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BAKGRUND

God hilsa och livskvalitet forutsitter ett gott ndringstillstdnd. Darfor dr kosten ett viktigt
redskap for att forebygga sjukdom och bevara hilsa. Med stigande &lder okar risken for
sjukdom och/eller funktionshinder. Kroppens formaga att tillgodogora sig energi och néring
minskar samtidigt som formagan att dta och aptiten kan avta. Detta innebér att dldre utgor en
riskgrupp for utveckling av underniiring. Aven om energiintaget minskar med aldern s tillhor
inte underndring det naturliga &ldrandet. For den som drabbas av underndring forsdmras
kroppens immunforsvar och risken for komplikationer sdsom infektioner och trycksar 6kar
och rehabiliteringen forsvaras, muskelmassan minskar och ddrmed den funktionella forméagan.
Foljden blir ett minskat vélbefinnande, en 6kad vardtyngd och en minskad livskvalitet. Vanlig
mat ar den viktigaste och bdsta energi- och néringskéllan och utgor grunden for
nutritionsbehandling. Darmed &r nutritionsbehandling en stor del av den medicinska
behandlingen och omvéardnaden. Brukarens nutrition skall betraktas pa samma sétt som annan
medicinsk behandling och samma krav skall stéllas pé utredning, diagnos, behandling,
uppfoljning och dokumentation (Socialstyrelsen, SoS rapport 2000:11, lénk till
socialstyrelsen, se bilaga 1). Tydliga rutiner och en klar ansvarsférdelning mellan olika
yrkesgrupper behovs for att sékerstélla ett gott nutritionsomhéndertagande.

SYFTE

Detta dokument ar framtaget i syfte att:

e Skapa enhetliga riktlinjer som kan underlatta for verksamheten att bibehélla en hog
kvalitet i kosten och nutritionsomhindertagande.

e Klargora ansvarsfordelningen mellan olika yrkeskategorier.

e Utgora ett styrmedel 1 malarbete, uppfoljning och utvérdering av verksamheten.

MAL

1. Brukarna har en néringstillforsel som &r anpassad till individens behov och
sjukdomstillstand.

2. Alla brukare erbjuds en god méltidsordning.

3. Brukarna erbjuds omvixlande maltider och en ur niringssynpunkt riktig sammansatt kost
av god kvalitet.

4. Maltiderna serveras i en stimulerande och trivsam miljo.

5. All personal jobbar for att forebygga undernéring och felniring (malnutrition) bland
brukarna.

6. All personal har uppnétt kunskap om kosten och dirmed kdnner engagemang for maten,
maéltiden och niringens betydelse for hélsan.

7. All personal kénner till sina respektive ansvarsomraden.
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Effektmal
Inga undernérda eller felndrda brukare inom dldreomsorgen och pd Korttidsenheten.

For att ovanstdaende mal skall uppfyllas kréivs att:

brukarens nutrition betraktas pa samma sétt som annan medicinsk behandling och samma
krav stdllas pa utredning, diagnos, behandlingsplanering, uppfdljning och dokumentation
(Socialstyrelsen, SoS rapport 2000:11).

rutiner finns for bedomning av néringstillstdnd, utredning, nutritionsbehandling,
uppfoljning, dokumentation och vidarerapportering.

personal har forutsattningar for att bedriva nutritionsarbete.

all personal som medverkar i ndgon del av kostkedjan har tillrackliga kunskaper och vid
behov fa stdd och handledning om hur brukarnas nutritionella behov tillgodoses.

en tydlig och kénd ansvarsfordelning finns nér det géller nutritionsomhéndertagande.
samtliga yrkesgrupper dr engagerade och samarbetar kring kost- och nutritionsfrigor.

det finns ett system for att utvdrdera och f6lja upp verksamheten inom kost- och
nutritionsomrédet.
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ANSVARSFORDELNING

Nutritionsarbetet ér ett teamarbete som maste inkludera all personal.

Brukare

e Utgdngspunkten &r att brukaren har ett eget ansvar for att sjélv tillgodose sitt behov av
ndring. Brukaren skall ha mgjlighet att paverka och ha inflytande pa sin kost. I de fall
brukaren inte sjédlv kan ta ansvar for hela eller delar av sin néringstillférsel har kommunen
ett ansvar for att behovet tillgodoses.

Vérd- och omsorgsnimnd
e tar beslut om kostriktlinjerna for verksamhetens kvalitet.

Forvaltningschef
o tillika verksamhetschef enligt HSL § 29, har det 6vergripande ansvaret for vard- och
omsorgsforvaltningen.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

e har ett Overgripande ansvar enligt hdlso- och sjukvérdslagen § 24 och enligt Férordningen
om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvardens omrade (1998:1513).

e har ansvaret for kvalitet och sdkerhet i den verksamhet som kommunen bedriver.

Avdelningschef
e har det dvergripande ansvaret for vard och omsorg inom respektive enhet.
e ansvarar fOr att verksamheten har de redskap som krévs for att bedriva nutritionsarbete.

Verksamhetschef for kok

ansvarar for att:

e kostriktlinjerna dr vl kidnd och anvénds av personalen i den egna verksamheten.

e matsedelsplanering och att tillagning av maten gors enligt gidllande rekommendationer och
kvalitetskrav for ndringsinnehall och tidpunkt for servering.

e cgenkontrollprogram finns for att forebygga hélsorisker t.ex. att réitt temperatur halls pa
maten och hygienen skots (lénk till kontrollprogram, se bilaga 1).

e kokspersonalen har kompetens som krévs.

e att sammankalla kostombudstraffar minst en gang per halvar.

e kontinuerligt sprida ut nyheter och 6vrig information inom kost och nutrition till
kostombud eller annan berérd personal.

e ta fram lampligt sortiment av kosttilldgg och berikningar som skall finnas att bestélla 1
samtliga kok.

o fortlopande styra, f6lja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten pa maten for att na
malen (se bilaga 2).

o kostriktlinjerna utvérderas och att kostpairmen uppdateras.
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Verksamhetschef

ansvarar for att:

e kostriktlinjerna &r vél kdnd och anvinds av personalen i den egna verksamheten.

e personalen har kompetens samt att kompetensutveckling sker i enlighet med
verksamhetens krav.

¢ (inom dldreomsorg/Korttidsenheten) det finns kostombud och att méjliggora for
kostombuden att utfora sina uppdrag.

e (inom dldreomsorg/Korttidsenheten) egenkontrollprogrammet efterlevs i den egna
verksamheten.

o fortlopande styra, f6lja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten pa nutritionsarbetet for
att nd malen (se bilaga 2).

Omsorgspersonal (exklusive stod- och servicepersonal)

ansvarar for att:

o f6lja riktlinjer avseende kosten, maltidsordning och maltidsmiljo.

e Vid upprittande av genomforandeplan skall kontaktpersonen ta reda pd och dokumentera
brukarens mat- och méltidsvanor samt se till att matningar for nutritionsbeddmning utfors
dvs. vikt, langd, utrdkning av BMI och eventuellt viktforlust samt notera eventuella
atsvarigheter enligt rutin. (detta géller ej for hemtjénsten)

e uppmirksamma fordandringar eller avvikande beteende hos brukaren, t.ex. viktforandring,
fordndring 1 mat- och vitskeintag, matsméltningsproblem, tugg- och sviljproblem, och
rapportera detta till omvardnadsansvarig sjukskoterska samt vid behov kontakta t.ex.
lakare, arbetsterapeut, logoped, bistindsbeddmare och nérstdende. For brukare 1 ordinért
boende som inte har hemsjukvard skall omsorgspersonalen uppmana eller hjdlpa brukaren
att uppsoka vardcentral.

e regelbundna viktkontroller gors enligt rekommendation.

e Dbestilla och servera individuellt anpassad mat och dryck och f6lja ordinerad
nutritionsbehandling.

o f0lja egenkontrollprogrammet for att forebygga hilsorisker t.ex. att rétt temperatur halls
pa maten och hygienen skots.

Stod- och servicepersonal
e noterar om matvaror star oanvianda hemma hos brukaren och for detta vidare till
kontaktperson eller kostombud.

Omvirdnadsansvarig sjukskoterska (OAS)

o skall identifiera orsaken till problem med mat- och vétskeintag samt viktforandringar,
dokumentera néringsstillstind och uppritta individuell vardplan {for nutrition.

e ansvarar for att ta de kontakter som kan behdvas t.ex. ldkare, dietist (sjukhusanknuten),
arbetsterapeut, logoped, bistdindsbeddmare och nérstdende.

e Laénk till det avtal som avgransar vad som dr regionens respektive kommunens
hélsosjukvardsansvar, se bilaga 1.

[ ]

Kostombud

o skall delta vid kostombudstraffar och i utbildning inom omrédet.

e skall sprida kunskap och information till 6vrig omsorgspersonal.

e ansvarar fOr att forvara och halla kostparmen aktuell samt informera nyanstalld personal
om kost- och nutritionsrutiner pé arbetsplatsen.

e ansvar for rutiner enligt egenkontroll-programmet.
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Kokspersonal

e ansvarar for att tillhandahalla bestilld kost och konsistens enligt faststilld kvalitet.

e skall f6lja de rekommendationer och krav géllande matsedelsplanering, maltidernas
innehall

e skall folja egenkontrollprogrammet for att forebygga hélsorisker t.ex. att réitt temperatur
hélls och hygienen skots.

Bistandshandliggare

o fattar beslut om bistand enligt socialtjanstlagen. Detta kan omfatta t.ex. matdistribution,
ink6p och stod vid olika matsituationer.

e informerar brukare vid bistdndsbedomning om nutritionsbeddmning och vid samtycke
med brukaren ldggs en anteckning till omsorgspersonalen att detta skall utforas.

Logoped

e kan bedoma sviljsvarigheter och ge rad och atgirdsforslag om t.ex. kostanpassning och
kroppspositionering och pa sé sitt forbattra brukarens férméga att éta.

¢ kan behandla funktionsnedsittningar for att forbéttra formaga for matintag.

Arbetsterapeut
e kan forbattra brukarens sittstdllning i samband med maéltid och pd sé sdtt gynna
matintaget.

e kan ge rad om lampliga hjdlpmedel for att underlitta dtandet och ddrmed ocksa bidra till
bittre matintag.

e kan behandla funktionsnedséttningar for att forbattra formaga for matintag.

Sjukgymnast

e kan ge rad som framjar brukarens formaga till fysisk aktivitet och pa sa sitt 6ka aptiten
och hungerskénslorna.

¢ kan behandla funktionsnedséttningar for att forbéttra formaga for matintag.

Lakare
e Kommunens hélso- och sjukvardsansvar omfattar ej ldkarinsatser. Vistra
Gotalandsregionen har ansvaret for samtliga lakarinsatser.



Senast uppdatering 2008-10-22

KVALITETSKRAV

Kvalitetskrav

e gillande kost har utarbetats for att tydliggora vad som krévs for en god kosthéllning till
vardbehdvande brukare med sjukdom och/eller funktionshinder.

e baseras pa gillande lagar och rekommendationer och ir i forsta hand avsedda att anvédndas
vid planering av matsedlar, inkdp av livsmedel och tillagning av maltider inom
dldreomsorgen och pé Korttidsenheten.

e anger vad kommunens verksamheter bor tillhandahélla vid olika maltider.

e utgir ifrdn heldygnskoster, vissa delar ar ocksé vigledande for personal inom hemtjénst.

e skall anvidndas som vigledning och grund for utbildning till personal.

Niringsrekommendation

Statens livsmedelsverk ger ut svenska naringsrekommendationer (SNR). Dessa ger ett
underlag for planering av en kost som &r s& sammansatt att den:

- tillfredsstéller de priméra naringsbehoven, dvs. tillgodoser individens fysiologiska behov.
- ger forutséttningar for god hélsa och minskar risken for kostrelaterade sjukdomar.

SNR giller for grupper av friska ménniskor med lag fysisk aktivitet, och innebir inte ndgra
rekommendationer for individer med speciella sjukdomar eller for personer som av andra skil
har speciella krav pa kosten. For sjuka individer giller istéllet ESS-gruppens (expertgruppen
for samordning av sjukhuskoster) rekommendationer vilket beskrivs i Mat och néring inom
vard och omsorg, Livsmedelsverket 2003. For brukare inom kommunens dldreomsorg och pa
Korttidsenheten dr det framst aktuellt med A-kost (allmén kost for sjuka) samt E-kost (energi-
och proteinrik kost).

Energibehov

For att uppratthélla kroppsvikten krévs balans mellan energidtgéng och intag av energi

(kcal). Behovet av energi uppgér schablonmissigt till 30 kcal per kg kroppsvikt/dygn. For
kroppsvikterna 50-80 kg motsvarar detta 1 500-2 400 kcal/dygn. Vid hog fysisk aktivitet samt
vid rehabilitering och ateruppbyggnad ar energibehovet forhajt.

Energi- och niringsinnehall
Det finns tva typer av grundkoster som skall tillhandahéllas. Méltider vars energiinnehéll och
néringstéthet dr enligt géllande ESS-gruppens nédringsrekommendationer.

A-Kost — allméin Kost for sjuka
Ar huvudgrundkosten for de flesta inom kommunens dldreomsorg och pé Korttidsenheten. I
tabell 1 visar reckommendation av de energigivande niringsdmnena av det totala energiintaget

per dygn.

E-kost — energi- och proteinrik kost

E-kost anvinds till brukare som bedémts vara undernirda eller som 16per risk att utveckla
undernéring pa grund av ofrivillig viktforlust och/eller undervikt (BMI < 22), har délig aptit
eller andra dtsvarigheter. I tabell 1 visar rekommendation av de energigivande ndringsdmnena
av det totala energiintaget per dygn.
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Vitaminer och mineralimnen

Generellt skall maten ha hog néringstéthet, dvs. mdngden niringsdmnen per energienhet bor
vara stor. Detta dr av storsta vikt for de individer som har ett 1agt energibehov (< 1700 kcal/7
MJ), vilket ménga dldre ménniskor har. Rekommendationerna for vitaminer och
mineraldmnen foljer de svenska nédringsrekommendationerna for vuxna (se tabell 1) med
undantag for D-vitamin (10 pg/dag for dldre). Det ér viktigt att ta i beakt for de dldre som inte
kommer ut i dagsljus da det dr nést intill omdjligt att med kosten fa i sig den rekommenderade
mangden, utan dessa individer behover ett extra tillskott av D-vitamin.

Kostfiber

Maten bor innehélla ca 12 g kostfiber per 1 000 kcal/4,2 MJ i SNR-kosten och mindre
mangder 1 A- och E-kosten (se tabell 1). Midngden kostfiber méaste anpassas till en realistisk
niva och vara volymanpassad till kosten. Viktigt att tinka pd ar att kostfiber maste
kompletteras med rikligt med vétska.

Tabell 1. Energi- och nédringsinnehall 1 A-kost och E-kost enligt ESS-gruppens

rekommendation.

Néringsimnen A-Kkost E-kost
Fett 35-40 E% 40 - 50 E%
Kolhydrater 40-50E% 25-45E%
Protein 15-20E% 15-25E%
Vitaminer Enligt SNR Enligt SNR
Mineraler Enligt SNR Enligt SNR
Kostfiber Lagre 4n SNR Lagre 4n SNR

Energinivan skall grunda sig pd 9 MJ (2150 kcal)

Kosttyper vid olika sjukdomstillstind och funktionsnedséttning

Har ar kravet pa den som ansvarar for matproduktionen att de inom sitt utbud har mojlighet
att servera den mat som den individuella matgésten kraver relaterad till sina sjukdomar eller
funktionsnedsittning. Konsistensanpassning eller specialkost medfor inga extra kostnader for
brukaren och skall kunna erbjudas i bade A-kost och E-kost.

Konsistensanpassning

Brukare med tugg- och svéljsvarigheter eller andra rorelsehinder behdver ofta mat med
fordandrad konsistens. Konsistensen av maten skall ges efter individuell medicinsk beddmning
och ordination. Varje brukare skall &ven ha mdjlighet att sjilv vélja vilken konsistens pa
maten som man vill ha. Konsistenserna skall kunna beredas vid alla typer av koster.

Foljande konsistenser skall kunna tillhandahéillas:
hel och delad

hackad

grov paté

timbal

gelé

flytande

tjockflytande

10
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Specialkoster

Specialkoster som anges i boken "Mat och niring inom véird och omsorg” (utgiven av
Livsmedelsverket, 2003), skall kunna tillhandahéllas. Specialkoster skall ges efter individuell
medicinsk bedémning och ordination.

Glutenfri kost

Laktosreducerad kost

Laktosfri kost

Proteinreducerad kost

Fettreducerad kost

Kost vid allergi och livsmedeldverkénslighet

Onskekost

Koken skall kunna leverera olika kombinationer av komponenter (huvudkomponenter,
bikomponenter, kosttilldgg) inom ramen av kokens sortiment, beroende pa individens behov
(sjukdom). Onskekost erbjuds efter individuella nskemal.

Vegetarisk kost

Olika typer av vegetarisk kost skall kunna tillhandahallas.
e Laktovegetarisk kost

e Laktoovovegetarisk kost

e Vegankost

Kost p.g.a. etniska, religiosa eller kulturella skdl
Till brukare som av etniska, religiosa eller kulturella skél inte kan &ta den mat som serveras
skall ett alternativ erbjudas.

SNR-kost — kost enligt svenska ndringsrekommendationer (till friska)
Ar en kost att betrakta som specialkost inom dldreomsorgen. Av det totala energiintaget per
dygn rekommenderas foljande fordelning i SNR-kosten av de energigivande niringsimnena:

Néringsimne SNR-kost
Fett 25-35 E%
Kolhydrater 50-60 E%
Protein 1020 E%

Enteral nutrition

Enteral nutrition (= sondmat) kan tillféras som enda nutritionskaélla eller som tilldgg till den
vanliga kosten nir inte individen formar att dta tillrackligt pa vanligt satt. Enteral nutrition
ordineras av lékare.

Kosttillagg

Kosttilldgg i form av t.ex. ndringsdrycker och berikningsprodukter skall ges efter individuell
medicinsk beddmning och ordination till de brukare som inte klarar av att fa i sig tillrackligt
av den vanliga maten. Det kan dven behdvas till dem som har ett 6kat energibehov p.g.a.
sjukdom eller stora energiforluster. For individer med dalig aptit och hotande viktnedgang kan
dessa tillskott vara mycket vardefulla som stod under en period. Mgjlighet att vilja smak pé
kosttillaggen skall efterstrivas.

11
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Maltidsordning och fordelning av energi 6ver dygnet

En god méltidsordning dr en forutséttning for att kunna tillgodogora sig sitt energi- och
niringsintag. Aldre personer har inte samma flexibilitet nir det giller niringsupptaget, dérfor
blir fordelningen av maltiderna an viktigare nir vi dldras. Maltidernas skall serveras enligt
tidsschemat som visas i tabell 2. Det skall d&ven finnas tillgdng till mellanmal pd andra tider pé

dygnet i dldreboendena eller pa Korttidsenheten. Nattfastan rekommenderas inte 6verstiga 11

timmar.

Tabell 2. Maltidsordning enligt Partille kommuns kostriktlinjer

Maltid Tid Energifordelning
over dygnet

Morgonmél k1 05.00-08.00 5-15%
Frukost k1 08.30-09.30 15-25%
Mellanmal k1 10.30-11.30 5-15%
Lunch k1 12.30-14.00 25-30%
Mellanmél k1 15.00-15.30 5-15%
Kvillsmat k1 17.00-18.30 20-25%
Mellanmaél k1 19.00-21.00 5-15%
Matsedelsplanering

e Maltiderna/matsedlarna skall vara niringsberdknade. I dldreboenden/péa Korttidsenheten
dar personalen lagar maten sjilv och dér brukaren dr med och bestimmer och planerar
maéltiderna, kan ndringsberidkningen redovisas i efterhand. Néringsberdknade matsedlar ar
en forutsittning for att sdkerhetsstilla att de krav som stillts pd niaringsinnehall uppfylls.
Det ger ocksé en trygghet for vira brukare, anhdriga, personal och beslutsfattare samt en
kvalitetssakring. Positiv effekt blir ocksé att det maste finnas riktiga recept pé allt som
lagas med rétt mangder och portionsstorlekar vilket &ven underléttar kostnadsberidkningar.
Matsedeln skall vara variationsrik, fargrik och sdsongsanpassad.

Matsedeln skall vara tydlig, lattldst och tillgénglig for brukaren.

Helg/bemirkelsedag skall tas 1 beaktan vid planering av matsedeln.

Brukarna skall ha mojlighet att paverka matsedelns innehéll.

Krav pa de olika maltidernas innehall

Innehall i en hel dags méltidsutbud maste innehalla komponenter fran hela matcirkeln.
Vitaminer och mineraler bor samverka (exempelvis c-vitamin och jarn). Tank pa att anvdnda
sdsongens ravaror.

12
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Frukost

Vid frukostmalet skall f6ljande finnas att vilja pd och komponera:
Kaffe och/eller te

Mjolk, filmjolk och/eller yoghurt
Grot, flingor/miisli och/eller vélling
Mjukt och hért brod

Bordsmargarin med 70-80% fetthalt
Pélagg

Juice och/eller frukt

Agg (2-3 ggr/vecka)

Tillbehor

Lunch

Lunchen skall innehalla:

Kott, fisk, fagel eller vegetariskt alternativ
Potatis, mos, ris eller pasta

Sas

Gronsaker och/eller rotfrukter

Brod och bordsmargarin (70-80% fetthalt)
Tillbehor

Maltidsdryck

Efterratt

Kvillsmat

Kvillsmaten bor komplettera lunchmalet och skall innehélla:
Kott, fisk, fagel eller vegetariskt alternativ

Potatis, mos, ris eller pasta

Sas

Gronsaker och/eller rotfrukter

Brod och bordsmargarin (70-80% fetthalt)

Tillbehor

Maltidsdryck

Farsk frukt

Mellanmal

Vid mellanmélen skall f6ljande finnas att vilja pa och komponera:
Dryck, t.ex. kaffe, te, mjolk, juice, saft

Mjukt och hart brod

Bordsmargarin med 70-80% fetthalt

Pélagg

Kaffebrod (bulle, skorpa, kaka)

Frukt

Yoghurt

Glass

De som ér i behov av extra energi ska erbjudas energirika forstirkta mellanmal, t.ex. krim
med kaffegrddde, pannkaka med sylt och gradde, chokladpudding, naringsdrycker.
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Drycker

Rekommenderat utbud av drycker for de olika méltiderna:

Frukost: Kaffe, te, mjolk och juice

Lunch: Mjolk, saft, 14ttdl, juice och bordsvatten
Kvillsmat: Mjolk, saft, 14ttol, juice och bordsvatten

Mellanmal/Kvallsmal: Kaffe, te, mjolk, juice, choklad, buljong och fruktsoppa

Matens utseende, lukt och smak
Personalens lyhordhet ér av stor vikt vid tillagning av mat for dldre och sjuka personers
onskema@l nir det géller smak och val av mat.

Utseende (hur den serveras)

Forsta intrycket av maten pa tallriken ar viktig. Redan vid planeringen av matsedeln bor man
tdnka pd hur det kommer att se ut pa tallriken, hur fargerna kompletterar varandra. Maten bor
vara tillagad s att man kan urskilja rdvaran. Brukaren méste kunna identifiera maten och
kénna igen den. De olika matkomponenterna skall vara atskilda pa tallriken.

Lukter
Dofter av mat kan 6ka aptiten.

Smaken

Formégan att uppfatta smaker fordndras med &ren, vilket gor att ménga dldre upplever att
maten inte smakar ndgonting. Ofta finns dnskemal om rétter som &r sota eller salta. Kulturella
skillnader, att brukarna kommer frén olika ldnder och landsdelar, kan vara stora och gor det
ibland svért att tillfredsstilla allas smakriktning. Tillgang till olika tillbehor vid matbordet,
t.ex. salt, peppar och andra kryddor, ger mojlighet for brukaren att sjilv paverka kryddningen
pa maten.

Maltidsmiljo

En maltid &r inte bara ett intag av energi- och nidringsdmnen utan maltiden och dtandet ar
ocksé en viktig del utav det sociala livet och for manga en hdjdpunkt under dagen. En vacker
dukning och att maten som serveras dr snyggt och prydligt upplagd &r av stor vikt for trivsel,
aptit och dtande. Det ar ocksé viktigt att méltiderna skall praglas av lugn och ro. Stérande ljud
sa som TV, radio, diskmaskin, diskplock, prat i telefon osv. skall undvikas under méaltiden.
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SAMVERKAN

Hur minskar vi avstandet mellan vad vi vet genom kunskap inom nutritionsomradet och vad
vi gor i praktiken?

Nutritionsgrupp

For att stimulera samarbete, kvalitetsutveckling och for att 6ka forstaelsen for varandras
arbetsfilt i verksamheten bor det finnas ett samradsorgan. Gruppen bestar av MAS, tva
verksamhetschefer samt kostombud och sjukskdterska fran sérskilt och ordinért boende.
Gruppen ansvarar for att f6lja upp och utvirdera kostriktlinjerna. Gruppen tréffas en gang per
halvér efter sammankallande fran verksamhetschef for kok.

Kostombudstraffar

Kostombudsgrupper skall finnas pa varje dldreboende, Korttidsenheten och omsorgsomrade.
Pa kostombudstréffar kan kostombud och representanter frén kok samrada i kost- och
nutritionsfragor t.ex. matsedel, maltidsmiljo, maltidsordning, nyheter inom kostfragor.
Kostombudstriffar halls minst en gang per halvar efter sammanskallande frén
verksamhetschef for kok. Dessa moten skall protokollforas. Brukare, brukareforetradare och
sjukskdterska kan ocksé bjudas in vid dessa triffar.

Brukarrad

Brukaren skall ha mojlighet att pdverka och ha inflytande pa matsedeln, maltidsmiljon m.m.
P& brukarrad skall det finnas mgjlighet att ta upp dessa fragor. For att ge brukarna majlighet
att ha inflytande pa vilken mat som serveras, stills krav pd kostombud som kan ta med sig
detta till kostombudstraffar eller direkt till verksamhetschef for kok.

Kostparm

Pé samtliga enheter och omsorgsomréde skall det finnas en kostpirm med allmén information
om kost och nutrition for dldre. Kostpéren finns d&ven under O, se bilaga 1.
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NUTRITIONSRUTINER FOR OMSORGSPERSONAL OCH
SJUKSKOTERSKOR

Brukare pa sarskilt boende och Korttidsenheten i Partille Kommun

1.

*®

Vid upprittande av genomforandeplan (omsorgsplan) ansvarar kontaktpersonen for att en
nutritionsbedomning gors vilket innebér att vikt och lingd tas, BMI och eventuell
ofrivillig viktforlust rdknas ut samt eventuella dtsvirigheter noteras (se bilaga 3 for
matning av vikt och ldngd, utrdkning av BMI och procentuell viktforlust).
Om brukaren har en ofrivillig viktforlust', ett BMI pa 22 eller ligre eller ftsvarigheter
(t.ex. aptitloshet, tugg- och sviljsvérigheter) finns risk for underniring. Da skall
omvardnadsansvarig sjukskoterska kontaktas.
Omvéardnadsansvarig sjukskoterska gor en utredning déir orsaken till faktorer som talar for
undernéring identifieras. Utifrdn nutritionsbeddmningen och utredningen skall en
individuell vardplan for nutrition upprittas av omvardnadsansvarig sjukskdterska. I den
individuella vardplanen skall det framga:

e Insatta atgérder

e Mal/delmal for insatt nutritionsbehandling

e Tid for uppfoljning/utviardering
En uppfoljningsvikt skall direfter tas varje ménad av omsorgspersonal. Nar BMI &r dver
22, ingen oftrivillig viktforlust samt inga dtsvarigheter forekommer sker uppfoljningsvikt
var tredje manad.
Om brukaren vid nutritionsbeddmningen inte har risk for undernéring d.v.s. vid BMI dver 22,
ingen ofrivillig viktforlust samt nér inga &dtsvérigheter forekommer, da tas uppfoljningsvikt
var tredje manad.
Dokumentation sker i blanketten “Uppfoljning” (se bilaga 4) som forvaras i Brukarparmen
under SOL bakom fliken Omsorgsplan.
Efter medicinsk bedomning och ordination av specialkost, konsistensanpassning eller
niringsdryck skall omvérdnadsansvarig sjukskoterska fylla i ett kost- och
néringsdrycksintyg (se bilaga 5). Intyget forvaras i brukarpdrmen under HSL bakom
fliken Nutrition.
Det ar verksamhetschefens ansvar att se till att verksamheten har kostombud (se bilaga 6).
Regelbundna kostombudstriffar (en géng per halvéar) skall hallas med verksamhetschef for
kok som dr sammankallande. Pa dessa traffar tar man upp méltidsordning, nyheter i
kostfragor, miljon runtomkring maltiden och sjélva maten. Kostombuden har som uppgift
att efter mdtena dterkoppla viktig information till sin arbetsgrupp samt att uppdatera
kostparmen.

For hjalpmedel se bilaga 1.

! Ofrivillig viktforlust, oberoende av ursprungsvikten, pa mer &n 5 % under en till tre manader eller mer 4n 10 %
under de senaste sex manaderna &r av klinisk betydelse.

16



Senast uppdatering 2008-10-22

NUTRITIONSRUTINER FOR OMSORGSPERSONAL

Brukare i ordinart boende med hemtjanst i Partille Kommun

1.

(98]

10.

11.

12.

Vid nybesdk/hembesdk: Bistdndshandldggare gor en bedomning om man skall ga vidare
och erbjuda brukaren att langd och vikt tas. Om brukaren samtycker lagger
bistdndshandldggaren en “anteckning” till hemtjénsten som utfor uppgifterna enligt
faststélld tidsschablon pa tio minuter.

Vid pagaende drende: For de brukare som redan har bistdnd géller att omsorgspersonalen
anvander sin nutritionskunskap och noterar om en brukare har 1ag vikt, gétt ner i vikt eller
verkar ha svért att dta. Om brukaren samtycker skall omsorgspersonal gora en
nutritionsbedomning vilket innebér att vikt- och ldngduppgifter tas, BMI och eventuell
ofrivillig viktforlust riknas ut samt skall dtsvarigheter noteras (se bilaga 3 for métning av
vikt och langd, utrdkning av BMI och procentuell viktforlust).

Brukarens kontaktperson ansvarar for att en nutritionsbeddmning utfors.

Om brukaren har en ofrivillig viktforlust’, ett BMI pa 22 eller Ligre cller itsvirigheter
(t.ex. aptitldshet, tugg- och sviljsvarigheter) finns risk for underniring. Ar brukaren
inskriven i hemsjukvérden skall omvérdnadsansvarig sjukskdterska kontaktas. En
uppfoljningsvikt skall darefter tas varje ménad av omsorgspersonal tills BMI dr over 22,
inga dtsvarigheter forekommer samt ingen oftivillig viktforlust.

Vid BMI pé 6ver 22, ingen oftivillig viktforlust eller inga &tsvarigheter forekommer tas
uppfoljningsvikt efter sex ménader. For brukare som har haft undervikt skall dessa uppna ett
BMI pa 6ver 22 vid tva mittillfidllen med en ménads intervall for att vigning skall ske efter
sex manader.

Dokumentation sker i ”Lopande anteckningar” samt blanketten Uppfoljning”

(se bilaga 4) som forvaras i Brukarpdrmen under SOL bakom fliken Omsorgsplan.

Vid behov av specialkoster och konsistensanpassning skall ett ”Kost- och
niringsdrycksintyg” (se bilaga 5) fyllas i av omvardnadsansvarig sjukskdterska. Intyget
forvaras i brukarpdrmen bakom fliken Nutrition.

For brukare som inte dr inskrivna i hemsjukvérd skall omsorgspersonal uppmana brukaren
(eller anhoriga) att uppsoka vardcentral eller bistd med kontakt med behandlande ldkare.
Personal fran Stdd och service bor notera om matvarorna star oanvénda i kylen mer én en
vecka och fora detta vidare till kontaktperson/kostombud i omsorgsteamen.

Det dr verksamhetschefens (géller ej Stod och service) ansvar att se till att verksamheten
har kostombud (se bilaga 6).

Regelbundna kostombudstriffar (en géng per halvér) skall hallas med verksamhetschef for
kok som dr sammankallande. Pa dessa triaffar tar man upp méltidsordning, nyheter i
kostfragor, miljon runtomkring maltiden och sjélva maten. Kostombuden har som uppgift
att efter motena aterkoppla viktig information till sin arbetsgrupp samt att uppdatera
kostparmen.

I de verksamheter ddr man har “Teamtriaffar” sé kan dessa vara ett utmérkt tillfalle att ta
upp kost- och nutritionsfrdgor dé flera olika yrkesprofessioner triffas.

For hjélpmedel se bilaga 1.

? Ofrivillig viktforlust, oberoende av ursprungsvikten, pd mer &n 5 % under en till tre manader eller mer &n 10 %
under de senaste sex manaderna &r av klinisk betydelse.
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NUTRITIONSRUTINER FOR SJUKSKOTERSKOR

Brukare i ordindrt boende med hemsjukvard i Partille Kommun

1.

Bakgrund: Vid nybesdk/hembesdk gor bistdndshandldggare en beddmning om man skall
ga vidare och erbjuda brukaren att 1angd och vikt tas. Om brukaren samtycker lagger
bistandshandléggaren en “anteckning” till hemtjénsten. For de brukare som redan har
bistand géller det att omsorgspersonalen noterar om en brukare har lag vikt, gtt ner 1 vikt
eller verkar ha svart att 4ta. Om brukaren samtycker skall omsorgspersonal gora en
nutritionsbedomning vilket innebér att vikt- och ldngduppgifter tas, BMI och eventuell
ofrivillig viktforlust rdknas ut samt skall dtsvérigheter noteras.
Brukarens kontaktperson ansvarar for att en nutritionsbedomning utfors.
Om brukaren har en ofrivillig viktforlust®, ett BMI pa 22 eller Ligre (se bilaga 3 for
utrdkning av BMI och viktforlust) eller dtsvarigheter (t.ex. aptitloshet, tugg- och
svéljsvarigheter) finns risk for undernéring. Dé skall omvirdnadsansvarig sjukskoterska
kontaktas. En uppfoljningsvikt skall dédrefter tas varje ménad av omsorgspersonal tills
BMI ér 22 eller 6ver, ingen oftivillig viktforlust eller inga dtsvarigheter forekommer.
Omvéardnadsansvarig sjukskoterska gor en utredning dir orsaken till faktorer som talar for
underndring identifieras.
Utifran nutritionsbedomningen och utredningen skall en individuell vérdplan {or nutrition
upprittas av omvardnadsansvarig sjukskoterska. I den individuella vérdplanen skall det
framga:

e Insatta atgirder

e Mal/delmal for insatt nutritionsbehandling

e Tid for uppfoljning/utvérdering
Dokumentation sker i blanketten ”Uppfoljning” (se bilaga 4) som forvaras i Brukarparmen
under SOL bakom fliken Omsorgsplan.
Efter medicinsk bedomning och ordination av specialkost eller konsistensanpassning skall
omvardnadsansvarig sjukskdterska fylla 1 ett kost- och naringsdrycksintyg (se bilaga 5).
Intyget forvaras i brukarpdrmen under HSL bakom fliken Nutrition.
For brukare som inte dr inskrivna i hemsjukvard skall omsorgspersonal uppmana brukaren
(eller anhdriga) att uppsoka vardcentral eller bistd med kontakt med behandlande ldkare.

For hjélpmedel se bilaga 1.

? Ofrivillig viktforlust, oberoende av ursprungsvikten, pd mer &n 5 % under en till tre manader eller mer &n 10 %
under de senaste sex manaderna &r av klinisk betydelse.
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NUTRITIONSRUTINER FOR BISTANDSHANDLAGGARE

Brukare i ordinart boende med hemtjanst i Partille Kommun

1.

2.

Vid nybesdk/hembesok: Bistandshandlédggare anviander sin nutritionskunskap for att gora
en beddmning om man ska ga vidare och erbjuda brukaren att lingd och vikt tas.
Bedomningen baseras pd om brukaren svarar ja pa en eller flera av foljande fragor:

e Upplever du att du har gatt ner i vikt under de senaste manaderna?

e Upplever du att din aptit har minskat under de senaste manaderna?

e Tycker du att du har andra problem med maten som t.ex. tugg- och sviljbesvir?
Om brukaren samtycker lagger bistdindshandlaggaren en anteckning” till hemtjansten
som utfor uppgifterna enligt faststilld tidsschablon pa tio minuter.

Om brukaren tackar nej till att vikt och ldngd skall tas ger bistindshandldggaren ett
informationsblad om nutritionsarbetet som pagéar i Partille kommun.
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BRUKARPARM

Informationsdverforing sker med hjilp av blanketten "Uppfoljning” (se bilaga 4) 1
brukarparmen under SOL bakom fliken Omsorgsplan samt eventuellt ”Kost- och
néringsdrycksintyget” (se bilaga 5) under HSL bakom fliken Nutrition.
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KALLFORTECKNING

I samband med kost- och nutritionsarbete och livsmedelshantering skall f6ljande lagar och
rekommendationer foljas:

Lagar

Socialtjanstlagen (SoL) (SFS 2001:453)

Haélso- och sjukvardslagen (HSL) (SFS 1982:737)
Livsmedelslagen (SFS 2006:804)
Livsmedelsforordningen (SFS 2006:813)

Ovrig litteratur och rekommendationer

1. Naéringsproblem inom véard och omsorg, prevention och behandling, SOS Rapport 2000:11

2. Mat och ndring inom vard och omsorg, Livsmedelsverket 2003

3. Mat och kostbehandling for dldre — Problem och méjligheter, Livsmedelsverket 2001

4. Nutritionsbehandling i sjukvard och omsorg, Nutritionshandbok framtagen av Dietisternas
Riksforbund, Nutritionsnitet for sjukskoterskor, Svensk forening for Klinisk Nutrition,
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