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Nutritionspolicy inom dldreomsorgen
— maten ar basta medicinen

Ett hjilpmedel f6r att uppna ett gott nutritionsomhindertagande

Forord

Nutritionspolicyn beskriver hur arbetet f6r ett gott nutritionsomhindertagande inom
dldreomsorgen bor utféras. Den dr dven tinkt att fungera som ett stod i det dagliga arbetet
kring kost och nutrition. Policyn siger inte allt om ett gott nutritionsomhéndertagande, men
ger hanvisningar, tips och rad for att hitta ritt information. Varje boende ska fa den kost som
passar bist med hinsyn till individens totala situation. Nutritionspolicyn ska ocksa hjilpa
personalen att kunna arbeta med kost- och nutritionsfragor pa ett strukturerat sitt. I arbetet for
att varje individ skall fa den kost som passar honom eller henne bist beh6vs ett gemensamt
synsatt pa mat och maltider. Att fa sitt energi- och niringsbehov tillgodosett dr en minsklig
rittighet. Sjukdom och dirtill hérande medicinsk behandling kan férsvara eller oméijliggora
detta f6r den enskilde pa egen hand.

Den mat som serveras inom dldreomsorgen ska vara bade niringsrik och god, men dven
serveras pa ett sidant sitt att aptiten stimuleras, sa att alla boende fir en bra matupplevelse.
Det ska vara en av hdjdpunkterna pa dagen att se fram emot, dirfor ska vi uppmirksamma och
tillgodose individens behov och 6nskemal. Sociala, psykologiska och kulturella faktorer kan
paverka forutsittningarna for ett optimalt energi — och naringsintag. Att klara av att ta sjilv sd
linge man kan dr viktigt for den egna sjalvkanslan och den personliga integriteten. Vi som
personal har skyldighet att tillsammans pa bista sitt tillgodose dessa behov. Det ar viktigt att
arbeta gemensamt efter riktlinjer for att gora det sa bra som maijligt.

Vi ser det som ytterst viktigt att mat och maltider gors till ett kompetensomrade dar
fortbildning i det vardagliga arbetet med mat utgor en betydelsefull del. Vir férhoppning ar att
du kommer lira dig mer inom omradet nutrition med hjilp av denna nutritionspolicy. Policyn
ska vara en kvalitetssakring for hur alla inom ildreomsorgen arbetar med nutritionsfragor och
sakerstilla vart gemensamma mal — valnutrierade boenden som kidnner matglidje.

Det ir viktigt att beakta nutritionen som en del i den medicinska behandlingen.
Ritt nutrition kan vara en férutsittning for att den medicinska behandlingen ska
ha avsedd effekt!

Nutritionspolicyn 4r framtagen av legitimerad dietist Sofie Ostrém och vardchef Ritva Eklund.
Angelica Johansson, leg. dietist och niringsterapeut vid Alands hilso- och sjukvérd har
faktagranskat nutritionspolicyn.

Mariehamn, april 2013
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1. INLEDNING

God hilsa och livskvalitet forutsitter ett gott néringstillstind. Med stigande alder 6kar risken for
sjukdom och funktionsnedsittning. Kroppens férmaéga att tillgodogora sig energi och niring
minskar samtidigt som f6rmégan att dta manga ganger avtar och aptiten férsimras. Dessa
faktorer gor att den aldre personen riskerar att utveckla ett bristande niringstillstand. Fér den
som drabbas av underniring férsimras kroppens immunfoérsvar och risken f6r komplikationer
sasom infektioner och trycksar 6kar och rehabiliteringen forsvaras. Muskelmassan minskar och
dirmed den funktionella férmagan. Foljden blir ett minskat vilbefinnande, en 6kad vardtyngd
och inte minst en minskad livskvalitet f6r den drabbade. Maten maste darfor vara en naturlig del
av bade den medicinska behandlingen och omvirdnaden av de éldre personerna. Den dldres
nutrition ska betraktas pa samma sitt som annan medicinsk behandling och samma krav ska
stillas pa utredning, diagnos, behandling, uppféljning och dokumentation. Faststillda rutiner
och en tydlig ansvarsfordelning mellan olika yrkesgrupper behovs for att sikerstilla en bra
nutritionsbehandling. Aldres sjilvbestimmande ritt och respekt fér deras integritet skall vara
utgangspunkten bade for planering och organisation av omsorg och vard i métet mellan
minniskor. Varje minniska maste beaktas som en unik individ och inte som ett vardobjekt.

Kvalitén i kost och maltidsverksamheten kinnetecknas av:
% Personalens bemotande och forhillningssitt under méltiden
% Utbilda personalen i nutrition
% Tidpunkterna for maltiderna

% Valmojligheter for de som dter

7/

S

Miljon vid maltiden

7
A X4

Regelbunden uppfoljning av maltidsrutiner och nutritionsstatus

%o

*

Att 6ka de boendes inflytande 6ver maltiderna

Mat och matkulturen har fatt allt storre betydelse i vart samhalle. Det 4r viktigt att maltiden inte
blir rationell, effektiv och enbart handlar om niring.

Landskapsregeringens socialvardsbyra, social- och miljéavdelningen upprittade i augusti 2010
dokumentet ”Kvalitetsrekommendation tjanster f6r dldre” med tydliga mal och
kvalitetsrekommendationer. Denna nutritionspolicy som har tagits fram utgar ifran det
dokumentet. Nutritionspolicyn ska tydliggéra for alla som medverkar i ndgon del av
nutritionskedjan vad som krivs for att 4stadkomma en bra maltidsservice till vara boende samt
vara en hjilp for att uppfylla dessa mal och kvalitetsrekommendationer.

”Mat dr medicin. Manga tinker inte pa hur stor betydelse den faktiskt har f6r att en manniska
ska overleva. Virden ir ofta s inriktad pa diagnos och likemedel att man inte inser vikten av
vil avvigd och korrekt niringstillforsel for att behandlingen i sin helhet ska lyckas.”

- Torsten Mossberg, Socialstyrelsen i Sverige
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Alands .
landskapsregering

KVALITETSREKOMMENDATION
TJANSTER FOR ALDRE

De mail och rekommendationer som ges utgar fran den nordiska niringsrekommendationen och
fran de nya naringsrekommendationer for dldre som utgetts av Statens niringsdelegation ar
2010. Bada betonar vikten av att integrera nutrition och fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet bidrar till
att uppratthalla muskelstyrkan och 6ka energidtgangen och ger dirmed bittre aptit. Lis texten i
sin helhet i dokumentet ”Kvalitetsrekommendation Tjinster f6r aldre”.

MAL

X/
X4

L)

Stirka kunskapen om kost och kostens betydelse for hilsan hos dldre.

X/
X4

L)

Personer som arbetar med vird och omsorg om ildre kan identifiera en férsimrad
néringsstatus och genomféra kostbehandling som en del av god vérd f6r dldre.

Personer som arbetar med vird och omsorg om ildre kinner till 6vriga faktorer som
bidrar till eller utg6r hinder 61 god aptit och bra maltidssituationer och vidtar vid behov
atgirder fOr att ritta till situationen.

KVALITETSINDIKATORER

1. De niringsmissiga behoven varierar i olika skeden av dldrandet.

Niringsstatusen, kosten och niringsintaget hor nira samman med den ildres hilsotillstand
och funktionsférmaga. Specialsituationer, som sjukdomar och rehabilitering, beaktas 1
matservicen och vid genomforande av kostbehandling,

2. De éldres kostintag utvirderas regelbundet.
Niringsstatusen utvirderas genom att folja med vikten och framforallt viktférandringar och
genom metoder som utvecklats for dethir indamalet. Vid behov uppskattas den intagna

mingden mat med metoder for detta.

3. Med hjilp av kostbehandling garanterar man ett tillrickligt intag av energi,
protein, niringsimnen, fibrer och vitska.

Kostbehandlingen ér en del av god vird och omsorg, Intensifierad kostbehandling
genomfors nar naringstillstandet dr forsvagat, man ser en viktnedgang eller nar mingden mat

som intas ar liten.

4. D-vitamintillskott hos 6ver 60-aringar sikerstills.
For att trygga D-vitaminintaget hos personer 6ver 60 ar rekommenderas ett D-
vitamintillskott om 20 mikrogram (800 IU) i dygnet aret runt.

5. De dldres méijlighet till utevistelser, till att uppritthalla sin muskelstyrka och till
motion tryggas. Motion bidrar till att uppritthélla en god livskvalitet, psykisk hilsa
och vilbefinnande. Energiforbrukningen 6kar och mojligheten till en tillracklig
mingd niringsimnen sikras.

Augusti 2010
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2. MATEN SOM SERVERAS

Livsmedelslagen innchaller bland annat regler f6r hantering av livsmedel,
personalhygien, livsmedelslokal och riktlinjer f6r livsmedelstillsyn. Fér mer

information se Eviras hemsida (ww.evira.fi). %

Livsmedelssikerhetsverket Eviras verksamhet ar att sikerstilla
sikerheten hos livsmedel. For mer information se Eviras hemsida (ww.cvira.fi).

Alands milj6- och hilsoskyddsmyndighet har tillsyn 6ver alla godkinna livsmedelslokaler i
kommunen och ser till att egenkontrollen skéts som giller £6r alla typer av kok inom vard och
omsorg. Fér mer information se AMHMs hemsida (wm.anhm.ax).

De finska niringsrekommendationerna (FNR 2005) anger vad en person behéver for energi
och niringsimnen fOr bista tillvixt och livsfunktioner. Néringsrekommendationer f6r dldre
personer (2010) anger vad ett gott néringstillstand 4r och vad det uppritthaller f6r dldre
personers hilsa, funktionsférmaga och livskvalitet, finns enbart pa finska med en
sammanfattning pa svenska. Fér mer information se VRNs hemsida
(www.ravitsemusnenvottelnkunta.fi).

Kvalitetsrekommendation: Tjinster for dldre av Alands landskapsregering (2010) beskriver i
stort hur man vill arbeta med maltider inom dldreomsorgen.

Nutritionspolicy inom dldreomsorgen — Maten ir bista medicinen ir ett
samlat styrdokument for dldreomsorgen och innehillet ska fungera som
riktlinjer for ett gott nutritionsomhindertagande.

Miljokansliet inom Mariehamns Stad har tagit fram miljéanvisningar f6r
ink6ép och hantering av livsmedel. Vid inkép av livsmedel ér det viktigt att 1
forsta hand vilja ekologiskt och nirodlat, i andra hand ekologiskt, i tredje

hand nirodlade och i sista hand konventionellt producerade livsmedel.
Odlarringen kan anses vara ett miljomirke for ekologiskt producerade livsmedel (eller snarare
ravaror). En viktig princip som skall anvindas ér att det totalekonomiskt mest fordelaktiga
alternativet skall viljas. Det betyder att varornas miljoegenskaper och kvalitetskrav inte far kosta
for mycket extra pengar. Hur mycket extra man ska betala for till exempel ett ekologiskt
alternativ dr en bedémning som maste goras fran fall till fall, med budgetdisciplin och med det
enskilda dldreboendets totalekonomi 1 beaktande. Det ér viktigt att mingden livsmedel som
kops in optimeras och motsvarar den mingd som gar at. For stora inkép innebir att varor blir
gamla och maste slingas. Detta ar den stOrsta typen av resurssloseri - livsmedel eller andra varor
som produceras for att sedan slingas direkt.
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http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/

For att astadkomma fullvirdiga maltider f6r de ildre utgar dldreomsorgen ifran den svenska
Socialstyrelsens nya rekommendationer (2011): ”Niring for god vard och omsorg — en
vigledning for att forebygga och behandla underniring”. Dir rekommenderas olika
kosttyper utifran individuellt anpassade bedémningar. Inom aldreomsorgen har vi en

sexveckors rullande matsedel, men den anpassas efter:

“* Sisong
< Arstider
“* Helger
» Hogtider

+  Bemirkelsedagar

Dessa ir viktiga att uppmarksamma, sd att dessa dagar skiljer sig fran vardagen. Det ger
guldkant pa tillvaron. Det individuella 6nskemalet b6r i méjligaste man tillgodoses. Samtliga
matritter ska kunna konsistensanpassas efter behov. Vid allergiska besvir ska verksamheten

kunna bistd med ett fullvirdigt alternativ.

fj@i Maltidsordning ”\;‘7@1&\

Maltid Tider Energifordelning, Kaloriintag,
% av dagsbehovet kcal

Morgonmal Vid behov/&nskemal

Frukost 07.00 - 08.30 15-20% 320-430
Mellanmal  09.30 - 10.30 10-15% 210-320
Lunch 11.00 - 13.00 20-25% 430-540
Mellanméal  14.00 - 15.00 10-15% 210-320
Middag 17.00 - 18.30 20-25% 430-540

Kvillsmal ~ 20.00 - 21.00 10-20% 210-430
Nattmél kan behovas for dem som somnat tidigt och vaknar under natten!

OBS! Nattfastan far inte 6verstiga 11 timmar !

Enligt rekommendationerna har alla boende ritt till tre huvudmal och tre mellanmal med en bra
spridning 6ver dygnets vakna timmar for att kroppen ska kunna tillgodogora sig alla
niringsimnen under dagen. Detta bidrar dven till jimnare blodsockervirden. Det ar viktigt att
kunna erbjuda extra mellanmal vid behov, dven nattetid. Mattiderna ska i mojligaste man
anpassas efter individens férutsittningar vid sjukdom eller medicinsk behandling.
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“* Varmbhallningstiden dr en till tva timmar och det giller dven
for maltider vid leveranser mellan enheter.

>

o
%

Leverans av maltiderna ska ske i f6r dandamalet avsedda férpackningar.

X/
o0

Det dr mycket viktigt att temperaturen pa varm mat under transport inte understiger

+ 60 grader. Observera dock att kall mat maste levereras i obruten kylkedja!

¢ Den kost som serveras till vara dldre ska vara niringsberiknad (innchallet av energi
och niringsimnen ska vara berdknat) for att kunna garantera att kostens kvalitet
overrensstimmer med de géllande rekommendationerna.

% Det bor finnas mallar for portionsstorleken (pi en portion for respektive kost/maltid)

tor att underlitta bedomning av intag t.ex. genom en mat- och vitskeregistrering

(Bilaga 5).

Efter en natts fasta ir leverns forrad av kolhydrater (glykogen)

tomt. Den storsta delen av kroppens energiforrad sisom

upplagrade fetter, muskellager och proteiner dr dock wr ,M
oférindrade. Ténk pa ett berika frukosten om det behévs.
Frukosten ar ofta det lattaste malet att ata for de flesta. é j

En niringsmaissigt vilkomponerad frukost bér innehalla f6ljande livsmedel:

Mjolk, surmjolk, yoghurt eller fil

Smorgas pa mjukt eller hart brod med matfett och varierande palagg
Spannmalsprodukter som grot, flingor, mysli eller valling

Agg (minst tre tillfillen per vecka), sill

K/ 7 7 7 7
RO XS X R X R X4

Juice och/eller frukt
Kaffe och/eller te

%o

*

Bild: Fran Mat och naring for sjuka, SLV 2003.
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En basmatsedel f6r lunch och middag under en vecka kan férdelas enligt f6ljande for
att optimera variationen av nidringsimnen:

Fisk 3 ganger/vecka

Kott- eller farsritter 3 ganger/vecka

Figel 3 ganger/vecka =
Korv 2 ganger/vecka ,é
Aggritter 2 ganger/vecka Z

Baljvixter (irter, bonor, linser) 1 gang varannan vecka > |
Blodpudding, lever (annan indlvsmat) 1 gang varannan vecka %

Matsedeln kan varieras med ritter som soppor, gratinger, grytor och pajer. En
niringsmaissigt vil sammansatt lunch och middag bor innehalla féljande livsmedel:

6 @\
Brod med matfett

=
Tillbehor anpassade till maltiden exempelvis sas, inlagda w
rédbetor, dttiksgurka, gelé, senap, ketchup eller lingonsylt

¢ Potatis, tis, pasta eller motsvarande
% Gronsaker eller rotfrukter (girna kokta, ugnsbakade

eller stuvade) \
% Kott, fisk, fagel eller vegetariskt alternativ /\ [

3

A

0‘0

3

A

Frukt eller annan efterratt

3

A

Valfri dryck, till exempel mjolk, ldttol, bordsvatten,
lingondricka eller klar naringsdryck

Bor inga framforallt f6r de individer som riskerar eller har undervikts- eller
underniringsproblematik. Efterritten kan serveras till lunch och/eller middag, helst till bada.
Boende som har E-kost ska ha efterritt till bade lunch och middag.

Exempel pa efterritter:
Ett glas oboy med griadde Q
Glass med bir

Noétter och torkad frukt (bra vid férstoppning) \
.

*

K/

*

Mjolkdrink, smoothie eller glassdrink med frukt och bar

Frukt- eller barsoppa och krimer med gridde eller griddmjolk (I"}
Delikatessyoghurt, RisiFrutti —

Plattar, pannkakor eller vafflor med glass/vispgridde

K/ K/ K/ K/ K/ K/ K/ K/
L X X X S X X IR X X4

Chokladpudding med vispgradde — @
Graddglass med chokladsis, bar, sylt eller konserverad frukt @ (a
** Fattiga riddare, dlandspannkaka med sylt och gridde v @
% Kanelbulle med mjolk
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Lunch och middag tillsammans ticker ungefir endast halften av det
totala dagsbehovet av energi, vilket stiller héga krav pa dygnets
aterstiende maltider. Frukost, mellanmal och kvillsmalet ska alltsa
omfatta 50 procent av det totala dagsbehovet av energi. Detta ansvarar
varje avdelning for att £6ljs. Det dr limpligt att servera minst tva
mellanmal och ett kvillsmal per dygn for att ticka dagsbehovet av
niring och energi. Mellanmal kan serveras t.ex. chokladdryck med
vispgradde, chokladpudding, snacks eller smoothie. Behdvs det mera
energirika mellanmal kan man 4dven berika dem. Kom ihag att dven
maltidsdrycken bor tillféra energi.

Ett bra mellanmal och kvillsmal bér innehélla nagra av féljande livsmedel:

R/

* Smorgas, skorpa, kaka, kex eller vetebrod
% Yoghurt, filmjolk eller glass
Frukt- eller biarsoppa eller krdim
Frukt, bir eller fruktsallad
Hemmagjord smoothie pa bir
Villing
Valfri dryck, till exempel kaffe, te, juice, mjolk eller
maltidsdricka
 Niringsdryck, firdig eller hemlagad smoothie

A

RY

A

R

A

RY

A

7/ 7/
LX IR X4

>

Forslag pa enkla mellanmal:

% Smorgis med ost eller kottpalige och dryck

% Nyponsoppa med t.ex. skivad banan, glass eller
gridde

¢ Villing eller varma koppen, girna gjord pa mjolk
eller gridde och vatten

¢ FPruktyoghurt och delikatessyoghurt,

Bild: Fran Mat och naring for sjuka,

chokladpudding, risifrutti eller liknande SLV 2003.

“* Risgrynsgrot (finns dven fardiglagade pa korv)

% Krim med gridde eller glass

» Skorpor eller kex med paligg

‘0‘ Frukt

2 Puddingar/ostkaka/dlandspannkaka med sylt, vispad
gridde eller glass

+* Salta nétter och andra snacks

Buljong med lite gridde och salta kex

Avokado med kaviar

Agg och sill- eller ansjovissmorgas

Olika sorters paj med passande tillbehor

Bild: Frén Mat och naring
for sjuka, SLV 2003.
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Det skall dven finnas mdojlighet att fi flera mellanmal och mellanmal alla tider pa
dygnet, speciellt f6r dem som behdover extra energi och niring. Ett sidant mellanmal
kan innehalla till exempel:

X/
X4

Konserverad frukt med kaffegridde eller glass

L)

pe

- )y -
Appelmos blandat med lite vispgridde ‘ \ .'
Fruktyoghurt, delikatessyoghurt >

Mjolkchoklad med vispgriadde '*:! '

Choklad-, vanilj-, brylé- eller karamellpudding

Bullsmérgas (slit bulle med till exempel Bregott)

X/ X/ X/ X/
RS X IR X S X 4

X/
X4

L)

Krim med kaffegridde
Avokado med kaviar

X/ X/
LA X4

>

X/
*

Gronsaksdipp

L)

Salta notter
Ostkaka/alandspannkaka

Oliver med mera

7/ 7/
LA X4

7/
X4

L)

[ Det ar inte alltid det viktigaste VAD de dldre 4dter utan ATT de dter! ]

Nattfastan definieras som tiden mellan kvillens sista och morgonens forsta
matintag, och bor inte 6verstiga elva timmar och darfér bor mat erbjudas vid
minst sex vil spridda tillfillen under dygnet. En ling nattfasta verkar nedbrytande
pa kroppen, vilket har en negativ inverkan pa muskelmassa, immunférsvar och
fett reserver. Nar formagan att dta ar begransad dr det mycket viktigt att

maltiderna sprids 6ver s stor del av dygnet som ar praktiskt méjligt. En orolig
nattsomn kan bero pa hunger. Nattfastan riaknas som bruten vid intag av 100 kalorier

(kcal) varav 10-15 gram ska vara kolhydrater. Arbetstidsschemat och vardrutiner bor anpassas
efter dessa rekommendationer.

Nattfastan gar att forkorta med ett sent kvillsmal, ett nattmal eller en tidig frukost, alternativt
med ett extra energitillskott vid morgonens medicinutdelning. Kost- och nutritionsombudet ska
se till att nattfastan mats var tredje méanad pa avdelningen for alla boende, anvand
maltidsklockan (Bilaga 6).

[ OBS! NATTFASTAN FAR INTE OVERSTIGA 11 TIMMAR ]
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Muntorrhet dr vanligt hos édldre. Det kan dven uppsta vid vissa sjukdomar
och vid anvindning av flera likemedel. Muntorrhet dr den tredje
vanligaste biverkningen av likemedel och édldre har ofta méinga likemedel

samtidigt. Tank pd att likemedel (tabletter) kan ligga kvar i munnen om den

dldre d4r muntorr. Det dr extra viktigt med god munhygien vid muntorrhet!

Ar munnen vildigt torr kinner man inte heller nigon smak nir man iter. Vid svamp i munnen
kan maten smaka illa eller géra ont, hir ska alltid likaren kopplas in direkt f6r ordination av ritt

lakemedel.

Det ir viktigt att den éldre alltid har tillgang till dryck. T6rstsignalen minskar med
aldern och dessutom Okar risken for uttorkning vid kroniska sjukdomar,
depression eller vid anvindning av vitskedrivande likemedel. For dldre med
muntorrhet kan det vara bra att dricka nagot syrligt f6re maltiden och tillsammans
med maten. Se till att det alltid finns tillgang till en kanna vatten pa rummet.

N

N

Vitskebehovet

% Cirka 30ml/kg/dygn.
¢ Exempel: For den som viger 50 kg innebir det ett intag av 1,5 liter vitska per dag (30 x 50).
% 1-1,5 litet motsvarar ungefir 5 - 8 glas/dag.

% Man fir dven i sig vitska genom maten.

% For att fi i sig den ordentligt med kalcium rekommenderas ca 5 dl mjélkprodukter/dag. )

Exempel pa drycker Exempel pa drycker
som ger bade energi Exempel pa drycker som varken ger
och niring Kcal/dl som ger enbart energi Kcal/dl energi eller niring  Kcal/dl
Mjolk 40-60  Lattol 30  Vatten 0

50 Lightdrycker utan 0
Nyponsoppa Saft 40 kolhydrater
Juice 50 Kotikalja/svagdricka 30 Kaffe 0
Niringsdryck 100-150 Lask 40  Te 0
Tranbirsjuice 30 Mineralvatten 0
Proviva 45
Gefilus 50
Oboy (standard mjolk) 90

CII]
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Hilso- och sjukvirdens erfarenhet visar att f6r de dldre som har liten aptit kan det vara battre
att dricka mellan maltiderna, sa att man orkar med sitt huvudmal. S6ta drycker som saft och
lisk ger energitillskott i form av socker. Ett alternativ kan vara klara niringsdrycker som
innehdller protein och mer energi dn saft. Manga tycker om att dricka litt6l till maten, vilket
ocksa ger energi. Manga likemedel leder till muntorrhet, vilket i sin tur gor det svarare att svilja
maten. Syrlig dryck, exempelvis citrondryck, serverad fére maten kan underlitta den éldres
salivproduktion.

Ténk pa att aktivt erbjuda dryck och att det
kontinuerligt finns frisch dryck tillginglig!

De flesta sjukdomstillstand och mediciner kan kombineras med mattliga
mingder alkohol. Om personalen ir osaker pa hur en viss sjukdom eller medicin
interagerar tillsammans med alkohol ska alltid ordinerande lakare tillfragas innan
alkoholhaltiga drycker serveras (Bilaga 7).

—
A
-
NE]J! Mjolk ar inte slembildande. Diremot dr mjolkens konsistens sadan att den kan
ge en hinna i munnen. Detta kan vissa manniskor uppfatta som slem. i1k
mi

Tranbirsjuice botar INTE en urinvigsinfektion, det kan enbart i bista fall férebygga. Det
nordiska tranbiret (vaccinium oxycoccus) har INTE bevisats besitta de imnen som hindrar
bakterier fran att fastna pa urinvigarnas slemhinna. Endast det amerikanska tranbaret
(vacciunium macrocarpon) gor det. Dessa tva arter ar att likna vid kusiner. Det ir enbart det
amerikanska market ”Ocean Spray” som innehaller denna sorts tranbar. Vi har detta marke
inom édldreomsorgen! Effekten som forebyggande av urinvagsinfektion har
endast kunnat pavisas hos kvinnor, inte méan. Dagsdosen som kravs for att
forebygea urinvigsinfektion ér dnnu inte faststalld, men ca 4 dl per dag har
foreslagits 1 nagra studier. Sa vi har ganska osakra riktlinjer att ga efter 4n sa
lingel!
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Probiotika dr levande mikroorganismer som kan anses vara bra for var hilsa och virt
vilbefinnande. De allra flesta tillh6r gruppen laktobaciller, som har férmagan att kunna forjisa
kolhydrater till mj6lksyra. Det dr denna grupp av bakterier som anvinds vid framstillning av
filmjolk och yoghurt, bakning med surdeg eller konservering av exempelvis surkal.

Inom varden finns i dag en etablerad praxis att i samband med antibiotikabehandling, som
vanligen stor den normala tarmfloran, dven ge probiotika. Det dr da viktigt att probiotikan
tas 172 timme antingen fore eller efter antibiotikan f6r att inte effekten ska slas ut!
Mycket forskning pagar inom omradet och vi far se vad vetenskapen siger i
framtiden om probiotikans effekter.

Den dokumenterade effekten av Gefilus har uppnitts genom ett glas/dag.
Detta innebir att enbart ett glas/dag/person ska setveras eftersom
Gefilus dr en dyr produkt. Det finns andra alternativ att tillgd under 6vriga

maltider och mjolk t.ex. ger bade mycket energi, protein, mineraler och
vitaminer. Vatten ger ingen energi!

OBS! Bakterier trivs bra och vixer fort fram nir Gefilus star framme i rumstemperatur,
den ska drickas upp inom en timme i rumstemperatur! Aldre 4r extra kinsliga!

Bild: Inge LO6k.
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3. INDIVIDANPASSAD MAT OCH
MALTIDER

Underniring

PTillstand dir brist pa energi, protein eller andra

niringsidmnen har orsakat mitbara och Det ir betydligt littare att

ogynnsamma férindringar i kroppens ) e P A R TN

sammansittning, funktion eller av en persons ateruppbygga forlorad

sjukdomsfétlopp”. — Socialstyrelsen i Sverige muskelmassal

OBS!

Underniring hos ildre har visat sig 6ka risken for infektioner, hoftfraktur,

depression, férsimrad organfunktion, nedsatt sarlikning och muskelsvaghet.

Mentala effekter av underniring kan vara att den dldre blir apatisk, depressiv,
lattirriterad, forvirrad och socialt tillbakadragen.

/

Effekter av svélt
Fysiska symptom Psykosomatiska symptom
Kroppsvikt 100% Livskvalitet 100 %

\

0 Minskad
muskelmassa

o Trotthet

0 Allman svaghet

0 Minskad mangd
viscerala proteiner 0 Minskad initiativkraft

0 FOrsamrat
immunforsvar

0 Sangbunden

0 Haglos

o Samre sarlakning
och motstand
mot chock

o0 Deprimerad

0 Personlighetsforandring

0 Manga organ
slutar fun

Katabol patient Normal individ
overlever cirka 5 overlever cirka 10
\ veckor utan mat veckor utan mat /

Bild: Efter Arvid Wretlind
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Manga biverkningar av likemedel har negativa konsekvenser f6r aptit, munstatus och
metabolism. Detta kan leda till nutritionsproblem och i férlingningen till underniring, som i sin
tur kan leda till allvarliga komplikationer. Vissa av biverkningarna kan indirekt

leda till svarigheter att dta. Att en gammal méinniska exempelvis ér trétt och

ostadig pa morgonen kan bero pd att dosen av sémn- eller lugnande medel

ar for hog sd att effekten sitter i lingre dn 6nskvirt. Viket 1 sin tur kan leda ~

till att den aldre far svart att ata frukost.

Parkinsons sjukdom

Levodopa (L-dopa) dr den mest effektiva medicinen vid Parkinsons sjukdom. Upptag och
transport av L-dopa till blodet och till hjdrnan kan dven hindras av
proteinernas aminosyror. Det uppstir en konkurrans mellan L-dopa, som
ar en aminosyra och kostens aminosyror.

Rad vid intag: Madopark och Sinement (dvs. L.-dopa) ska ddrfor alltid
ges cirka 30 minuter fore maltid. Tillsammans med mat minskar

illamdendet, men aven effekten! Ge medicinen med ett stort glas vatten.

Kinsliga magar kan behova lite kndckebrod eller ett kex innan medicinen
ska tas.

Hur ska likemedel ges?

Likemedel ska aldrig blandas i maten utan ges utblandat i t.ex. d@ppelmos bredvid maten om det
behovs. Tink dven pd att likemedel helst inte ska tas till/precis innan maten med tanke pa
att de kan ge upphov till illamaende och 6kad mittnadskiansla. Men var observant pa att likaren
ibland ordinerar att vissa likemedel ska tas 1 samband med maltid.

Interaktioner mellan likemedel och kost

Det ar vil kartlagt att likemedel kan interagera med varandra, men det 4r mindre kint att kost
kan paverka likemedelseffekter. Samspelet bestir oftast i att kosten minskar eller 6kar
upptaget av vissa lakemedel 1 magtarmkanalen eller att vissa dmnen i kosten paverkar
nedbrytningen av lakemedel i levern. Interaktioner mellan likemedel och kost férekommer med
bland annat mj6lk, grapefruktjuice, vitlok och lakrits.
Kontakta dietist vid behov.

Dalig niringsstatus kan leda till 6kad risk f6r trycksar och
6kad dodlighet. Underniring leder till muskelsvaghet
eftersom det minskar muskelmassan i kroppen. Det innebar

att orken att rora sig och aktiviteten minskar successivt.

Detta kan 1 sin tur 6ka risken for benskorhet (osteoporos)

och fall, vilket 6kar risken for frakturer. Nir vikten minskar MARIEHAMNS ‘ YY)
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avtar ocksa mingden stotdimpade underhudsfett. Detta leder till att benutskott framtrader
innu mer och Okar risken ytterligare for trycksar. Risken for infektion och trycksar blir ocksa
markant stérre vid underniring.

Forutom proteinbrist (ligt serumalbumin) 4r C-vitaminbrist och zinkbrist troligen de bast
dokumenterade himmande faktorerna for sarlikning. Likningen av trycksar har visat sig
forbittras genom tillférsel av C-vitamin. Aldre personer har ofta nytta av ett
multivitaminpreparat och tillférsel av zink och C-vitamin. Speciella naringsdrycker har
utvecklats f6r personer med tryckséir och proteinrika naringsdrycker har visat sig kunna bromsa
eller himma utvecklingen av tryckséar hos personer med férsimrad niringsstatus.

Ett hogt proteinintag ir viktigt vid sarlikning

Ténk pa att servera extra av proteinrika livsmedel vid alla maltider.
Proteinrika livsmedel ir:

¢ Lagad mat: Kott, fisk, skaldjur, fagel och dgg

% Smorgaspalage: Ost, dgg, fisk- och kottpalige.

% Dryck och mellanmal: Mjolk, fil, surmjolk, yoghurt och 6vriga
mejeriprodukter.

¢ Efterratter: Ostkaka/ Alandspannkaka/ plittar med sylt och gridde,

pajer med dggstanning och mannagrynspudding.

C-vitamin dr viktigt vid sarlikning

Servera dirfér, frukt, gronsaker, bér alternativt ett glas apelsinjuice dagligen. Livsmedel
som innehaller speciellt mycket C-vitamin:
Nypon

Paprika

Brocceoli

Havtorn

Svarta vinbar

Hjortron

Kiwi

Citrusfrukter

Jordgubbar

Blomkal

K/ K/ K/ K/ K/ K/ K/ R/ R/ R/
L X X R X R X R X I XX IR X I XC IR X I X 4
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Zink ir viktigt vid sarlikning

Livsmedel som innehéller speciellt mycket zink:
% Vetekli/Ragkli
v
etegroddar ¥ \t'
Lever )

> - -}
Cashewnotter " 1 & 2 y'

X/ X/ X/ X/ X/
LR X R X IR X R K4

Solrosfron
Notkott

o

X/
*

L)

Nutritionsatgirder bedéms av dietist eller sjukskotare!

Bantning av den ildre

Det idr ytterst fa dldre som dr i behov av att ga ner i vikt. Flera studier visar att ett

BMI &ver 25 dr forenat med lingre livslingd hos édldre individer, trots att vi
vanligen definierar det som 6vervikt hos vuxna. For personer 6ver 70 ar anses
BMI 24-29 vara optimalt. Om den éldre sjilv uttrycker att vikten dr ett
problem eller om det finns medicinska skil for en viktnedgang ska detta goéras
pa likarordination och i samrad med dietist.

Palliativ vard

I livets slutskede, nir vilbefinnande dr malet med varden, finns oftast ingen
anledning att bedoma nutritionsstatus genom till exempel MNA, kontrollera @
vikten eller bedoma personens naringsintag genom mat- och
vitskeregistrering (Bilaga 5). D4 dr det i stillet sirskilt viktigt att ta hinsyn :
till personens individuella 6nskningar om mat och dryck och ha \T
forstaelse for vilken betydelse mat och niring har for varje enskild person.
Det ar viktigt att forebygga den dldres kinsla av torst pa olika sitt och att

virna om en god munvird.

For personer i livets slutskede ar det sillan meningsfullt att utifran ett naringsmassigt perspektiv
servera energi- och proteinrik kost, berikad mat och dryck, kosttilligg, enteral- eller
parenteralnutrition. Daremot kan dessa atgirder ha stor emotionell och social betydelse, bade
for den ildre och deras anhériga. Dirfor behover likaren ta beslut om dessa atgirder ska
avbrytas, minskas eller fortsitta individuellt for varje person.
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Vikten ar
viktig att ta!

Verktyg for nutritionsbedémning

Kontrollera vikten
Hos dldre med 6dem och ascites (vitska 1 buken), till exempel hos hjirt-, lever-
och njursjuka, och postoperativt kan vikten vara falskt hég, konsultera likare vid

All ofrivillig viktf6rlust dr ett tecken pa negativ energibalans och
ska ses som ett varningstecken! Upprepade mitningar av
kroppsvikten 4r det bista sittet att uppticka forindringar i
niringstillstindet. Om man minskar i vikt ofrivilligt ska orsaken
utredas. Det dr dirfor viktigt att regelbundet ta vikten och att f6lja
viktutvecklingen.

Viktforlust 1 % kan raknas ut med

foljande formel:

Viktférlust i % = Forlorad vikt i (kg) / tidigare vikt (kg) x 100
Exempel: Forlorad vikt 4 kg/ tidigare vikt 62 kg x 100 = 6 %

Ofrivillig viktnedgang bor atgirdas i dessa fall:
% >5 9% de senaste 1-3 manaderna

s >10 % de senaste 6 manaderna

(Se lathund for viktforlust, Bilaga 8)

Mitning av kroppslingden

Miit alltid den boende f6r att fa den aktuella lingden. Med 6kande éalder
sjunker kroppslingden pga. kotkompression (osteoporos). I forsta hand
ska den aldre mitas stiende. Om detta inte ir mojligt kan man istéllet
mita langden pd andra sitt, t ex liggandes pa rygg i singen, via demispan
(halva armspinnvidden) eller via knah6jden.
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Liggandes pa rygg

Mit lingden nir individen ligger rak med utstrickta ben i singen, se bilden nedan.

Bild: Fran Fotoavdelningen, Universitetssjukhuset i Linkoping.

Knihojden
1. Lat individen som mits sitta eller ligga. Se till att kna och fotled ér i 90 graders vinkel.
2. Mit lingden mellan fotsulan och 6vre delen av kniet (se bilden nedan), girna med ett

skjutmatt.

Mit 3 ganger och anvind medelvirdet.

4. Sitt in medelvirdet i nagon av f6ljande formler, beroende pa om individen som
miitts 4r kvinna eller man:

&

Kvinna: Kroppslingd i cm = (1,83 X kndh6jden i cm) — (0,24 X dlder) + 84,88
Man: Kroppslingd i cm = (2,03 X kndhdjden i cm) — (0,04 X alder) + 64,19

7

7 7/
LR X4

N7

-

Bild: Fran Fotoavdelningen, Universitetssjukhuset i Linkoping.

Demispan

Demispan (halva armspannvidden) anvindas. Mit pa ena armen avstandet mellan bréstbenets
mittskara till roten mellan langfinger och ringfinger. Armen ska vara utstrickt i 90 grader frin

kroppen (se bild pa andra sidan).

Sitt in métvirdet i ndgon av foljande formler, beroende pa om individen som miitts dr
kvinna eller man:

% Kvinna: Kroppslingd i cm = (1,35 X halva armspannvidden i cm) + 60,1
% Man: Kroppslingd i cm = (1,40 X halva armspinnvidden i cm) + 57,8
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Bild: Fran Fotoavdelningen, Universitetssjukhuset i Linkdping.

Body Mass Index (BMI)

Hos vuxna och medelélders personer (20—70 ar) anses BMI 20-25 vara optimalt men for
individer 6ver 70 ar pekar ett flertal studier pa att ett hégre BMI-virde 6ver 25 ir férenat med
forlingd Gverlevnad. Om inga andra riskfaktorer féreligger, t ex diabetes mellitus, hypertoni,
héga blodfetter eller bukfetma. For personer 6ver 70 ar anses BMI 24-29 vara optimalt. Se
lathund f6r BMI (Bilaga 9). Behovs hjilp med att rdkna ut BMI vid amputation eller om
avdelningen vill ha ett lathundskort f6r BMI kontakta dietisten.

BMI = vikt (kg)
lingd (m) x lingd (m)

Mini Nutritional Assessment (MINA)

Man kan bedéma ildre personers risk att ha nutritionsproblem med hjilp av screeningmetoden
MNA. Denna mera utforliga nutritionsbedémning anvinder vi oss av inom ildreomsorgen

(Bilaga 10).

MARIEHAMNS | LilJ

2 STAD | &2
ALDREOMSORGEN




[
Energibehov

Kroppen behéver en viss miangd energi varje dag for att fungera optimalt. =
Behovet varierar beroende pa dlder, kon, kroppsstorlek och fysisk aktivitet. Hos
dldre minskar energibehovet pga. forindrad kroppssammansittning och
minskad fysisk aktivitet. Ddremot dr behovet av niringsimnen detsamma som

tor yngre.

Det individuella energibehovet riknas ut enligt féljande:
30 kcal/kg kroppsvikt/dygn

% Ar en patient undernird och viger for lite, ska man riikna ut energibehovet
baserat pa den vikt patienten borde ha.

% Vid vissa sjukdomar och skador kan energiomsittningen vara 6kad t.ex. vid
KOL, hjirtsvikt, infektion med feber med flera.

Om individens totala intag av energi och niring inte blir komplett bor det utredas vad som
fattas och maltiden och/eller hela dagen bor kompletteras med lampligt livsmedel, kosttilligg
eller berikningsprodukt, ta hjilp av en dietist!

Mat- och vitskeregistrering
I vissa fall 4r det n6dvandigt att géra en mer utforlig bedémning av mat- och vitskeintaget for
att fa en battre bild av energiintaget och de 6vriga niringsimnena (Bilaga 5). Registreringen ska
ske under t.ex. tre pa varandra foljande dagar. Motivation och noggrannhet ér viktigt f6r
resultatet. Utifran resultatet kan man sedan ta stillning till vilken kostbehandling som behovs.
Till vatska riknas: vatten, kaffe, te, villing,

mjolk, naringsdryck, fruktyoghurt, filmjolk, juice,
kaffegradde, lask, littol, mjolk, saft, ovispad
vispgridde, krim och saftsoppor. Det ir
limpligt att samma person som serverar maten
dven observerar och dokumenterar hur mycket
den dldre har dtit och druckit.
Maltidsobservation ir ett annat verktyg man

kan anvinda sig av som ger bra information om

hur mycket och vad som den éldre dter upp.

Bild: Fran Mat och néaring for sjuka, SLV 2003.
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Kosttyper

Bild: Fran Mat och naring for sjuka, SLV 2003.

Normal kost A-Kost E-kost

For att kunna tillgodose den enskildes behov inom édldreomsorgen ar det A-kost: Allmin kost
for sjuka och E-kost: Energi- och proteinrik kost som bor kunna serveras.

Allmin kost for sjuka, A-kost

A-kost: dr forstahandsvalet inom dldreomsorgen. A-kost ska anvindas nir den aldres aptit eller
formaga till fysisk aktivitet paverkas av sjukdom. Eftersom aptiten ofta dr dalig maste man
utforma kosten sa att de niringsimnen som den dldre behéver ryms i en mindre mangd mat dn i
en normalkost. Den innehéller mer fett och protein och mindre kolhydrater in normalkost.
Detta medfor en minskad portionsstorlek.

Energi- och proteinrik kost, E-kost

E-kost: dr avsedd for personer som bedoms vara undernira eller i riskzon for att utveckla
underniring. En portion av E-kosten ska volymmassigt motsvara en halv till tva tredjedelar av
en portion A-kost, men innehaller lika mycket eller helst mer energi och niring. Maten berikas
pa olika satt for att maximera energiinnehallet i den lilla portionen. Motivet for att ordinera E-
kost dr nedsatt aptit. Stor vikt liggs vid mellanmalen och ofta kompletteras E-kosten med
nutritionsstod 1 form av naringsdrycker for att tillgodose behovet av framfér allt energi och
protein. E-kost bygger pa flera mindre portioner, utspridda 6ver dygnet. Det viktigaste vid
behandling av underniring ir att ticka personens behov av energi och niringsimnen. Hilso-
och sjukvardens erfarenhet ér att flera mindre ratter t.ex. forritt, huvudritt och efterritt kan gora
att den ildre ater mera.

Téank pa foljande vid E-kost:
¢ Servera flera miltider per dag, frukost, lunch middag samt minst tre mellanmal.
% Anvind kosttilligg (niringsdrycker eller andra motsvarande produkter) och
berikningsprodukter for att kunna na upp till 6nskat energi- och niringsinnehall i den
lilla portionen.
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¢ For de dldre som behover E-kost dr mellanmalen viktigare dn f6r de som inte har detta
behov. Variation stimulerar aptiten.

¢ Servera pa ett tilltalande sitt, hall till exempel alltid upp en naringsdryck i ett fint glas,

garnera girna soppa med en dillkvist, servera med en klick gridde eller glass.

Lat fantasin floda.

Anvind helfeta produkter saisom, standardmjolk, smor, gridde, helfeta paligg och sa

vidare.

Flera av de foretag som siljer naringsdrycker har fina receptsamlingar med tips och rad.

Titta in pa deras hemsidor, till exempel:

X/ X/
L X X4

X/
o

www.nutricia.se
www.nestlenutrition.se
www.novartisnutrition.se
www.fresenius-kabi.se

o O O O

Det gar alltid att ringa foretagens representanter for att fa hjilp och stilla fragor!
Eller kontakta dietisten om ni beh6ver hjilp.

Stimulera aptiten

For att den dldre ska fa en 6kad aptit innan maltiden kan man
stimulera aptiten med t.ex. ett litet glas ndringsdryck som en
energihutt, sma snittar eller en bit sill. Matintaget 6kar aven nar
maten dr varierande dirfér 6kar ocksd intaget av mat nir bade
forritt, huvudritt och middag serveras. Nir den éldre sjdlv tar
at sig mat och tillbeh6r till maten samt bréd finns pa bordet
6kar ocksda matintaget. Malvitona ir ett likemedel som kan
ordineras till den éldre av ansvarig likare. Malvitona ér ett
alkoholhaltigt dppelvin som dr aptitstimulerande men dven ett

glas vin kan fungera bra.

Kosttilligg

Kosttilligg dr naringsdrycker och berikningspulver som
ar avsedda for personer som lider av sjukdomar eller
funktionshinder och har svart att tillgodogéra sig den
vanliga maten. Dessa produkter ska anvindas till de
boende som enligt MNA-testet 4r underndrda. Dosering
och ordination gors av dietisten. Dietisten ansvarar for
ordination av niringsdrycker och uppfoljning av de
eventuella dtgirder som gors. Alla ordinationer av
niringsdryck ska signeras pa signeringslistan i datorn nér
de har getts varje dag. Det gar dven bra att laga egna
niringsdrycker, recept finns i nutritionsparmen och fas
av dietisten.

Bild: Fréan Findus specialfoods.

Dietisten ordinerar naringsdrycker och
berikningspreparat!

MARIEHAMNS | @O
25 STAD = ©o

ALDREOMSORGEN



http://www.nutricia.se/
http://www.novartisnutrition.se/
http://www.fresenius-kabi.se/

Fortjockningsmedel snuIUIR

Nir man har sviljsvarigheter dr det littare att hantera tjockflytande mat
an rinnande. For att fa en lagom konsistens pa den flytande kosten

kan man enkelt tillsitta fortjockningsmedel under omrorning direkt i
drycken eller vitskan.

Tips! Prova sjdlva att blanda till drycker med olika konsistenser

med hjilp av fértjockningsmedel och mata varandra.

Vitamin- och mineraltillskott

Vitamin- och mineraltillskott ordineras alltid utifran en individuell bedémning av
ansvarig likare. Vid behov 1 samrad med dietist efter en kostanamnes
eller en mat- och vitskeregistrering (Bilaga 5) som visar pa ett
bristande intag.

Vitamin D supplement

Alla boende inom édldreomsorgen ska fa upplysning om att
20 mikrogram vitamin D bor supplementeras dagligen édret runt

eftersom Statens niringsdelegation i Finland rekommenderar tillskott
pa vitamin D for alla personer 6ver 60 ér. For att sikerstilla tillrickligt intag av vitamin D f6r
personer 6ver 60 ar rekommenderas ett tillskott av D-vitamin pa 20 mikrogram (800 enheter)

per dygn aret runt.
Enteral- och parenteralnutrition

Enteralnutrition eller sondniring och parenteralnutrition eller niringsdropp ordineras av
ansvarig lakare. Antingen som komplement till eller som full ersittning f6r vanlig mat. I vissa fall
kan aven en kombination av kosttilligg, enteral- och parenteralnutrition vara nédvandigt.

God munhilsa ger livskvalitet

For att kunna tillgodogora sig mat och dryck ar det viktigt med god
munhilsa. Dalig munhilsa kan leda till dtproblem och i férlingningen till ett

underniringstillstand. Det dr darfor viktigt med regelbunden kontroll och
observation av mun- och tandhilsan. Manga dldre klarar sin dagliga munvard
sjalva, men om synen, minnet och motoriken férsimras kan problem uppsta.

Man boér da kunna erbjuda hjilp med den dagliga munhygienen.
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Specialkoster

Om den éldre har ett specifikt sjukdomsstillstind som ger sirskilda behov ska en likare
ordinera specialkost t.ex. fettreducerad kost, glutenfri kost, laktosreducerad kost,
proteinreducerad kost eller dialyskost. Ndr man misstianker en matallergi bor en medicinsk
utredning alltid goras.

Dietisten ska alltid vara inkopplad vid specialkoster!

Fettreducerad kost

Fettreducerad kost anvinds frimst till personer med:

Mb Crohn
Mesenterialkirlsocklusion (karlkatastrof)
Stralskadad tarm

Annan skada pa tarm och som innebir omfattande diarréer och steatorré (fettrika
diarréer) till f6ljd av resektion (bortskirning av organ)

e Skada pa nedersta delen av tunntarmen (distala ileum)

Dessa personer har svarigheter med att ta upp fettet i maten. Resultatet blir da en fettrik och 16s
avforing, diarré. Om man minskar personens intag av fett sa minskar forlusten av gallsalter och
fett, och da minskar ocksa diarréerna. Det betyder ocksa att upptaget av mineraler och fettlsliga
vitaminer forbattras. Ett normalt fettintag ar cirka 80 gram per dag och for att vara effektiv bor
fettreducerad kost innehalla cirka 40 gram fett per dag. Det kriver genomgripande
kostférandringar. Efter operation av distala ileum kravs alltid extra tillskott av vitamin B12, och
ytterligare tillskott av fettlosliga vitaminer och dven mineraler kan ocksa behovas.

Glutenfri kost

Glutenfri kost 4r avsedd f6r boende med diagnostiserad celiaki
(glutenintolerans) som foljd av fordndringar i tunntarmens slemhinna,
och fér boende med hudsjukdomen dermatitis herpetiformis
(blasbildningar). Glutenfri kost ska endast anvandas nir diagnosen
ar sikerstilld, eftersom behandlingen ir livsling och direkt
paverkar den dagliga livsf6ringen. Diagnosen sitts av likare.
Nutritionsbehandling ska genomféras i samarbete med dietist.
Gluten utgdr en stor del av proteinerna i vete, rag och korn.

Laktosreducerad kost

Laktosreducerad kost dr avsedd f6r boende med diagnostiserad laktosintolerans. Laktos
(mjolksocker) maste spjalkas till glukos och galaktos f6r att kunna absorberas i tarmen. Detta
sker med ett specifikt enzym, laktas, som finns i tunntarmens slemhinna. Den som ar
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har det i f6r liten mingd. Da kommer laktos att passera vidare fran tunntarmen till tjocktarmen,
dir den delvis bryts ner av bakterier. Laktos och dess nedbrytningsprodukter kan ge symtom
som diarré, uppspandhet, buller, kérningar, gas och smirta. Olika personer ar olika kinsliga f6r
laktos. De flesta vuxna med laktosintolerans tolererar 2—5 gram laktos per maltid. Darfér bor

man utforma kostrdden individuellt.

De flesta med laktosintolerans tal mj6lk som ér tillagad i
matritter men har problem med att dricka mjélk.

Proteinreducerad kost

Proteinreducerad kost dr i f6rsta hand avsedd f6r personer med kronisk njursvikt utan dialys,
som har symtom pa urinférgiftning (uremi). Nar ureanivén i blodet 6verstiger 25-30 mmol per
liter upptrader i regel symtom som trétthet, illamaende med eller utan krikningar, dalig aptit och
klada. Halten av kvivehaltiga metaboliter i blodet paverkas bland annat av méingden protein i
maten, och dirfor kan ett ligt proteinintag lindra symtomen. Det dr viktigt att personen fér i sig
tillrdckligt mycket energi annars gar personen ner i vikt och vivnad bryts ner vilket ytterligare
okar ureanivaerna.

Dialyskost M)

Personer med kronisk njursvikt har svart att utséndra bade vatten,

salter och kvivehaltiga iamnen. Genom hemodialys 2 — 4 ganger

per vecka, eller genom daglig peritonealdialys, kan personen | & FIA S
uppritthalla bade sin salt- och vattenbalans och hilla nere

nivaerna av urea och andra uremiska amnen i blodet. Detta gor

att personerna kan uppritthalla ett gott kliniskt tillstaind under <

ling tid utan egen njurfunktion. De olika dialysformerna har lite /g-:’ X

olika koster, kontakta dietist nar dialyskost dr ordinerad.

Onskekost

Kan vara befogat vid svara sjukdomstillstind eller i livets slutskede, ordineras av likare eller

dietist.
z@"

. | &8
Vegetarisk mat

De boende som av olika skil 6nskar vegetarisk
mat ska ha mojlighet att fa detta. Anledningen

kan vara etnisk, religios eller kulturell. For att
maten ska bli naringsmassigt bra kravs goda
kunskaper om hur man sitter samman maltider.
Ta kontakt med kostchefen eller dietisten.

Bild: Fran Mat och naring for sjuka, SLV 2003.
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Mat, kultur och religion

Den boendes individuella behov ska utifran kulturella och religiésa aspekter tillgodoses i
mojligaste man. Tradition, kultur och religion sitter sin prigel pa ens identitet och berittar
mycket om den boendes bakgrund. Samtidigt speglar det valet av mat och maltider. Darfér ska
det vara en sjilvklarhet att i moéjligaste man beakta den boendes individuella 6nskningar om
traditionella ritter, sirskilt vid hogtider, eftersom det kdnns tryggt att bli serverad den mat som
man sjilv kinner igen. Det ér viktigt att personalen tar reda pa och forstar att matkulturen
varierar 1 h6g grad mellan olika religioner och linder.

Matens konsistens

Den kosttyp som bist passar individen ska dven serveras i lamplig konsistens. Kosten behover
kunna konsistensanpassas vid tugg- och sviljsvarigheter, dven kallat dysfagi vilket 6kar avsevirt
med stigande élder. Férindrad konsistens kan vara till hjilp exempelvis nir maltiderna tar lingre
tid 4n normalt, mat och dryck rinner ut ur munnen, mat samlas i kinderna, bitar av mat plockas
eller spottas ut ur munnen, mat halls linge i munnen innan sviljning, viss mat inte kan tuggas,
klumpkinsla i halsen, dtandet tréttar, motoriska problem, vid hosta eller harklingar och nir den
dldre har rosslig eller gurglig rést. Vid dessa problem ska sjukskotaren informeras. For utredning
och direfter val av individuellt anpassad konsistens tas vid behov kontakt med dietist.
Observera att personer med dessa svarigheter oftast har svart att fd i sig tillrickligt med energi
och niring och ofta ir i behov av E-kost! Behovet av olika konsistenser kan variera med
sjukdomsforloppet och ska dirfér utvirderas regelbundet.

OBS! Var alltid uppmairksam och forsiktig nir en ny konsistens introduceras!

Bild: Inge LOok.
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Foljande konsistenser kan vi servera inom

dldreomsorgen:

30

+* Normal: Normal konsistens.

% Littuggad: Till exempel hel fisk, firs- eller korvritter,

X/

kokt potatis, kokta korvritter. Kan passa vid littare at-
eller sviljsvirigheter eller om man till exempel bara kan
ita med en hand. Litt att dela med gaffel.

Timbal: Slit ssmmanhallande omelettliknande
konsistens gjort pa kott-, kyckling-, fisk- eller
gronsakspuréer. Serveras med rikligt med sas till
potatismos eller pressad potatis. Passar vid svara dt- och
sviljsvarigheter. Kan dtas med gaffel eller sked. Mattlig
grad av tuggmotstand och homogen konsistens.

Flytande: Helt slit, rinnande, varm och kall soppa.
Anvinds vid till exempel f6rlamning i samband med
stroke. Extra omsorg ska liggas pa garneringen sa att
maten ser aptitlig ut t.ex. med en klick créme fraiche,
gridde, och dillkvist. Denna kostkonsistens maste berikas
for att uppfylla krav pa energi och niringsinnehall.

Dryck: Ge forst en liten mingd vitska med tesked for
att se om personen kan svilja vald konsistens utan att
hosta. Var forsiktig! De flesta personer med dysfagi (it-
och sviljsvirigheter) beh&ver tjockflytande dryck t ex
nyponsoppsliknande konsistens. En del personer med
dysfagi kan dricka kolsyrade drycker.

Bild: Fran Findus specialfoods.

T ——
\‘

Mg

Bild: Frén Findus specialfoods.

Bild: Fran Findus specialfoods.

Bild: Fran Findus specialfoods.
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4. RUTINER VID
NUTRITIONSUTREDNING

Det dr sjukskétaren som har ansvaret f6r att alla boende nutritionsbedéms. Det ska alltid goras
nir den dldre skrivs in inom dldreomsorgen. Vid ett férdndrat hilsotillstind ska en ny
nutritionsbedémning goras. For nutritionsbedémning anvinds MNA (Mini Nutritional
Assessment, Bilaga 10). I samband med inflyttning ska ett ankomstsamtal géllande nutrition
goras med hjilp av blanketten: Nutritionsbedémning vid ankomst till Aldreomsorgen”
(Bilaga 11). Tomma blanketter finns i nutritionsparmen pa varje avdelning for att anvindas som
checklista vid samtalet. Informationen ska sedan fyllas i datajournalen under ankomst,
sokord: kost och matvanor.

Malet med nutritionsbehandlingen

Malet vid dldreomsorgen ir att varje enskild individ ska bedémas utifran de gillande

rutinerna och ges den nutritionsbehandling som passar bist med hinsyn tagen till
individens totala situation. Den édldres virderingar, ritt till sjilvbestimmande och
behov av delaktighet ska beaktas i all behandling.

En nutritionsplan ska goras for samtliga boende. For detta tar sjukskétaren hjalp av
kontaktpersonen och 6vrig vardpersonal som kan rapportera till sjukskotaren, vid behov
kontaktas dietist. Det dr sedan denna bedomning som kommer att ligga till grund for vilken kost
och vilka insatser som beh6vs. Att hitta dldre personen i riskzonen ir av stor betydelse for att
kunna sitta in tidiga atgirder for att minska férekomst av underniring.

”Den boendes nutrition ska betraktas pa samma sitt
som annan medicinsk behandling och samma krav
ska stillas pa utredning, diagnos, behandling,
uppféljning och dokumentation”.

Socialstyrelsen i Sverige, SoS rapport 2000:11
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1. Nutritions-
bedémning

DA

6. Dokumentation

2. Utredning

5. Uppfoljning/
Utvirdering

4. Nutritionbehandling/
Atgirder

Nutritionsplan

Alla boende ska ha en nutritionsplan. Nutritionsplanen ska skrivas under

rubrik: planerad virdaktivitet s6kord: nutrition/munvérd i datajournalen.
Nutritionsplanen ska innehdlla problembeskrivning, mal, planerad och

ordinerad nutritionsbehandling samt nir uppfoljningen ska ske.

Nutritionsplanen upprittas i samrad mellan sjukskétaren, dietist och vid behov
likare. I nutritionsplanen ska dven faststillas vilka variabler som ska foljas upp t ex
vikt, dtsvérigheter, acceptans av kost och niringsdrycker.

1. Nutritionsbedé6mning
For nutritionsbedomning anvands MNA (Mini Nutritional Assessment, Bilaga 10). Tomma
formular finns lingst bak i den rosa MNA parmen tillsammans med en guide f6r hur

MNA utférs korrekt. Alla boende skall regelbundet gora MNA. Hur ofta det ska goras
beror pa den ildres nutritionsstatus, se schemat pa sid 40. MNA ska alltid

dokumenteras i datajournalen under fliken mitdata. Alla nyinflyttade ska bedémas
inom en vecka med vikt, lingd, BMI och MNA, se schemat pa sid 40. Far den
ildre 12-14 poing pa screening, del I pa MNA

behover man inte ga vidare till screening, del II pa MNA.

MNA ir ett instrument som ar sarskilt anpassat for bestimning av néringstillstaindet hos édldre
personer. MNA bestar av 18 fragor omfattande kroppsmatt t ex BMI och en allmidn bedémning
t ex fragor om likemedel och rérlighet. Vidare ingar en kostundersckning vilken innefattar
fragor relaterade till antal mal mat per dag och behov av hjilp vid dtandet samt individens
subjektiva bedomning av hilsa och niringstillstand.
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2. Utredning

Underniring beror pa en obalans mellan intag och férbrukning av energi
och niring. Detta kan orsakas av dtsvarigheter eller stord tarmfunktion
som hindrar intaget respektive upptaget av naring. I andra fall

toreligger forindringar i imnesomsattningen i samband med sjukdom
som leder till nedbrytning av kroppens energi- och niringsforrad, s.k.
katabolism. Bedomning av energi och niringsintaget gors i

relation till energibehovet.

Ta reda pa de bakomliggande orsakerna till varfor individen bedomts
som undernird eller i risk f6r underniring enligt MNA. Vid behov

kan aven fysioterapeut, tandhygienist och/eller tandlikare konsulteras

beroende pa vilka dt- och niringsproblem den éldre har.

Mojliga problemomraden:

Nedsatt aptit

Mun- och tandstatus

Okat energibehov

Tugg- och sviljsvarigheter

Mag- eller tarmbesvir

Atformaga

Fysiska hinder

Foriandrat dtbeteende

33

Har den boende besvirats av nedsatt aptit under den senaste

tiden? Vad beror det pa? Forindrat lukt- och smaksinne?

Har den boende problem med munnen och tinderna som

péaverkar dtandet? Férekommer svampinfektioner, blasor, sar

eller muntorrhet?

Kan det t.ex. bero pa hog fysisk aktivitet, som vandrande vid

demens, hég muskelanspinning vid Parkinson eller 6kat
andningsarbete vid KOL.

Har den boende svarigheter att tugga och/eller svilja?
Unders6k mun, munvinklar, tunga, tinder och slemhinnor.
personen dr protesbirare — kontrollera om protesen passar.

Om
En

protes som blivit for stor kan skava och ge upphov till sir och
smarta. Behover sviljningsfunktionen utredas? Beh6vs annan

konsistens pa maten?
Finns problem med illamaende, krikning, gaser, diarré eller
torstoppning?

Finns funktionsnedsittning som fOrsvarar dtandet av mat o
dryck? Svirt att féra mat/dryck till munnen? Hantera

ch

besticken? Beh6vs hjilpmedel? Hur ir sittstéillningen? Kontakta

dietist vid behov!

Har den boende nagra fysiska hinder som

forsvarar dtandet? Bristande formaga att 6ppna/stinga
munnen? Hantera maten i munnen? T.ex. halvsiding
ansiktsfoérlamning efter stroke?

T.ex. vid demenssjukdom.
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Medicinering Tar den boende nagon medicin som kan paverka dtandet eller
aptiten? Medicinering kan orsaka t.ex. illamaende, muntorrhet,
torstoppning eller diarré.

Bakomliggande sjukdomar  Har den boende nagra sjukdomar som paverkar dtandet,
aptiten eller kroppen pa ett sitt som fOrsvarar dtandet?
Foreligger en depression? Sjukdomar som leder till nedsatt
aptit eller 6kad energiomsittning ir t.ex. cancer, hjirtsvikt,
KOL, Parkinsons sjukdom eller Alzheimers sjukdom.

Maltidsmiljo Finns det ndgot att géra for att den boende skall trivas battre
med maltidsmiljon, beh6vs en individuell 16sning? Behover
man placera om sittplatserna ev. sitta avskiljt?

Maltidsordning Foljer den ildre maltidsordningen? Ar t.ex. nattfastan for ling?
Kulturella, etniska och T.ex. sorg eller byte av boende?
sociala faktorer Vill den boende inte ita den typ av mat som serveras? Ar den

boende t.ex. vegetarian? Tillh6r en annan religion?
Kan den boendes underniring/risk for underniring ha nagra andra orsaker?

For att fa en helhetsbild av nutritionsproblem kan man ocksa behéva gora:

e En analys av matintaget med hjilp av en mat- och vitskeregistrering (Bilaga 5)
e Mailtidsobservationer
e En nidringsvirdesberikning
e En berikning av energiomsittning och kroppssammansittning
3. Mal

Malet ska beskriva de forvantade resultaten av de planerade nutritionsatgarderna. Malet bor
vara SMART dvs.: Specifikt, Mitbart, Accepterat, Realistiskt och Tidsbegrinsat. Till exempel
att Svea ska ha bibehallit sin vikt pa 60 kg dven vid nista vikttagning om en manad.
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4. Nutritionsbehandling/ Atgéirder

Atgirder som vidtas fér att uppna malen ska vara individanpassade och kan t.ex. besta
av att:

% Energi- och vitskebehov bedéms:

v Aldres energibehov ir i de flesta fall 30 kcal/kg per dygn.

V" Vitskebehov ir ca 30 ml/kg per dygn.

v" Mat- och vitskeintag (Bilaga 5) ska registreras under t.ex. tre pa varandra
toljande dygn. Det dagliga totala energi- och vitskeintag ska utriknas under de
registrerade dagarna. Energi- och vitskebehov ska stillas i relation till utraknat
energi- och vitskeintag,.

/EXEMPEL

Maja vager 60 kg.

Hennes energibehov ir da 60 x 30 = 1800 kcal/dag
Hennes vitskebehov dr da 60 x 30 = 1,8 I./dag

Genom att gora en kost- och vitskeregistrering kan man se om hon nér upp till sitt

*
o0

7/
o

L)

7/
X4

L)

7/
X

L)

egentliga behov som vi nu har riknat ut.
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< Andring i matintaget:

Annan konsistens pa maten

E-kost (energi- och proteinrik kost)
Niringsdrycker

Berikning

Extra mellanmal

Behovs dthjidlpmedel

Forindrad maltidsordning, minska nattfastans lingd
Forindrad maltidsmiljé

Andrad matningsteknik

Extra vitaminer och mineraler ges vid behov

Andra sittstillningen

AN NI N N VN N N N NN

+»» Kontakta vid behov:

v Likare

v Dietist

v Tandlikare

V" Fysioterapeut

% Diskutera med/ta hjilp av anhoriga
% Gar det att paverka/oka individens motivation

5. Uppfoljning/Utvirdering
Nir skall atgirderna f6ljas upp? Anteckna i kalender vem som ska f6lja upp och nir.

Har atgirderna fungerat? Anteckna om de insatt atgarderna gett resultat.
Har mil/malen uppfyllts?

Allt detta ska journalforas.

6. Dokumentation - journalféring

Alla steg 1 handlingsprogrammet skall dokumenteras. En nutritionsplan upprittas.
Nutritionsplanen dokumenteras under rubrik: planerad vardaktivitet s6kord:
nutrition/munvird i datajournalen. En kotrekt dokumentation ir viktig for den Zldres
siakerhet!

% Ta dessa fragor i beaktning:

Vad skall utféras?

Hur det skall utforas?

Nir och hur ofta det skall utforas?

Vem skall utféra atgirden?

Datering nir atgirden utfors?
Signering av den som utfor atgirden?

ANRNE N NENEN
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INFLYTTNING

/ l \ Bed6mning av
[ Virdplanering ] p N hjalpmedel
Bedomning av

niringstillstind — -
[ Munstatus ] _ ) [ Medicingenomgang ]

v

Ankomstintervju (Sjukskotare)

(Anvind formuliret: Nutritionsbedémning vid ankomst till Aldreomsorgen, Bilaga 11)

Fyll i kostordinationen (Bilaga 12) och informera kéket efter MNA ir gjort (Nérvardare/dietist)
v

Vikt, 1ingd, BMI och MNA tas i samband med dusch inom en vecka (Narvardare)
(Allt fylls 1 under mitdata i datajournalen)

Analys av MNA och bedémning av niringstillstindet

— ' T o—

UNDERNARD RISK FOR UNDERNARING NORMAL NUTRITIONSSTATUS
(Total MNA poing <17) (Total MNA poing: 17 — 23,5) (Screening, del I: MNA poing: 12 — 14)
( Total MNA poing: 24 - 30)

N (e

% E - kost + extra mellanmal ** E - kost + extra mellanmal
+ kosttilligg % Utred konsistensanpassad
X Etred konsistensanpassad ) llij[)st o ' & A - kost
. oSt . . . g at-oc vats ereglstrermg % Utred konsistensanpassad
** Mat- och vitskeregistrering tre dagar i foljd (Bilaga 5) kost
tre dagar i foljd (Bilaga 5) % Kontrollera nattfastan med
% Kontrollera nattfastan med maltidsklockan (Bilaga 6)
maltidsklockan (Bilaga 6) % Kontakta dietist vid behov
\*1* Kontakta dietist /
[ Viktkontroll en gang i veckan Viktkontroll varannan vecka Viktkontroll en gang i manaden
MNA g6rs var tredje manad MNA g6rs var tredje manad MNA gors 2 ggr/ ar

l

EN BEDOMNING AV NUTRITIONSTILLSTANDET OCH EN NUTRITIONSPLAN GORS ALLTID
EFTER MNA (Fylls i datajournalen under rubrik: planerad vardaktivitet sékord: nutrition/munvard)




5. MALTIDSMILJO OCH SERVERING

"Ndojet vid bordet tillhér alla dldrar, alla linder och alla tider. Det kan férenas med andra ndjen och haller i

sig in i det sista for att trosta oss over forlusten av det 6vriga” Anthelm Brillat-Savarin, ur Smakens Fysiologi,
1826.

Béide maten och maltidsmiljén dr av stort virde. Maltiden har en social betydelse och ir ett
avbrott i den dagliga tillvaron. Med stigande élder avtar andra vardagsaktiviteter och dirmed blir
maltiden dnnu mera betydelsefull. Den ska vara som en rytm i vardagen som stindigt
aterkommer, en indelning och som en extra hjalp for tidsuppfattningen. Maltiden ska serveras 1
en lugn och behaglig milj6 utan stérande inslag och moment. Med hjilp av positiva horsel-,
lukt- och synintryck stimuleras aptiten.

Varje avdelning maste sjilv hitta rutiner for att lata den dldre sjélv vilja vad, var, och nir
man vill 4ta vid varje maltid. Genom att servera maten i karotter pa matbordet och lata den
dldre servera sig sjilv 6kar delaktigheten vid maltiden och den aldre kommer ocksa att dter
bittre.

En maltidssituation som 4r bra utmirks av valftihet,
sjalvbestimmande och delaktighet!
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Maten och maltiderna kan ha ménga olika betydelser och

funktioner

Okad livskvalitet och livslust
Tillfalle f6r gemenskap

3

¢

3

*¢

3

*¢

Kalla till energi och niring

3

¢

Ger en rytm och indelning av dagen

3

*¢

En upplevelse f6r alla sinnen

3

*¢

Som sjukdomsbehandling och rehabilitering

3

*¢

Aktivitet i vardagen

Maltidsmiljon
“* Gemenskap for socialsamvaro eller avskildhet
vid maltiderna ska anpassa utifran den aldres
6nskemal och behov.
*  En skriftlig och positiv presentation av dagens
meny ska finnas pa avdelningen samtidigt som
man berittar fér de boende vad det ér f6r mat

som serveras i samband med maltiden, och om

den ar kall eller varm.

/
0.0

Tiden f6r maltid ska vara vil avsatt sa att alla kan dta i lugn och ro utan stress.

/
0.0

Ljud som upplevas stérande ska inte férekomma under maltiderna som t.ex. paslagen

TV, hog radiomusik, spring, hoga roster och personalens privata diskussioner. Lugn

instrumental musik (girna klassiskt) under maltiden lugnar sa att man sitter kvar lingre

och iter battre.

“* Bra belysning i samband med maltiden dr viktigt da synnedsattningar ar ett vanligt
problem hos ildre.

* Dukning av bordet ska ske i kontraster for att underlitta f6r boende med
synnedsattning. Dukningen ska visa skillnad pa vardag och helg.

“* Vid eventuell uppliggning av maten pa tallrik ska detta ske A -

pa ett aptitretande sitt.

¢ Rehabiliterande synsatt vid maltiden ér viktigt fOr att bevara

och trina upp boendes funktion t.ex. att breda sina egna
smorgasar eller servera sig sjalv. Man kan hjalpa till med
stod eller dthjélp utifran behovet och att géra boende
delaktiga i sysslorna ar viktiga delar i den dagliga
rehabiliteringen och stirker den éldres sjalkinsla.

* En bra och stabil sittstillning for att den dldre ska kunna dta A
ordentligt och sitta bekvamt dr mycket viktigt. Det giller @
dven for den personal som assisterar.

“* Pedagogiska maltider ér en viktig insats som innebir att ‘ /
.

personalen iter tillsammans med de dldre och har en positiv

instillning till maltidssituationen.
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Athjilp och maltidsassistans

Att hjilpa nagon att dta kan vara en svar uppgift och kriver en stark kinsla f6r den aldres
integritet. Personalens uppgift dr att skapa en sa normaliserad matsituation som moijligt.

** Matningen ska priglas av virdighet, respekt och lyhordhet.

** Ta hinsyn till individens behov av st6d under maltiden, med anpassad sittstallning,
sirskilda dthjdlpmedel och bra belysning.
Avsitt tillrackligt tid sd att den dldre inte blir stressad.

3

2

0’0

» Athjilpmedel: Det finns méanga hjilpmedel som kan underlitta dtandet (Bilaga 12).
Kontakta dietist vid behov av sirskilda 4t- och matningshjilpmedel. Athjilpmedlen ir
placerade 1 ett skip utanfor dietistens rum.

Sittstillningen

Man bor efterstriva en stabil sittstallning for att den aldre ska kunna dta bekvimt. Det giller
dven for den personal som assisterar. Da blir balansen god, den dldre kan anvinda armarna fritt
och réra pa huvudet. En forsimrad kroppshallning kan paverka bade svaljformagan, och
formagan att hantera maten pa tallriken och féra den vidare till munnen.

R4d for att uppna en bra sittstillning:

0’0

* Sittstallningen bor vara rak eller lite framatlutad.

53

*¢

Da gar det littare att svilja och risken for att sitta i halsen
minskar.

0’0

* Bada fotterna ska helst vara i golvet.

53

*¢

Armarna kan vila pa bordet for extra stod.
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Bild: Inge LO6k.

Kontaktuppgifter:
Sofie Ostrom, leg. dietist
Tel: +358 (0) 18 531 734

E-post: sofie.ostrom(@marichamn.ax
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