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Alla har ratt till bra mat

Ett tillrackligt intag av energi och naring ar av stor
betydelse for att framja halsa, forebygga sjukdom och for
att uppna basta effekt av eventuell medicinsk
behandling. Fran fodelsen till livets slut dter och
dricker vi vilket gor att dessa funktioner intar en viktig
del av omvardnaden den dagen vi inte ldngre klarar av
att genomféra maltiderna eller dtandet sjalva, eller den
dagen da vi pa grund av sjukdom har ett 6kat behov i
samband med en nedsatt aptit och férsamrad formaga
att tillgodogora oss naringen. Risken for sjukdom och/
eller funktionshinder 6kar med stigande alder, vilket
innebar att aldre utgor en riskgrupp for utveckling av
undernaring.

Undernaring &r ett allvarligt tillstdnd och av klinisk bety-
delse dar nedsatt lungfunktion, forsvagad hjartfunktion,
okat somnbehov, muskelsvaghet, forsamrat immunfor-
svar och férsamrad sarlakning &r nagra féljder. Depres-
sion, apati och hagléshet dr andra. Underndring leder
till en forsamrad livskvalitet och ett okat lidande for

den enskilda samt en 6kad vardtyngd for kommun och
landsting. Individanpassat stod i form av athjalp, hjalp-
medel, anpassad kost, nutritionsstod etc. ar av storsta
betydelse for att forebygga och behandla undernaring.

Samtidigt ar det ocksa viktigt att vardera njutning och
maltidsgladje hogt. Dessa tva faktorer ar en forutsattning
for ett tillrackligt naringsintag hos den enskilda bruka-
ren. Maten ska inte bara vara naringsrik utan ocksa god
och serveras pa ett aptitretande sitt i en lugn och trevlig

miljo, flera ganger
om dagen. Aven den
psykosociala aspekten,

att ha maojlighet till sall-
skap respektive avskildhet
under maltiden, &r betydel-
sefull for den enskildes energi-
och naringsintag.

Riktlinjerna for kost- och nutrition omfattar saval sarskilt
som ordinart boende och benamner det Ystads kommun
arbetar for samt beskriver aktiviteter for att na uppsatta
mal inom omradet.

Som grund for riktlinjerna ligger:

« Socialtjanstlagen (Sol)

+ Halso- och sjukvardslagen (HSL)

« Livsmedelslagen

« "Geriatrisk nutrition”, Studentlitteratur 2010

+ "Bra mati dldreomsorgen”, Livsmedelsverket 2011

«  "Néring for god vard och omsorg - en vagledning

for att forebygga och behandla undernaring”,
Socialstyrelsen 2011

+ Socialstyrelsens "Férebyggande av och behandling
vid undernaring”, SOSFS 2014:10



SYFTE

Syftet ar att alla brukare inom Social Omsorg ska ha mojlighet att ata god
och naringsriktig mat i en lugn och trivsam miljo, samt fa det
individanpassade stod och den hjalp brukaren ar i behov av. Detta
tillsammans med erbjudande om nutritionsscreening och regelbunden
kontroll av vikt ska minimera risk for undernaring, och pa basta majliga
satt tillgodose den enskilda brukarens behov och 6nskemal.

MAL

« All personal arbetar forebyggande som behandlande.
« Alla brukare erbjuds en naringstillforsel anpassad efter behovet.

« Maten och maltiderna ar i enlighet med nationella rekommendationer
och upplevs tillfredsstallande av brukarna.

« All personal har goda kunskaper om kost for aldre och for
personer med viss typ av funktionsnedsattningar.

Dessa riktlinjer ar understdllda kommunens dvergripande policy fér hallbar mat,
antagen av kommunfullmaktige 2016-03-17.



ANSVARSFORDELNING

Oavsett profession inom Social Omsorg har alla ett
gemensamt ansvar for helhetsperspektivet.

Brukaren i fokus

Brukaren har ett eget ansvar att sjalv tillgodose sitt
behov av naring. | de fall brukaren inte sjalv klarar av
hela eller delar av naringstillforseln har verksamheten
ett ansvar for att behoven tillgodoses.

Omvardnadspersonalens ansvar

Att folja och arbeta efter gallande riktlinjer for kost
och nutrition och utifran kommunens &vergripande
policy for hallbar mat

Att folja ordinationer fran omvardnadsansvarig sjuk-
skoterska (OAS) samt medverka i diskussioner kring
enskilda brukares naringstillstand pa

brukarmaoten.

Att folja enhetens rutiner for saker livsmedelshantering

Kontaktmans ansvar

Vara uppmarksam pa sin/sina brukares energi-
och naringsintag, och vid ett otillrackligt intag
eller annan problematik kring mat och maltider
lyfta det pa brukarméte (6verrapportera till
sjukskoterska och/eller enhetschef alternativt
annan berdrd personalgrupp).

Vara behjalplig vid riskbedomning for undernaring.

Dokumentera relevant information om kost och
nutrition i genomforandeplanen.

Kostombudets ansvar

Att vara initiativtagare och halla diskussionen om
kost och maltidsglddje levande.

Att pa arbetsplatstraff (APT) lyfta dvergripande mat-
och maltidsfragor.

Att ansvara for att riktlinjerna for kost och nutrition
liksom policyn for hallbar mat ar val kdnda hos
ovriga medarbetare.

Att introducera nyanstalld personal i rutiner
och riktlinjer inom omradet.

Att standigt gora forbattringar som gynnar
brukarnas matgladje och néaringstillstand.

Framhava goda exempel for att skapa engagemang.

Delta i de aktiviteter som ordnas for kostombuden
och sprida kunskap och information vidare till 6vrig
personal pa enheten/i gruppen.

Ansvara for att revision/
uppfdljning gors en gang
per ar vad giller
maltidsmiljdé och
nattfasta.




Enhetschefens ansvar

« Att riktlinjerna for kost och nutrition liksom policyn
for hallbar mat efterlevs och ar val kdnda av
personalen pa enheten/i gruppen.

» Att uppfoljning gallande kost och nutrition
genomfdrs en gang per ar samt att kvalitetsarbete
bedrivs for att na uppsatta mal. Initiera till forbatt-
ringsarbete tillsammans med kostombudet.

« Att mojliggora for kostombudens arbete och framja
deras och ovrig personals kompetensutveckling inom
amnet. Personal som lagar mat behdver kompetens-
utveckling gallande matlagning och menyplanering.

« Att personalen har tillracklig kunskap om livsmedels-
hygien och att rutiner for saker livsmedelshantering
efterlevs.

Bistandshandldggarens ansvar

Att bedoma hjalpbehovet i nutritionskedjan hos den
enskilde (inkdp, maltidsstod, matdistribution etc)
och bevilja hjdlp utifran behovet.

Omvardnadsansvarig sjukskoterskas (OAS) ansvar

« Brukares néringstillstand (riskbedémning och
regelbunden vikttagning), registrering i Senior
alert och dokumentation av naringstillstand,
atgarder och uppfoljning i journalen.

« Att brukares nutrition betraktas pa samma satt
som oOvrig medicinsk behandling.

» Att kontakt med dietist eller behandlingsansvarig la-
kare tas om brukarens medicinska tillstand sa kraver.

Arbetsterapeuts ansvar
+ Att ge goda rad och i de fall hjalpmedel finns att
tillga for utprovning forskriva dessa

» Att behandla med kompensatoriska strategier t ex
strukturera aktiviteten, forarbete, matsituationen,
efterarbete.

« Att prova ut, forskriva och trana med hjalpmedel som
underlattar vid kognitiv svikt, t ex paminnelsehjalpmedel.

- Att brukaren har en god sittstillning under maltid.

Fysioterapeuts ansvar

Att brukaren har en god sittstallning vid maltid.
Att bedoma brukarens funktion/rérelseférmaga.
Att lagga upp ett traningsprogram for rorelsetraning
Att framja fysisk aktivitet sa att brukaren orkar sitta

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

For medicinsk kvalitet och sakerhet enligt HSL
Att vara sammankallande i kommunens nutritionsrad

Att se till att det finns utarbetade rutiner gallande
forebyggande arbete mot undernaring

Personalen som tillagar maltider ansvar

Att tillaga maltider av bra kvalitet (smak, naring,
utseende) enligt bestdllning och i enlighet med
gallande livsmedelslag och nationella kvalitetskrav
(livsmedelsverket) avseende naringsinnehall och
kosttyper.

Att efterfraga 6nskemal fran brukarna och ge
brukarna inflytande 6ver matsedeln.

Att inkdpen sker utifran den vagledning som ges
i policyn for hallbar mat.

Socialnamndens ansvar

Att mojliggora for personal inom Social Omsorg att
arbeta i enlighet med riktlinjerna for kost och nutrition
och utifran den Gvergripande policyn for hallbar mat.

Att beakta innehallet i policyn samt de dokument som
ligger till grund for policyn vid upphandling av tjans-
ter gdllande mat och maltider.

| verksamheter som drivs av kommunen ar namnden
ansvarig livsmedelsforetagare. Ansvarig namnd ska

se till att verksamhetens livsmedelhantering ar
registrerad hos kontrollmyndighet samt att varje verk-
samhet har arbetsmetoder som sakerstaller
livsmedlens sdkerhet, redlighet och sparbarhet.
Beslutanderatten kan delegeras.



Nutrition utgor en del av den medicinska behandlingen
men ocksa en del av omvardnaden. Aktiva insatser
inom dessa omraden har stor betydelse for att forhindra
utveckling av undernaring och behandling av redan
undernérda patienter.

Naringsproblem i vard och omsorg, Socialstyrelsens rapport 2000:11
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AKTIVITETER FOR ATT NA UPPSATTA MAL

Samverkan

Kostombudets traffar

Kostombudstraffar genomférs en gang per ar for
erfarenhetsutbyte samt vidareutbildning inom
omradet. Sammankallande ar kostombud som ingar
i Nutritionsradet.

Traffar med koket/Matrad
Regelbundet traffar kostombud pa sarskilt boende och
samordnare inom hemtjanst koket/foretaget som lagar
och distribuerar mat. Syftet ar framst att vida-
rebefordra 6nskemal och fungera som en
Iank mellan brukarna och kéket och pa
sa vis ge brukarna inflytande dver den
mat som serveras. Protokoll ska foras
vid motena.

Nutritionsrad

En tvarprofessionell arbetsgrupp som
arbetar med kvalitetsutveckling av

kost och nutrition i Ystads kommun.
Syftet med denna grupp ar att granska
material, folja upp och revidera riktlinjerna
for kost och nutrition och nutritionshandbok

samt foresla forbattringsomraden. Medicinsk ansvarig
sjukskoterska ar sammankallande.

Kompetensforstarkning

Underskoterskor/vardbitraden/kokspersonal ska ge-
nomga en grundutbildning i kost for dldre som baseras
pa dessa riktlinjer. Kostombuden samt
omvardnadsansvariga sjukskoterskor ska regelbundet
kompetensutvecklas inom omradet.

Arbeta for en tillfredsstdllande maltidsmiljo

En lugn, trevlig och anpassad maltidsmiljo ar
betydelsefull och paverkar energi- och naringsintaget
positivt. Detsamma gor ett serviceinriktat bemotande
fran personalen. Nedan foljer en detaljerad
beskrivning av vad som &r en val anpassad maltids-
miljo for aldre i sarskilt- respektive ordinart boende.

Maltidsmiljo pa sérskilt boende
Gemenskap eller avskildhet vid maltiderna ska an-
passas utifran brukarens 6nskemal och behov.
Onskar ndgon sitta enskilt? Utred varfor.
Beror det pa nagot som kan atgardas eller
trivs personen bast med att sitta ensam
och ata?

Moblemang och fargsattning ska
spegla en hemmiljo, utan att gora det
rorigt for brukaren.

Placering runt bordet ska anpassas
efter radande situation. | vissa fall kan
det vara positivt att ha fler an ett bord for att

kunna mota och individualisera for brukare med
olika hjalpbehov.

Skriftlig och muntlig tydlig presentation av dagens
huvudmaltider ska finnas pa enheten.

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

Ljud som upplevs storande ska inte forekomma under
maltiderna. Diskning far inte ske under maltiden eller
andra stérande moment (paslagen tv, hég radiomusik,



spring, hdga roster, avbrott i maltiden etc.) ska elimi-
neras/undvikas. Lamplig musik i en 1ag ljudniva kan
istallet vara positivt for energi- och naringsintaget.
Belysning ar viktig da ett dldre 6ga &r i behov av mer
ljus. Lamporna ska vara tanda, utan att blanda under
maltiden. Individuellt anpassad belysning bor finnas
vid behov.

Dukning av bordet ska ske i kontraster. Det underlattar
for brukarna att urskilja maten pa tallriken och tallri-
ken och glaset mot bordet. Dukningen ska vara enkel,
anvand garna enfargade dukar, servetter etc. och visa
skillnad pa vardag och helg. Mat som kommer i kantiner/
forpackningar ska laggas upp i karotter och stallas
fram pa bordet i den man det ar mgjligt. Vid upplagg-
ning pa tallrik ska detta ske pa ett aptitretande satt
och brukare som ej kan lagga upp sin mat sjalva ska
tillfragas géllande mangd pa portionen.

Rehabiliterande synsitt vid maltiden ar viktigt for att
bevara och trana upp brukarnas funktion. Att gora
brukarna delaktiga i sysslor som att breda sina egna
smorgasar eller servera sig sjalva ar viktiga delar i
daglig rehab och starker i manga fall sjdlvkanslan.
Utfor stod eller &thjalp utifran behovet.

Athjalpmedel av olika slag kan behdvas for ett helt
eller delvis sjalvstandigt atande.

En bra sittstdllning (hos bade brukare och personal
som ger athjalp) har vid maltiden en central roll i att
skapa goda forutsattningar for ett tillrackligt energi-
och naringsintag.

Pedagogisk maltid innebar att personalen ater
tilsammans med brukarna. Det framjar en lugn

miljo och ar ett pedagogiskt stod, framforallt for bru-
kare med demenssjukdom.

Stimulera social samvaro genom att sitta med
under maltiden och stédja samtal.

Maltidserbjudande i ordinart boende

For brukare som har hjalp med maltider i hemmet

ska omvardnadspersonalen se till att maltiderna blir
trevliga och i enlighet med brukarens 6nskemal. Det
kan handla om att plocka undan pa kodksbordet innan
maltid, 1agga upp maten trevligt pa tallriken, se till att
tillbehdr och dryck finns att tillga, att maten &r till-
rackligt varm och att undvika att diska eller utfora an-
dra storande sysslor under maltiden. Att arbeta efter
ett rehabiliterande synsatt och gora den aldre hemma-
boende delaktig i sysslorna och oka sjalvstandigheten
ar av stor betydelse. Stéd vid maltid/athjalp, olika
hjdlpmedel och en bra sittstallning dr ocksa betydel-
sefullt for den hemmaboendes intag. For hemmabo-
ende personer med demenssjukdom kan aven behov
finnas av att nagon ur personalen sitter med under
maltiderna.

Nojet vid bordet tillhor alla aldrar,
alla lander och alla tider. Det kan
forenas med andra néjen och haller
I sig in i det sista for att trosta oss
over forlusten av det dvriga.

Smakens fysiologi, Anthelm Brillant-Savarin 1825



Erbjuda en bra maltidslésning
enligt rekommendationer

Alla brukare har rétt till tre huvudmal och tre mellan-
mal med en bra spridning under dagen. Mellanmalen
ar sarskilt viktiga for aldre. Tillsammans med frukost
ger mellanmalen ungefar hilften av den &ldres behov
av energi och naringsamnen under en dag. Nattfastan,
perioden mellan kvillens sista maltid och féljande
dags forsta mal, bor ej dverskrida 11 timmar.

Maltidsordning

Maltid Tider Energiférdelning %
Morgonmal vid behov/6nskemal

Frukost 07:00-08:30 15-20

Mellanmal 09:30-10:30 5-10

Middag 11:00-13:00 20-30

Mellanmal 14:00-15:00 10-15

Kvallsmat 17:00-18:30 20-25
Kvallsmellanmal 19:30-21:30 10-20

Nattmal Vid behov/6nskemal

Erbjuda naringsriktig mat samt
ratt kosttyp och konsistens

Maten som serveras ska vara god, naringsriktig och se
aptitlig ut. Ett energi- och naringsintag som motsvarar
brukarens behov ska fraimjas genom att erbjuda ratt
kosttyp, ratt konsistens och ratt livsmedelsval.

Kosttyp och konsistens

Ratt kosttyp och ratt konsistens ska erbjudas brukaren,

for att ge basta forutsattning for ett tillrackligt

energi- och naringsintag. De kosttyper som brukare

inom Ystads kommun ska kunna erbjudas ar foljande:

+ Allman kost (A-kost som lampar sig for flertalet
dldre)

+ E-kost (Energi- och proteinberikad kost som ar
lamplig vid risk fér undernaring)

+ SNR-kost (Lampar sig till friska brukare med
god aptit)

+ Kost vid specifika behov sasom allergier eller
specifika tillstand som kraver speciell kost (celiaki,
laktosintolerans, fettreducerad kost med flera).

Sarskild kost av religiosa, kulturella eller etiska skal
erbjuds i mgjligaste man.

Konsistensen ska anpassas efter dtformaga.
Konsistensanpassade kosttyper som ska kunna
erbjudas ar foljande:

« Hel och delad kost

+ Grov paté

« Timbal

+ Gelé

« Flytande och tjockflytande

Maltidernas innehall

Maltiderna ska komponeras pa ett sitt sa att brukarna
har basta maojliga forutsattning att fa i sig det de
behdver under dagen, det vill sdga maltider som under
en dag innehaller tillrdckligt med energi och niring
(Livsmedelsverkets rekommendationer). De

livsmedel som anvands bor valjas efter de dldres
behov, vanor och dnskemal.

En generell utgangspunkt for A- och E-kost &r att vilja
feta livsmedel med lagt innehall av fibrer, men vikti-
gast ar att de dldre tycker om maten och ater av den.
Vanor och smakpreferenser ar viktiga for aptit och
livskvalitet. Brukarna ska ha inflytande 6ver maltiderna
som serveras, bade huvudmaltider och mellanmal. |
det ordinara boendet kan vissa onska hjalp med att
planera veckans mat, medan andra hellre vill gora sa
mycket som mdjligt sjdlva. Manga behdver uppmuntran
och goda forslag pa vad som kan inhandlas.



Identifiera brukare i risk for
att utveckla undernaring

Brukarens nutrition maste betraktas pa samma

satt som annan medicinsk behandling och darmed
underkastas samma krav pa utredning, diagnos,
behandling, uppféljning och dokumentation. Att
hitta brukare i riskzonen ar av stor betydelse for att
kunna sétta in tidiga atgarder for att minska
forekomst av undernaring.

Nutritionsrutiner

Alla brukare/patienter bosatta pa sarskilt boende

eller gruppbostad samt brukare/patienter i ordinart

boende med insatser fran kommunens hemsjukvard*

erbjuds riskbedomning for undernaring med riskbe-

domningsinstrumentet SF MNA for registrering i Senior

Alert. | ordinart boende stélls forst foljande fragor:

« Har brukaren/patienten svart att dricka och/eller
svart att ata?

« Har brukaren/patienten ofrivilligt minskat i vikt?

« Ar brukaren/patienten underviktig?

Om ja pa nagon av fragorna ovan,

ga vidare med SF MNA.

Nyinflyttad pa sarskilt boende eller gruppbostad/
brukare med nytillkommet stort omvardnadsbehov i
ordinadrt boende med hemsjukvardsinsatser bedéms
senast 14 dagar efter inflyttning/att insatser pabérjats
och dérefter i mars och oktober manad. Bedémningen
utfors av kontaktman tillsammans med OAS, regist-
rering utfors av OAS. Det som framkommit vid risk-
bedémningen diskuteras pa narmast foljande brukar-
mote dar bakomliggande orsaker utreds och atgarder
foreslas. For patientsdkerhet och kostnadseffektivitet
bor nutritionsbehandling vid undernaring ske i samrad
med/av leg. dietist. Resultatet av riskbedomningen
dokumenteras i riskbedomningsmodulen i Procapita.
Dokumentation om atgérder gors i hdlso- och sjuk-
vardsjournalen samt i genomférandeplanen. Resultat
och atgarder registreras dven i hdlso- och sjukvards-

journalen samt i genomforandeplanen. Resultat och
atgarder registreras dven i Senior Alert. For mer
detaljerad information - se dokumentet "Riktlinjer for
registrering i Senior Alert”.

For en fortlopande kontroll av brukarens/patientens
naringstillstand &r det viktigt att i ett tidigt skede
uppticka ofrivillig viktminskning. Brukare pa sarskilt
boende ska erbjudas vagning en gang per manad. |
ordinart boende ska brukare med hemsjukvard
erbjudas vagning var tredje manad, och oftare vid
behov. Atsvarigheter sdsom férsamrad aptit, tugg-
och svaljproblematik, orkesloshet, motoriska
svarigheter, otillfredsstidllande maltidssituation och
maltidsordning, eller annat som paverkar energi-
och naringsintaget har kontaktman ansvar for att
lyfta pa brukarméten for 6verrapportering till OAS.
Da tillstandet kraver kontaktas ldkare och/eller dietist.

Oberoende av ursprungsvikt ar en viktminskning pa
5 % eller mer under en period pa en till tre manader
av klinisk betydelse och syns inte med blotta 6gat.

*Brukare med kommunal hemsjukvard i ordinart
boende som far hjadlp med nagot av féljande av
hemtjanst eller anhorigvardare: beredning/
uppvarmning av mat/maltider, assistans/stod

i maltidssituationen och/eller matning ska erbjudas
riskbedomning samt vagning.
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Uppfoljning

Mal

Aktivitet

Ansvar

Uppfdljning

All personal arbetar saval
forebyggande som
behandlande

Alla brukare erbjuds en na-
ringstillforsel anpassad efter
behovet

Maten och maltiderna ar

i enlighet med nationella
rekommendationer och
upplevs tillfredsstdllande av
brukarna

Omvardnadspersonalen har
goda kunskaper om kost for
sjuka dldre

Ordination av ratt kosttyp och kon-

Identifiera brukare med risk for
att utveckla undernaring (erbju-
dande om screening med SF

MNA och vikttagning enligt rutin)

Vidta och félja upp atgarder vid
risk for och vid undernaring

Riktlinjerna for kost och nutrition

ar val kand hos berord personal

Ett tillrackligt intag eller annan
typ av atproblematik uppmark-
sammas och overrapporteras till
sjukskoterska

sistens

Erbjuda naringsriktig mat
samt de kosttyper och
konsistenser som beskrivs i
dessa riktlinjer

Arbete for en tillfredsstallande
maltidsmiljo

Erbjuda en bra maltidsord-
ning i enlighet med nationella
rekommendationer

Samverkan och regelbundna
traffar mellan kostenheten
och kostombuden

Kost for dldre ar en del av
introduktionen for nyanstallda

Grundutbildning for
underskoterskor/vardbitraden

OAS

OAS

Enhetschef och kostombud

Kontaktman

OAS

Kostenheten/enhetschef

Enhetschef och kostom-
bud

Enhetschef och kostom-
bud (sarskilt boende)

Kostenheten

Enhetschef och kostom-
bud

Enhetschefer

Medicinskt ansvarig
sjukskoterska

OAS

Uppfdljning en gang per ar

(standardiserad enkat och
matning av nattfasta)

« Kostombud finns pa varje enhet i
varje grupp med ett tydligt ansvar Enhetschef

« Kostombudstréffar en gang per ar
for vidareutbildning och
erfarenhetsutbyte Kostombud i nutritions-

radet






Ordforklaring

A-kost

E-kost

Konsistensanpassad kost

Kosttyp

Nutrition
Nutritionsbehandling

Nutritionsscreening

Nutritionsstod
Naringstillstand

Senior Alert

SF MNA

SNR-kost

Allmé&n kost for sjuka, med en nagot hégre andel protein och fett, och en mindre andel
kolhydrater och fibrer vilket gér portionen nagot mindre dn vad som &r lampligt for friska
personer med god aptit.

Energi- och proteinrik kost vilket lampar sig vid undernaring/risk for undernaring. Portionen
ar mindre an vid A-kost, vilket forutsatter att den ar berikad med bade energi, protein och
vitaminer och mineraler. E-kosten innebar dven att fler mellanmal serveras an vid A-kosten;

sma, naringsrika maltider ofta.

Kost med en férdandrad konsistens, lamplig vid olika typer av tugg- och sviljsvarigheter.
Exempel dr grov paté, timbal, gelé och flytande kost.

Typ av kost, exempelvis grundkoster (A-, E- och SNR-kost), specialkoster, mat vid specifika
sjukdomstillstand, dnskekoster etc.

Den vetenskap som behandlar naringsamnens forekomst, upptag och omsattning i kroppen
Innefattar utredning, bedémning, ordination, genomférande, dokumentation och uppféljning

En enkel och snabb riskbedomningsprocess i syfte att identifiera tecken som ar associerade med
nutritionsproblem, dvs identifiera personer i risk for undernaring.

Naringsberikning, kosttillagg, enteral nutrition och parenteral nutrition
Hur naringsbehovet och naringsomsattningen i kroppen 6verensstammer med naringsintaget.

Nationellt kvalitetsregister som finns tillgangligt via webben dar brukare/patienter registreras
med riskbeddmning, vidtagna atgédrder och resultat inom omradena fall, undernaring och trycksar.

Short Form Mini Nutritional Assessment, en validerad screeningmetod for att upptacka individer
med risk for underndring som anvands vid registrering i Senior Alert.

Kost for friska, som bygger pa svenska naringsrekommendationer (SNR). Innehaller en mindre
andel fett och storre andel fibrer an allman kost for sjuka. Passar dven i vissa fall vid diabetes,
overvikt och andra former av metabolt syndrom. God aptit ar en forutsattning.

Undernaring (malnutrition) Brist pa eller obalans av energi, protein och/eller andra ndringsdmnen som orsakar matbara

negativa effekter pa vavnader, organ, kroppsstruktur och funktion samt sjukdomsfdrlopp.
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