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1. Inledning

Denna nutritionspolicy anger vilka riktlinjer och malsattningar som styr kosthallningen
vid Oasen boende- och vardcenter. Policyn utgar fran Alands Landskapsregerings
(socialvardsbyran) dokument "Kvalitetsrekommendation — Tjanster for aldre” fran
2010.

Ett gott naringstillstand ar en forutsattning for att undvika sjukdom och atervinna
halsa. Alla individer - friska, sjuka, unga och gamla - har ratt att erhalla en adekvat,
till individen och dennes tillstand anpassad naringstillforsel.

Mat och dryck &r en viktig del i vara liv, oavsett alder ar det alltid nagot som &r
centralt. Runt matbordet traffas vi och kan ha trevligt tillsammans. Maltiden borjar
redan vid dukning, darefter féljer doften av mat, smaken och samvaron. Maten ar
viktig for det allméanna valmaendet och en naringsriktig och varierad mat i lagom
mangd gor oss friskare och férebygger ohalsa.

Trygghet, valfrinet och bemotande ar viktiga hornstenar inom vard och omsorg.
Trygghet i matsituationen innebar att maten som serveras ar anpassad for varje
omsorgstagares behov. Att sjalv fa paverka vad, nar och hur mycket man vill ata ar
viktigt for att fa kanna sig delaktig. Att bli bemott pa ett positivt och vardigt satt starker
sjalvfortroendet och bidrar till ett okat valbefinnande. Maltiderna kan ocksa ses som
ett tillfalle for social gemenskap genom att ata tillsammans och kanske sitta kvar en
stund och umgas.

Mat ar mycket mer an energigivande och livsviktiga naringsamnen, vitaminer och
mineraler. Mat &r ett av livets gladjeamnen - en hdjdpunkt att se fram emot. Att kunna
fa ata sjalv sa lange man kan ar viktigt for den egna sjalvkanslan och den personliga
integriteten.

Med stigande alder 6kar risken for sjukdom och féljden kan bli problem

med mat och atande, vilket leder till svarigheter att fa i sig tillrackligt med energi och
naring. Det &r viktigt att vi som arbetar kring och med dessa personer upptacker
problemet och satter in atgarder i tid. En forutsattning for detta ar att vi alla arbetar
efter gemensamma riktlinjer och att det finns bedémningsmallar som goér det lattare
att upptacka om nagon ar i riskzonen for att bli undernard. Det ar alltid lattare att
forebygga en viktnedgang an att ta igen manga férlorade kilon. Tanken med en
handbok for kost och nutrition ar att den skall fungera som ett stod till personalen i
sitt arbete, och kunna ge svar pa eventuella fragor.

Det ar viktigt att omsorgstagare som ater for lite i férhallande till sitt behov eller
omotiverat minskar i vikt uppmarksammas i ett tidigt skede.



Landskapsregeringens socialvardsbyra, social- och miljpavdelningen, upprattade i
augusti 2010 dokumentet ”Kvalitetsrekommendation - Tjanster for dldre” med
tydliga mal och kvalitetsrekommendationer. Denna nutritionspolicy utgar ifran det
dokumentet.

KVALITETSREKOMMENDATION - TJANSTER FOR ALDRE
(ALR/Socialvardsbyran 2010)

De mal och rekommendationer som ges utgar fran den nordiska
naringsrekommendationen och fran de nya naringsrekommendationer fér aldre som
utgetts av Statens naringsdelegation ar 2010. Bada betonar vikten av att integrera
nutrition och fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet bidrar till att uppratthalla muskelstyrkan
och Oka energiatgdngen och ger darmed battre aptit. Las texten i

sin helhet i dokumentet "Kvalitetsrekommendation Tjanster for aldre”.

MAL

e Starka kunskapen om kost och kostens betydelse for halsan hos aldre.

e Personer som arbetar med vard och omsorg for aldre kan identifiera en
férsamrad naringsstatus och genomféra kostbehandling som en del av god
vard for aldre.

e Personer som arbetar med vard och omsorg for aldre kanner till dvriga
faktorer som bidrar till eller utgér hinder fér god aptit och goda
maltidssituationer och vidtar vid behov atgarder for att ratta till situationen.

KVALITETSINDIKATORER

1. De naringsmassiga behoven varierar i olika skeden av aldrandet.
Naringsstatusen, kosten och naringsintaget hor nara samman med den aldres
halsotillstdnd och funktionsformaga. Specialsituationer, som sjukdomar och
rehabilitering, beaktas i matservicen och vid genomférande av kostbehandling.

2. De aldres kostintag utvarderas regelbundet.

Naringsstatusen utvarderas genom att folja med vikten och framférallt
viktférandringar och genom metoder som utvecklats for det har andamalet. Vid behov
uppskattas den intagna mangden mat med metoder for detta.

3. Med hjalp av kostbehandling garanterar man ett tillrackligt intag av energi,
protein, naringsamnen, fibrer och vatska.

Kostbehandlingen ar en del av god vard och omsorg. Intensifierad kostbehandling
genomfors nar naringstillstandet ar forsvagat, man ser en viktnedgang eller nar
mangden mat som intas ar liten.

4. D-vitamintillskott hos 6ver 60-aringar séakerstalls.
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 aldres mojlighet till utevistelser, till att uppratthalla sin muskelstyrka och
till motion tryggas. Motion bidrar till att uppratthalla en god livskvalitet, psykisk
halsa och valbefinnande. Energiforbrukningen dkar och majligheten till en
tillracklig mangd naringsamnen sakras.



2. Energi- och naringsrekommendationer

Aldre manniskor kan ha nedsatt aptit, lust eller ork att &ta, trots att energi- och
naringsbehovet ar hogt. Darfor tillampar vi E-kost. E-kost star for energi- och
proteinrik kost dar en mindre portion innehaller nastan samma mangd energi och
naring som en normalportion. E-kosten lampar sig fér boende med risk for
undernaring eller som av olika anledningar inte klarar av att ata en normalstor
portion.

Vid tillagning av E-kost anvands alltid helfeta produkter som smor och gréadde,
gammeldags mjolk och energirika tillbehor som saser, sylt, palagg. Och vi undviker
lightprodukter.

Nar en boende har svart att ata ar det viktigt att det totala matintaget delas upp i flera
sma maltider under dagen, forslagsvis som tre huvudmal och tre mellanmal.
Behovet av vitaminer och mineraler kan inte alltid tillgodoses genom E-kosten,
eftersom manga vitamin- och mineralrika livsmedel ger en stor 6kning i mangden
mat. Darfor behdver boende som &ater E-kost i de flesta fall ordineras ett
multivitamin- mineraltillskott.




3. Maltidens innehall och férdelning

En hel dags maltidsutbud bor innehalla livsmedel fran matcirkelns alla delar.

Maltiderna ar vallagade, valsmakande och utseendemassigt aptitliga. Koket erbjuder
ratter av husmanskostkaraktar, som ar tillagat fran grunden.

Matsedeln ar varierad och anpassad till arstider, sasong och helgdagar. Pa en
boendes fodelsedag satts dennes énskemat pa menyn.

Maltidsordning.

Maltid Tider Energifordelning Kaloriintag (kcal)

"forfrukost”  Vid behov/onskemal

Frukost 8.00- 10.00 15- 20% 320- 430
Mellanmal 10.00- 11.30 10- 15% 210- 320
Lunch 12.00- 13.00 20- 25% 430- 540
Mellanmal 13.30- 15.00 10- 15% 210- 320
Middag 16.30- 17.30 20- 25% 430- 540
Kvallsmal 19.30- 21.00 10- 20% 210- 430

Nattmal finns att erbjuda till dem som somnat tidigt och vaknar under natten.

Nattfastan far_inte dverstiga 11 timmar!

Alla boende har ratt till tre huvudmal och tre mellanmal med en bra spridning
over dygnets vakna timmar. Detta bidrar aven till ett jamnare blodsockervéarde.



Frukost

Frukosten erbjuds mellan kl. 8.00 och 10.00. Méjlighet finns att servera "forfrukost” till
vara morgonpigga boende (exempelvis fil’lyoghurt/nyponsoppa/smorgas,
naringsdryck eller liknande) och den vanliga frukosten senare.

Vi serverar en naringsberikad(smor) grét varje morgon.

till gréten serveras energirika tilloehdr som sylt, socker, feta palagg.

Agg passar utmarkt till frukost da de innehaller fett, protein och en massa
naringsamnen. Aven kaviar och sillbit. Juicer, kaffe och te. Frukosten serveras som
buffé, sa att naringsintaget varieras och personen inte trottnar pa att ata samma sak.
Aven om en person vid inflyttning foredrar fil och flingor s& tank pa att det kan andra
efterhand.

Lunch/ middag

Lunch och middag skall utgdra cirka 40-50 procent av det totala energiintaget per
dag. Det ar viktigt att uppmuntra vara boende att komplettera lunchen/middagen med
dryck, brod och smor. Vi erbjuder alla dagar till lunch en dessert att avsluta maltiden
med, till exempel: fruktkrdm, mousse, fromage, glass. Som dessert till veckans soppa
bjuds det p& Alandspannkaka med sylt och gradde, plattar eller fattiga riddare. Detta
kan vara extra viktigt for vara pensionarer som har dalig aptit och svarigheter att fa i
sig tillrackligt via huvudmalet.

Tillbehdr som lingonsylt, rodbeta och saltgurka stimulerar aven aptiten.

Mellanmal /kvallsmal

Mellanmalen gor att blodsockret halls pa en jamn niva och minskar tréttheten. Har
man dalig aptit ar det oerhort svart att tacka sitt energibehov pa de tre
huvudmaltiderna, och mellanmalen ar darfor extra viktiga for den malgruppen.
Exempel: smorgas, skorpa, kex, fil, yoghurt, kvarg, frukt, kramer och pudding.
Valfria drycker s& som kaffe, juice, mjolk.

Pa eftermiddagen lamnar vardpersonal in en bestallningslista till koket pa livsmedel
sa att kvalls- och nattférsorjningen ar tryggad.

Ovrigt
Koket lagar naringsdryck (kalori- och proteinbomb) som serveras framst till kvéllen
och natt. Den innehaller frukt, bar, gradde, proteinpulver, rapsolja.

Kokar aven "magmos” som serveras till morgongréten, den innehaller plommon,
russin, linfro, Kili.

Det dagliga kaffebrodet bakas av kbkspersonalen.



4. Naringslara

Kroppen ges forutsattningar att ma sa bra som mojligt om vi far i oss de
naringsamnen, vitaminer och mineraler som kroppen behdver for att fungera. For att
gora detta mojligt maste den mat vi ater vara ratt sammansatt och variationsrik.

Energin frdn maten mats i kilokalorier (kcal), eller kilojoule (kJ). Vanligast ar att ange
energin i kcal.
Kroppen behdver energi for en rad funktioner:
e Basalomsattning, det vill sdga kroppens energiomséttning i vila, utgor cirka 50-
70 % av kroppens energiomsattning varje dygn. Det ar basalmetabolismen
som ser till att kroppen haller temperaturen, far hjartat att pumpa och hjarnan
att fungera.
e Fysisk aktivitet.

Det ar i huvudsak fett och kolhydrater som ger oss energi. Protein kan anvandas som
energikalla aven om det normalt sett inte sker i sa stor utstrackning. For lite energi i
forhallande till kroppens behov gor att energin tas fran kroppens egna reserver (fett
och muskulatur), vilket ger en minskad vikt. Vid flertalet kroppsliga sjukdomar
forandras omsattningen och i vissa fall 6kar forlusten av naringsamnen sasom
protein, mineraler och vitaminer. Det ar dessutom vanligt att sjukdom gor att aptiten
minskar. En minskad aptit i kombination med ett 6kat energibehov gor det svart for
en person att fa i sig tillrackligt mycket naring och energi. Det ar nédvandigt att maten
som sjuka personer ater har en hog naringstathet, det vill saga en hég koncentration
av naringsdmnen per energimangd.

Proteiner

Proteiner &r kroppens egna byggnadsmaterial och ingar i kroppens alla
vavnadsceller. Hormoner, enzymer och viktiga delar av immunforsvaret bestar av
protein, liksom de roda blodkropparna som ansvarar for syretransporten i kroppen.
Protein ar uppbyggt av 20 olika aminosyror. Av dessa ar 8 essentiella
(livsnodvandiga) som kroppen inte sjalv kan tillverka och d& maste de tillféras via
maten. Animaliska livsmedel som kott, fisk, fagel, &gg och mejeriprodukter innehaller
essentiella aminosyror och ar fullvardiga proteinkallor.

For friska individer beraknas proteinbehovet till 0,75- 0,8 gram per kg kroppsvikt per
dygn. For individer med sjukdom beréknas proteinbehovet till 1,0- 1,5 gram per kg
kroppsvikt per dygn. Vanligtvis har friska individer inga problem att tacka sitt
proteinbehov, men vid sjukdom da behovet kan vara forhojt och aptiten samtidigt
nedsatt kan det uppsta problem med proteinintaget. Det &r aven viktigt att ta i
beaktande att kroppen inte kan tillgodose proteinbehovet, &ven om intaget &r bra, om
inte det totala energibehovet ar uppfylit.



Kolhydrater

Kolhydrater ar var viktigaste energikalla och ar ett samlingsnamn for olika
sockerarter, starkelse och kostfibrer. Kolhydratrik mat ar spannmalsprodukter,
potatis, rotfrukter, grénsaker, frukt och bar. Hjarnan behéver ca 100 gram kolhydrater
(i form av glukos) per dag.

Kolhydrater kan delas in i snabba och langsamma kolhydrater. De snabba
kolhydraterna hojer blodsockret snabbt varefter blodsockret snabbt sanks igen via en
kraftig insulinfrisattning, och detta sker naturligt hos personer som inte har diabetes.
Langsamma kolhydrater ger en langsam blodsockerstegring vilket leder till en mindre
insulinfrisattning som i sin tur medfor att mattnaden haller i sig langre.

Kostfibrer

Kostfibrer ar ett samlingsnamn foér matens vaxtdelar som inte bryts ner av kroppen.
Fibrer kan hjalpa till att motverka férstoppning, liksom att sanka blodsockret och
blodfetterna. Kostfibrer finns i spannmalsprodukter som grovt brod, men aven i
gronsaker, rotfrukter, frukter och bar.

Fett

Fett ger kroppen energi i koncentrerad form. Fett ger mer &n dubbelt s& mycket
kalorier per gram som kolhydrater och protein, och anvands darfor ofta vid berikning
av mat. Fett ar livsnédvandigt for oss och behdvs for en rad viktiga funktioner i
kroppen. Fett ingar i cellmembraner och lagras som en energireserv i fettvavnaden.
Fettvavnaden ar varmeisolerande och ger skydd &t vara inre organ. Genom fett far vi
i oss essentiella (livsnédvandiga) fettsyror som omega 3- och omega 6-fettsyror.
Dessa fettsyror finns framst i fet fisk och vaxtoljor. Fett ger oss ocksa de fettlosliga
vitaminerna A, D, E och K. Att vitaminerna ar fettlosliga betyder att kroppen inte kan
ta upp dessa vitaminer utan att vi ater dem tillsammans med fett. Fett ar dessutom en
barare av smakamnen och paverkar matens konsistens.

Alkohol

Alkohol ar nast efter fett det mest energirika av de energigivande naringsamnena.

De flesta sjukdomstillstand och mediciner kan kombineras med mattliga mangder
alkohol. Om personalen ar osaker pa hur en viss sjukdom eller medicin interagerar
tillsammans med alkohol ska alltid ordinerande lakare tillfrdgas innan alkoholdrycker
serveras.



Vatten

Hos den nyfédde utgor vatten cirka 80 % av kroppsvikten, men minskar successivt till
50-60 % hos aldre. P& grund av den minskade procentuella andelen kroppsvatten
hos aldre kan en likvardig vatskeforlust hos unga och &ldre leda till en allvarligare
intorkning hos aldre.

Vatten ar det viktigaste naringsamnet, som vi inte kan klarar oss utan mer &n nagra
dagar. En vuxen far i sig cirka tva till tre liter vatten per dag via mat och dryck. Fast
foda ger 0,5 till 1 liter. Vid berékning av vatskebehov brukar man berékna 30
ml/kg/dag.

Under varma perioder ar det viktigt att dricka extra mycket, likasa vid feber.

Vatten behovs for en rad vitala funktioner i kroppen t ex
e Transport av naringsdmnen
e Reglering av kroppstemperaturen
e Avlagsnande av nedbrytningsprodukter

Nar vi blir aldre sker fysiologiska aldersforandringar och bl.a. minskar formagan att
kanna torst. Det ar darfor viktigt att vara observant pa att regelbundet erbjuda aldre
dryck. Nar aldre blir sjuka kan detta leda till ett allvarligt vatskeproblem. Forlust av
torstkénsla kan leda till intorkning, stérningar i mentala funktioner och ytterligare
vattenforluster. Det kan vara latt att missa intorkning hos manga &aldre, eftersom detta
tillstand i borjan inte ger upphov till ndgra mera dramatiska symtom.

Tecken pa intorkning ar torra slemhinnor, svullen tunga, férhojd kroppstemperatur,
minskad urinméngd, férstoppning, illamaende och krakning, minskat blodtryck.

Vitaminer och mineraler

Vitaminer och mineraler ger ingen energi men ar nédvandiga for att en rad processer
i kroppen ska fungera. En kost som ar omvéxlande och sammansatt ska innehalla de
mangder av vitaminer och mineraler vi behdver. Det kan emellertid finnas tillfallen da
extra tillskott av vitaminer och mineraler bor 6vervagas, exempelvis:

e Vid ett energiintag som &r lagre an 1700 kcal/dag.

e Vid svarighet att &ta allsidigt pa grund av tugg- och svaljproblem eller
svarigheter att ata en naringsmassigt ratt sammansatt kost pa grund av
psykiska eller sociala skal.

¢ Vid livsmedelsdverkanslighet/allergier som innebar uteslutande av viktiga
livsmedelsgrupper som till exempelvis mjolkprodukter.

e Vid vegankost.

e Vid malabsorption, det vill sdga férsamrat upptag av naringsamnen. Vid
malabsorption féorekommer ofta ett nedsatt upptag av fett och da aven av de
fettlosliga vitaminerna.

e Vitaminer &r indelade i vattenldsliga respektive fettlosliga vitaminer. De
fettldsliga ar vitaminerna A, D, E och K.



5. Matens konsistens

Normal:

Normal konsistens.

Lattuggat:

Denna konsistens anvands vid lindriga tugg- och svaljsvarigheter, och ar lamplig for
personer med tandprotes eller andra tuggbesvar. Helt kott téarnas eller strimlas vid
tillagning, alternativt delas kottet direkt pa tallriken av vardpersonalen. Korv

(utan skinn), fisk samt farsratter (utan hard stekyta) gar bra i sin ursprungliga form.
Potatis och gronsaker serveras i hel form tillsammans med en riklig méangd sas.
Serveras hel frukt sa som apple, apelsin eller banan kan hjélp behévas med att dela
och skala frukten. Denna konsistens passar aven till den som bara har en hand eller
arm i funktion. Att kunna klara sig sjalv upplevs av de flesta som positivt och kan
underlatta tillfrisknandet.

Puré/ timbal:

Timbaler &r ett aptitligt alternativ for den som har tugg- och svéljsvarigheter, brack
eller fértrAngningar i matstrupen. Kott, fisk och gronsaker serveras i timbalform. For
att ingen grundligare bearbetning ska behévas och for att inte sma partiklar fran
maten ska kunna hamna i lungorna lagas timbalerna av slata puréer. Redningar med
mjo6l, 4gg och gradde gor att ratterna haller ihop vilket innebéar att de lattare kan
kontrolleras och forflyttas i munnen. Rikligt med sas serveras till slatt potatismos eller
pressad potatis. Alla soppor serveras tjockflytande.

Flytande:

Helt slat, rinnande konsistens, anvands till exempel i samband med stroke. Vid
nedsatt kraft i tungbasen och svalgvaggar eller vid koordinationsstérning i den évre
delen av matstrupens slutarmuskel kravs flytande kost som latt passerar ned i
matstrupen. Fortrangningar pa matstrupen ar ocksa indikationer pa att denna
konsistens behovs. Denna kostkonsistens maste berikas for att uppfylla krav pa
energi och naringsinnehall.

Dryck:

De flesta personer med dysfagi (at- och svaljsvarigheter) behdver tjockflytande dryck
i t ex nyponsoppliknande konsistens. Man ger forst en liten mangd vatska med en
tesked for att se om personen kan svélja vald konsistens utan att hosta. Forsiktighet



ska iakttas. En del personer med dysfagi kan dricka kolsyrade drycker. Thick & Easy
anvands som konsistensreglerare vid bade varma och kalla drycker.

6. Specialkost

Om den aldre har ett specifikt sjukdomstillstand som ger sarskilda behov ska en
lakare ordinera specialkost, t ex glutenfri kost, laktosreducerad kost. Nar man
misstanker en matallergi bér en medicinsk utredning alltid goras.

Glutenfri kost

Glutenfri kost ar avsedd for boende med diagnostiserad celiaki (glutenintolerans)
som foljd av forandringar i tunntarmens slemhinna, och fér boende med
hudsjukdomen dermatitis herpetiformis (blasbildningar). Glutenfri kost ska endast
anvandas nar diagnosen ar sakerstalld, eftersom behandlingen ar livslang och direkt
paverkar den dagliga livsféringen. Diagnosen satts av en lakare.

Allmanna rad vid celiaki
e At rikligt med frukt och bar, gronsaker samt rotfrukter
e Valj fiberrikt glutenfritt brod
e Anvand ren havre i grot, bréd och matlagning

Laktosreducerad kost

Laktosreducerad kost ar avsedd for dem som har en diagnostiserad laktosintolerans.
Laktos (mjolksocker) finns naturligt i mjolk och mj6lkprodukter och dessa produkter
behdver av den anledningen begransas. Hur mycket laktos man Kklarar av ar
individuellt, de flesta vuxna laktosintoleranta klarar 5 — 10 gram laktos fordelat under
ett dygn. For de allra flesta racker det att utesluta stora mangder laktos ur kosten for
att bli besvarsfri. Eftersom det ar individuellt hur mycket laktos man tal far man prova
sig fram. De flesta med laktosintolerans tal mjolk som ar tillagad i matratter men
har problem att dricka mjolk.

Laktosintolerans ar ingen sjukdom, utan ar i manga lander det normala tillstdndet da
man inte langre livnar sig pa brostmjolk. Det &r ofarligt att inte tala laktos, men
symtomen som for det mesta kommer fran magen kan vara jobbiga.

Mjolkfri kost

All komjolk och komjolkshaltig foda maste uteslutas ur kosten i mjolkfri kost. Borja
eller avsluta aldrig denna kostbehandling utan lakares ordination. Nar det galler
komjolksproteinallergi/intolerans ar det proteinet i mjélken man inte tal.



Vid komjélkproteinallergi/intolerans maste saledes alla mjolkprodukter, dven
laglaktos/laktosfria mejeriprodukter, ost 0.s.v. uteslutas till skillnad mot vid en
laktosreducerad kost.

Vegetarisk kost

De boende som av olika skal onskar vegetarisk mat har mojlighet att fa detta.
Anledningen kan vara etisk, religits eller kulturell.

Gallkost

For personer med gallbesvar ar det mycket individuellt vilka livsmedel som ger
upphov till besvar. Manga kanner besvar om de ater en alltfor fettrik kost. Vidare kan
en del uppleva besvar av exempelvis agg, rokt eller stekt mat, paprika eller
apple/paron/gurka med skal.

Uteslut endast de livsmedel som ger besvar, detta sa att inte nagot livsmedel
tas bort i onddan.

Giktkost

Giktkost &r till for boende som har fér héga nivaer av urinsyra i kroppen, vilket leder
till att urinsyran kristalliseras i lederna, och leder till ett smartsamt giktanfall. Genom
att minska intaget av purinrika livsmedel minskar mangden urinsyra i kroppen. For att
sanka nivaerna av urinsyra rekommenderas:
e Viktnedgang vid 6vervikt eller fetma
e Att dricka rikligt med vatska varje dag
e Att begransa alkoholintaget, speciellt 61 innehaller mycket puriner.
e Att undvika purinrika livsmedel som inalvsmat (exempelvis blodpudding och
lever), fiskprodukter som makrill, sill och anjovis.
e Livsmedel med mattligt purininnehall, och som darfér bor begransas ar: kott,
fisk, kyckling, bénor, arter, svamp och spenat.
e Fordela livsmedel som innehaller puriner jamt éver dagen.
e En strikt purinfattig kost har begransad effekt och rekommenderas darfor inte i
allménhet, men ovan namnda rad kan vara av varde men anpassas alltid
individuellt.

Kaliumreducerad kost

e Begransa intaget av bananer, frukt- och gronsaksjuice, nétter och torkad frukt
samt stora méangder choklad.

Kokta gronsaker rekommenderas framfor raa

Servera max tva frukter eller barportioner & 1% dl per dag

Tank pa att vissa mineralvatten har hdga halter kalium

Anvand inte mineralsalt (som Seltin)



7. Mat vid demenssjukdom

Demenssjukdomar kan forsvara matsituationen fér de drabbade och 6ka risken for
undernaring. Dementa personer kan glémma bort att ata och dricka, de kan ha
svarigheter att tala om vad de vill ha, samt svarigheter att kanna igen maten. Det kan
ocksa handa att den demente glommer att hon/han precis har atit och istallet far i sig
for mycket mat. Som personal finns det en rad saker att géra som kan underlatta
matsituationen for dementa.

VAgning ar ett bra instrument for att avgéra om nagon far i sig for lite eller for mycket
energi och darfor gar ner eller upp i vikt. Under varma sommardagar ar det extra
viktigt att se till att dementa personer dricker ordentligt, sa de inte blir uttorkade.
Likasa ar det viktigt att maten som serveras inte ar for varm, detta da det inte alltid ar
sakert att en dement person reagerar adekvat om maten ar for het och darmed
riskerar att branna sig.

Miljon och maltiden

e Rummet dar den demente ater ska formedla hemkansla och trygghet. Ordna
med bord dar det sitter farre personer. Det ar en férdel om nagon av
personalen kan sitta med vid varje bord. Det forstarker bade
samhdrighetskanslan och fungerar som en "spegel” fér en dement person.

e Matplatsen ska férmedla lugn och det ska inte forekomma stérande ljud eller
personer som springer fram och tillbaka. Undvik andra stérningar som
exempelvis oplanerade besotk under maltiden. Anvand fornuft och fantasi for
att skapa en atmosfar som utstralar trygghet, narhet och varme.

e Se till att den demente far en bra sittstalining vid maltiden, ta garna hjalp av
arbetsterapeut for att optimera sittstallningen.

e Lat personerna ha bestamda platser vid matbordet och férsok ha samma
rutiner runt maltiden for att minska forvirring.

Dukning

e Duka bordet tillsammans med omsorgstagaren, som da kan fa en automatisk
foraning om att det ar maltid pa gang. Det kan 6ka aptiten och viljan att ata.

e Duka enkelt och prylfattigt samt anvand garna fargkontraster, till exempel vita
tallrikar pa en bla duk. Anvand enfargat porslin och enfargade dukar for att
rikta koncentrationen mot maten. Tallriken kan garna ha en fargrand runt
kanten. Anvand inte "smaplottriga” dukar eller féor mycket pynt pa bordet.

e Arstidens blommor p& bordet &r bade vackert och kan ge trevliga
samtalsdmnen. Var noga med att duka for att fira alla hogtider, exempelvis
genom att lagga en julduk pa bordet till jul.

o Stall fram efterratten efter det att huvudratten atits upp. Det minskar risken for
forvirring. Av samma anledning kan det ibland vara nddvéandigt att servera
dryck fore eller efter maten.



Maltidsfordelning och mat

e Malsattningen ar att forsakra sig om ett allsidigt mat- och naringsintag och att
forhindra undernaring. Maten bor i de flesta fall vara energirik, de som har
svart att tacka sitt energibehov via maten kan vara i behov av kosttillagg.

e Servera maltiderna pa bestamda tider; frukost, lunch, middag och tva till tre
mellanmal/dag. Nattmal ska erbjudas vid behov. En lang nattfasta kan orsaka
dalig nattsomn, irritation och aggressivitet pa morgonen.

e Servera mat som personerna kanner igen, mat med goda dofter som kénns
igen. Lagg upp maten pa serveringsfat och erbjud maten pa ett fint satt.

e Presentera maten, tala om vad som bjuds pa idag. Tank pa att mat aven kan
underlatta tidsorienteringen, havregrynsgrot till frukost kan signalera att det ar
just frukost.

e ROtt &r den farg man forst upptacker som barn och den farg man sist glémmer
som gammal. Matens farg kan ocksa paverka aptiten och rétt anses ofta som
attraktivt, anvand darfor lingonsylt eller gelé till maten da det passar.

e Anvand procedurminnet. Den demente kan kanske harma dig om hon/han ser
hur du gor, exempelvis nar du anvander bestick.

e Var noga med att krydda maten eftersom smaksinnet férsamras vid
demenssjukdom. So6tt ar den smak som forsvinner sist och darfér har man
ocksa lattast att kanna igen den.

e Sitt ned vid bordet tillsammans med dem som &ter. Ga inte fram och tillbaka.

e Tank pa konsistensen - anpassa efter atformagan.




L&ngd (cm)

8. Body mass index (BMlI)

Hos vuxna och medelalders personer (20-70 ar) anses BMI 20-25 vara optimalt men
for individer 6ver 70 ar pekar ett flertal studier pa att ett BMI-varde éver 25 ar forenat
med forlangd 6verlevnad om inga andra riskfaktorer foreligger, t ex diabetes, hdga
blodfetter eller bukfetma. F6r personer 6ver 70 ar anses BMI 24-29 vara optimalt.

BMI = vikt (kg)
langd x langd (m)
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9. Mini nutritional assessment (MNA)

Man kan bedéma aldre personers risk att ha nutritionsproblem med hjéalp av
screeningmetoden MNA. Denna mera utforliga nutritionsbedémning anvander vi 0ss
av inom aldreomsorgen.

Mini Nutritional gssessment Nestlé
MNA Nutritiorinstitute
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Energibehov

Kroppen behdver en viss méangd energi varje dag for att fungera optimalt. Behovet
varierar beroende pa alder, kon, kroppsstorlek och fysisk aktivitet. Hos aldre minskar
energibehovet pga. fordndrad kroppssammansattning och minskad fysisk aktivitet.
Daremot ar behovet av naringsamnen detsamma som for yngre.

Det individuella energibehovet réknas ut enligt foljande: 30 kcal/kg kroppsvikt/dygn
Ar en patient undernard och vager for lite, ska man rakna ut energibehovet baserat
pa den vikt patienten borde ha. Vid vissa sjukdomar och skador kan
energiomsattningen vara 0kad t.ex. vid KOL, hjartsvikt, infektion med feber med flera.

Om individens totala intag av energi och naring inte blir komplett bor det utredas vad
som fattas och maltiden och/eller hela dagen bor kompletteras med lampligt
livsmedel, kosttillagg eller berikningsprodukt.




10. Rutiner vid nutritionsutredning

Det ar sjukskdtaren som har ansvaret for att alla boende nutrition beddms. Det
ska alltid goras néar den aldre skrivs in inom aldreomsorgen. Vid ett forandrat
halsotillstand ska en ny nutritionsbeddmning goras. For nutritionsbedémning
anvands MNA.

Malet vid aldreomsorgen &r att varje enskild individ ska bedémas utifran de
gallande rutinerna och ges den nutritionsbehandling som passar bast med
hansyn tagen till individens totala situation. Den &aldres véarderingar, ratt till
sjalvbestammande och behov av delaktighet ska beaktas i all behandling.

En nutritionsplan ska goras for samtliga boende. For detta tar sjukskotaren
hjalp av kontaktpersonen och 6vrig vardpersonal som kan rapportera till
sjukskotaren. Det @r sedan denna bedémning som kommer att ligga till grund
for vilken kost och vilka insatser som behdvs. Att hitta aldre personer i
riskzonen ar av stor betydelse for att kunna séatta in tidiga atgarder for att
minska férekomst av undernéaring.

Utredning

Undernéring beror pa en obalans mellan intag och forbrukning av energi och
naring. Detta kan orsakas av atsvarigheter eller stérd tarmfunktion som hindrar
intaget respektive upptaget av néaring. | andra fall féreligger férandringar i
amnesomsattningen i samband med sjukdom som leder till nedbrytning av
kroppens energi- och naringsforrad, s.k. katabolism. Bedémning av energi-
och naringsintaget gors i relation till energibehovet.

Ta reda pa de bakomliggande orsakerna till varfor individen bedomts som
undernard eller i risk for undernaring enligt MNA. Vid behov kan aven
fysioterapeut, tandhygienist och/eller tandlakare konsulteras beroende pa vilka
at- och naringsproblem den aldre har.



Mojliga problemomraden:

e Nedsatt aptit: Har den boende besvarats av nedsatt aptit under den
senaste tiden? Vad beror det pa? Forandrat lukt- och smaksinne?

e Mun- och tandstatus: Har den boende problem med munnen och
tanderna som paverkar atandet? Férekommer svampinfektioner, blasor,
sar eller muntorrhet?

e Okat energibehov: Kan det t.ex. bero pa hog fysisk aktivitet, som
vandrande vid demens, hdg muskelanspanning vid Parkinson eller 6kat
andningsarbete vid KOL.

e Tugg- och svaljsvarigheter: Har den boende svarigheter att tugga
och/eller svalja? Understk mun, munvinklar, tunga, tdnder och
slemhinnor. Om personen &r protesbarare — kontrollera om protesen
passar. En protes som blivit for stor kan skava och ge upphouv till sar och
smarta. Behdver svaljningsfunktionen utredas? Behtvs annan
konsistens pa maten?

e Mag- eller tarmbesvar: Finns problem med illamaende, kréakning,
gaser, diarré eller forstoppning?

e At formaga: Finns funktionsnedsattning som forsvarar atandet av mat
och dryck? Svart att féra mat/dryck till munnen? Hantera besticken?
Behovs hjalpmedel? Hur &r sittstallningen?

e Fysiska hinder: Har den boende nagra fysiska hinder som forsvarar
atandet? Bristande formaga att 6ppna/stanga munnen? Hantera maten i
munnen? T.ex. halvsiding ansiktsforlamning efter stroke?

e Forandrat atbeteende: T.ex. vid demenssjukdom.

e Medicinering: Tar den boende nagon medicin som kan paverka
atandet eller aptiten? Medicinering kan orsaka t.ex. illamaende,
muntorrhet, férstoppning eller diarré.

e Bakomliggande sjukdomar: Har den boende nagra sjukdomar som
paverkar atandet, aptiten eller kroppen pa ett satt som forsvarar
atandet? Foreligger en depression? Sjukdomar som leder till nedsatt
aptit eller 6kad energiomsattning ar t.ex. cancer, hjartsvikt, KOL,
Parkinsons sjukdom eller Alzheimers sjukdom.



e Maltidsmilj6: Finns det nagot att gora for att den boende skall trivas
battre med maltidsmiljon, behovs en individuell I16sning? Behdver man
placera om sittplatserna ev. sitta avskilt?

e Maltidsordning: Foljer den &aldre maltidsordningen? Ar t.ex. nattfastan
for lang?

Andring i matintaget kan innebéara foljande aspekter:

e Annan konsistens pa maten

e E-kost (energi- och proteinrik kost)

e Naringsdrycker

e Berikning

e Extra mellanmal

e Athjalpmedel behévs

e Forandrad maltidsordning, minska nattfastans langd
e Forandrad maltidsmiljo

e Andrad matningsteknik

e Extra vitaminer och mineraler ges vid behov
e Andra sittstallningen

Uppfoljning/ utvardering:

e Nar skall atgarderna foljas upp? Anteckna i kalender vem som ska
félja upp och nar.

e Har atgarderna fungerat? Anteckna om de insatt atgarderna gett
resultat.

e Har mal/malen uppfyllts?

Allt detta ska journalféras.



11. Maltidsmiljé och servering

Bade maten och maltidsmiljon ar av stort varde. Maltiden har en social
betydelse och ar ett avbrott i den dagliga tillvaron. Med stigande alder avtar
andra vardagsaktiviteter och darmed blir maltiden annu mera betydelsefull.
Den ska vara som en rytm i vardagen som standigt aterkommer, en indelning
och som en extra hjalp for tidsuppfattningen. Maltiden ska serveras i en lugn
och behaglig miljo utan stérande inslag och moment. Varje avdelning maste
sjalv hitta rutiner for att lata den aldre sjalv vélja vad, var, och nar man vill ata
vid varje maltid.

Maten och maltiderna kan ha manga olika betydelser och
funktioner

Okad livskvalitet och livslust

Tillfalle for gemenskap

Kalla till energi och néring

Ger en rytm och indelning av dagen

En upplevelse for alla sinnen

Som sjukdomsbehandling och rehabilitering
Aktivitet i vardagen

Maltidsmiljon

Gemenskap for social samvaro eller avskildhet vid maltiderna ska
anpassas utifran den aldres énskemal och behov.

En skriftlig och positiv presentation av dagens meny ska finnas pa
avdelningen samtidigt som man beréattar for de boende vad det ar for
mat som serveras i samband med maltiden, och om den ar kall eller
varm.

Tiden for maltid ska vara val avsatt sa att alla kan &ta i lugn och ro utan
stress.

Ljud som upplevs storande ska inte forekomma under maltiderna, som
t.ex. paslagen TV, hog radiomusik, spring, htga réster och personalens
privata diskussioner. Lugn instrumental musik (garna klassiskt) under
maltiden lugnar sa att man sitter kvar langre och ater battre.

Bra belysning i samband med maltiden &r viktigt d& synnedsattningar
ar ett vanligt problem hos aldre.

Dukning av bordet ska ske i kontrasterande farger for att underlatta for
boende med synnedséttning
Hjalp dem som &r vana vid det att lasa bordsboén.

Ha trevliga samtalsamnen. Alla ska kunna k&nna att det ar en trevlig
stund vid bordet.

Viktigt att personalen har en positiv installning till maten som serveras,
aven om man personligen inte ar sa fortjust i dagens ratt.

Att vid hogtider och helger fa ett tydligt avbrack i vardagen, till exempel
duka bordet extra fint, och servera drycker s& som cider, ol, vin.



Athjalp och maltidsassistans

Att hjalpa nagon att ata kan vara en svar uppgift och kraver en stark kansla for den
aldres integritet. Personalens uppgift ar att skapa en sa normaliserad matsituation
som mojligt.

e Matningen ska praglas av vardighet, respekt och lyhdrdhet.

e Ta hansyn till individens behov av stod under maltiden, med anpassad
sittstallning, sarskilda at hjalpmedel och bra belysning.

e Avsatt tillrackligt med tid sa att den aldre inte blir stressad.

e Hjalpmedel: Det finns manga hjalpmedel som kan underlatta dtandet
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Sittstallning

Man bor efterstrava en stabil sittstélining for att den aldre ska kunna ata bekvamt.
Det géller aven for den personal som assisterar. Da blir balansen god, den aldre kan
anvanda armarna fritt och rora pa huvudet. En forsamrad kroppshallning kan paverka
bade svaljfformagan och formagan att hantera maten pa tallriken och fora den vidare
till munnen.
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