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Sammanfattning

I Uddevalla Kommun startades i januari 2007 ett nutritionsprojekt. Ett syfte med projektet var
att kartligga niringstillstindet hos vardtagare pa Skogslyckan Aldreboende och utifran
resultatet ge forslag pa riktlinjer for att uppritthélla ett gott nédringstillstdnd samt hur man kan
implementera dessa i verksamheten.

Kartldggningen omfattar bedomningsinstrumenten: vikt i kg, langd i cm, Body Mass Index,
Mini Nutrition Assessment, modifierad Nortonskala, Revised Oral Assessment Guide,
3dagars kost- och vitskeregistrering och antal timmar med nattfasta.

Resultaten visar att det storsta problemet hos den undersdkta malgruppen ér antal timmar med
nattfasta som hos 95 % Overstiger de rekommenderade 11 timmarna. Det nést storsta
problemet dr att vétskebehovet inte tillgodoses samt att néstan lika ménga vardtagare ligger i
riskzonen for malnutrition enligt MNA-SF. Ménga av vardtagarna har egna tinder men
majoriteten d v s 88 % har ndgon anméarkning pé tdnderna enligt ROAG. Det har ocksé visat
sig att ca 30 % av vardtagarna inte uppfyller sitt energibehov och att ungefar lika ménga har
ett BMI under grinsvérdet. Slutligen har en relativ stor grupp en 6kad risk for trycksér enligt
Nortonskalan.

Utifrén redovisade resultat ges forslag pa fordndringar och ansvarsfordelning.



Innehéllsforteckning

INIEANING. ..ottt ettt et et e st e e bt e s ateenbeessbeesbeassseensaesnseenseesnseenseans 1
Stimulansbidrag till kommuner och landsting for insatser inom vard och omsorg om de
MESE SJUKA ALATC .....eeiiiiiieeie e ettt et s iae bbb eeeaeenne 1
SEYTAOKUMENLE ...ttt ettt et e st e ebeesabeesbeessaeebeeenbeenseenenas 1

Sy E ettt ettt et et e e tt et e e bt e e b e e bt e enbeebteenbeenteeenteenaeeennas 1

Material OCh MELOA......cc.eiiiiiiiiiii ettt et e e e s iaeenbeesaneensaen 2

RESUILAL. ...ttt ettt ettt ettt nas 4
BIMI .ottt b e bbbt n ettt ettt heeneeneene e 4
IMIINACSE ettt ettt ettt eb e bt st e st st et et et e bbbt eneene e 6
INOTEOM. .ttt ettt et e et ettt st et esate e bt e st e e bt e sseeenneens 6
Revised Oral Assessment Guide (ROAG) .....ccvvieeiiiiiiiiceeeeeeeee e 7
3-dagars kost- och VAtSKeregiStrering........cccveevierieeiiieniieeiieie ettt 8

Antal timmar med Nattfasta ...........oociiiiiiiiiii e 12

Diskussion / Forslag till fOrandringar...........c.cocveeiiieiiieiiieiieeieeiese e 13
BIMI . b et h ettt a et et et et aeeneeneenes 13
Mini Nutritional Assessment (MINA).......ccooiiiiiiiiiiie e e 13
Modifierad NOrtonsKala ...........cccuiiiiiiiiiiiiiiiieiee et 14
Revised Oral Assessment Guide (ROAG) .....ccovviiiiiieiiiiecieeeeeeeeee e 14
Kost- 0Ch VAtSKETEZISIIEIING . ....cvviiiiieiieeiieiie ettt ettt et e seae e b e e eaeeeee s 15
Antal timmar med nattfasta............occeriiiiiiiii e 16
OVIIGA TOTSIAR ...ttt s e, 17

Ansvar 0ch yrkesfUNKHONET .........c.cooiiiiiiiiiiciieie et 18

RETETEIISET .. e nnnnmemnsnmnnnmnmsmnnnns 20



Inledning

Under de senaste decennierna har betydelsen av ett gott niringstillstind kommit att
uppmaédrksammas som en viktig komponent {or ett gott resultat i sjukvarden. Effekterna av
behandling och rehabilitering &r beroende av att patienterna inte dr undernérda.

I ett antal svenska studier har man kunnat konstatera att manga patienter bdde inom
akutvarden och édldrevarden dr underndrda men ocksa att niringstillférseln &r sa bristfallig att
patienter/boende minskar i vikt under vardtiden.

Stimulansbidrag till kommuner och landsting for insatser inom vard och
omsorg om de mest sjuka aldre

Riksdagen har behandlat regeringens proposition Nationell utvecklingsplan for vard och
omsorg om dldre (prop.2005/06:115) dér en plan for de kommande tio arens utveckling av
vérden och omsorgen om éldre ldggs fram. Regeringen anser att resurser till kommuner och
landsting behover forstérkas for att forbéttra varden och omsorgen om de dldre med sédmst
hélsa. Regeringens avsikt dr att utveckla rehabilitering, nutritionsarbete,
lakemedelsgenomgangar och forstirkt ldkarmedverkan.

Ett nutritionsprojekt startades av dessa stimulansmedel i Uddevalla Kommun januari 2007.
Projektet bestar av dietist, nutritionssjukskoterska och kokschef.

Inledningsvis utfordes en kartlaggning av néringstillstdndet hos samtliga boende pa
Skogslyckan Aldreboende.

Styrdokument

I samband med nutritionsarbete och livsmedelshantering skall foljande lagar, foreskrifter och
rekommendationer f6ljas:

* Socialtjdnstlagen

* Livsmedelslagen

e Halso- och sjukvardslagen

* ”Niéringsproblem inom vard och omsorg” Socialstyrelsen

e “Kommunernas kost och nutritionsarbete” Socialstyrelsen

e ”Mat och maltider i Aldreboende” Linsstyrelsen

* Svenska niringsrekommendationer — 2005

* ”Omvérdnadsprogram for att forebygga undernéring” Nutritionsgruppen i Uddevalla
Kommun

* ” Mat och néring for dldre sjuka inom vard och omsorg” Livsmedelsverket

Syfte

Syftet &r att utifran kartlaggningens resultat ta fram forslag pa riktlinjer for att upprétthalla ett
gott ndringstillstdnd hos vardtagare inom sarskilt boende, samt tydliggdra ansvarsfordelningen
for respektive yrkeskategori.



Material och metod

I studien ingar samtliga vardtagare pa Skogslyckan Aldreboende d.v.s. 75 kvinnor och 18
mén. Inga exklusionskriterier har anvénts. Alla bedomningar dr utforda av dietist och
sjukskoterska anstéllda i projektet. Vid kost och vitskeregistreringarna har dven vardpersonal
pa Aldreboendet medverkat. Personalen och anhériga har svarat pa de frigor som vérdtagare
av olika anledningar inte sjdlva kunnat svara pa.

De beddmningsinstrument som anvints dr foljande:

Vikt i kg
Kroppsvikt registrerades pa morgonen fore frukost och avrundas till ndrmaste 0,5 kg pé
nollstilld och kalibrerad vég.

Lingd i cm
Utifrén patientens forméga har foljande matmetoder anvénts:
* Stdende mot vigg
* Mitning av kroppsldngd i liggande stéllning.
* Mitning av armspannvidden. Armspannvidden méts mellan fingertopparna pa vénstra
och hogra armen.
* Mitning av halva armspénnvidden. Halva armspannvidden méts mellan brotsbenets
mittskéra och roten mellan 1&ng- och ringfinger pa ena armen. Uppskattning av
kroppslangden gors med hjilp av bestdmda ekvationer.

Body Mass Index (BMI).

BMI ér ett matt for att jimfora kroppsvikten mellan olika personer med olika kroppsldngd.
Kroppsvikten uttryckt i kg dividerat med kvadraten pd kroppsldngden uttryckt i meter.
Grénsen for undervikt hos yngre och medelalders personer anses ligga vid BMI <20. Hos
kroniskt sjuka och hos dldre (>70ar) 4&r BMI<20 féormodligen en for 1&g grians. Grinsen bor
ligga pa 22-23. Det finns dven uppgifter som talar for att BMI mellan 23-29 skulle vara ett
lampligare intervall for kroniskt sjuka och &ldre personer. (1,2)

Mini Nutrition Assessment, short form (MNA-SF)

MNA ér ett bedomningsinstrument/frdgeformulér som é&r sirskilt anpassad for att gradera och
bedomma néringstillstdndet hos dldre minniskor. MNA omfattar 18 poédngsatta fragor och
utger en syntes av antropometriska matt (BMI, omkretsen pd 6verarm och viktforlust), allmédn
beddmning (fragor om livsstil, mediciner och mobilitet), kostundersdkning (fragor relaterade
till antal mal mat, mat- och vitskeintag och behov av hjélp vid dtandet) och individens
subjektiva beddmning om hélsa och ndringstillstaind. De forsta sex fragorna anviands som
initial bedémning (MNA- SF) och de resterande 12 for slutlig bedémning. Ar summan av de
sex forsta fragorna mindre dn 11 kan vdrdtagaren vara i risk for undernéring och slutlig
bedomning bor utforas. Beroende pa den totala podngsumma beddms individen som vilnérd, i
riskzoon for underndring eller undernérd. Intrumentet &r validerat mot klinisk status som
referensstatus. (3) I kartldggningen har den korta varianten anvinds.

Modifierad Nortonskala

Norton ar ett bedomningsinstrument/frdgeformuldr som anvinds for att identifiera vardtagare
som &r i riskzonen for att utveckla trycksar. Svaren podngsatts fran 1-4. Maxpodngen ir 28.
Ett virde pa 20 poing eller ligre visar pa en dkad risk for tryckskada. Aven fodo- och
vitskeintag bedoms.(4)

Revised Oral Assessment Guide (ROAG)



Ett munbeddmningsinstrument som syftar till att {4 en bild 6ver eller en indikation pé
munhalans tillstdnd i syfte att kunna frimja hélsa. Munstatus registreras utifran kriterier som
ar graderade pé en skala med 1 som betyder frisk eller normal, 2 betyder litta till mattliga
fordndringar och 3 innebair allvarligare problem. (5)

3-dagars kost- och viitskeregistrering

Vardtagarens totala intag av energi och vitska har registrerats av personalen under 3 dagar,
dér bade dag- och nattpersonal deltog. Information till personal 1dmnades muntligt samt
skriftligt. For att fortydliga portionsstorlekar limnades ett bildmaterial dér fotografier pé hel-
och halv portion visades.

Kost- och vitskeregistreringarna har berdknats i dataprogrammet Matilda av
projektmedlemmarna. Ett medelvérde pd 3 dagar har tagits fram. Detta har sedan jamforts
med varje enskild virdtagares utrdknade energi- och vitskebehov som ar berdknat utifran
basalmetabolism, aktivitetsniva samt korrigering for dver- och undervikt (6).

Antal timmar med nattfasta

Med nattfasta menas antal timmar frén sista till forsta intaget av nagot energigivande dmne ex
ett glas mjolk eller en smorgés. Nattfastan har réknats ut med kostregistreringen som grund.
Ett snittvirde har rdknats ut pa varje vardtagare. I ménga av de omvardnadsprogram och
riktlinjer som finns i kommuner rekommenderas att nattfastan inte ska dverstiga 11 timmar.
Detta bygger pa en rimlighetsbeddmning nir det géller nackdelar med att komprimera
energiintaget under fa timmar. Microtarmfloran borjar atrofiera efter 11-12 timmar om den
inte tillfors néring.



Resultat

Fordelningen av BMI visar att 25 vardtagare av 93 har ett BMI under 22 som é&r det ldgsta
gransvardet.

Férdelning av BMI 6éver och under rekommenderat varde

BMI <22
27%

BMI >=22
73%

Antal vardtagare 93
Rek. BMI-vérde >=22

Fordelningen av BMI visar att 25 av vardtagarna har ett BMI virde som ér lika eller 14gre 4n
21. Av de ovriga 68 vardtagarna har 43 ett BMI virde som dr 22-27, och de resterande 25 har
ett varde som é&r lika med eller hogre dn 28.

Foérdelning av BMI
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Vérdtagaren med lagsta BMI har ett viarde pa 14 och véardtagaren med hogsta BMI har virdet
35.

Spridning av BMI

Varje markering motsvarar en vardtagare



MNA-SF

Fordelningen av MNA-SF visar att 65 vardtagare av 93 har ett viarde under 11 och de ligger
dérmed i riskzoonen for undernéring.

Fordelning av MNA-SF 6ver och under rekommenderat varde

EMNA=<11
“MNA>11

Antal: 93 vardtagare

Norton

Fordelningen av Norton visar att 21 vardtagare av 93 har ett virde under 20 och har ddr med
okad risk for tryckskada.

Foérdelning av Norton éver och under 20

Norton -
39%

Norton>= 20
61%

Antal: 93 vardta
Rek. varde >=20



Revised Oral Assessment Guide (ROAG)

Munhélsobedomning

Av 93 vardtagare har 57 egna tdnder varav 50 st. uppvisar ndgon form av problem. Vanligast
forekommande, vid munhilsobedomningen, var problem med tinder, tunga, rost och saliv.
Kriterierna 2 och 3 i munhélsobedémningen dr sammanslagna och benimns som problem.

50

40 -

W Inga problem
30 7 & Problem

o
20 - Problem %

munslemhinn . . .
rost lappar or tunga tandkott tander protes saliv svaljning

“Inga problem 34 75 54 30 52 7 22 37 63
i Problem 58 17 38 62 39 50 33 55 21
Problem % 63% 18% 41% 67% 43% 88% 60% 60% 25%

Tandstatus

Hos vérdtagarna pa Aldreboendet varierade forekomsten av de vardtagare som enbart hade
egna tdnder, hel- eller delproteser, implantat eller helt saknade tdnder. Storst var gruppen som
hade egna tdnder.

Tandstatus

Bimplantat finns
9%

Denbart egna tander
37%

@ helt tandlds samt helprotes i en eller bada
kakarna
25%

Dhelt tandlés
8%

B egna tander samt avtagba
12%

Degna tander samt avtagbar protes i en
kéke,tandlds samt helprotes i en kike
9% o

° Antal: 93 vardtagare



antal vardtagare

3-dagars kost- och vatskeregistrering

Energi intag

Resultatet av kostregistreringen visar att 28 av totalt 82 vardtagare inte fér i sig sitt berdknade
energibehov.

Férdelning av uppfylit resp. inte
uppfylit beraknat dagligt energibehov

Under beraknat dagligt intag
34%

Over beraknat dagligt intag
66%

Antal: 82 vardtagare

Av de 28 vérdtagare som inte fér i sig sitt berdknade energibehov ar det 10 stycken som har
ett intag pa mer dn 0-200 kcal under sitt behov och 18 stycken som har ett intag pa mer &dn 200
kcal under sitt behov. Av de vardtagare som far i sig sitt utrdknade behov dr det 25 stycken
som har ett intag pa 0-200 kcal ver behovet och 29 stycken som har ett intag pd mer dn 200
kcal over sitt behov.
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Skillnad mellan energibehov och energiintag hos varje vardtagare

Figuren nedan visar att spridningen hos hela gruppen ér stor. Det storsta energiintaget over
behovet dr 1100kcal och det lagsta energiintaget under behovet dr -1100kcal.

Avvikelse fran dagligt beraknat energibehov

1500 -

1000 - +

500 1= S "
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1500 - .
Varje markering motsvarar en vardtagare



Vitskeintag
Resultatet av kostregistreringen visar att 69 av totalt 82 vardtagare inte fér i sig sitt berdknade
vitskebehov.

Fordelning av uppfyllt respektive inte uppfyllt vatskebehov

Uppfyller sitt dagliga
vatskebehov
16%

Uppfyller inte sitt dagliga
vatskebehov
84%

Antal: 82 vardtagare

Av de 69 vérdtagare som inte uppfyller sitt vitskebehov &r det 65 stycken som har ett intag pa
minst 200ml under sitt berdknade behov.

Skillnad mellan vatskebehov och faktiskt dagligt intag
82 -

72 A

62 -
52
42 4
32 A
22

12 4

mindre &n -200 ml mellan 0 och -200 ml mellan 0 och 200 ml over 200 ml
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Skillnad mellan vitskebehov och vitskeintag hos varje vardtagare

Figuren nedan visar spridningen av vétskeintag hos hela gruppen. Det minsta vitskeintaget
under behovet dr 1610 ml och det storsta vitskeintaget 6ver behovet dr 650 ml.

Avvikelse fran dagligt berdaknat vatskeintag

1000 -

500 +

-500 - 2 *

- . .

-1000 +* -

-1500

-2000 - - "
Varje markering motsvarar en vardtagare
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Antal timmar med nattfasta

Vardtagare med en nattfasta ldngre &n 11 timmar &r 78 av §2.

Nattfasta timmar

Nattfasta < =11h

5%

Nattfasta =11

05 %

Antal vardtagare 82
Figuren nedan visar att spridningen av antal timmar &r fran 6 timmar-17 timmar.

Nattfasta - timmar

Varje markering motsvarar en vardtagare

12



Diskussion / Forslag till forandringar

Vikt

Regelbundna mitningar av kroppsvikten kan vara det bésta séttet att upptacka forédndringar i
néringstillstdndet. Viktminskning dr starkt sammankopplat med komplikationer i samband
med vard och behandling. (7) Ofrivillig viktminskning med mer &n 5 % under en ménad eller
mer dn 10% under 6 manader betyder ldtt underniring (8 ). Viktnedgéng 6ver 20 % innebér
svér underndring med stor risk for utveckling av funktionella férsédmringar i olika
organsystem (9). Aldre personer har mindre marginaler och kan vara mer kinslig for
viktforlust dn yngre.

Forslag:
Viktkontroll minst en gdng per manad.

Ansvar:

Vardpersonal vager vardtagare en gang per médnad, antecknar aktuell vikt pa signeringslistan
for lakemedel.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska Bedomer och dokumenterar. Vi behov kontaktas ldkare
och dietist.

Verksamhetschefen ombesorjer att vag av god kvalitet finns lattillgénglig for vardpersonal.

BMI

BMI ér ett enkelt, létt och billigt matt. Nackdelen &r att det &r ett statiskt méatt och ganska
okénsligt for sma forandringar av vikten. Hoga vérden visar inte om det beror pa dverskott av
fett, muskelmassa eller vétska. Det sdger med andra ord inget om fordelningen av fett,
muskelmassa och vétska. Med BMI kan man missa en pidgaende viktnedging da en person
som har forlorat en stor del av sin kroppsvikt vid mattillfdllet &nda har ett BMI-vérde 6ver
normalgransen och kan beddmas som vélniard. BMI &r ett matt som bor anvéndas tillsammans
med andra beddmningsinstrument.

Forslag:
Alla vérdtagare ska ha ett aktuellt BMI virde 1 sitt status.

Ansvar:
Omvardnadsansvarig sjukskoterska dokumenterar BMI i samband med viktforédndring. Foljer
upp samt utvirderar. Vid behov kontaktas ldkare eller/och dietist.

Mini Nutritional Assessment (MNA)

MNA ir ett vanligt forekommande intrument inom kommuner och landsting. Det gar snabbt
att anvdnda och ar kostnadseffektivt. MNA klassificerar farre patienter som vélnutrierade
jamfort andra liknande métintrument som exempelvis Subjective Global Assessment, (SGA).
Det kan ses positivt eftersom det &r en fordel att sétta in interventioner i ett tidigt skede for att
undvika déligt nédringstillstdnd.

I kartldggningen hade ett sa stort antal som 70 % ett MNA under 11. Detta kan delvis bero pa
att en aktuell vikt saknades och att man da inte kunde se en eventuell viktférandring. Det gav
dé 2 podng mindre.
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Forslag: MNA kan med fordel ingd som instrument da beddmning av néringstillstandet
utfors. Den korta formen av MNA, det vill sdga de forsta sex fragorna anvidnds som initial
beddmning.

Ansvar:

Omvardnadsansvarig sjukskoterska bedomer, vidtar dtgarder och dokumenterar. Vid behov
kontaktas annan yrkesgrupp exempelvis ldkare, dietist, sjukgymnast, logoped eller
arbetsterapeut.

Modifierad Nortonskala

Idag anvinds Nortonskalan bl a av sjukskoterskor inom hemsjukvarden i Uddevalla Kommun
1 forsta hand for att identifiera vardtagare med risk att utveckla trycksar. Trycksar kan bl a
bero pa en bristande néringstillforsel.

Forslag:
Néringsbeddmning bor utforas pd virdtagare som har 6kad risk for tryckskada enligt
Nortonskalan.

Ansvar:

Omvardnadsansvarig sjukskoterska bedomer, vidtar dtgarder och dokumenterar. Vid behov
kontakt med annan yrkesgrupp exempelvis ldkare, dietist, sjukgymnast, logoped eller
arbetsterapeut.

Revised Oral Assessment Guide (ROAG)

Hur mycket som &n satsats pa bra mat och en trevlig maltidssituation for dldre sa kan
matlusten dnda utebli for dem som har problem med munhilsan ( 10 ).

Niér vard- och omsorgspersonal uppticker att en patient har délig tandhilsa &r det viktigt att
man forst ordnar en beddmning av tandvardspersonal. Darefter bor vard- och
omsorgspersonalen kontrollera den dldres munhélsa med jimna mellanrum.
Tandvardsreformen 1999 innebér att vardpersonal verksam inom sérskilda boenden och inom
hemtjdnst ska erhdlla munvardsutbilding. Utbildningen skall vara béde teoretisk och praktisk.
Den praktiska delen av utbildningen kan ges i samband med en munhélsobedomning.

Forslag:
*  Munvardsbedomning pé alla vardtagare.
*  Munvardsutbildning till all vrdpersonal verksam inom sérskilda boenden.
* Den skriftliga informationen (munvardskort) skall séttas upp pa vil synlig plats, sa att
all involverad vérdpersonal kan ta del av de givna rekommendationerna. Forslagsvis i
en plastficka pd viggen bredvid handfatet.

Ansvar:

Omvardnadsansvarig sjukskoterska kontaktar tandvarden for munvéardsbedomning.
Sjukskoterskan har det yttersta ansvaret for bedomning, analys, planering, genomférande,
utvérdering av munvarden och dokumentation.

Vardpersonal 1 forsta hand véardtagarens kontaktman bor vara nidrvarande nir
munvardsbedomning gors. Vid fordandring av mun eller tandstatus kontaktas sjukskoterska.
Verksamhetschefen bevakar att vardpersonal fir munvérdsutbildning.
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Kost- och vatskeregistrering

For att uppskatta mat- och vitskeintaget dr en kostregistrering ett bra instrument. Har kan man
se hur méltidsfordelningen 6ver dagen ser ut, vilka tider mat samt vitska intas samt vilka
livsmedelsval som gors. Ténkvért dr att livsmedelsvalen inte enbart behdver vara virdtagarens
eget da personalen har ett stort inflytande hér. En kostregistrering dr dock inte helt tillforlitlig
da felkillor kan uppstd som exempelvis att mat medvetet eller omedvetet gloms bort att
registreras och att portionsstorleken felbedoms. I studien kost- och vitskeregistrerades
samtliga vardtagare, 93 personer. Nér insamlad data bearbetades visades det att registreringen
var ofullstindig eftersom en del vardtagare t nattetid. Detta resulterade i ett bortfall pa 11
personer. Resultatet visar att 28 av 82 vardtagare inte far i sig sitt berdknade energibehov och
att 69 av 82 vérdtagare inte fér i sig sitt berdknade vitskebehov. Det dr anmérkningsvirt att sa
ménga inte uppfyller sitt vitskebehov. Detta kan kanske delvis forklaras med att ménga dldre
har en minskad formdga att kéinna torst och tillgodoser ddrmed inte sitt behov. En del kan ha
svért att komma ur sdngen eller ens att né ett glas med dryck. Det kan &ven vara s att manga
dldre &r inkontinenta och vill da begrénsa sitt vitskeintag. Har har dd personalen en stor roll.

Forslag:

* Kost- och vitskeregistrering ska vara ett av instrumenten som anvinds da en
vérdtagares néringstillstdnd skall utredas. Registreringen ska vara utférd under minst
tre dagar och innehalla &ven en helgdag. Blankett "Mat- och vitskeregistrering”.

* Kost och néringsutbildning till vardpersonal.

Ansvar:

Omvadrdnadsansvarig sjukskoterska initierar kost- och vitskeregistrering, utvarderar och foljer
upp samt dokumenterar. Tar vid behov kontakt med dietist och/eller 1dkare. Handleder och
informerar vardpersonal.

Dietist initierar kost- och vitskeregistrering, utvarderar och foljer upp samt dokumenterar.

Tar vid behov kontakt med ldkare. Har det yttersta ansvaret for utbildning och information till
vardpersonal.

Vardpersonalen ansvarar for att kost- och vétska registreras da registrering har initierats av
sjukskoterska eller dietist. Erbjuder och ser till att vardtagaren tillgodoser sitt vétskebehov.
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Antal timmar med nattfasta

I studien visade resultatet pd en alltfor 14ng nattfasta for ett sa stort antal vardtagare som 95
procent. Det dr ndgot som uppmirksammades redan for tva &r sedan och man bor nu finna en
strategi for att atgdrda detta stora problem.

Forslag:

* Kost och néringsutbildning till vardpersonal.

* Folja svenska ndringsrekommendationer angédende maltidsfordelning 6ver dagen.

* Senareldgga det andra huvudmaélet

* Morgonmélet ska ges sd snart som mdjligt och prioriteras fore andra sysslor som
exempelvis hjdlp med dusch.

* Frukost pé sédngen bor erbjudas oftare. Alla behover inte dta samtidigt pd samma stille.

* Morgon, kvéll och nattmedicin bor ges med en energigivande dryck exempelvis
yoghurt, mjolk, naringsdryck eller juice. ”Singfosaren” dr en energi- och niringsrik
dryck som kan tillverkas i koket och ges till medicin eller som ett extra mal pa kvéllen.

* DA dryck erbjuds nattetid bor detta vara ndgot energigivande exempelvis mjolk eller
Juice.

* Virdtagare som ir oroliga och har svért att sova kan erbjudas ett glas mjolk och/eller
en smorgas da oro nattetid ofta kan bero pd hunger.

* Somntabletter bor ges sd sent som mojligt pa kvéllen helst inte fore klockan 22.00.
Malet bor vara att somntabletter ges vid behov och inte som stdende administrering.

* Mitning av nattfastan var tredje ménad. Blankett "Métning av nattfasta”.

Ansvar:

Kostchef eller dietist ansvarar for att maltidsfordelningen dver dagen foljer
rekommendationerna.

Dietisten har det dvergripande ansvaret av utbildning och utbildningsmaterial.
Omvardnadsansvarig sjukskoterska bor 1 samrdd med likare efterstrdva att nattmedicin ges s
sent som majligt.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska foljer upp och dokumenterar.

Vardpersonalen har en viktig roll med att erbjuda och servera virdtagaren dryck/mat
(Nattpersonalen spelar hér en stor roll).

Kontakt med sjukskdterska skall tas dé nattfasta Gverskrider 11 timmar.

Verksamhetschefen erbjuder personal mgjlighet till utbildning. Bor anpassa arbetsscheman
och rutiner for personal enligt dessa rekommendationer. Skapar rutin for kontroll av nattfastan
var tredje manad. Blankett "Maitning av nattfastan”.
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Ovriga forslag

Kostpdrm skall finnas pé varje enhet. Kostpdrmen utarbetas av nutritionsansvarig
dietist/MAS 1 kommunen. Forslag pa parm utarbetad av Nutritionsprojektet -07.
Kostombud skall finnas pa varje enhet. Kontrakt med tydlig arbetsbeskrivning skall
upprittas mellan kostombud och verksamhetschef. Forslag pa kontrakt &r utarbetat av
Nutritionsgruppen -07.

Kostrad skall finnas pd varje sirskilt boende. Kostradet skall fungera som ett
diskussionsforum déir enskilda &sikter kan framforas. I kostradet skall inga
representanter fran boende, kok samt kostombud. Protokoll utfors av kostombud.
Representant fran kéket skall niarvara vid APT, forslagsvis ca 15 minuter. Aktuella
fragor mellan enhet och kok kan tas upp och diskuteras.

Kostintyg for varje vardtagare skall fyllas i av omvérdnadsansvarig sjukskoterska och
kontaktman i1 samband med nyinflyttning. Forslag pa kostintyg &r utarbetat av
Nutritionsprojektet -07.

Energi- och ndringsberdknad matsedel skall finnas pé varje sérskilt boende. Tva
alternativa matritter skall erbjudas varav den ena dr energi- och niringsberéknad och
den andra enbart energiberéknad.
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Ansvar och yrkesfunktioner

Verksamhetschefen skall svara for att verksamheten tillgodoser hog patientsidkerhet och god
kvalitet. Verksamhetschefen ansvara ocksé for att det finns ett andamalsenligt kvalitetssystem
for att fortlopande styra, folja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten for att
nd mélen och framja kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen har det yttersta ansvaret for att
fullgoda nutritionsrutiner finns inom verksamheten. Verksamhetschefen far dock endast
bestimma Over diagnostik, vard och behandling av enskilda patienter om hon/han har
tillrdcklig kompetens och erfarenhet av detta. Detta innebar att en verksamhetschef som inte
har medicinsk utbildning inte kan besluta om nutritionsbehandling.

Lékaren har patientansvar, vilket bland annat omfattar ansvar for utredning och ordination av
behandling. Likaren bor ta stillning till om avmagring eller pdgdende viktforlust orsakas av
medicinska faktorer som behover utredas eller motverkas genom specifik medicinsk
behandling. | samrad med annan personal, som sjukskoterska, dietist, logoped,
underskoterska, vardbitrdade skall 1dkaren ordinera 1dmplig nutritionsbehandling.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ansvaret for kvalitet och sidkerhet i den
verksamhet som kommunen bedriver enligt 18 och 18a § HSL. MAS har en viktig uppgift
som samordnare av nutritionsrutiner i kommunen. Detta arbete bor utforas i samrad med
dietist.

Sjukskoterska/Distriktsskoterska har omvardnadsansvaret nér det giller patientens
néringstillstdnd. Detta innebér att sjukskoterskan identifierar problem med den boendes mat-
och vitskeintag eller forméga att dta, bedomer den boendes behov av omvérdnad samt
utvérderar atgdrderna. Sjukskoterskan ansvarar for att enligt lakarordination genomfora
nutritionsbehandling och f6lja upp den boendes tillstdnd efter behandling. I sjukskoterskans
ansvar ingdr att informera och forbereda den boende infor behandlingen samt att fortlopande
journalfora processen och vidarebefordra dokumentationen till nésta ev vardgivare.

Dietisten ansvarar i samrdd med ansvarig ldkare for individuella nutritionsinsatser som
utredning, behandling, uppfoljning och utvirdering samt vid behov initiera fordndringar av
behandlingen. Dietisten kan ta initiativ till och foresla berikning med niringspreparat
(flytande kosttillagg, berikningsmedel) och efter ldkarordination utfora néringstillforsel via
mag-tarmkanalen (enteral nutritionsbehandling). Dietisten dr en viktig resurs nér det géller
utbildning av personal i niringsfragor. Alla virdinstitutioner och kommuner bor ha tillgéng
till dietist som kan utfora beskrivna utgifter och tillsammans med medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) utforma rutiner for dessa i den kommunala omsorgen. For att bast
tillgodose behovet av nutritionsbehandling bor ldkare, sjukskdterska och dietist samarbeta vad
géller beddmning av néringstillstand, behandling, uppfoljning och utvirdering av insatserna
samt dokumentation av forloppet.

Ovrig vardpersonal som tillfor vardtagaren mat och viitska efter samrad med sjukskéterska,
rapporterar om avvikelser i mat- och vitskeintaget.

Sjukgymnasten kan forbattra patientens sittstillning 1 samband med maltid och pa sa sitt
gynna matintaget.
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Logopeden kan genom sitt arbete forbittra patientens formaga att dta

Arbetsterapeuten kan genom att prova ut lampliga hjélpmedel underlitta dtandet och ddrmed
ocksa bidra till battre matintag.

Kuratorn bidrar med vésentliga insatser for att anpassa hjélpen till den enskilda individens
speciella behov och forutsattningar.

Kostchefen ansvara for matsedeln, matproduktion, att maten motsvarar de nationella
kvalitetskraven och néringsinnehdll (ESS gruppens rekommendationer), att den star i
overensstimmelse med produktansvarslagen och avdelningarna far vad de bestallt.
Kostchefen ska ocksé folja upp och utvirdera kvaliteten pd den mat som lagas. (11)
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