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1 Inledning
Denna riktlinje utgar ifran foreskriften SOSFS 2014:10 déar Socialstyrelsen betonar hur viktigt arbetet
kring den enskildes nutrition ar.

Socialtjanstlagen (Sol), Halso- och sjukvardslagen (HSL) och Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 innehaller skrivningar om kvalitet. Verksamhetens kvalitet ska
systematiskt och fortlépande utvecklas och en viktig del i kvalitetsarbetet ar att férebygga fel och
brister.

| Sverige har vi en aldrande befolkning som kommer 6ka i takt med att medellivslangden 6kar och
halsoframjande insatser kan ge en langsiktig samhallspaverkan och dven forbattra den enskildes
livskvalité.

En viktig del for att uppleva livskvalité ar god och naringsrik kost. Naringsrik kost har stor betydelse
for den enskildes halsa och kan ocksa férebygga risker for sjukdomar och funktionsnedsattning. En av
de viktigaste atgarderna for att motverka undernaring ar att maten ar god och att den enskilde
upplever god kvalitet vid matsituationen. Det bidrar till att den enskilde ater och far i sig naring.

Kosthallningens kvaliteter baseras bland annat pa maltidsordning, livsmedelsval, ndringsinnehall och
hantering i hela kedjan fran inkdp och tillagning till konsumtion.

Riktlinjerna kring nutrition och kost ar en del av Socialférvaltningens kvalitetsarbete och utgér en
garanti for den enskilde, oavsett utforare eller driftsform. Detta avses darmed bade offentlig och
privat regi. Utifran riktlinjerna och den garanti som anges ar varje enhetschef ansvarig for att skapa
lokala rutiner som ar anpassade till sin verksamhet.

Vardgivaren ansvarar enligt Socialtjanstlagen, SoL(2001:453) och Halso- och sjukvardslagen, HSL
(1982:763), att omvardnaden ska vara av god kvalitet, vilket ocksa innefattar kosten.

Malsattningen med nutritionsbehandlingen ar individuell och bor alltid vara tydligt dokumenterad
nar atgarder 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 forbattra,
bevara eller lindra nar bot inte &r mojligt). Dialog med den enskilde och/ eller nirstaende &r av
storsta vikt ndr vardplanen upprattas.

Denna riktlinje har framkommit i samarbete med Kostenhetens chef, enhetschefer med ansvar for
matradet, sjukskoterskor, rehabiliteringsmedarbetare samt bistandshandlaggare.
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1.1 Definitioner av begrepp

Undernaring ett tillstand dér brist pa energi, protein eller andra
naringsamnen har orsakat matbara och ogynnsamma
forandringar i kroppens sammansattning eller av en
persons sjukdomforlopp

1.2 Syfte och mal
Syftet med riktlinjer for kost och nutrition inom Socialfoérvaltningen ar att framja en god livskvalité for
den enskilde som far stéd med kosthallningen.

2 Vem

Denna riktlinje galler fér medarbetare inom Socialférvaltningen i Klippans kommun.

2.1 Andra yrkesgrupper
Andra yrkesgrupper som lakare, dietist, logoped, tandhygienist och bistandshandlaggare kan gérna
samverka i utformandet av vardplan.

3 Hur

3.1 Patientmedverkan

Patientmedverkan ar en forutsattning genom hela processen. Sjukskoterskan forklarar och diskuterar
risker med och atgarder for att férhindra uppkomst av undernaring, i dialog med patienten och dess
narstaende. Det ar viktigt att vara lyhord for patientens individuella behov och 6nskemal, och det ar
viktigt att patienten medverkar i aktuella atgarder. Att patienten accepterar forebyggande och
behandlande atgarder ar en forutsattning for ett gott resultat.

3.2 Bedomning av risk for underndring
Beddmning av risk for undernaring baseras pa en sammanvagning av féljande indikatorer

o  Ofrivillig viktforlust — oavsett tidsférlopp och omfattning. Har du gatt ner i vikt?

e Atsvarigheter — till exempel aptitléshet, sviljnings — och tuggproblem, orkesléshet och
motoriska storningar.

e Undervikt — det vill sdga BMI under 20 om den enskilde ar under 70 ar, eller under 22 om den
enskilde ar over 70 ar.
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3.3 Beslutsstod
Beslutsstdd som anvdndas till riskbeddmning nutrition enligt Senior Alert:

o Short form Mini Nutritional Assessment (SF MNA)
Denna matning utgar ifran en helhetssyn av den enskilda, bada fysisk och psykiskt.

e Vikt
Viktforlust kan skattas fran anamnestiska uppgifter, eller sakrare fran upprepade vagningar
over tid.

e Body Mass Index (BMI)
For att fa en meningsfull bedomning av vikten hos den enskilda, maste man satta vikten i
relation till langden, vilket gérs med BMI.

For att fa en helhetsbild av patientens nutritionsproblem kan man ocksa behéva goéra

e Analys av matintag med mat och vatskeregistrering

e Maltidsobservationer

e Naringsvardesberdkning

e En berdkning av energiomsattning och kroppssammansattning

Se | ank " Naring foér god vard och omsorg”

3.4 Bakomliggande orsaker till undernaring
Forekomst av riskindikator ar tillrackligt for att en utredning ska pa borjas, dar man ser pa
bakomliggande orsaker till undernaring. Dessa kan exempelvis vara:

e Bakomliggande sjukdom

e Alder

e Mag- tarm besvar

e Behandling, till exempel stralning, cytostatika

e Medicinering

e Munstatus och tandstatus

e Svarigheter att svilja

e Funktionella svarigheter att ata

e Sociala och kulturella faktorer

e Multipel fododmnesallergi eller fédodamnesoverkanslighet.
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3.5 Grundlaggande principer for nutritionsbehandling

Nutritionsbehandling
|

| l

Kostbehandling Artificiell nutrition
|
| |
A
Oral nutrition A Enteral Parenteral
Kosttillagg Nutrition nutrition
Naringsdrycker l
Vitamin - & mineral .
supplering Sondnaring

Livsmedelsval
Maltidsordning

—»| Matlagningsmetoder
Atstédjande dtgarder

Specialkost
Kostanpassning

» Berikad kost
Konsistensanpassning m.m.

3.6 Aldrande och niringsrelaterad problematik, att forebygga

Med aldern okar risken for undernéaring. Personens funktionsférmaga forsamras pa grund av nedsatt
muskelmassa och muskelfunktion, det vill sdga sarkopeni. Aptiten minskar pa grund av andrad balans
i aptit- och mattnadsregleringen.

Traning och bra mat dr nédvandigt for att dldre personer ska halla en halsosam livsstil. Metabolismen
hos aldre skiljer sig fran medelalders och yngre personer, och darfér behover halso- och sjukvarden
ge naringsrekommendationer och kostrad individuellt och utifran naringsrekommendationer for
aldern.

3.7 Maltidsmiljo

En positiv maltidsupplevelse ar kopplad till maltidsmiljon och har positiva effekter pa den enskildes
energiintag, vikt, nutritionsstatus, funktionsformaga samt valbefinnande. Maltidsupplevelsen ar
féorbunden med bl.a. social situation och sillskap under méltiden. Aven matens doft, smak, farg, form
och konsistens samt rummets och dukningens utformning paverkar maltidsupplevelsen.
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3.8 Maltidsordning
For att den enskilde skall tillgodogora sig sin energi — och naringsbehov ar det viktigt med en

fordelning av maltiderna.

Antalet mattillfdllen per dag bor vara 6 stycken. Vid behov bor ocksa nattmal eller tidigt morgonmal
serveras. Cirka 30 % av dagens totala energiintag skall komma fran mellanmalen och de bér ses som
en viktig energikalla:

Maltidsordning | Tider Rek. Energi- | Svenska Allmdn kost | Energi- och
fordelning narings for sjuka proteinrik
(%) rekommen- kost
dationer
Morgonmal Vid
onskemal/
behov
Frukost 07:00-09:00 15-25% 20% 20% 15%
Mellanmal 10:00-11:30 5-10% 10% 10% 15%
Middag 12:00-13:30 20-30% 25% 25% 20%
Mellanmal 14:30-15:00 5-10% 10% 15% 15%
Kvallsmal 17:00-18:30 20-25% 25% 20% 20%
Mellanmal 20:00-21:30 10-20% 10% 10% 15%
Nattmal Vid
onskemal/
behov

3.9 Specialkost

Nar kosten ingar som behandlingsform vid sjukdom &r det viktigt att bestallningen utgar ifran
dokumenterad diagnos och ordination fran ldkare. Exempel pa specialkost ar glutenfri kost,
lactosreducerad kost samt kost vid fédoamnesallergi.

Alla former av avvikande kost skall ordineras av sjukskoterska, lakare eller dietist.

3.9.1 Naturliga berikningsprodukter
Detta ar vanliga livsmedel som kan anvéndas for att 6ka energi och naringsvardet i maten.
Exempelvis: gradde, fet yoghurt, graddfil, keso och glass med hog fetthalt.

Lattprodukter &r inte lampliga.

3.9.2 Kosttillagg
Dessa ar ett komplement nar den vanliga maten inte racker till for att tillgodose den enskildes behov

av energi och naring.

Kosttillagg ordineras av sjukskoterska, lakare eller dietist.
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3.9 Interaktion mellan mat och likemedel

Kost kan paverka effekten av lakemedel och interaktionen bestar oftast i att kosten minskar eller
Okar upptaget av vissa lakemedel i mag-tarm kanalen eller att vissa amnen i kosten paverkar
nedbrytning av lakemedel i levern.

3.10 Mat och niring i livets slutskede

Det tillhor det naturliga doende att den enskildes intag av mat och dryck successivt minskar och till
slut upphor helt. Detta behéver inte vara forenat med att den enskilde upplever obehag i form av
hunger eller torst. Det ar viktigt att ldkare och 6vrig vardpersonal forklarar bade for den enskilde och
dess anhoriga att kroppen i livets slutskede har begransat formaga att metabolisera naring och att
tillforsel av fett och proteiner kan leda till ilamaende eller andra obehag. Det finns ocksa en stor risk
for att tillford vatska kan leda till 6vervatskning och andnéd.

4 Ansvar

Som livsmedelforetagare ansvarar Socialférvaltningen for att verksamheten foljer
livsmedelslagstiftningen och nar malen om séker livsmedelshantering. For att kunna garantera att
maten och maltiderna har god kvalitet ar det viktigt att det finns ett tydligt ansvars- och
arbetsfordelning.

4.1 Omvardnadspersonal
Har i uppdrag att:

e Servera maten pa ett trevligt och aptitligt satt.

o Maltidsmiljon bor vara lugn och avskild.

e P3d boende bér matsalen vara mojlig att méblera pa flera satt utifran behov.

o Ge stdd till boende vid behov att ldagga upp maten, skara eller dela den etc.

e Visa den boende stor respekt och hdnsyn vid matsituationen.

e Tillgodose den enskildes 6nskemal och behov angaende kost enligt genomforandeplanen.
e Folja BMI och viktkurva enligt rutiner och ordination.

e Gora riskbedomningar och vidta atgarder.

e Samverka med 6vrig personal att atgarder utifran riskbedémning foljs.

e Vid problem i matsituationen ta kontakt med sjukskoterska eller enhetschef.

o Bestalla maltider frdn maltidsleverantoren utifran den enskildes behov och 6nskemal.
e  Folja rutiner utifran livsmedelsverkets egenkontroller vid livsmedelsansvar.

e Folja rutin angaende att begransa nattfastan till < 11 tim.

Se checklista for patienter med risk for undernaring
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4.2 Bistandshandlaggare
Ar ansvarig for att:

e | utredning kartlagga och upptacka behov kring aspekter som berér nutrition, mat och
maltider.

Se Checklistslaltidsgladje— For bstandshandlaggare

4.3 Sjukskoterska
Har i uppdrag att utifran omradet nutrition att:

e GoOra riskbedémningar och vidta atgérder utifran kvalitetsregister Senior Alert.

e Samverka i teamet runt den enskilde sa att dtgarder utifran riskbedémningen féljs.
e Uppratta vardplaner samt folja den, vidta atgarder och utvardera.

e Ordinera kost, berikningsatgard samt naringsdryck, fortjockningsmedel.

e Kontakta ldkare vid behov.

e Kontakta dietist vid behov.

e Kontakta logopedi vid behov.

e Ansvara for att ordinerad atgard genomfors.

e Handleda och utbilda personal i arbetsrutiner kring maltiden.

e Ordinera pedagogisk maltid, samt utvardera.

Se rutin " RiskbeAddtemni’n gs iméranifat gitn sS eprai or
Se checklista for patienter med risk for undernaring

4.4 Arbetsterapeut/ Sjukgymnast
Har i uppdrag utifran omradet nutrition att:

e Samverka i teamet kring den enskilde sa att atgarder utifran riskbedémningen féljs.
e Gora bedémningar angaende sittstallning vid maltid.

e Handleda personal i ett rehabiliterande synsatt.

o Ge forslag till 4t- hjalpmedel for 6kad sjalvstandighet.

e Ordinera dynor for att sitta bekvdamt och férebygga tryckskador.

e Handleda personal i ergonomi vid matsituationen.

4.5 Enhetschef
Har i uppdrag att:

e  Forankra riktlinje samt rutiner kring omradet nutrition i verksamheten.

e Sikerstélla att de boendes 6nskemal och behov av kost och naring enligt
genomférandeplanen foljs.

e Planera for tillracklig personalbemanning fér de boendes behov vid maltider.

e Hjdlpmedel inkdps som underlattar maltidsintag.

e Ansvarar for att egenkontroller sker enligt livsmedelslagen.

10
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e Uppratta rutiner for arbetssatt vid maltid exempelvis pedagogiska maltider och nattfasta.
e Uppratta rutiner for samverkan och konsultation av legitimerad personal.

4.6 Medicinsk ansvarig sjukskoterska, MAS
MAS har ansvar for att sdkerstalla och folja upp kvaliteten och sdkerheten i den kommunala halso-
och sjukvarden samt inom omsorgen.

4.7 Avdelningschef
Har i uppdrag att genom kvalitetsledningssystemet fortldpande styra, folja upp och utveckla samt
dokumentera i verksamheten.

4.8 Forvaltningschef
Har i uppdrag att verkstalla beslut och riktlinjer som namnden antagit.

4.9 Socialnamnden

Har i uppdrag att besluta om riktlinje fér kost och nutrition inom Socialforvaltningen som anger
Overgripande mal for kost och kosthantering samt ansvar for att det finns forutsattningar att folja
riktlinjen.

5 Garanti avseende mat och maltider samt virdegrund

Maltiderna ska vara naringsrika, goda, omvéaxlande och anpassade efter den enskildes behov.
Detta innebar att mat och maltider ska:

e Anpassas efter individuellt behov och 6nskemal utifran etiska, kulturella, religiésa och
medicinska skal och folja gallande naringsrekommendationer.
e Tavara pa sinnen sasom doft, smak, utseende och konsistens.

Maltiderna ar ett viktigt verktyg for att forebygga och atgarda undernéring. Detta innebar:

e Tre huvudmal samt tva till tre mellanmal fordelade 6ver dagen.

e Nattfasta ska vara kortare an 11 timmar.

e Individuell nutrition maste tillgodoses som annan medicinsk behandling och darmed
underkastas krav pa utredning, diagnos, planerade atgarder samt tid for uppféljning.
Malsattning, atgarder och uppféljning ar helt beroende av vilka nutritionsproblem den
enskilde har.

Maltidsmiljon ska vara lugn och trivsam och maten ska vara trevligt serverad. Detta innebér att:

e  Maltidsmiljon ar planerad sa att den erbjuder lugn och rofylld maltidssituation

11
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Uppféljning gors av MAS vid behov.
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Checklista for patienter med risk for undernaring
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Vagledning vid bedémning av Mat och maltidsstod
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8.1 Process

~ Riskbeddmning/ nutritionsscreening
»  Ofrivillig viktforiust
: + Atsvarigheter
"= Undervikt enligt BMI

T, \
Forekomst av en eller flera £

riskfaktorer: Patient med risk

Ingen férekomst av
for underndring riskfaktor

e ¢ T Ve -
( \ individuell vardplan fér
Utredning, bl.a. nutrition
. mal P .

» Atsvarigheter
* Medicinsk * Uppfoljnings- intervall Ordination av
problematik ¢ kost

+ Maltidssituation

Beddmning av - - -
* Energi och /" Ordination av
vitskebhehov behandling
) Kost,
\ i Artificiell nutrition
At stodjande atgarder
Individuella rad

Uppfoljning och utvardering

Efter Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

13
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8.2 Checklista for patienter med risk for underndring

Svampinfektion

Anpassad kost

Flourbehandling
Behandling av
torre slemhinnor

Problem Mat och Omvardnadsatga | Medicinska Konsultation
naring rder atgarder
Matleda eller nedsatt Tre mellanmal Optimerad Optimal Dietist
aptit per dag maltidsmiljo smartlindring
Energitathet Entaral/ parenteral
frukost nutrition
Energitat kost Lakemedelsgenom
och dryck gang
Alternativ
rétter/
Onskekost
Max 11
timmars
nattfasta
Naringsdryck/
berikning
Dalig munstatus Extra sas Hjélp med L&kemedelsgenom | Tandhygienist
Syrliga drycker | tandborstning gang
Munvard

Matningshjélp/
hjalp i samband
med maltiden

enligt Behandling av
patientens svampinfektion
Blasor i munnen onskemal
Kall mat/ Hjélp med
Dalig tandstatus/ anpassad kost proteshygien Tandlakare
protes enligt
patientens
onskemal
Konsistensanpa
ssad kost
Lukt - och Kall mat/ Anpassad
smakférandringar individanpassad | maltidsmiljo
kost
Kryddor
Fysiska/ funktionella Maltidsobservation
problem: Konsistenanpas | Atstodjande Parenteral/ Enteral | Logoped/
- Sviéljningsrelat | sad kost, dryck | atgarder nutrition svéljningsundersok
erade ning
Dietist
Konsistenanpas | Anpassad Arbetsterapeut
- Maltidsrelater | sad kost sittstéllning Sjukgymnast
ade Athjalpmedel

14
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Problem Mat och néring Omvardnadsatgarder | Medicinska atgarder Konsultation
lllamé&ende Klara drycker Individanpassade Antimetika Dietist
eller Kall mat/ maltidstider/ Lakemedelsgenomgang
krakningar individanpassad maltidsmiljo Vatsketerapi
kost Utesluta smarta/
forstoppning
Obstipation Fiberrik kost Regelbundna Laxantia
Vitska toalettvanor Lakemedelsgenomgang
Okat fettintag Mobilisering
Diarré Kostanpassning Motorikhdmmande Dietist
Vatskeerséattning lakemedel
Lakemedelsgenomgéang
Vatsketerapi
Psykosociala Optimerad maltidsmiljo Samtalsstod
faktorer

15
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8.3 Maltidsglddje - Fragor bistaindshandléiggare

Fragorna ska leda till tydliggorande om personens mat- och dryckesvanor. Det &r viktigt att
betona vid fragorna att du vill veta hur en typisk dag ser ut gallande personens dagliga intag
av mat och dryck. Anvand fragorna som utgangpunkt for diskussion:

Resultat: Hoga poéng= stort behov av hjalp. Hur ska hjalpen ges?
Skala fér bedémning av sjélvstindighet:

0: Klarar sjalvstandigt/behover ingen hjalp

1: Klarar det till viss del sjalvstandigt. Eventuellt finns behov av hjalp vid vissa moment.
2: Har svarigheter att klara det sjalvstandigt. Behdver hjalp.

3: Klarar inte av att sjalv utféra nagon del. Behdver total hjalp

Fragor:

Hur planerar du dina inkop?

0: Skriver sjélv inkopslista utan problem for samtliga mal och utifran resurser i kylskapet
1: Skriver sjalv inkdpslista men glommer ibland/ofta varor jag behdver

2: Hemtjanst eller anhorig skriver inkdpslista och handlar at mig.

3: Hemtjanst eller anhorig skriver inkopslista at mig da jag har svart att bedoma vad som
behdvs

Hur genomfors inképen?

0: Handlar all mat sjalv.

1: Handlar lite sjalv. Hemtjanst/anhorig handlar 6vriga inkop. Fraga vad personen handlar
sjalv?

2: Handlar ingenting sjalv. Har behov av hjalp att handla.

3: Glémmer ofta att handla/vad jag ska handla trots inkdpslista.

Hur genomfors inképen?

0: Utfor sjalv inkdpen

1: Utfor inkdpen tillsammans med hemtjénst/anhorig.
2: Hemtjanst/anhorig skoter inkdpen helt och hallet

Hur sker tillredning av maltiderna?

0: Lagar alla maltider och mellanmal sjalvstandigt.

1: Tillreder tvd mal mat och mellanmal om dagen sjélvstandigt.
2: Tillreder ett mal mat och mellanmal om dagen sjalvstandigt.
3: Hemtjénst/anhdriga tillreder maten.
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Varmer du fardig mat/rester?

0: Varmer maten sjélv och serverar.

1: Varmer maten sjélv och serverar men med stor svarighet.

2: Orkar inte alltid varma maten.

3: Orkar inte varma ndgon mat alls, behover hjalp med all tillredning.

Har du matdistribution och vilka moment utfér du pa egen hand?

0: Klarar 6ppna forpackningen, servera och &ta sjalvstandigt.

1: Klarar servera och &ta sjalv men behdver hjalp att 6ppna forpackningen.

2: Klarar dta sjalv men behover hjalp med 6ppnande av forpackning och servering.
3: Behdver hjéalp 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 manga maltider ater du per dag?
0: Ater 3 huvudmal och tva mellanmal.

1: Ater 3 huvudmal men inga mellanmal.

2: Ater 1 huvudmal och 1-3 mellanmal

3: Ater inget huvudmal, bara 1-3 mellanmal

Brukar du avsta fran ndgon maltid, och vilken i sa fall ?
0: Aldrig

1: Flera ganger varje vecka

2: Dagligen

Hur skulle du beskriva din aptit?
0: Mycket god

1: God

2: Nagot nedsatt

3: Mycket nedsatt

Undviker du viss sorts mat?

0: Ater nastan all sorts mat
1: Undviker viss mat och det gar bra
2: Forsoker undvika viss mat men det ar svart
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Varfor undviker du viss sorts mat?
1: Pa grund av sjukdom eller tandbesvar
2: Konsistensen pa maten

3: Foréandrad smakupplevelse

Undviker viss mat pa grund av dess konsistens?
0: Ater all mat, har inga svarigheter att tugga och svilja
1: Kan tugga och svalja med har svarigheter att dela kott
2: Har svart att tugga och svélja helt kott

3: Har svarigheter att svélja stérre matbitar oavsett vad

Nattfasta: Hur lang tid dar det mellan sista maltiden pa kvallen och forsta pa

morgonen?

0: Mindre &n 10 timmar
1: 10-13 timmar

2: 13-15 timmar

3: Mer an 15 timmar

Hur manga ganger ater du frukt och/eller gronsaker per dag?
(T.ex. konserverade, farska, frysta eller i form av juice)

0: 5 eller fler ganger per dag

1: 3-4 ganger per dag

2: 1-2 ganger per dag

3: Férre dn sa

Hur mycket vatska dricker du totalt och dagligen?
0: Mer &n 7 glas per dag

1: 5-7 glas per dag

2: 3-5 glas per dag

3: Mindre &n 3 glas per dag

Kan du halla upp och dricka sjalvstandigt?

0: Klarar detta helt sjalvstandigt

1: Behover hjalp servera dryck

2: Behover hjélp att servera dryck och uppmuntras att dricka

3: Behover hjélp att servera dryck, uppmuntras att dricka och att fora det till munnen
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Har din vikt forandrats de senaste 6 manaderna?

0: Nej, den ar stabil
1: Vet inte om den forandrats
2: Har okat eller tappat vikt senaste tiden (veckor eller manader?)
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