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Galler for avdelning Galler for enhet
Egen regi
Nutrition
Syfte
Syftet ar att beskriva arbetet for hur nutritionsproblem ska identifieras, utredas,
behandlas och foljas upp for att minska risk for undernaring.
Omfattning
Vard- och omsorgsforvaltningen.
Ansvar
Alla yrkeskategorier som medverkar pa olika nivaer har ett gemensamt ansvar och ska
arbeta for att patienten far ett gott nutritionsomhéandertagande.
Omradeschef
Omradeschef ansvarar for att rutinen &dr kdnd hos narmast understallda medarbetare.
Verksamhetens chef
ansvarar for att:
o tafram lokala rutiner enligt HSLF-FS 2022:49 och att medarbetarna har
kdannedom om och foljer dem
e medarbetarna hartillracklig kunskap om vilken betydelse maltider, mat och
naring har for personers halsa och valbefinnande
Policy o sakerstalla medarbetarnas kompetensinom munhalsa
e personal har férutsattningar for att skapa en god maltidsmiljo
Riktlinje

Vagledning

e inkOp av material som behovs fér en anpassad maltidssituation som anpassat
porslin, fargglada servetter och athjalpmedel.
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Verksamhetschef hilso- och sjukvard
Ansvarar for att:

o sakerstalla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet i varden tillgodoses enligt 4 kap 2§ halso- och sjukvardslagen

e dennarutin ar kand och efterlevs

e medarbetarna har tillracklig kunskap om nutrition och vilken betydelse det har
for personers halsa och valbefinnande

Patientansvarig sjukskoterska
ansvarar for att:

e bedomaindividens nutritionsstatus, identifiera risker for undernaring,
uppratta vardplan och att f6lja insatta atgarder

e ordinerakost och nar det ar aktuellt, kosttillagg samt att folja upp dessa
ordinationer

e patienten far sitt energi- och naringsbehov tillgodosett utifran individuella
forutsattningar och behov

e takontakt med lakare, dietist och logoped nar nutritionstillstandet kraver det

e viktkontroll sker utifran behov
e gestdd och levnadsvanebehandling i samarbete med regional halso- och
sjukvard for personer med obesitas

¢ handleda omsorgspersonal gallande nutrition och munhalsa

Arbetsterapeut och fysioterapeut

Ansvarar for att:

e utprova och ordinera [@mpliga hjalpmedel som beh6vs for att framja en god
nutrition
o tillse att patienten har en optimal sittstallning i samband med maltid

e stddja omsorgspersonalen i att skapa en andamalsenlig och trevlig
maltidsmiljo

Maltidsombud

Ansvarar for att:

e deltaifordjupningsutbildningar om mat, maltider och livsmedelshygien

e informera nya medarbetare och kollegor pa enheten om nutritionsrutinen och
lokala maltidsrutiner

e planera for naringsrika mellanmal fordelade pa hela dagen, aven for dem med
specialkost och konsistensanpassning.

e verka foren god maltidsmiljo

e attratt kost bestalls frdn Maltidsservice (specialkost, konsistensanpassningar)
Kostombudens uppdrag ar att bevaka den dldres intressen och utgora en lank mellan
koket, den enskilde, sjukskoterskan och dietisten, i samarbete med
verksamhetschefen for enheten. Ombuden ska ha férdjupade kunskaperinom mat och
nutrition med inriktning for malgruppen.
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Omsorgspersonal
Ansvarar for att:

e patient/brukare far ratt kost och tillrackligt med mat och dryck
e skapaen trivsam maltidsmiljo

o takontakt med sjukskéterska vid problem i matsituationen och vid férandrat
halsotillstand som viktnedgdng eller minskad aptit

e medverka vid riskbedomningar och planering av insatser

Bistandshandliaggare

| utredningen ingdr att kartlagga for att upptacka och folja upp aspekter som beror
nutrition, mat och maltider infor beslut.

Region Uppsala
Ansvarar for bland annat insatser som utfors av:
e Lakare
e Dietist
e Logoped
e Psykolog

Se VIS-dokument: Undernaring- prevention och nutritionsbehandling i samverkan

Genomforande

Ett gott ndringstillstand ar ett villkor for att undvika sjukdom och aterfa halsa. Alla
individer har ratt till en anpassad och [@mplig naringstillforsel. Nutritionsbehandling
inom kommunal halso- och sjukvard ska vara individuellt anpassad till patientens
personliga forutsattningar och eventuella sjukdomar. En forutsattning for uppfoljning
ar ett fungerande teamarbete med foljsamhet till valutvecklade och kanda rutineri
verksamheterna

| Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2022:49) om férebyggande av
och behandling vid undernéring finns sarskilda krav pa halso- och sjukvarden och
socialtjanstens verksamheter.

Halso- och sjukvard
Vardgivaren ska faststalla rutiner for

e naren patients naringstillstand ska utredas

e huren utredning av naringstillstandet ska goras
e hurundernaring hos patienter ska forebyggas

e hurundernaring ska behandlas
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Socialtjanst och LSS

Den som bedriver hemtjanst, SABO, socialpsykiatri och gruppbostad LSS

o skafaststalla rutiner for hur undernaring ska forebyggas,

e hurrisker for undernaring ska upptackas, och

e naroch hur halso- och sjukvarden ska kontaktas for en bedémning av
naringstillstdndet vid misstanke om undernaring hos en enskild, om det inte
finns hinder enligt bestammelser om sekretess

Forebyggande arbete

SABO for ildre och korttidsplats

Bedomning av individens nutritionsstatus paborjas direkt i samband med inflytt till
boendet. | bedomningen ingar att undersdka hur den boendes matvanor ser ut och en
3-dagars kost och vatskeregistrering utfors for att fa en uppfattning av naringsintaget.

Mini Nutritional Assesment short form (MNA-SF) anvands som
riskbedomningsinstrument, registreras i Senior Alert och dokumenteras i patientens
journal senast en vecka efter inflytt. Om patienten inte motsatter sig registreras alla
bedomningar och insatta atgarder i Senior Alert.

Munstatus enligt ROAG bedoms av sjukskoterska vid inflytt och sedan regelbundet
samtvid behov.

Munhalsobedomning ska erbjudas minst en gang per ar.

Nar bedomningen visar att patienten har en risk for undernaring eller ar undernard ska
sjukskoterskan fortsatta utreda for att om mojligt finna bakomliggande orsaker.
Darefter paborjas en nutritionsbehandling om den samlade beddmningen visar att
patienten arundernard.

Sjukskoterskan kontrollerar darefter:
e viktvarje manad eller oftare vid férandrat halsotillstand
e riskbedomning enligt MNA 2 ganger per ar eller vid forandrat halsotillstand.

P3 SABO mats nattfastan tva ganger per ar for alla brukare. Sjukskoterskan
sammanstaller resultatet och upprattar handlingsplan vid behov. Blanketterna BL 572
och 573 samt sammanstallning av dygnsfasta anvands.

LSS och socialpsykiatri

Om det inte ar uppenbart onddigt enligt sjukskoterskans bedomning utfor
sjukskoterskan riskbedomning gallande nutrition:

e vidinflytt eller inskrivning
e varsjatte manad eller oftare vid behov for individ med risk for undernaring
e vid behov t.ex. vid férandrat halsotillstand

SKRs tre fragor anvands vid riskbedomningen om individen ar under 65 ar eller enbart
har SoL-insatser. MNA- instrumentet anvands om individen ar dver 65 ar och har
HSL/LSS-insatser.
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SKRs tre fragor:
o  Offrivillig viktforlust - oavsett tidsforlopp, omfattning och vikt
e Atsvarigheter - exempelvis nedsatt aptit, snabb mattnadskénsla, nedsatt ork,
synnedsattning, lukt- och smakforandringar, mag-/tarmproblem, tugg- och
svéljsvarigheter, munhalsoproblem, motoriska svarigheter, kognitiva besvar,
psykosociala faktorer

e Undervikt -Body mass index (BMI) under 20 om under 70 ar eller under 22 om
70 areller dldre

Ordinart boende
| ordinart boende med hemsjukvard ska riskbedémning goras:

e vidinskrivning for alla patienter med omvardnadsinsatser och for Gvriga vid
behov

e varsjatte manad eller oftare vid behov for individ med risk for undernaring

e vid behov exempelvis vid férandrat halsotillstand

e vidrisk for undernaring eller vid undernéaring ska naringstillstandet vidare
utredas

Nutritionsvardsprocess

Nutrition a@r en del av den medicinska behandlingen. Sjukskoterskan ansvarar for
nutritionsvardsprocessen som innefattar riskbedémning, utredning, behandling och
uppféljning samt dokumentation.

Figur 2. Nutritionsomhé&ndertagandet (den bla figuren) ar en del av den
medicinska behandlingen i alla verksamheter som bedriver halso- och
sjukvard.

Upptackt av tecken pd undemaring och utférande av beviliade atgarder
(bruna/prickiga rutor) kan aven ske i kommunernas hemtjanst- och omsorgsverksamhet.

Upptacka tecken tidigt

Riskbeddmning

Uppfdlining och
utvardering

‘ :l

Samverkan

Kalla: Att forebygga och behandla undernaring, Socialstyrelsen
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Utredning

Naringstillstandet ska alltid utredas:
e vidrisk for undernaring (MNA-SF <_ 11 poang)
o vid ofrivillig viktforlust, oavsett omfattning och tidsforlopp
e vid ofrivillig viktuppgdng
e vid atsvarigheter exempelvis vid aptitloshet, tugg- och svaljsvarigheter
e och nedsatt ork att inta maltid, illamaende, funktionella orsaker
e vid undervikt - BMI under 20 om vardtagaren ar under 70 ar, eller under
22 6ver 70 ar)
e vidfall
e vidtrycksar

Nar en eller flera nutritionssvarigheter har identifierats, ansvarar sjukskoterskan i
samrad med lakare for att utreda bakomliggande orsaker. Syftet ar att samla in den
information som behdvs for att avgora vilka atgarder som ar motiverade.

En nutritionsutredning omfattar:

e bedomningav bakomliggande sjukdomar

e bedémning av energibehov. Ett 6kat energibehov kan till exempel bero pa hog
fysisk aktivitet, som vandrande vid demens, hog muskeltonus eller 6kat
andningsarbete (till exempel vid KOL)

e bedomning av eventuellt 6kat behov av protein. Grav njursvikt &r ett undantag
fran proteinrekommendationen. Kontakta lakare eller dietist for berdkning av
proteinbehov vid kraftigt férsamrad njurfunktion

e enanalysav matintag med 3 dagars kost-och vatskeregistrering och jamfora
med energibehov

e beddmningav tugg- och svaljformaga

e munhalsobedomning enligt ROAG

e beddma funktionella svarigheter att ata t.ex. efter en stroke.

e Bedomning av maltidsmiljo, t.ex. sittstallning och dthjalpmedel.

e Genomgdng av lakemedel som kan ha nutritionsrelaterade biverkningar

Genom att utreda bakomliggande orsaker skapas ett underlag for att planera och
besluta om [amplig nutritionsbehandling och eventuellt behov av maltidsstod.
Utredningen ska goras i teamet dar de olika professionernas resultat vags samman och
sjukskoterskan satter in lampliga atgarder.

Behandling

Nutritionsbehandling ar ett samlingsbegrepp och kan innefatta kost, kosttillagg,
enteral och parenteral nutrition. De olika formerna av nutritionsbehandling behéver
oftast kombineras pa olika satt utifran tillstand och behov. Grunden dr mat och god
maltidsmiljo som vid behov kan kompletteras med kosttillagg, sondnéring eller
parenteral nutrition.
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Figur 3. Grunden for all nutritionsbehandling &r bra maltider.

Mdiltider kan behdva kompletteras med ytterligare insatser for att férebygga och behandla
underndring samt vid specifika sjukdomistillstdnd. De olika stegen i figurens trappa har ingen
inbdrdes hierarkisk ordning.

Klinisk nutrition o s
Enteral eller parenteral naringslésning

Kosttillagg, som naringsdrycker och berikningsmedel
Atstodjande atgérder
I Fler sma maltider med hogt energi- och proteininnehall

Maltidskvalitet Goda individanpassade maltider

Kdlla: Livsmedelsverkets rad Bra maltider i dldreomsorgen.

Undervikt innebar ett body mass index (BMI) under 20 for individer under 70 ars alder,
eller under 22 for den som &r 6ver 70 ar. BMI 22 eller lagre for dlder Gver 70 ar ar likstallt
med undervikt men behover inte betyda att man arundernard men innebar att
personen ska foljas upp. Magerlagda personer som alltid varit magra har svart att na ett
hogt BMI och det bor beaktas.

Overvikt innebdr att patienten vager sa mycket att det ar ohalsosamt. Kraftig 6vervikt
kallas fetma eller obesitas. Vid obesitas okar risken for sjukdomar som till exempel
hogt blodtryck, diabetes typ 2 och belastningsskador i lederna. Ibland behovs bara sma
forandringar for att minska i vikt.

Figur 4. Grundldggande principer fér nutritionsbehandling

Nutritionsbehandling

Behandling son frar fill att fillg n patients behov av naringsGdmnen

Kostbehandling Medicinsk nutritionsbehandling

S Enteral Parenteral
Normalkost Specialkost Kosttillagg naringstillférsel naringstillforsel
Atstédjande Konsistens- Maltids- Berikni
atgérder anpassning ordning erikning

Kalla: Att forebygga och behandla undernaring, Socialstyrelse
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Forebyggande insatser mot undernaring/overvikt - uppfoljning

e vikt och BMI kontrolleras utifran behov men minst var 3 e manad
e kontrollera om tugg - svéljningssvarigheter foreligger
e tillse att patienten far regelbunden tandvard

Atgirder vid nutritionsproblem vid underniring (se fig. 3 och 4)

e patient/brukarens 6nskemal gallande kost ska i den man det gar uppfyllas

e upprattavardplan med mal, atgarder, uppfoljning och resultat

e gefler sma maltider med hogt energi- och proteininnehall

e mat- och kostregistrering foljs och resultatet dokumenteras dagligen i Lifecare

e tataviktkontroller. | de fall dar patient/brukare minskat mycket i vikt ska vikten
tas 1ggr/vecka

e skapa en positiv maltidssituation

o gestodtill patient/brukare i matsituationen

e gemojlighet till god sittstallning och tillgang till hjalpmedel
e omovanstaende inte racker kan kosttillagg sattas in

Atgirder vid nutritionsproblem vid dvervikt

e orsaken till dvervikten ska utredas och dtgardas

e mat- och kostregistrering foljs och resultatet dokumenterasi Lifecare

e adndrade matvanor - halsosammare matvanor

e uppmuntra till fysisk aktivitet

e patient/brukarens 6nskemal géllande kost ska i den man det gar uppfyllas
o kalorireducerad kost ordinerad av dietist

e uppratta vardplan med mal, atgarder, uppfoljning och resultat

e viktkontroll 1gdng per mdnad

Nattfasta

Nattfastan dr antalet timmar mellan dygnets sista och nasta dygns forsta maltid. Om
nattfastan blir for lang, minskar mojligheten for personen att na upp till sitt energi- och
naringsbehov. Enligt Livsmedelsverkets rad Bra mdltider i Gldreomsorgen bor
nattfastan inte Gverstiga 11 timmar. En langre nattfasta gor det svart att hinna tacka
energi- och naringsbehov.

Personal ska rapportera over vid skiftbyte om patienten atit simre under dagen. Om
patienten lagger sig tidigt ska kvallsmal, nattmal eller tidigt morgonmal erbjudas.
Patienten/brukaren behover fa se erbjudandet t.ex. visa upp ett glas nyponsoppa

Nattpersonalen ska alltid rapportera om nattfastan dverstigit 11 timmar och vad
orsaken kan vara, eventuella atgarder som gjorts och skriva en avvikelse. Sjuk-
skoterskan dokumenterar atgarder i vardplan for att sakerstélla att nattfastan inte
Overstiger 11 timmar.

Nattfastan ska méatas tva gadnger per ar pa SABO for ldre.
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Nutritionsbehandlingi livets slutskede

En god palliativ vard innebar att den svarar mot personens vilja och behov. | en tidig fas
tillhandahalls nutritionsbehandling pa basta majliga satt, som beskrivits ovan. | en sen
fas av palliativ vard prioriteras psykosocialt stod kring maltider och matintag for bade
patient och narstaende. Malsattningen ar att undvika torst, hunger, illamaende och
andra besvar. Patienten ska fa ata och dricka enligt 6nskemal. God munhygien och
munstatus, smartbehandling och allmén god omvardnad ska prioriteras och det ar
mycket viktigt att ha en bra dialog med patient, narstaende, behandlande lékare och
sjukskoterska i detta skede.

Kontakt med dietist

Om patienten trots nutritions- och atstddjande atgarder inte kan forsorja sig med
vanlig eller energitat kost eller riskerar undernaring kontaktas dietist for
stallningstagande till andra atgarder. Se VIS-riktlinje

Kost och Maltider

Mat ska hanteras pa ett sékert satt, sa att inte bakterier eller andra mikroorganismer
kan vaxa tilli den. Verksamhetschefen ansvarar for att maten som serveras ar saker.
Regler om livsmedelshygien finns i livsmedelsverkets forfattningssamling och rutiner
for detta finns pa insidan: Livsmedel (uppsala.se)

Patientspecifik bedomning behdvs med flexibla maltidslosningar som ger valmojlighet
och delaktighet. Maltiderna ar en grundlaggande del av omvardnaden.

Personens individuella behov och 6nskemal beskrivs i Genomforandeplanen.

Maltidsordning enligt Socialstyrelsens reckommendation

Maltidsordningen, det vill sdga hur maltiderna férdelas Gver dygnet, ar viktig for att
tacka behovet av energi och naringsamnen. Vanligtvis bidrar tva huvudmal
tillsammans med knappt halften av energi- och naringsbehovet 6ver en dag.

Om maten tas fran maltidsservice tacker lunch och middag 50% av det dagliga
energibehovet om man i verksamheten kompletterar med dryck, hart/mjukt brod och
matfett.

Mellanmalen har darfér minst lika stor betydelse som huvudmalen.

For att detta ska kunna uppfyllas ar maltidernas sammansattning och planering med
dessert och/eller forratt av stor betydelse. Ovriga 30 - 40 procent ska fordelas pa
frukost och kvallsmal.

Maltiderna bor fordelas under en stor del av dygnet och ju mindre portioner patienten
orkar &ta desto fler sma energi- och naringstata maltider behovs.


https://insidan.uppsala.se/Kommungemensamt/Kontor--forvaltningars-interna-sidor/Forvaltningar/Vard--och-omsorgsforvaltningen/Kvalitetsledningssystem/Styrdokument-for-dig-som-arbetar-inom-egen-regi/Miljo/Livsmedel/
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Maltidsordning

Detta ar enbart ett forslag och kan behova kompletteras med fler mellanmal.

Maltid Klockan

Frukost 07.00-08.30
Mellanmal  09.30-10.30
Lunch 11.00-13.00
Mellanmdl  14.00 - 15.00
Middag 17.00-18.30

Kvallsmal 20.00-21.00

D-vitamin

Formagan att bilda D-vitamin i huden forsdamras med aldern. D-vitaminbehovet kan
dessutom vara svart att tdcka med vanlig mat, sarskilt for den med nedsatt aptit.
Darfor rekommenderas att alla 6ver 75 ar tar tillskott med 20 mikrogram vitamin D per
dag.

Dryck

N&r man blir ldre minskar torstsignaler och man far svarare att koncentrera urinen.
For att fai sig tillrackligt med vatska ar det darfor extra viktigt att paminna de aldre om
att dricka, bade till maltider och mellan maltider i de fall det inte finns nagra
vatskerestriktioner.

Maltidsmiljo
En maltid &r mer &n maten pa tallriken, den omfattar dven stdmningen som skapas av

omgivningen och sallskapet. Samtliga sex omraden i Livsmedelsverkets maltidsmodell
ar viktiga for att den som ater ska ma bra av maten och kdanna matgladje.

SHAKER

e god och trivsam - att maltiden upplevs som god och trivsam ar viktigt for att
maten ska hamnai magen

e ndringsriktig och sdker - en bra maltid ar dven naringsriktig och sdker att ata.

e miljésmart - med miljosmart menas maltider som bidrar till en miljomassigt
hallbar utveckling och de nationella miljomalen

e integrerad - med integrerad menas att maltiden tas tillvara som en resursi
verksamheten, exempelvis i den pedagogiska verksamheten eller i omvardnaden
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Ordinart boende

| det ordinara boendet ar hjalp med mat en vanlig insats och denna hjalp kan
organiseras pa manga olika satt. Férutom hemleverans av matlada kan manga behova
stottning i form av exempelvis livsmedelsinkop, ledsagning till ndrbelagen restaurang,
matlagning i hemmet eller sallskap i samband med maltiderna. Genom att erbjuda
flera alternativ 6kar mojligheten att hitta en bra maltidslosning som gor det mojligt for
patient/brukare att bibehalla viktiga funktioner och kunna styra over sitt liv sa langt det
gar.
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Relaterade dokument

Externa

Att forebygga och behandla undernaring, nationellt kunskapsstod Socialstyrelsen 2023
ViS Undernaring- prevention och nutritionsbehandling i samverkan 2025

Nationella riktlinjer for maltider i dldreomsorgen, Livsmedelsverket 2024

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas Socialstyrelsen 2023

Livsmedelsverket. Bra maltider i dldreomsorgen: Rad for ordinara och sarskilda
boenden - hemtjanst och dldreboenden; 2018. Rapport No.: 978- 91-7714-262-1

Vardhandboken

Interna

BL570 Mat- och dryckesregistrering
BL571 Vatskeregistrering

BL572 Matning av dygnsfasta - Individ
BL573 Matning av dygnsfasta - Grupp

Sammanstallning av dygnsfasta i Uppsala kommun
BL667 Sondnaringsschema
BL968 Naringsdrycker och andra kosttillagg

Riktlinje for mat, maltider och nutrition inom aldreomsorg, Uppsala kommun

Information om rutinbeskrivningen
2025 Revidering av hela rutinen
Lagt till BL968

Borttag av BL569 Arbetsplan Nutrition i ordinart boende
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