling av
undernaring

For att identifiera vardtagare med risk for undernaring och undernaring
ska ansvarig sjukskoterska i samarbete med hemvérdare erbjuda
vardtagare pa sarskilt boende riskbedémning vid inflyttning och darefter
vid behov, dock minst var sjatte manad. Om vardtagaren avbojer
beddémning ar det viktigt att detta dokumenteras i journalen.

Riskbedémning kan utféras enligt Sveriges Kommuner och Landstings
modellen om patientsidkerhet — nutrition, dar risk fér undernéring
foreligger vid en eller flera av dessa riskfaktorer:

A. Har vardtagaren gatt ner i vikt? (Ofrivillig viktférlust oavsett
tidsforlopp och omfattning)

Nej O
Ja. O

B. Kan vardtagaren 4ta som vanligt? (atsvarigheter kan exempelvis
orsakas av aptitléshet, tugg- och sviljproblem eller motoriska
funktionsnedsattningar)

Nej O
Ja. O

C. Ar Body Mass Index (BMI) 20 fér individer < 70 &r eller 22 for
individer > 70 ar?

Nej O
Ja. O



For vardtagare i ordinart boende med hemsjukvard ska nutritionen
uppmarksammas. Sjukskoterskan ska vid behov diskutera/stalla fraga A
och B. Ar svaret "ja” pd nagon av dessa ska vardtagaren erbjudas vigning.
Om vardtagaren avbgjer ska detta dokumenteras i journalen.

Inom bade sarskilt och ordinart boende ar dialogen mellan hemvardare
och sjukskoterska viktig. Utforaren av riskbedémning ska ha tillgang till
kommundietist for rdd och stéd i mat, maltids och nutritionsfragor.
Sjukskoterska, hemvardare och annan personal ska kunna kontakta
dietisten vid behov.

Riskbeddémning, planerade och pagaende atgarder ska foras in i journalen
samt registreras i Senior Alerts kvalitetsregister. Uppf6ljning ska ske
kontinuerligt och kroppsvikten ska matas regelbundet. Att f6lja vikten ar
en enkel och bra metod av stor betydelse for att utvardera insatta
atgarder samt for att ta stillning till fortsatta atgarder. Dar risk for
undernéring foreligger ska en vidare utredning goras for att ta reda pa
bakomliggande orsaker.

Vardtagare som ar undernarda eller i riskzonen f6r undernaring ska
erbjudas att fa sitt energiintag varderat. Mat- och vatskeregistrering
innebar att all mat och dryck under vanligtvis en till tre dagar kvantifieras
for att sen energi- och eventuellt naringsvardesberaknas. Detta for att
kontrollera om matintaget ar tillrackligt, det vill sdga Gverensstammer
med uppskattat behov. Mat- och vatskeregistrering ger ocksa vardefull
information om livsmedelsval, mattider och nattfastans langd och pa sa
satt om var forbattringar kan goras.

Energibehovet kan berdknas med kannedom om vardtagarens
kroppsvikt. Energibehovet hos vuxna ar ~25 kcal per kilo kroppsvikt och
dygn for saingbundna och ~30 kcal per kilo kroppsvikt och dygn for
uppatgaende med begransad fysisk aktivitet. Proteinbehovet for friska
berdknas till 0,75 — 0,8 gram per kilo kroppsvikt och dygn och fér sjuka
1,0 1,5 gram per kilo kroppsvikt.



Exempel pa atgarder for att forebygga eller behandla undernaring
inkluderar;

*  Information till vardtagare/anhorig

*  Nutritionsbehandling (mellanmal, berikning, E-kost, kosttillagg,
specialkost, minskad nattfasta, artificiell nutrition)

*  Omgivningsanpassning (maltidsmiljo)
e Oversyn av likemedel

*  Underlattande av dtande och sviljning (dthjalpmedel, sittstallning,
konsistensanpassning)

*  Traning i att ata och dricka

Naringstillstandet hos vardtagare med pavisad risk fér undernaring,
undernéring eller andra nutritionsrelaterade problem ska underkastas
samma krav pa utredning, diagnos, behandlingsplanering, uppféljning
och dokumentation som annan medicinsk behandling. Véljer vardtagaren
att avsta fran atgarder ska dven detta dokumenteras.

Kosttillagg

Vid otillrackligt energi- och naringsintag kan maten kompletteras med
kosttilligg och med kosttillagg avses har energi- och naringsrika
produkter av olika slag fran nutritionsfoéretag. Fére ordination av
kosttilligg ar det viktigt att gbra en bedémning av vardtagarens
energiintag med hjalp av mat- och vatskeregistrering. Denna ar en viktig
utgangspunkt for att avgéra hur mycket och vilket slags kosttillagg
vardtagaren ar i behov av.

Pa sarskilt boende ansvarar sjukskoterska for att ordinera kosttillagg.
Respektive sarskilt boende star for kostnaden, da kosttillagg ingar i
matkostnaden f6ér vardtagaren i sarskilt boende.

I ordinért boende ordineras kosttillagg av ansvarig sjukskoterska om
vardtagaren har hemsjukvard. Vardtagaren betalar en egenavgift som
foljer Region Skanes. Om vardtagaren i ordinart boende inte har
hemsjukvard ligger kostnadsansvaret for kosttilligg hos Region Skane.



Artificiell nutrition

[ sarskilt boende ansvarar lidkare f6r ordination av enteral- och parenteral
nutritionsbehandling. Ansvarig sjukskoterska bestaller enteral- och
parenteral nutrition. Respektive sirskilt boende star fér kostnaden da det
ingar i matkostnaden for vardtagare i sarskilt boende. Sjukskoterska
ansvarar for uppféljning och samrader vid behov med ordinatér.

I ordinart boende ansvarar lakare for att ordinera enteral- och parenteral
nutritionsbehandling. Om vardtagaren har hemsjukvard ansvarar
sjukskoterska for att bestélla enteral- och parenteral nutrition.
Vardtagaren betalar en egenavgift som foljer Region Skanes.
Sjukskoterska ansvarar for uppfoljning och samrader vid behov med
ordinatér. Om vardtagaren i ordinart boende inte har hemsjukvard ligger
kostnadsansvaret for artificiell nutrition hos Region Skane.
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Kostombud

For att sakerstélla kvalitetsarbetet med kost- och nutritionsfragor ska det
pa varje enhet (sarskilt boende och hemtjanst omrade) finnas ett lampligt
antal kostombud. Det ar en férutsattning att ombudet har ett intresse for
kostfragor. Kostombudsuppdraget ar bundet till arbetsplatsen.

Kostombuden ansvarar for att:

e kommunens kostpolicy samt kost- och nutritionsriktlinjer {6ljs
och ar val kdnda av medarbetarna;

e en trevlig och lugn maltidsmiljé uppratthalls;
e kontrollera att egenkontrollen fylls i;

e se till att ny personal introduceras i de rutiner som galler kost,
nutrition och livsmedelshygien;

e ha kidnnedom om bestallningsrutiner av livsmedel;

¢ ha kinnedom om bestallningsrutiner (efter ordination fran
sjukskoterska) av nutritionsprodukter;

e delta i kostombudstraffar och fortlopande utbildning inom kost,
nutrition och livsmedelshygien samt att vidareférmedla
information fran dessa till sina medarbetare;

e ta emot synpunkter och 6nskemal gillande maten fran vardtagare
och vardpersonal;

e dokumentera, och paminna kollegor om att i SOL-journalen,
dokumentera om maten och maltiderna;

e uppdatera information om mat och maltider f6r vikarier att ta del
av;

e inspirera kollegor och tillsammans planera hogtider och
festligheter (sarskilt boende);

e vara ett stod for 6vrig personal i kostfragor.

Minst tva ganger per ar ska kostombuden inbjudas till informationsmote
med kommundietist. Pa métet informeras och diskuteras dvergripande
fragor om nutrition och kosthantering. Darutéver anordnas forelasningar
i olika nutritionsfragor fér kostombuden.
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Utbildning

All vard- och omsorgspersonal ska ha en grundutbildning i mat, kost och
nutrition for aldre. Utbildningen bér innefatta naringslara, dldres
naringsbehov, maltidsordning och nattfasta samt maltidsmiljé och
livsmedelshygien. Kommundietist ansvarar for att samordna utbildning i
mat, kost och nutrition.

Vardtagarens inflytande och delaktighet

Maltidssituationen skiljer sig till viss del inom sarskilt och ordinart
boende, men gemensamt f6r dem bada ar att personer som behéver hjalp
ska bemotas och fa hjalp av kompetent och kunnig personal.
Vardtagarens etniska, religiésa och kulturella bakgrund ska beaktas.

I ordinart boende styr den enskilde sin egen maltidssituation och
bestammer var denne vill inta sin maltid. Den enskilde bestimmer meny
och vilken tid pa dagen/natten denne vill inta sina maltider.

Inom sérskilt boende ska den enskilde i vasentlig del kunna paverka sin
maltidssituation. Placering vid bordet ska framja vardtagarens 6énskemal
och behov. Den enskilde bestimmer om den vill inta maltiden i den egna
lagenheten eller ute i matsalen. Vardtagaren ska kunna paverka meny,
dryck och portionsstorlek samt vilken tid pa dagen eller natten denne vill
inta huvudmal och mellanmal. Tillbehér som 6énskas, till exempel
kryddor, gelé och lingonsylt, ska alltid finnas tillgangliga.

Vid valkomstsamtalet pa sarskilt boende ska vardtagaren informeras om
maltider och matsituationer och fa mojlighet att fora fram speciella
onskemal. Detta ska dokumenteras i genomférandeplanen som f6ljs upp
vid behov, dock minst var sjatte manad. Vardtagaren ska kanna sig
valkommen att framféra sina synpunkter om mat och maltider till
vardpersonalen. En rutin fér synpunktshantering ska finnas.
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