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Fran denna anvisning far avsteg goras endast efter 6verenskommelse med MAS.

Styrdokument Lag/foreskrift/rad:

Allmant

SOSFS (2014:10) Férebyggande av och behandling vid
undernaring.

SOSFS (2011:9) Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. HSL (1982:763), SoL (2001:453)

LSS lagen (1993:387), SFS 2010:659 Patientsakerhetslag
SFS 2008:355 Patiendatalag, Patientlagen (2014:821)

SFS 2006:804 Livsmedelslag.

SFS2006:813 Livsmedelsforordning.

SLVFS 2000:14 Livsmedel for sarskilda naringsandamal.
SLVFS 2000:15 Livsmedel for speciella medicinska andamal.

Ett gott naringstillstand ar en viktig forutsattning for att vardtagarna ska ma
bra, men ocksa for att medicinska behandlingar ska ge basta effekt. Ett
gott naringstillstandet verkar dessutom direkt férebyggande pa olika typer
av sjukdomar. En fullvardig kost ar en forutsattning for ett bra
naringstillstand. Dessa samband géller generellt oavsett manniskors alder.
| takt med att manniskan aldras reduceras energibehovet till foljd av
minskad fysisk aktivitet och minskad amnesomsattning, medan behovet
av naringsamne ar oférandrat. Likasa kan energibehovet 6ka pa grund av
olika kortvariga eller langvariga sjukdomstillstand. Maten bor anpassas
efter den enskildes specifika krav pa energi/naringsinnehall, men givetvis
ocksa efter individuella behov och vanor. Hansyn ska ocksa tas till
onskemal, behov av mat i olika konsistenser och till kulturella olikheter i
matvanor.

Sjukdomsrelaterad undernaring utvecklas nar férbrukningen av energi
och/eller ndringsamnen under en langre period dverskrider intaget. Den
darpa foljande utarmningen av kroppsfett och muskler tar sig olika uttryck
beroende pa om sjukdomsprocessen medfor en inflammatorisk reaktion
eller inte. TillstAndet medfor forluster i livskvalitet, lidande och en 6kad risk
for sjuklighet och dod. Den sjuka individens nutrition maste darfor
betraktas pa samma satt som annan medicinsk behandling och
underkastas samma krav pa utredning, diagnos, behandlingsplanering
och uppfdljning/dokumentation.

Det kravs ett strukturerat arbetssatt for god nutrition -
nutritionsvardsprocessen for effektiv och saker behandling, aven en tydlig
ansvarsfordelning mellan olika yrkesgrupper och ett standardiserat
tvarprofessionellt sprak for effektiv och séaker kommunikation
(http://www.vardhandboken.se/Texter/Nutrition/Oversikt/)



http://www.vardhandboken.se/Lankbibliotek/Ovriga-dokument/SLVFS-200015/
http://www.vardhandboken.se/Lankbibliotek/Ovriga-dokument/SLVFS-200015/
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Halso- och sjukvard

Enligt SOFS (2014:10) Forebyggande av och behandling vid undernaring
ska foreskriften tillampas i verksamhet som omfattas av hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

SoL (2001:453 som beviljats enligt beslut 4 kap. 1 eller 28 SoL om
insatsen avser hemtjanst i ordinart boende, sadant boende som avser 5
kap. 5 eller 78 SoL, eller sadant boende som avser i 7 kap 18 forsta
stycket 2 SoL samt vid insatser med sarskild service enligt 98 8 och 9
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Malsattning nutrition vardtagare

. Alla vardtagare ska ha en naringstillforsel som &r anpassad till individens

sjukdomstillstdnd och behov.

. Alla vardtagare ska fa den hjalp och det stod de behover for att ata eller pa

annat satt tacka sitt energi- och naringsbehov.

. Vardtagarens varderingar, ratt till sjalvbestammande och behov av delaktighet

ska respekteras i all nutritionsbehandling.

Malsattning verksamhet

. Nutritionsbehandling ska betraktas pa samma satt som annan medicinsk

behandling och vard.

. Det ska finnas, en av verksamhetschefen faststélld ansvarsférdelning mellan

professioner for nutritionsvardsprocessen.

. Det ska finnas personal med nutritionskompetens pa eller knuten till

verksamheten.

. Riskidentifiering och riskbedomning ska goras for att identifiera vardtagare som

ar undernarda eller riskerar att utveckla undernaring.

. Alla vardenheter ska ha rutiner for bedomning av naringstillstand, utredning,

behandling, uppféljning, dokumentation och informationséverforing.

. Nutritionsbehandling och atstddjande atgarder ska dokumenteras i vardplan

och féljas upp.

Information om vardtagarens naringstillstand, behov, aktuell
nutritionsordination, atstoédjande atgarder och malsattning med
nutritionsbehandlingen ska overféras till den vardgivare som Gvertar varden.
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Ansvar

Bistandshandlaggares ansvar

Ansvarar for att utreda och besluta om enskildas behov av och ratt till stod
och hjalp i samband med maltider. Att bedomningen sker i samrad med
berord legitimerad personal.

TjAnstgorande sjukskoterska ansvar

Identifiering av vardtagare i riskzonen for undernaring genom
riskbedomning, nutritionsutredning med uppfdljning, utvardering och
dokumentation. Ordinera specialkost och naringsdryck eventuellt i samrad
med lékare eller dietist. Att nutritionsinsatser genomfors enligt ordination.
Ansvarar for att erbjuda kontroll av vikt och langd vid inflyttning till sarskilt
boende alternativt inskrivning i hemsjukvarden, samt darefter regelbundet
efter sjukskoterskans beddémning.

Att uppratta vardplan med mal, planerade atgarder utifran den enskildes
behov samt att utvardera och notera resultat av givna insatser vid risk for
felnaring/undernaring. Ansvar for radgivning till personal. Samarbeta med
enhetschef, arbetsterapeut och fysioterapeut i nutritionsfragor.

Att informera och géra den aldre delaktig i sitt nutritionstillstdnd samt att
foresla omvardnadsatgarder. Aven anhoriga/féretradare ska erhalla
information i forekommande fall.

Kostchef ansvar

Inom varje verksamhet ska det finnas utsedd personal som har matfragor
som sitt ansvarsomrade. Utbildning av kokspersonal och kostombud.
Kvalitetsansvarig for kosthanteringen och naringsinnehall. Matsedel och
att vardtagaren far det som &r bestallt.

Enhetschef ansvar

Att personal har den kunskap som kravs och att livsmedelshygienen skots
Det ar enhetschefens ansvar att se till att sddan kompetens finns inom sitt
verksamhetsomrade och att utse kostombud. Maltidsmiljo och samarbeta
med sjukskaterska i nutritionsfragor. Att riktlinjer nattfasta foljs. Ansvarar
for att samtal halls utifran den boendes alla behov inklusive nutrition.
Ansvarar for att nutritionsanvisningar med medféljande rutiner och riktlinjer
ar val kdnda hos personalen och tas upp i samband med introduktion av
nyanstalld personal. Utse kostombud.

MAS ansvar




ORKELLJUNGA KOMMUN . . .. o

Socialférvaltningen Anvisning for galler fran 2016-04-28

Therese Finn Revideras senast 2017-04-28

Medicinskt ansvarig sjukskoterska Utskrivet dokument galler endast utskriftsdagen. #utskriftsdag#

Att ta fram riktlinjer for bedomning, behandling/atgarder, och uppféljning
av felnaring/undernaringstillstdnd samt att kontrollera och redovisa arbetet
med verksamhetens nutritionsarbete.

Fysioterapeut/arbetsterapeut

Att medverka vid nutritionsbedémning och prova ut lampliga hjalpmedel
for att underlatta dtandet.

Att bedoma behov av och forskriva hjalpmedel i samband med
maltidssituation for den aldre.

Att se Over sittstallning vid maltidssituation for den aldre.

Att informera och gora den aldre och i forekommande fall
anhoriga/foretradare delaktig i bedomningen och foresla atgarder.

Att informera och handleda personal kring specifik maltidssituation och
maltidsobservation fér boende samt att ge personalinformation och
kunskap om hur de olika hjalpmedlen anvands.

Omvardnad/omsorgspersonal ansvar

Ansvarar for att uppmarksamma och anpassa den enskildes maltidsmiljo
for att stimulera matgladje och optimera naringsintaget.

Kontaktmannen ansvarar for att prata med brukaren om fragor som ror
kost- och maltidsvanor och att dokumentera i genomférandeplanen.
Bevaka vardtagarens behov vid matsituationen och ev. behov av
specialkost. Observera forandringar/avvikande kostintag, om nattfastan
Overstigen 11 timmar och att informationen dokumenteras i den sociala
dokumentationen samt rapportera till sjukskéterska.

Att medverka i planering, genomférande och utvardering kring nutrition
tilsammans med sjukskoterska och arbetsterapeut/fysioterapeut.

Att ta del av och utféra de omvardnadsatgarder som finns dokumenterat
pa den individuella planen for boende kring nutrition.
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Pa varje avdelning inom sarskilt boende och inom varje hemtjanstgrupp
bor det finnas personal utsedd med uppgift att:

 Vara kunnig i olika kosters betydelse for halsan och grundlaggande
naringslara.

* Ansvara for spridning av kostinformation till dem som berors.

* Uppmarksamma individens behov och kunna skilja ut de personer som
behover sarskilt stod.

* Vara sjukskoterskans samarbetspartner i matfragor pa sarskilt boende.
* Delta i utbildningar och traffar.

* Varna om en lugn och trevlig maltidsmiljo.

» Varna om trevlig presentation; fran dukning till maten pa tallriken.

* Verka for att kompletta maltider serveras.

 Vara observant pa att ratt konsistens ges till varje matgast.

* Verka for att matgasten ater sina maltider med stoérsta mdjliga njutning
och matlust.

* Verka for att den tidsmassiga fordelningen av maltiderna blir sa optimal
som mojligt.

* Verka for att de aldre och deras narstaende inom sarskilt boende far
mojlighet att i grupp lamna sina synpunkter om mat och maltider.

Maltidsordning

Maltiderna bor fordelas 6ver hela dygnet. En lamplig fordelning ar tre
huvudmal — frukost, middag, kvallsmat — samt tva till tre mellanmal. Det &ar
lampligt for diabetiker, som bor ha s& jamn blodsockerniva som majligt
over dygnet, och for individer med dalig aptit som inte orkar ata sa mycket
vid varje maltid. Man har da storre mojlighet att fa tillrackligt med bade
energi och naring

Naringsvardesberdknade matsedlar

Huvudmaltider (middag och kvallsmat) som serveras i kommunens regi
skall vara naringsvardesberaknade per portion. Detta ar en forutsattning
for att sakerstélla att de krav som stélls pa naringsinnehall uppfylls och for
att genomfora individuella nutritionsbehandlingar. Det ger ocksa en
trygghet for brukare, anhdriga, personal och beslutsfattare. Dessutom
underlattas kostnadsberakningar, bestéllningsférfaranden och uppfdljning
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av mangder och portionsstorlekar. For att tillhandahalla en varierad och
balanserad kost skall en hel dags maltidsutbud innehalla nagot ur alla
delar i kostcirkeln.

Naringsbrist pa grund av felnaring

Nattfasta

Den aldre kan ha ett till synes normalt BMI och normal vikt men anda vara
undernard beroende pa att den aldre foredrar att inta en stor del av
livsmedel med mycket energi men som da inte innehaller den méngd
naringsamnen som behdvs. Ett exempel pa detta kan vara att den aldre
foredrar att ata t.ex. kaffebrdd och godis i stallet for att valja andra mer
naringsrika livsmedel. En naringsbrist kan da uppsta aven om energi
intaget blir storre an rekommenderat. Detta kan da i stallet resultera i att
den aldre blir dverviktig men undernéard nér det galler ex. vitaminer och
mineraler.

Blir nattfastan for lang blir det svart att tacka energi- och naringsbehovet
med viktnedgang och risk férundernaring som féljd. Lang nattfasta kan
aven bidra till orolig nattsomn péa grund av hunger och 6kad risk for fall.

o Nattfasta definieras som tiden mellan kvallens sista och morgonens
forsta matintag.

¢ Nattfastan bor inte 6verstiga 11 timmar eftersom kombinationen av
en lang nattfasta och fa maltidstillifallen under dygnet okar risken for
felnaring.

o Nattfastan gar att forkorta med ett sent kvallsmal, nattmal eller en
tidig frukost, alternativt ett extra energitillskott vid medicinutdelning.

Nutritionsvardsprocessen

Inleds med att erbjuda riksbedémning i Senior Alert pa foljande dokument;
http://plus.rjl.se/info_files/infosida40377/2a_senioralert riskbedomning R
APS MNA DFRI.pdf

Om brukaren tackar nej till att medverka i kvalitetsregistret Senior Alert
ska samma riskbedémningsinstrument anvandas; Mini Nutritional
Assessment (MNA) men dokumenteras endast i Treserva.
Omvardnadsplan upprattas och personal informeras om risk och atgarder.
Vid behov tas kontakt med lékare eller dietist. Om behov finns gérs en
mat- och vatskeregistrering. Kontinuerlig uppféljning och utvardering av
atgarder gors i team. Lokala rutiner for teamarbete ska finnas.



http://plus.rjl.se/info_files/infosida40377/2a_senioralert_riskbedomning_RAPS_MNA_DFRI.pdf
http://plus.rjl.se/info_files/infosida40377/2a_senioralert_riskbedomning_RAPS_MNA_DFRI.pdf
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Maltidsregistrering och naringsvardesberakning

For att kunna gora en bedémning av hur mycket naring och energi den
aldre orkar inta vid de olika maltiderna och mellanmalen behévs ibland en
maltidsregistrering och det ar sjukskoterskans ansvar.

Bedémning av energibehov och energiintag utifran kostregistrering 2-4
dagar. Det bor vara samma person som serverar maltiden/mellanmalet
och som sedan tar ut tallriken efter det att den boende éatit fardigt.

En uppskattning gors da av hur stor del den &ldre har &tit upp av den
serverade maltiden. Vid maltidsregistreringen ar det viktigt att storleken for
en normalportion finns beskriven for den som ska lagga upp portionen sa
att ratt naringsinnehall och energi serveras. Ange uppaten portion i

* Hel portion uppaten
* Tre fjarde dels portion uppaten
 Halv portion uppaten

* En fjardedels portion uppaten

Special kost

Skall ordineras av patientansvarig sjukskoterska, dietist eller lakare efter
individuell medicinsk bedémning.

Dietist bor kontaktas for upprattande av kostbehandling.

Specialkost skall erbjudas i samma utstrackning och med samma variation
som den som ater normalkost.

Foljande ar exempel pa specialkoster som tillagningskoken skall
tillhandahalla:

- Glutenfri kost
- Laktosfri kost

- Vegetarisk kost
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Konsistensanpassad kost

Ordination om foréandrad konsistens
For att ordinera ratt konsistens skall en noggrann utredning genomféras.

Utredning av konsistens gors av patientansvarig sjukskoterska, vid behov i
samrad med logoped, lékare eller annan legitimerad personal.

En brukares kostkonsistens far aldrig andras utan foregaende ordination
av ansvarig sjukskoterska eller lakare.

De konsistensanpassningar som ska kunna erbjudas i A och E-kost
ar foljande:

- Hel/ Delad
- Grov paté/Hackad
- Timbal

- Flytande

Berikningsprodukter

Sjukskoterskan ordinerar lamplig berikningsprodukt i samrad med lakare
eller dietist, bestaller, féljer upp och dokumenterar for
hemsjukvardspatienter eller boende p& SABO eller gruppboende enligt
LSS. Lokal rutin ska finnas.

Enteral nutrition (sondnéaring)

Sondnaring skall ordineras av lakare. Kontakt bor tas med dietist for
berakning av energi- och naringsbehov. Regelbunden viktkontroll ar av
stor betydelse for utvardering av den givna energinivan. Lokal rutin ska
finnas.

Parenteral Nutrition

Lékare fattar beslut om parenteral nutritionsbehandling ska inledas.
Beslutet bor fattas i samrad med 6vrig personal och brukaren sjalv
(alternativt med anhdriga). Dietist bor radfragas om lamplig energiniva.




