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Riktlinje for nutrition

1. Inledning

Riktlinjen grundar sig i foreskrifter, lagar och rekommendationer frén Socialstyrelsen.

Nutrition &r ett av vara grundldggande behov. Den kliniska nutritionen ar en del av den
medicinska behandlingen och ska beaktas pa samma sétt som ldkemedelsbehandling eller
andra terapeutiska behandlingar. Nutritionsstatus och kontroller ska utféras pa samma sitt
som vid all annan medicinsk beddmning. Att servera god mat dr i grunden det bésta séttet
att forebygga underndring och frdmja hilsa. Men aptitloshet, fordndringar 1
smakupplevelser och forsémrad munhélsa dr exempel pé faktorer som paverkar formagan
att dta, det finns ocksa psykologiska faktorer som paverkar sdsom ensamhet eller
depression.

Med forebyggande atgérder, riskbedomningar, ratt kunskap och atgérder gér det i de flesta
fall att behandla underniring.

Nutritionsbehandling bor forst och framst inrikta sig pa forebyggande atgérder relaterat
till att en konstaterad underniring okar risken for flera tillstind s& som infektion, sar,
trotthet och bristsjukdomar (Socialstyrelsens kunskapsstod ”Att forebygga och behandla
undernéring — kunskapsstdd 1 hdlso- och sjukvérd och socialtjénst).

Underndring definieras som ett tillstdnd dédr brist pa energi, protein eller andra
ndringsdmnen har uppstitt med maétbara och ogynnsamma f{oréndringar i kroppens
sammansattning och funktion (Socialstyrelsen).

Risk for undernédring kan betraktas som ett medicinskt tillstind med en 6kad risk for
sjuklighet och dodlighet. Bade undernéring 1 sig och direkta foljder av underniring kan
rdknas som vérdskador om hilso-och sjukvarden hade kunnat vidta adekvata dtgirder for
att forhindra underniring men sa inte skett, och patienten har drabbats av underniring
eller atfoljande skada, ett lidande eller en sjukdom alternativt har avlidit till foljd av det
(Socialstyrelsen).

I HSLF-FS 2022:49 regleras hur nutritionsbehandling ska hanteras i varden. I det
tillhorande meddelandebladet (Nya forskrifter och allménna rdd om forebyggande av och
behandling av underndring nr 6/2022) har tydliggjorts att det d4r den som bedriver
verksamheten, oavsett regiform, som ska tillimpa och faststélla rutiner som reglerasi7 §
HSLF-FS 2022:49. Fortydligandet syftar bland annat till att fia en béttre
Overensstimmelse med reglerna i Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Verksamheten behover
sdkerstélla att de processer och rutiner som behdvs inom nutritions omradet ér pa plats.
Detta betyder att de rutiner som behdvs for att sikra verksamhetens kvalitet ska tas fram
av den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS samt hélso-och sjukvard.
Varje verksamhet behover analysera vilka rutiner som behdvs 1 just deras verksamhet
med att forebygga, upptécka och behandla undernéring for att uppfylla kvalitetskraven pa
ndringsomradet.



Verksamheternas nutritionsarbete ska utgé fran
e riskbedomning
e utredning
o forebygga och behandla underniring

2. Syfte

Syftet med riktlinjen ar att personer med risk for underndring identifieras innan
undernédring uppstdr och att personer som lider av underndring eller med risk for
undernéring tillforsdkras en niringstillforsel som dr anpassad efter individens behov.

3. Malgrupp

Forebyggande av undernédring ska vara en integrerad del av det dagliga arbetet och
riktlinjen vénder sig till alla medarbetare som arbetar med patienter och brukare i
verksamheter som berdrs av hilso- och sjukvardslagen, lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade (LSS) samt socialtjénstlagen.

4. Mal

Det oOvergripande malet med nutritionsbehandling ar att sdkerstdlla att det totala
nédringsintaget (energi, protein, vitska och andra niringsdmnen) hos kommunens
patienter och brukare tillgodoses.

4.1. Patientrelaterade mal

1. alla patienter ska ha en néringstillforsel som &r anpassad till individens
sjukdomstillstdnd och behov

2. alla patienter ska fa den hjélp och det stod de behdver for att éta eller pa annat
satt tidcka sitt energi- och naringsbehov

3. patientens varderingar, ratt till sjdlvbestimmande och behov av delaktighet
ska respekteras i all nutritionsbehandling

4.2. Verksamhetsrelaterade mal

1. nutritionsbehandling ska ske i Overensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet

2. nutritionsbehandling ska ges 1 enlighet med principerna for

personcentrerad vard vilket innebdr ett partnerskap mellan patienter,

narstdende och professionella inom vard, omsorg och rehabilitering

det ska finnas personal med adekvat nutritionskompetens i verksamheten

4. flera hdlso- och sjukvardsprofessioner bor samverka i multiprofessionella
team utifrdn de behov som patienten har

5. riskidentifiering och riskbedomning ska goras for att identifiera patienter
som dr underndrda eller riskerar att utveckla undernéring

6. nutritionsbehandling och é&tstddjande atgérder ska sidtta in, vilka ska
dokumenteras och f6ljas upp

(98]

5. Rutiner

Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2022:49 om forebyggande av och behandling vid
underndring stéller krav pa rutiner for att forebygga och behandla undernéring. Varje



verksamhet behdver analysera vilka rutiner som behdvs hos dem for att kunna férebygga,
upptécka och behandla underniring.

5.2. Socialtjinst och verksamhet enligt LSS ska faststilla rutiner for (HSLF-FS
2022:49)

e hur underniring ska forebyggas,

e hur risker for underniring ska upptickas

e nir och hur hilso- och sjukvarden ska kontaktas for en beddmning av
ndringstillstandet vid misstanke om underndring hos en enskild

Detta beror alla verksamheter 1 kommunen: sérskilt boende, korttidsboende, ordinért
boende, inskriven i hemsjukvérd, ordindrt boende med hemtjénst, boendestdd,
dagverksamhet, daglig verksamhet eller personlig assistans, gruppbostad, servicebostad.

5.3. Hilso- och sjukvird, vardgivaren ska faststilla rutiner for (HSLF-FS
2022:49)

hur undernéring ska forebyggas

nir en bedomning av risken for underniring ska goras
hur en bedémning av risken for undernéring ska goras
nér underndring ska utredas

hur en utredning om undernéring ska goras

hur undernéring ska behandlas

6. Ansvar

Alla yrkeskategorier som medverkar pa olika nivder inom dldreomsorg och
funktionsnedséttning har ett gemensamt ansvar och skall arbeta for att gemensamt ge
patienter och brukaren ett gott nutritionsomhéndertagande.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS har ett overgripande ansvar for att hilso- och sjukvardspersonal foljer lagstiftning,
foreskrifter, riktlinjer, rutiner samt uppfoljning av rutiner i verksamheten och att den
enskilde patienten far en sidker och &ndamélsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet.
MAS ér ocksa den som foljer upp kvaliteten 1 nutritionsarbetet, vanligtvis genom
egenkontroll.

Verksamhetschef for hilso- och sjukvard

Verksamhetschef har enligt 4 kap 2§ hélso- och sjukvardslagen ansvar att sdkerstilla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses I
denna riktlinje har verksamhetschef ansvar for att personalen har tillrdckligt med kunskap
1 nutritionsvardprocessen; riskbedémning, utredning, uppfdljning och dokumentation.
Verksamhetschef ansvarar for att riktlinjer och lokala rutiner &r kénda och efterlevs i
verksamheten samt att forutsdttningar finns for att f6lja rutiner och riktlinjer.

Sjukskoterska

Sjukskdterska har nutritionsansvaret och ansvarar for att bedoma individens
nutritionsstatus, identifiera risker for underniring, uppritta en hélsoplan och for att f6lja
insatta atgédrder. Sjukskoterskan ansvarar for ordination av kost och nir det dr aktuellt
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med kosttilligg. Sjukskoterskan ansvarar for att folja upp att den enskilde far
nutritionsbehandling enligt ordinationer. Det fOrutsdtter ett ndra samarbete med
omsorgspersonalen. Sjukskdterskan har d&ven ansvar for att vid utredning och behandling
informera ldkare om nutritionstillstdndet. Sjukskoterskan bedémer om behov finns att
kontakta dietist.

Rehabiliteringspersonal

Arbetsterapeut och fysioterapeut eller sjukgymnast ansvarar for att den enskilde individen
har en optimal sittstdllning i samband med maéltid, bedomning och forskrivning av
hjalpmedel som behdvs for att frimja en god nutrition, samt att stddja omsorgspersonalen
1 att skapa en @ndamaélsenlig och trevlig maltidsmiljo.

Omsorgspersonal

Omsorgspersonalen ansvarar for att omedelbart kontakta sjuksk&terska vid problem med
nutritionen och vid fordndrat hilsotillstind. Omsorgspersonalen ska medverka vid
riskbeddmningar och vara delaktiga i planering av insatser utifran den enskildes behov.
De ska folja delegerade étgirder och direktiv som ges av legitimerad personal samt
aterkoppla till legitimerad personal. Vid uppfoljning av vidtagna atgarder ar det viktigt
att omsorgspersonalen deltar och involveras da det ofta &r dem som utfor atgérderna.

Enhetschef

Enhetschef ansvarar for att skapa och faststélla rutiner enligt (HSLF-FS 2022:49) som &r
anpassade efter verksamheten. Att MAS rutin for nutritionsbehandling efterlevs i
verksamheten. Se till att medarbetarna fa regelbunden utbildning och information om
nutritionsbehandling och att avvikelsehantering i nutritionsfrdgor enligt rutin efterfdl;s.

Kostombud

Kostombudens uppdrag dr att bevaka den &ldres intressen och utgdra en ldnk mellan
omvardnadspersonal, koket, den enskilde, sjukskoterskan och dietisten i samarbete med
enhetschef. Ombuden ska ha fordjupade kunskaper inom mat och nutrition med inriktning
mot éldre eller verksamhet enligt LSS.

Bistindsbedomare

Bistandsbedomaren kartlagger i sin utredning aspekter som berdr nutrition, mat och
maltider infor beslut.

Likare

Patientansvarig ldkare har ett ansvar for den kliniska nutritionen. Lékaren ska delta i
beddmning och utredning av underniring samt i ordination och behandling av specifika
sjukdomar. Lékaren ansvarar for ordination av enteral och parenteral nutrition. Lékare
har ett ndra samarbete med sjukskoterska och dietist, samt vid behov av
logopedbeddmning ansvara for att skriva remiss till logoped.

Dietist

Dietisten har specialistkompetens inom mat, niring och hélsa. Inom den kommunala
hilso- och sjukvarden dr dietistens arbete riktat mot patienter inom vard och
omsorgsboende for &dldre och samverkar med sjukskoterska vid forskrivning av
kosttillagg.



7. Forebyggande arbetet

Alla forebyggande dtgirder ska utgd ifran ett personcentrerat forhallningssétt, det ar
viktigt att det sker anpassningar i1 alla steg med hédnsyn tagen till eventuella
sviljsvarigheter, sjukdomar eller dylikt.

Planering for det forebyggande arbetet behdver ske 1 en samverkan mellan
omvardnadsansvarig sjukskoterska, nutritionssjukskdterska, kostombud, enhetschef och
kostpersonal med focus pd mellanmal, nattfasta och nutritionsrika

maltider.

En maéltid &r ocksé en kélla till glddje, gemenskap och vilbefinnande. Méltiden spelar en
viktig roll for tillfrisknande och ldkning och behdver beaktas inom hélso- och sjukvérden
1 det dagliga arbetet. For att skapa dessa forutsdttningar kan FAMM-modellen (The Five
Aspects of Meal Model) anvindas. Se bilaga 1.

7.1. Teamarbete

Ett gott nutritionsomhdndertagande kring den enskilda patienten forutsétter tillgang till
personal med nutritionskompetens och att flera hidlso- och sjukvardsprofessioner
medverkar utifrdn de behov som den enskilde har.

En central framgangsfaktor dr att teamet runt patienten inom de olika verksamheter tydligt
klargor vilka ansvarsforhdllanden som géller och hur teamet ska sdkerstdlla adekvat
kommunikation runt patienten i nutritionsfragor.

Teamet runt en patient kan innehalla, omvérdnadspersonal, HSL-personal, enhetschef och
bistdndshandldggare.

7.2. Kunskap

Kunskap inom nutritionsbehandling &r en fOrutsittning 1 arbetet med
forebyggandeatgarder. Omsorgspersonal behover ha god kunskap i att tidigt kunna
uppticka tecken hos patienter och brukare som pa sikt kan leda till underniring.
Underskdterskan med sin sjukvardsutbildning och kontinuerliga kontakt med patienter
och brukare har en central roll i det forebyggande arbetet. Att se fordndringar eller att i
samtal ta del av den enskildes svarigheter och problem kan bidra till att tecken
uppmaérksammas tidigt och atgérdas i samforstdnd med den enskilde.

I férordningen HSLF-FS 2022:49 och Socialstyrelsens allminna rad (SOSFS 2011:12)
om grundldggande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjdnstens omsorg uppges
att personal (omvérdnadspersonal, underskoterskor, chefer) ska ha kunskap som
innefattar.

e varfor det dr viktigt att forebygga undernéring

e vilken betydelse méltiden och maten har for hélsa och vilbefinnande

e hur underniring kan férebyggas genom mat och maltider; hér finns allménna rdd
for personal som arbetar 1 socialtjinstens omsorg om dldre (SOSFS 2011:12,
kapitlet, Bestimmelser som rdr undernéring)

o vilka tidiga tecken pa och riskfaktorer for undernédring som finns

e hur de ska agera nédr de missténker att en person kan vara undernérd eller ar pa

vag att bli undernédrd (dvs. kunskap om de rutiner som verksamheten upprittat
enligt HSLF-FS 2022:49).



7.3. Atstodjande atgirder for att undvika underniring

Svérigheter att dta eller dricka sjilvstindigt kan leda till underniring. Atstddjande
atgérder syftar till att pa olika sitt underlétta och gora det mojligt for den enskilde att fa
energi-, nirings- och vitskebehov tickta. Atstodjande atgirder maste ske med respekt och
lyhordhet for den enskildes integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. En beddmning
av vilken typ och hur mycket stod som behovs i det individuella fallet dr viktig.

7.4. Méltidsordning

Med maltidsordning menas hur mat och maltider fordelas over dygnet. Kulturellt
och/eller religiost kontextuella vanor péverkar den enskildes val av mat och
maltidsmdnster och behover beaktas. Genom att anpassa antalet méltider per dag, utifran
den enskildes situation och preferenser, kan man 6ka mdjligheten for den enskilde att nd
upp till sitt energi- och néringsbehov. Tva huvudmal per dag (lunch och middag) ticker
vanligtvis endast halva energi och néringsbehovet, varfor frukost och mellanmal dr minst
lika viktiga. Om aptiten sviktar och portionsstorleken blir mindre kravs fler energi- och
néringstdta maltider.

7.5. Kosttilligg

Vanlig mat och dryck é&r ett naturligt forstahandsval for att tillgodose niringsbehovet. 1
de fall en justering av mat och maltid inte racker for att ticka energi- och niringsbehovet
kan kosttilldgg vara ett sétt att utdka energi och niringsintaget. Kosttilldiggen kan ha olika
sammansattning, alltifran endast energigivande till mer avancerade sjukdomsspecifika
néringsdrycker med varierande konsistens och ndringsinnehall. Kosttilligg forekommer
ocksa 1 pulverform 1 syfte att berika mat och dryck pé olika sitt. Kosttilligg ska alltid
hanteras som ett andrahandsalternativ vid nutritionsbehandling.

7.6. Forebyggande arbete i Senior Alert och via Socialstyrelsen

Verktyget Senior alert anvdnds inom véird- och omsorgsenheter dir personalen méter
aldre personer med behov av vardprevention. Det kan vara verksamheter sdsom vérd- och
omsorgsboende, demensboende, korttidsboende, hemsjukvard, verksamhet enligt LSS.
Registret dr for ndrvarande den enda datakilla i landet som innehaller information om hur
man forebygger undernéring pa individniva. Uppbyggnaden och funktionerna gor att det
med fordel kan anvdndas som ett verktyg inom ramen for ett systematiskt kvalitetsarbete.
Socialstyrelsen har tagit fram flera produkter som kan vara till hjélp bade for att styra och
planera nutritionsvarden och for att ta fram nddvindiga rutiner.

e att forebygga och behandla underniring — kunskapsstdd 1 hilso- och sjukvérd och
socialtjénst

e checklista: Att forebygga och behandla undernédring med stod av ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete

e webbutbildning: Ett ndringsrikt samarbete, vilket all omvardnadspersonal
rekommenderas att genomfora

8. Riskbedomning

Riskbedomningar &r ett viktigt verktyg for att tidigt kunna identifiera nutritionsrelaterade
problem hos en individ



8.1. Riskbedomning av néringsstatus utifran tre bedomningspunkter;

e oavsiktlig viktforlust (tecken pa negativ energibalans)

e itsvarigheter, till exempel aptitloshet eller tugg- och svéljproblem

e undervikt, dvs. bodymass index (BMI) dr mindre dn 20 kg/m2 (f6r patienter under
70 ar) eller BMI dr mindre &n 22 kg/m2 (for patienter 70 &r och dldre) ur
(Socialstyrelsens — en vigledning for att forebygga och behandla undernéring)

8.2. MNA

MNA ir ett screening- och bedomningsverktyg som kan anvindas for att identifiera dldre
patienter som loper risk for underndring. Riskbedomning utfors i féljande situationer:

vid inflyttning i sdrskilda boendeformer

vid start av hemsjukvérd

vid klinisk misstanke om undernéring

vid andra tillféllen, till exempel i samband med hilsokontroller

8.3. Riskidentifiering och riskbedomning genomfors med krav pa

utredning
diagnos
dokumentation
hilsoplan
uppfo6ljning

8.4. Utredning & Behandling

Efter att en patient har bedomts for risk for underniring utreds art och grad av
undernéringsproblemet. Utredningen gors av legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal
med god kunskap om orsak, effekt och behandling av undernéring.

Beroende pa patientens behov kan professioner med mer specifika kunskaper behova tas
in. Exempelvis kan det finnas behov av logoped, for att utreda svéljsvarigheter, eller
dietist vid behov av fordjupad kunskap om nutrition.

Med stdd av utredningen kan undernéring diagnostiseras. Utredningen ger ocksé kunskap
om vilka atgérder som behover séttas in, hur ofta patienten behdver foljas upp och vilken
eller vilka professioner som blir aktuella for att behandla och f6lja upp patienten. Sévél
medicinska besvér som sociala aspekter dr av betydelse 1 utredningen

Nutritionsbehandling utgdr ett samlingsbegrepp for de olika terapiformer som star till
buds for nutritionsbehandling, se figur 1. Det finns flera former av nutritionsterapier som
kan kombineras pa olika sitt utifran tillstdnd och behov. Viktigt att papeka ar att det inte
rdder nagon hierarki mellan olika terapiformer. For den dvervdgande majoriteten av
patienter utgér mat pa tallrik 1 form av ndgon kost grunden for intaget, kanske i
kombination med kosttilligg. Men det finns ocksé patienter for vilka det totala behovet
av ndringsdmnen inkluderat energi tillgodoses via enteral- eller parenteral
néringstillforsel eller i en kombination med kosttilldgg och/eller med mat pa tallrik i
nagon form. Dietist bor vara involverad 1 ordination av nutritionsbehandling.

Figur 1.
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NUTRITIONSBEHANDLING

Behandling som syftar till att tillgodose en patients behov av naringsédmnen

v

Kostbehandling Medicinsk nutritionsbehandling

v v v
— Enteral Parenteral
Normatkest Specialkost Kosttlllsgg naringstillforsel naringstillforsel

L 4

Atstodjande Konsistens- Maltids-
atgarder anpassning ordning

Berikning

8.5. Nattfastemiitning

Nattfastan dr den tid som gar fran tidpunkten for kvillens sista mal till pafoljande dags
forsta mél. Socialstyrelsen rekommenderar att nattfastans ldngd inte bor overstiga 11
timmar. Aktivt arbete krévs for att forkorta nattfastan hos individen. En ldngre nattfasta
gor det svart att hinna ticka energi- och néringsbehov. En kortare nattfasta gor att
maltiderna kan fordelas 6ver en storre del av dygnet. Ju fler méltider som dts under dygnet
desto troligare &r det att det gar att ticka energi- och naringsbehov, vilket minskar risken
for undernéring. Tva ganger per ar ska nattfastan métas och dé under 3 dygn resultatet
dokumenteras i HSL — journalen (Socialstyrelsen). Vid nattfasta 6ver 11 timmar uppréttas
handlingsplan for patienten.

8.6. Munstatus

Att ha en god mun- och tandhilsa dr en forutséttning for att kunna &dta och dricka. Sjuk
munhélsa innebér problem med en eller flera faktorer s& som att tugga, svélja, gapa, tala,
Omhet i munnen, sveda i munnen eller besvdar med muntorrhet (World Dental Federation,
2016). Personer med sjuk munhilsa har ldttare for att drabbas av undernéring eller ligger
1 risk for att bli underndrda, munnen ska inte sérskiljas frdn Ovriga kroppen
(Socialstyrelsen).

Exempel pa stodjande munvardatgarder kan vara att

e ge traning till att sjélvstindigt kunna borsta tinderna
e ge mojlighet till att halla munnen ren fran matrester
e assistera vid mun- och tandhygien, delvis eller vid alla moment

Munvérd ér viktig dven for den som inte &ter eller dricker oralt.

Kommunens omvardnadspersonal ska ha god kunskap i hur man utfér munvard. Alla
brukare ska ha en upprittad omvardnadsplan for hanteringen av den enskilda munvarden.
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9. Uppfoljning och utvirdering

Syftet med uppfoljning av en eller flera hilso- och sjukvardsinsatser dr att utvirdera
effekterna av de nutritionsatgarder som satts in. Uppfdljning gors pa alla patienter som
beddmts behdva nutritionsdtgirder efter riskbeddmning och utredning for att bedoma om
insatta nutritionsatgirder behover fordndras eller kan avslutas.

Hur ofta uppf6ljning sker beror pa patientens behov och vilka atgérder som satts in.

10. Dokumentation

De patienter som é&r i risk for underniring eller dr konstaterad undernédrd ska ha en
hélsoplan upprittad, med bedomning, atgérder och uppfoljning. Forslagsvis uppréttas och
foljs hilsoplanen upp av omvardnadsansvarig sjukskdterska tillsammans med
omvéardnadspersonal pé team.

11. Etiska overviaganden

Det finns fyra medicinsketiska principer om autonomi, gora gott, réttvisa, inte skada, samt
principen om rétt till integritet (personlig sfdr och privatliv). I arbete med redan sdrbara
personer (till exempel dldre och personer med funktionsnedséttning) i det egna hemmet
eller sarskilt boende, behdver personalen stréva efter att arbetet ligger i linje med att fullt
respektera individens integritet och autonomi.

12. Indikatorer for god vard och omsorg

Socialstyrelsen har utvecklat indikatorer som &r direkt kopplade till nutrition.
Indikatorerna dr matt som ska spegla god vard och omsorg. Med god véard och omsorg
menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, sdker, individanpassad,
effektiv, jamlik och tillgianglig. En indikator pavisar ett underliggande forhallande eller
en utveckling och ska kunna anvéndas som underlag for verksamhetsuppfoljning och
verksamhetsutveckling. Indikatorn ska vara vedertagen och bygga péa kunskap, till
exempel nationella riktlinjer, vetenskap, laglig grund, beprovad erfarenhet, konsensus
eller kunskap som &r inhdmtad fran den det berdr. En verksamhet ska ha mgjlighet att
paverka indikatorns utfall och den ska vara métbar.

Malsidttningen 4r att indikatorer ska kunna anvéndas av olika intressenter inom hélso- och
sjukvérden och socialtjansten for att
e f6lja upp utvecklingen av processer, resultat och strukturer over tid — lokalt,
regionalt och nationellt
e jamfora processer, resultat och strukturer over tid — lokalt, regionalt och
nationellt
e initiera forbdttringar av kvalitet och effektivitet pd lokal, regional och
nationell niva.
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Indikatorforteckning for att forebygga och behandla underniring

kunskapsutveckling och handledning.

Titel Mitt

Introduktionsutbildning i grundliggande | Introduktionsutbildning  till  vard-  och

kunskap att forebygga och behandla | omsorgspersonal och annan personal med

underndring maltidsrelaterat arbete, for att ge grundliaggande
kunskap om mat och maéltider och etiska
principer samt kunskap i att uppticka tidiga
tecken pé risk for underniring.

Personal med samordnande funktion for | Vard- och omsorgspersonal med samordnande

funktion inom maéltidsrelaterat arbete och
arbetet med att forebygga och behandla
underndring, for kunskapsutveckling och
handledning av Ovrig personal.

Tillgédng till legitimerad hélso-och
sjukvardspersonal med fordjupad kompetens

Tillgéng till legitimerad personal med fordjupad
kompetens i underniring inom hilso- och
sjukvarden

Genomforandeplan med 6nskemal och behov
vid maltidssituation

Andel personer med beslut om stdd, omsorg
eller omvérdnad kring maltid som har en aktuell
genomforandeplan med beskrivning av den
enskildes dnskemal och behov i samband med
maéltidssituation

Rutin for genomforande av dygnets alla maltider

Skriftlig rutin for hur dygnets alla maltider ska
genomforas.

Rutin som beskriver hur personal ska agera vid
misstanke om underndring eller risk for
undernéring.

Skriftlig rutin som beskriver hur véard- och
omsorgspersonal ska agera vid misstanke om
undernéring eller risk for undernéring.

Rutin for strukturerad riskbedomning for att
forebygga undernéring eller risk for underniring

Skriftlig rutin som anger att hédlso- och
sjukvérdspersonal  genomfor  strukturerad
riskbedomning for att forebygga undernéring
eller risk for undernéring

Rutin for samverkan vid egenvard med
handldggare vid fordndrat behov av stdd,
omsorg eller omvardnad kring maltid for
personer inom socialtjénsten.

Skriftlig rutin for aterkoppling till handlaggare
vid fordndrat behov av stdd, omsorg eller
omvardnad kring maltid for personer inom
socialtjansten dar ordinerad hélso- och sjukvard
bedomts som egenvard av legitimerad hélso-
och sjukvérdspersonal

Maéltidsmilj6 inom
upplevelse av nojdhet

socialtjansten som ger

Andel personer med beviljat beslut om stdd,
omsorg eller omvardnad kring méltid som é&r
ndjda med méltidsmiljé och maltid

Maéltidsmilj6 inom hilso- och sjukvarden som
ger upplevelse av néjdhet.

Andel patienter pa vardavdelning som &r ndjda
med maltidsmiljo och méltid.

Upplevelse av individanpassat maltidsstod inom
socialtjansten.

Andel personer med beviljat beslut om stdd,
omsorg eller omvardnad kring maltid som anser
att de far den hjélp de behover under méltider

Upplevelse av individanpassat maltidsstod inom
hélso- och sjukvérden.

Andel  patienter med  individanpassat
maéltidsstdd, ordinerat av legitimerad héilso- och
sjukvardspersonal, som anser att de far den hjélp
de behdver under méltider.
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Bilaga 1

En maltid enligt FAMM (Five Aspects Meal Model)

Med hjilp av modellen FAMM kan man pa ett tydligt och konkret sitt arbeta med
maltidsmiljon.

Modellen FAMM har utvecklats inom forskningsomradet maltidskunskap, och belyser de fem
aspekterna rummet, motet, maten (och drycken), styrsystemet och stimningen.

Syftet ar att ge den enskilde inom sarskilt boende och korttidsboende en maltidsupplevelse som
kan jémforas med en trevlig familjemiddag. Tanken kring familjemiddagen é&r att de som deltar i
maltiden har sa trevligt att man sitter kvar, lange. Déarfor dter man lite mer dn man skulle gjort
annars, man tar om "for att det dr sa gott". Héar kan man se effekten av att ha séllskap vi
matbordet.

1. Rummet

Fyra viktiga faktorer i rummet &r:

e Ljud
e Ljus
e Firg
e Dukning

Overgripande for méltidsmiljon - rummet, ér att den 4r bade funktionell vad giller sittmébler,
bord med lagom hdéjd och tillrdcklig belysning, men ocksa att den dr smakfull och tilltalande.
Har ridknas dven fargséttning, moblemang och textilier in.

Att presentera dagens meny pé en tavla, spela lugn musik i matsalen ar nadgra exempel pa hur
man kan sitta méaltiden i fokus. Att kombinera den stilfulla dukningen och porslinet med olika
athjalpmedel, eller att servera maten pa vackra uppldggningsfat utan att den forlorar for mycket
viarme kan vara en utmaning men en vérdefull insats.

Att halla maltidsmiljon lugn och stressfri dr en viktig del av miljon. Tydliga rutiner och en
vilkéand struktur i arbetet kring maltiderna underldttar. En maltidschecklista kan vara till god
hjélp for att rutinerna ska fungera.

2. Motet

Mojlighet till att &ta tillsammans

Vilkomna omsorgstagarna till matbordet. Presentera mat och dryck pa ett trevligt sétt. Detta ar
avgorande for att man ska kédnna sig vilkommen och uppskatta maltiden. Det dr ocksa viktigt att
personen som dter far vara delaktig s& mycket som mojligt som till exempel att ta mat sjélv. Det
ar viktigt for bade aptiten, sjdlvkanslan och bevarandet for de fysiska funktionerna.

Det ér ocksé viktigt att uppmuntra och stimulera till goda samtal vid bordet.

Manga trivs att dta tillsammans med andra, men alla gor inte det. Om néagon vill dta i enskildhet
ska detta respekteras.

Personalen har en viktig roll vid maltiden. Att fokusera p& maltiden och omsorgstagarna ar
avgorande for hur resultatet blir.

Undvik arbetssamtal och anhdrigbesok under maltiderna for att kunna fokusera pa
omsorgstagarna
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3. Maten och drycken

Matupplevelsen - sinnenas betydelse

De viktiga egenskaperna hos maten och drycken &dr dess smak och doft, farg och form, dess
textur och konsistens. Maten i maltiden berér manga av véra sinnen. Vi kan kidnna fem smaker;
sott, salt, surt, beskt och umami. Med aldern forsdmras formégan att kédnna smaker, varfor
maten kan behova smakséttas mer.

Luktsinnet forsimras

Nybakat brod, dppelkaka eller kanelbullar och nybryggt kaffe! Luktsinnet formedlar det mesta
av det vi uppfattar som smak. Med aren far man nedsatt luktsinne. Det man forlorar i lukt och
smak kan man ldra sig uppskatta i syn, kénsel och horsel.

Smaksinnet foréndras

Matens konsistens och textur, hur det man ater och dricker kdnns i munnen paverkar
upplevelsen av dtandet. En skorpa ska vara krispig, den kénns och smakar inte lika bra om den
legat i skafferiet en ldngre tid. Det &r dven viktigt att maten som serveras har rétt temperatur;
kall mat ska serveras kall och varm mat serveras varm.

Konsistensanpassat och special koster

For personer som har behov av specialkost och mat med fordndrad konsistens, ar det viktigt att
inte bara jobba med smak, doft, konsistens och textur, utan &ven med farg och form. Personer
med &tsvarigheter befinner sig i kanske lite 1dngre bort frén kinslan av matglédje. D& kan den

visuella presentationen komma att spela en mycket stor roll.

4. Stimningen

Med stamningen avses sjélva méltidsmiljon eller atmosfaren; det sammanlagda resultatet av de
tre faktorerna rummet, motet och maten

5. Styrsystemet

I begreppet styrsystemet ryms de lagar och regler, forordningar och foreskrifter, de ekonomiska
forutséttningarna och den logistik som ramar in maltidsverksamheten. Livsmedelslagstiftningen,
hélso- och sjukvardslagen, socialtjdnstlagen och lagen om offentlig upphandling, &r exempel pa
lagar som styr hanteringen av mat och maltider i kommunen.

Styrsystemet innefattar ocksa de rutiner som géller pa den egna arbetsplatsen. Méltidsrutiner,
maltidschecklista och rutiner for bestéllning av mat och varor &r exempel pa viktiga rutiner som

standigt behover utvecklas for att ge mervérde till omsorgstagaren.
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