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1 Inledning 
Denna riktlinje utgår ifrån föreskriften SOSFS 2014:10 där Socialstyrelsen betonar hur viktigt arbetet 

kring den enskildes nutrition är. 

Socialtjänstlagen (SoL), Hälso- och sjukvårdslagen (HSL) och Ledningssystem för systematiskt 

kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 innehåller skrivningar om kvalitet. Verksamhetens kvalitet ska 

systematiskt och fortlöpande utvecklas och en viktig del i kvalitetsarbetet är att förebygga fel och 

brister. 

I Sverige har vi en åldrande befolkning som kommer öka i takt med att medellivslängden ökar och 

hälsofrämjande insatser kan ge en långsiktig samhällspåverkan och även förbättra den enskildes 

livskvalité. 

En viktig del för att uppleva livskvalité är god och näringsrik kost. Näringsrik kost har stor betydelse 

för den enskildes hälsa och kan också förebygga risker för sjukdomar och funktionsnedsättning. En av 

de viktigaste åtgärderna för att motverka undernäring är att maten är god och att den enskilde 

upplever god kvalitet vid matsituationen. Det bidrar till att den enskilde äter och får i sig näring. 

Kosthållningens kvaliteter baseras bland annat på måltidsordning, livsmedelsval, näringsinnehåll och 

hantering i hela kedjan från inköp och tillagning till konsumtion. 

Riktlinjerna kring nutrition och kost är en del av Socialförvaltningens kvalitetsarbete och utgör en 

garanti för den enskilde, oavsett utförare eller driftsform. Detta avses därmed både offentlig och 

privat regi. Utifrån riktlinjerna och den garanti som anges är varje enhetschef ansvarig för att skapa 

lokala rutiner som är anpassade till sin verksamhet. 

Vårdgivaren ansvarar enligt Socialtjänstlagen, SoL(2001:453) och Hälso- och sjukvårdslagen, HSL 

(1982:763), att omvårdnaden ska vara av god kvalitet, vilket också innefattar kosten. 

Målsättningen med nutritionsbehandlingen är individuell och bör alltid vara tydligt dokumenterad 

när åtgärder planeras. 

Nutritionsbehandlingen kan vara en del av den medicinska behandlingen och/ eller en del av en 

rehabilitering. Syftet med behandlingen kan vara kurativ (att bota) eller palliativ (att förbättra, 

bevara eller lindra när bot inte är möjligt). Dialog med den enskilde och/ eller närstående är av 

största vikt när vårdplanen upprättas. 

Denna riktlinje har framkommit i samarbete med Kostenhetens chef, enhetschefer med ansvar för 

matrådet, sjuksköterskor, rehabiliteringsmedarbetare samt biståndshandläggare.  
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1.1 Definitioner av begrepp 
Undernäring  ett tillstånd där brist på energi, protein eller andra  

  näringsämnen har orsakat mätbara och ogynnsamma  

  förändringar i kroppens sammansättning eller av en  

  persons sjukdomförlopp   

1.2 Syfte och mål 
Syftet med riktlinjer för kost och nutrition inom Socialförvaltningen är att främja en god livskvalité för 

den enskilde som får stöd med kosthållningen. 

2 Vem 
Denna riktlinje gäller för medarbetare inom Socialförvaltningen i Klippans kommun. 

2.1 Andra yrkesgrupper 
Andra yrkesgrupper som läkare, dietist, logoped, tandhygienist och biståndshandläggare kan gärna 

samverka i utformandet av vårdplan. 

3 Hur 

3.1 Patientmedverkan 
Patientmedverkan är en förutsättning genom hela processen. Sjuksköterskan förklarar och diskuterar 

risker med och åtgärder för att förhindra uppkomst av undernäring, i dialog med patienten och dess 

närstående. Det är viktigt att vara lyhörd för patientens individuella behov och önskemål, och det är 

viktigt att patienten medverkar i aktuella åtgärder. Att patienten accepterar förebyggande och 

behandlande åtgärder är en förutsättning för ett gott resultat. 

3.2 Bedömning av risk för undernäring 
Bedömning av risk för undernäring baseras på en sammanvägning av följande indikatorer 

 Ofrivillig viktförlust – oavsett tidsförlopp och omfattning. Har du gått ner i vikt? 

 Ätsvårigheter – till exempel aptitlöshet, sväljnings – och tuggproblem, orkeslöshet och 

motoriska störningar. 

 Undervikt – det vill säga BMI under 20 om den enskilde är under 70 år, eller under 22 om den 

enskilde är över 70 år. 
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3.3 Beslutsstöd 
Beslutsstöd som användas till riskbedömning nutrition enligt Senior Alert: 

 Short form Mini Nutritional Assessment (SF MNA) 

Denna mätning utgår ifrån en helhetssyn av den enskilda, båda fysisk och psykiskt. 

 Vikt 

Viktförlust kan skattas från anamnestiska uppgifter, eller säkrare från upprepade vägningar 

över tid. 

 Body Mass Index (BMI) 

För att få en meningsfull bedömning av vikten hos den enskilda, måste man sätta vikten i 

relation till längden, vilket görs med BMI. 

För att få en helhetsbild av patientens nutritionsproblem kan man också behöva göra 

 Analys av matintag med mat och vätskeregistrering 

 Måltidsobservationer 

 Näringsvärdesberäkning 

 En beräkning av energiomsättning och kroppssammansättning 

Se länk ”Näring för god vård och omsorg” 

3.4 Bakomliggande orsaker till undernäring 
Förekomst av riskindikator är tillräckligt för att en utredning ska på börjas, där man ser på 

bakomliggande orsaker till undernäring. Dessa kan exempelvis vara: 

 Bakomliggande sjukdom 

 Ålder 

 Mag- tarm besvär 

 Behandling, till exempel strålning, cytostatika 

 Medicinering 

 Munstatus och tandstatus 

 Svårigheter att svälja 

 Funktionella svårigheter att äta 

 Sociala och kulturella faktorer 

 Multipel födoämnesallergi eller födoämnesöverkänslighet. 
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3.5 Grundläggande principer för nutritionsbehandling 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

3.6 Åldrande och näringsrelaterad problematik, att förebygga 
Med åldern ökar risken för undernäring. Personens funktionsförmåga försämras på grund av nedsatt 

muskelmassa och muskelfunktion, det vill säga sarkopeni. Aptiten minskar på grund av ändrad balans 

i aptit- och mättnadsregleringen. 

Träning och bra mat är nödvändigt för att äldre personer ska hålla en hälsosam livsstil. Metabolismen 

hos äldre skiljer sig från medelålders och yngre personer, och därför behöver hälso- och sjukvården 

ge näringsrekommendationer och kostråd individuellt och utifrån näringsrekommendationer för 

åldern. 

3.7 Måltidsmiljö 
En positiv måltidsupplevelse är kopplad till måltidsmiljön och har positiva effekter på den enskildes 

energiintag, vikt, nutritionsstatus, funktionsförmåga samt välbefinnande. Måltidsupplevelsen är 

förbunden med bl.a. social situation och sällskap under måltiden. Även matens doft, smak, färg, form 

och konsistens samt rummets och dukningens utformning påverkar måltidsupplevelsen. 

Sondnäring

Parenteral 

nutrition 

Enteral 

Nutrition Kosttillägg 
Näringsdrycker 
Vitamin - & mineral 
supplering 

Artificiell nutrition 

Nutritionsbehandling 

Livsmedelsval 
Måltidsordning 
Matlagningsmetoder 
Ätstödjande åtgärder 

Specialkost 
Kostanpassning 
Berikad kost  
Konsistensanpassning m.m. 
 

Oral nutrition 

Kostbehandling 
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3.8 Måltidsordning 
För att den enskilde skall tillgodogöra sig sin energi – och näringsbehov är det viktigt med en 

fördelning av måltiderna. 

Antalet mattillfällen per dag bör vara 6 stycken. Vid behov bör också nattmål eller tidigt morgonmål 

serveras. Cirka 30 % av dagens totala energiintag skall komma från mellanmålen och de bör ses som 

en viktig energikälla: 

Måltidsordning Tider Rek. Energi-
fördelning 
(%) 

Svenska 
närings 
rekommen-
dationer 

Allmän kost 
för sjuka 

Energi- och 
proteinrik 
kost 

Morgonmål Vid 
önskemål/ 
behov 

    

Frukost 07:00-09:00 15 – 25% 20% 20% 15% 

Mellanmål 10:00-11:30 5-10% 10% 10% 15% 

Middag 12:00-13:30 20-30% 25% 25% 20% 

Mellanmål 14:30-15:00 5-10% 10% 15% 15% 

Kvällsmål 17:00-18:30 20-25% 25% 20% 20% 

Mellanmål 20:00-21:30 10-20% 10% 10% 15% 

Nattmål Vid 
önskemål/ 
behov 

    

 

3.9 Specialkost 
När kosten ingår som behandlingsform vid sjukdom är det viktigt att beställningen utgår ifrån 

dokumenterad diagnos och ordination från läkare. Exempel på specialkost är glutenfri kost, 

lactosreducerad kost samt kost vid födoämnesallergi. 

Alla former av avvikande kost skall ordineras av sjuksköterska, läkare eller dietist. 

3.9.1 Naturliga berikningsprodukter 

Detta är vanliga livsmedel som kan användas för att öka energi och näringsvärdet i maten. 

Exempelvis: grädde, fet yoghurt, gräddfil, keso och glass med hög fetthalt.  

Lättprodukter är inte lämpliga. 

3.9.2 Kosttillägg 

Dessa är ett komplement när den vanliga maten inte räcker till för att tillgodose den enskildes behov 

av energi och näring.  

Kosttillägg ordineras av sjuksköterska, läkare eller dietist. 
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3.9 Interaktion mellan mat och läkemedel 
Kost kan påverka effekten av läkemedel och interaktionen består oftast i att kosten minskar eller 

ökar upptaget av vissa läkemedel i mag-tarm kanalen eller att vissa ämnen i kosten påverkar 

nedbrytning av läkemedel i levern.  

3.10 Mat och näring i livets slutskede 
Det tillhör det naturliga döende att den enskildes intag av mat och dryck successivt minskar och till 

slut upphör helt. Detta behöver inte vara förenat med att den enskilde upplever obehag i form av 

hunger eller törst. Det är viktigt att läkare och övrig vårdpersonal förklarar både för den enskilde och 

dess anhöriga att kroppen i livets slutskede har begränsat förmåga att metabolisera näring och att 

tillförsel av fett och proteiner kan leda till illamående eller andra obehag. Det finns också en stor risk 

för att tillförd vätska kan leda till övervätskning och andnöd. 

4 Ansvar 
Som livsmedelföretagare ansvarar Socialförvaltningen för att verksamheten följer 

livsmedelslagstiftningen och når målen om säker livsmedelshantering. För att kunna garantera att 

maten och måltiderna har god kvalitet är det viktigt att det finns ett tydligt ansvars- och 

arbetsfördelning. 

4.1 Omvårdnadspersonal 
Har i uppdrag att: 

 Servera maten på ett trevligt och aptitligt sätt. 

 Måltidsmiljön bör vara lugn och avskild. 

 På boende bör matsalen vara möjlig att möblera på flera sätt utifrån behov. 

 Ge stöd till boende vid behov att lägga upp maten, skära eller dela den etc. 

 Visa den boende stor respekt och hänsyn vid matsituationen. 

 Tillgodose den enskildes önskemål och behov angående kost enligt genomförandeplanen. 

 Följa BMI och viktkurva enligt rutiner och ordination. 

 Göra riskbedömningar och vidta åtgärder. 

 Samverka med övrig personal att åtgärder utifrån riskbedömning följs. 

 Vid problem i matsituationen ta kontakt med sjuksköterska eller enhetschef. 

 Beställa måltider från måltidsleverantören utifrån den enskildes behov och önskemål. 

 Följa rutiner utifrån livsmedelsverkets egenkontroller vid livsmedelsansvar. 

 Följa rutin angående att begränsa nattfastan till < 11 tim. 

Se checklista för patienter med risk för undernäring 
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4.2 Biståndshandläggare 
Är ansvarig för att: 

 I utredning kartlägga och upptäcka behov kring aspekter som berör nutrition, mat och 

måltider. 

Se Checklista Måltidsglädje – För biståndshandläggare 

4.3 Sjuksköterska 
Har i uppdrag att utifrån området nutrition att: 

 Göra riskbedömningar och vidta åtgärder utifrån kvalitetsregister Senior Alert. 

 Samverka i teamet runt den enskilde så att åtgärder utifrån riskbedömningen följs. 

 Upprätta vårdplaner samt följa den, vidta åtgärder och utvärdera. 

 Ordinera kost, berikningsåtgärd samt näringsdryck, förtjockningsmedel. 

 Kontakta läkare vid behov. 

 Kontakta dietist vid behov. 

 Kontakta logopedi vid behov. 

 Ansvara för att ordinerad åtgärd genomförs. 

 Handleda och utbilda personal i arbetsrutiner kring måltiden. 

 Ordinera pedagogisk måltid, samt utvärdera. 

Se rutin ”Riskbedömning enligt Senior Alert” som finns på intranätet 

Se checklista för patienter med risk för undernäring  

4.4 Arbetsterapeut/ Sjukgymnast 
Har i uppdrag utifrån området nutrition att: 

 Samverka i teamet kring den enskilde så att åtgärder utifrån riskbedömningen följs. 

 Göra bedömningar angående sittställning vid måltid. 

 Handleda personal i ett rehabiliterande synsätt. 

 Ge förslag till ät- hjälpmedel för ökad självständighet. 

 Ordinera dynor för att sitta bekvämt och förebygga tryckskador. 

 Handleda personal i ergonomi vid matsituationen. 

4.5 Enhetschef 
Har i uppdrag att: 

 Förankra riktlinje samt rutiner kring området nutrition i verksamheten. 

 Säkerställa att de boendes önskemål och behov av kost och näring enligt 

genomförandeplanen följs. 

 Planera för tillräcklig personalbemanning för de boendes behov vid måltider. 

 Hjälpmedel inköps som underlättar måltidsintag.  

 Ansvarar för att egenkontroller sker enligt livsmedelslagen. 
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 Upprätta rutiner för arbetssätt vid måltid exempelvis pedagogiska måltider och nattfasta. 

 Upprätta rutiner för samverkan och konsultation av legitimerad personal. 

4.6 Medicinsk ansvarig sjuksköterska, MAS 
MAS har ansvar för att säkerställa och följa upp kvaliteten och säkerheten i den kommunala hälso- 

och sjukvården samt inom omsorgen. 

4.7 Avdelningschef 
Har i uppdrag att genom kvalitetsledningssystemet fortlöpande styra, följa upp och utveckla samt 

dokumentera i verksamheten. 

4.8 Förvaltningschef 
Har i uppdrag att verkställa beslut och riktlinjer som nämnden antagit. 

4.9 Socialnämnden  
Har i uppdrag att besluta om riktlinje för kost och nutrition inom Socialförvaltningen som anger 

övergripande mål för kost och kosthantering samt ansvar för att det finns förutsättningar att följa 

riktlinjen. 

5 Garanti avseende mat och måltider samt värdegrund 
Måltiderna ska vara näringsrika, goda, omväxlande och anpassade efter den enskildes behov. 

Detta innebär att mat och måltider ska: 

 Anpassas efter individuellt behov och önskemål utifrån etiska, kulturella, religiösa och 

medicinska skäl och följa gällande näringsrekommendationer. 

 Ta vara på sinnen såsom doft, smak, utseende och konsistens. 

Måltiderna är ett viktigt verktyg för att förebygga och åtgärda undernäring. Detta innebär: 

 Tre huvudmål samt två till tre mellanmål fördelade över dagen. 

 Nattfasta ska vara kortare än 11 timmar. 

 Individuell nutrition måste tillgodoses som annan medicinsk behandling och därmed 

underkastas krav på utredning, diagnos, planerade åtgärder samt tid för uppföljning. 

Målsättning, åtgärder och uppföljning är helt beroende av vilka nutritionsproblem den 

enskilde har. 

Måltidsmiljön ska vara lugn och trivsam och maten ska vara trevligt serverad. Detta innebär att: 

 Måltidsmiljön är planerad så att den erbjuder lugn och rofylld måltidssituation 
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7 Uppföljning 
Uppföljning görs av MAS vid behov. 

 

8 Bilagor 
 Process 

 Checklista för patienter med risk för undernäring 

 Checklista biståndshandläggare 

 Vägledning vid bedömning av Mat och måltidsstöd 
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8.1 Process 
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8.2 Checklista för patienter med risk för undernäring 
Problem Mat och 

näring 

Omvårdnadsåtgä

rder  

Medicinska 

åtgärder 

Konsultation 

Matleda eller nedsatt 

aptit  

Tre mellanmål 

per dag 

Energitäthet 

frukost 

Energität kost 

och dryck 

Alternativ 

rätter/ 

önskekost 

Max 11 

timmars 

nattfasta 

Näringsdryck/ 

berikning 

Optimerad 

måltidsmiljö 

Optimal 

smärtlindring 

Entaral/ parenteral 

nutrition 

Läkemedelsgenom

gång 

Dietist 

Dålig munstatus 

 

 

 

 

Svampinfektion 

 

 

Blåsor i munnen 

 

 

Dålig tandstatus/ 

protes 

Extra sås 

Syrliga drycker 

 

 

 

Anpassad kost 

enligt 

patientens 

önskemål 

 

Kall mat/ 

anpassad kost 

enligt 

patientens 

önskemål 

 

Konsistensanpa

ssad kost 

Hjälp med 

tandborstning 

Munvård 

Flourbehandling 

Behandling av 

torre slemhinnor 

 

 

 

 

Hjälp med 

proteshygien 

Läkemedelsgenom

gång 

 

 

 

 

Behandling av 

svampinfektion 

 

Tandhygienist 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tandläkare 

Lukt - och 

smakförändringar  

Kall mat/ 

individanpassad 

kost 

Kryddor 

Anpassad 

måltidsmiljö 

  

Fysiska/ funktionella 

problem: 

- Sväljningsrelat

erade 

 

 

 

- Måltidsrelater

ade 

 

Konsistenanpas

sad kost, dryck 

 

 

 

Konsistenanpas

sad kost 

 

Ätstödjande 

åtgärder 

 

 

 

Anpassad 

sittställning 

Äthjälpmedel 

Matningshjälp/ 

hjälp i samband  

med måltiden 

 

Parenteral/ Enteral 

nutrition 

Måltidsobservation 

Logoped/ 

sväljningsundersök

ning 

Dietist 

 

Arbetsterapeut 

Sjukgymnast 
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Problem Mat och näring Omvårdnadsåtgärder Medicinska åtgärder Konsultation 

Illamående 

eller 

kräkningar  

Klara drycker 

Kall mat/ 

individanpassad 

kost 

Individanpassade 

måltidstider/ 

måltidsmiljö 

Utesluta smärta/ 

förstoppning 

Antimetika 

Läkemedelsgenomgång 

Vätsketerapi 

Dietist 

Obstipation Fiberrik kost 

Vätska 

Ökat fettintag 

Regelbundna 

toalettvanor 

Mobilisering 

Laxantia 

Läkemedelsgenomgång 

 

Diarré  Kostanpassning 

Vätskeersättning 

 Motorikhämmande 

läkemedel 

Läkemedelsgenomgång 

Vätsketerapi 

Dietist 

Psykosociala 

faktorer  

 Optimerad måltidsmiljö  Samtalsstöd 
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8.3 Måltidsglädje – Frågor biståndshandläggare 
Frågorna ska leda till tydliggörande om personens mat- och dryckesvanor. Det är viktigt att 

betona vid frågorna att du vill veta hur en typisk dag ser ut gällande personens dagliga intag 

av mat och dryck. Använd frågorna som utgångpunkt för diskussion: 

Resultat: Höga poäng= stort behov av hjälp.  Hur ska hjälpen ges? 

Skala för bedömning av självständighet: 

0: Klarar självständigt/behöver ingen hjälp 

1: Klarar det till viss del självständigt. Eventuellt finns behov av hjälp vid vissa moment. 

2: Har svårigheter att klara det självständigt. Behöver hjälp. 

3: Klarar inte av att själv utföra någon del. Behöver total hjälp 

 

Frågor: 

Hur planerar du dina inköp? 
0: Skriver själv inköpslista utan problem för samtliga mål och utifrån resurser i kylskåpet 

1: Skriver själv inköpslista men glömmer ibland/ofta varor jag behöver 

2: Hemtjänst eller anhörig skriver inköpslista och handlar åt mig. 

3: Hemtjänst eller anhörig skriver inköpslista åt mig då jag har svårt att bedöma vad som 

behövs 
 

Hur genomförs inköpen? 
0: Handlar all mat själv. 

1: Handlar lite själv. Hemtjänst/anhörig handlar övriga inköp. Fråga vad personen handlar 

själv? 

2: Handlar ingenting själv. Har behov av hjälp att handla. 

3: Glömmer ofta att handla/vad jag ska handla trots inköpslista. 

 

Hur genomförs inköpen? 
0: Utför själv inköpen 

1: Utför inköpen tillsammans med hemtjänst/anhörig. 

2: Hemtjänst/anhörig sköter inköpen helt och hållet 

 

Hur sker tillredning av måltiderna? 
0: Lagar alla måltider och mellanmål självständigt. 
1: Tillreder två mål mat och mellanmål om dagen självständigt. 
2: Tillreder ett mål mat och mellanmål om dagen självständigt. 
3: Hemtjänst/anhöriga tillreder maten. 
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Värmer du färdig mat/rester? 
0: Värmer maten själv och serverar. 
1: Värmer maten själv och serverar men med stor svårighet. 
2: Orkar inte alltid värma maten. 
3: Orkar inte värma någon mat alls, behöver hjälp med all tillredning. 

 

Har du matdistribution och vilka moment utför du på egen hand? 
0: Klarar öppna förpackningen, servera och äta självständigt. 

1: Klarar servera och äta själv men behöver hjälp att öppna förpackningen. 

2: Klarar äta själv men behöver hjälp med öppnande av förpackning och servering. 

3: Behöver hjälp med alla moment. 

 

Hur ofta har du matdistribution? 
0: 7 dagar per vecka 
1: 3-5 dagar per vecka 
2: 1-2 dagar per vecka 

 

Hur många måltider äter du per dag? 
0: Äter 3 huvudmål och två mellanmål. 

1: Äter 3 huvudmål men inga mellanmål. 

2: Äter 1 huvudmål och 1-3 mellanmål 

3: Äter inget huvudmål, bara 1-3 mellanmål 

 

Brukar du avstå från någon måltid, och vilken i så fall ? 
0: Aldrig 

1: Flera gånger varje vecka 

2: Dagligen 

 

Hur skulle du beskriva din aptit? 
0: Mycket god 

1: God 

2: Något nedsatt 

3: Mycket nedsatt 

 

Undviker du viss sorts mat? 
0: Äter nästan all sorts mat 

1: Undviker viss mat och det går bra 

2: Försöker undvika viss mat men det är svårt 
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Varför undviker du viss sorts mat?   
1: På grund av sjukdom eller tandbesvär 

2: Konsistensen på maten 

3: Förändrad smakupplevelse 

 

Undviker viss mat på grund av dess konsistens? 
0: Äter all mat, har inga svårigheter att tugga och svälja  

1: Kan tugga och svälja med har svårigheter att dela kött 

2: Har svårt att tugga och svälja helt kött 

3: Har svårigheter att svälja större matbitar oavsett vad 

 

Nattfasta: Hur lång tid är det mellan sista måltiden på kvällen och första på 

morgonen?  
0: Mindre än 10 timmar 

1: 10-13 timmar 

2: 13-15 timmar 

3: Mer än 15 timmar 

 

Hur många gånger äter du frukt och/eller grönsaker per dag? 
(T.ex. konserverade, färska, frysta eller i form av juice) 

0: 5 eller fler gånger per dag 

1: 3-4 gånger per dag 

2: 1-2 gånger per dag 

3: Färre än så 

 

Hur mycket vätska dricker du totalt och dagligen? 
0: Mer än 7 glas per dag 

1: 5-7 glas per dag 

2: 3-5 glas per dag 

3: Mindre än 3 glas per dag 

 

Kan du hälla upp och dricka självständigt? 
0: Klarar detta helt självständigt 

1: Behöver hjälp servera dryck 

2: Behöver hjälp att servera dryck och uppmuntras att dricka 

3: Behöver hjälp att servera dryck, uppmuntras att dricka och att föra det till munnen 
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Har din vikt förändrats de senaste 6 månaderna? 
0: Nej, den är stabil 

1: Vet inte om den förändrats 

2: Har ökat eller tappat vikt senaste tiden (veckor eller månader?)  

 

 

 

 

 


