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FORORD

Kostrekommendationen for dldre personer har publicerats i samarbete mellan Statens
néringsdelegation (VNR) och Institutet for hédlsa och vélfird (THL). Rekommendationen
ar avsedd som en riksomfattande kvalitetsrekommendation med vilken man faststéller
hur man frimjar en niringsrik kost for dldre och ordnar hogklassiga méltidstjanster
som utgar fran dldre personers behov och frimjar gemensamma maltider.
Rekommendationen grundar sig pa de finska niringsrekommendationerna "Mat ger
hilsa” och forskningsron ur kliniskt perspektiv. Den riktar sig till aktdrer som ansvarar
for maltider for dldre inom offentliga och privata social- och hilsovardstjinster,
hemservice, vard-, omsorgs- och rehabiliteringsenheter och serviceboenden samt
till dem som upphandlar tjanster, beslutsfattare och studerande inom branschen
samt till dldre personer. Vid upphandling, anskaffning och avtal om méltidstjanster
for édldre personer ska det finnas krav pé att denna rekommendation iakttas. Denna
rekommendation ersitter den tidigare publikationen Ravitsemussuositukset ikdantyneille
(Néringsrekommendationer for dldre, pa finska) (2010).

Kostrekommendationen ar avsedd som guide for kost och maltider som framjar hil-
san och vilbefinnandet redan nar man nédrmar sig pensionséaldern, varvid man skapar
en grund for bevarande av hélsan och funktionsférmagan upp i hog alder. Genom att
folja rekommendationerna framjar man hélsan, funktionsformagan och livskvalite-
ten hos dldre personer. Den paskyndar aterhamtningen fran sjukdomar och forkor-
tar sjukhusperioderna och minskar dérmed likemedels- och vérdkostnaderna. God
kost forbittrar ocksa mojligheterna att bo hemma langre.

I Finland aldras befolkningen snabbt. Ar 2018 hade var tionde person fyllt 75 ar. Fram
till 2040 forutspas antalet 75-aringar férdubblas. Nio av tio personer 6ver 75 ar bor
hemma inklusive personer som fér stod for narstaendevard (5 %) eller regelbunden
hemvard (11 %). Ar 2018 var 8 procent av dem &ver 75 4r pa serviceboenden
med heldygnsomsorg och 1 procent fick institutionsvérd pa dldreboende eller
hilsocentralens vardavdelning. Antalet personer i institutionsvard har minskat
under de senaste tio aren.

Det nationella mélet ar att antalet friska levnadsar okar, att funktionsformagan for-
bittras, att man kan bo hemma sé linge som méjligt och att servicen fungerar i ratt
tid och effektivt. I Finland har vi lyckats forlanga livslingden, och storsta delen av de
dldre har funktionsformaga sé att de kan leva sjalvstdndigt i sin bekanta livsmilj6. Det
behovs manga olika forebyggande metoder och till dessa hor hilsoframjande kost och
motion. I det hir arbetet 4&r kommunernas egna atgéarder for att fraimja den &ldre be-
folkningens vilbefinnande samt stodet fran tredje sektorn i nyckelposition.
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Den centrala forfattningsgrunden for dldreomsorgen utgdrs av lagen om stodjande
av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och hélsovérdstjanster
for dldre, senare dldreomsorgslagen (980/2012) och socialvardslagen (1301/2014).
I dldreomsorgslagen (om vilken RP 4/2020 har getts) finns bestimmelser om tjédnster
som framjar vélbefinnandet. Tjdnsterna ska inkludera végledning i hilsofrdmjande
levnadsvanor och frimjande av funktionsforméagan. Sarskild uppmarksamhet
ska fistas vid dldre personer vars levnadsforhallanden eller livssituation bedéms
vara forknippade med riskfaktorer som okar servicebehovet, sésom avvikelser i
néringstillstand eller tecken pa undernéring som forsamrar funktionsférmagan.

I propositionen till den nya dldreomsorgslagen foreslas en bestimmelse om en nationellt
enhetlig uppfoljnings- och utvirderingsmaitare for utredning och bedomning av
servicebehovet. RAI-systemet, som ocksa i stor utstrackning beaktar de grundlaggande
kostfragorna, har ansetts vara det bedomningsverktyg som bést stoder en enhetlig
bedémning av servicebehovet och utveckling av tjansternas kvalitet. RAI-systemet
har ocksa tagits med i denna rekommendation som grund for bedomning av éldre
personers behov av stodtjanster och vard.

I den nya dldreomsorgslagen foreskrivs om personaldimensioneringen vid enheter med
heldygnsomsorg. I personaldimensioneringen ingér bland annat uppgifter i anslutning
till vard, omsorg och rehabilitering av de boende/klienterna, uppgifter som framjar
och uppritthaller funktionsférmagan och rehabiliteringen samt daglig registrering,
bedémning av servicebehovet samt uppdatering av vird- och serviceplanen. Saledes
kan klienternas maltider, bedomning och uppf6ljning av néringstillstindet samt
kostbehandling och registrering av den anses vara direkt klientservice. A andra sidan
anses enligt lagforslaget matlagningen, dven till exempel att maten varms upp till alla
matgister, vara ett indirekt arbete som utfors av stodtjanstpersonal och som inte kan
inkluderas i det direkta klientarbetet. For att trygga en god kost for dldre personer
forutsatts att personalen inom saval den direkta klientservicen som stodtjansterna har
de kunskaper och fardigheter som kravs for att skota de dldres méltider.

En central princip i dldreomsorgslagen ér att tjdnsterna stoder dldre personers
valbefinnande, hélsa och funktionsformaga. Halsofraimjande och aptitlig kost som
en del av servicen stoder genomforandet avlagens principer. Enligt lagen ska langvarig
vard och omsorg i forsta hand genomf6ras med tjanster som tillhandahalls i klientens
hem och med andra 6ppenvardstjianster inom social- och hélsovarden. Darfor maste
de mattjanster som ges eller &r tillgingliga i hemmet tryggas pa ett hogklassigt och
klientorienterat sétt. Socialvardslagen definierar i egenskap av allmén lag inom
det sociala omradet de tjanster som erbjuds dldre personer, sasom hemservicens
maéltidstjanster med tillhérande stodtjanster samt boende- och institutionstjanster,
som utover vard och omsorg enligt klientens behov omfattar bland annat maltider.

Vot
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I bésta fall &r den mat och de maltiderna som erbjuds till gladje och njutning for de
aldre, och dven pa vardagar dagens hojdpunkt. Férutom néringsmassiga effekter har
maten ocksd manga andra halso- och vilbefinnandeeffekter. Att éta tillsammans med
familj, vinner och jamnariga alltid ndr det ar mojligt upprétthaller de sociala relatio-
nerna och humoret. Gemensamma maltider kan ocksa vara forknippade med ge-
mensam anskaffning och tillredning av mat samt spontan verksamhet som uppratt-
héller funktionsformagan. Det dr meningsfullt att 4ta i sdllskap och aptiten blir béttre.

I planeringen och genomforandet av méltidstjdnsterna ar det viktigt att lyfta fram de
dldre sjdlva som aktiva paverkare och erbjuda dem olika mojligheter att delta enligt
funktionsformagan. Maltidsmiljon ska vara tillginglig, trivsam och lugn. De éldre
onskar alternativa tjanster och individuella valmoéjligheter for sina maltider, bade vad
giller maten och matplatsen, att sjdlvbestimmanderétten bevaras och att den sociala
gemenskapen bevaras s linge som mojligt oberoende av var man bor.

Denna rekommendation har utarbetats av en expertgrupp tillsatt av Statens
nédringsdelegation, VRN, (12.4.2019-31.3.2020). Som dess ordférande fungerade
professor Ursula Schwab och som sekreterare docent Irma Nykédnen. Gruppens 6vriga
medlemmar framgar av namnlistan. VRN tackar medlemmarna i expertgruppen for
det virdefulla skrivarbetet och de verktyg som samlats och blivit tillgingliga genom
publikationen samt for beskrivningar av god praxis, fotografier och annat material som
stoder arbetet. VRN framfor ocksé ett tack till gruppmedlemmarnas egna organisationer
for stod i arbetet och det multiprofessionella bakgrunds- och teamarbetet.

VRN ordnade en offentlig riktad kommentarsrunda av utkastet till reckommendationen
i november-december 2019. Sammanlagt 74 olika organisationer och privatpersoner
gav kommentarer. VRN tackar f6r de nyttiga kommentarer och tilligg som preciserar
rekommendationens innehall. Enligt responsen ar denna rekommendation en
vantad handbok sérskilt for att ordna maltider och kostbehandling for dldre personer
i hemmet och hemvérd samt dldre med heldygnsomsorg. Riktlinjerna i livsmedels-
rekommendationen kan anvindas som stod i genomférandet, uppf6ljningen och
handledningen av verksamheten samt i egenkontrollen och myndighetstillsynen.
Rekommendationen fungerar ocksa som en informationskalla for dldre personer om
god kost och maltidstjanster for aldre.

VRN har godként denna publikation som nationell kostrekommendation for aldre i

februari 2020.

Helsingfors 31.3.2020
Statens ndringsdelegation

Vot
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LASANVISNING

Livskraft pd dldre dar - kostrekommendation for dldre personer &r avsedd for dem
som beslutar om vard-, omsorgs- och maltidstjanster for dldre, de som ansvarar for
dldreomsorgen, personaleninom hem- och institutionsvarden, vardenheterna och
maltidstjansterna samt for de aldre sjalva och for narstadendevardarfamiljer. Re-
kommendationen [dampar sig ocksa som larobok for studerande inom omradet.
I borjanfinns allman information om hélsofrémjande maltider och kost néar man blir
dldre. Rekommendationen &r indelad i fyra avsnitt som har olika marginalfarger.

AVSNITT1  innehaller anvisningar om kost och maltidstjanster som uppfyller
naringsbehovet hos aldre personer enligt rekommendationerna.

AVSNITT Il innehaller anvisningar for anordnande och genomfdérande av
kostbehandling for aldre.

AVSNITT Il fokuserar pd sardragen i kost avsedd for dldre och sjukdomar
som paverkar néringsintaget.

AVSNITT IV innehdller anvisningar om anskaffning,
konkurrensutsattning, offentlig styrning,

uppfoljning, utvardering och 6vervakning
av maltidstjanster.

De rekommendationer eller tabeller med central information

som finns i borjan av avsnitten dr avsedda att underlatta
informationssokningen. Kallorna innehaller vardefull

tillaggsinformation och beskrivningar av god praxis. | slutet av

publikationen finns en sammanstallning av de verktyg som rekommenderas.

» For dem som beslutar om vard-, omsorgs- och maltidstjanster for dldre
samt for dem som ansvarar for upphandling, uppféljning och 6vervakning

Denna kostrekommendation innehaller alla centrala anvisningar, dokument och be-
stammelser med vilka man kan beskriva ett hogklassigt genomférande av maltider
och kostbehandling for dldre enligt naringsrekommendationerna och utifran kliniska
forskningsron vid anskaffning och avtal omtjénster. Denna handling kan fogasttill avtal
om mattjanster som en beskrivning av verksamhetens kvalitet och kvalitetsrekom-
mendation som styr genomfdrandet. | publikationens Avsnitt IV beskrivs i detalj pla-
nering av konkurrensutsattning av tjanster och anskaffning av livsmedel, upprattande
av anbudsforfragan, beddmning och godkdnnande av offerter samt upprattande av
serviceavtal och uppféljning, utvardering och 6vervakning av dess genomférande.
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» For personal inom hemvard och heldygnsomsorg

Denna publikation innehaller centrala anvisningar och rekommendationer om kost-
behandling for dldre. Hela processen for kostbehandling och vardpersonalens yrkes-
massiga ansvar beskrivs. | Avsnitt Il finns konkreta anvisningar fér bedémning, upp-
foljning och registrering av naringstillstand samt genomférande av kostbehandling,
bland annat effektiverad kost med dndrad struktur och anvéndning av komplette-
rande kliniska ndringspreparat. | del Il utreds aldersférandringar och deras inverkan
pa naringsbehovet samt effekter av l[dngtidssjukdomar, lakemedel och munhalsan
pa naringsupptaget. Detta avsnittinnehaller ocksa information om genomférande av
maltider for bade personer som bor hemma och personer som far heldygnsomsorg.

» For personal inom maltidstjanster

I Avsnitt | i denna publikation beskrivs hur hogklassiga maltider enligt narings-
rekommendationerna genomfors for personer som bor hemma och personer som
farheldygnsomsorg och omsorgstjanster. Dessutom ges exempel pa god praxis och
samarbete inom maltidstjénster. | Avsnitt | finns rekommendationer om maltids-
rytm, maltider som serveras, innehallet i maltidstjanster i hemmet, sammansatt-
ningen i baskosten, portionsstorleken samt effektiverad kost och kost med andrad
struktur. | Avsnitt Il ges anvisningar om anvdndning av kompletterande kliniska
ndringspreparat. Avsnitt Il i rekommendationen innehéller information om é&ldre
personers naringsbehov, sjukdomar och munhélsa samt deras inverkan pa plane-
ringen av matsedeln och maltidernas sammansattning.

» For dldre personer och narstdaendevardarfamiljer

Denna rekommendation ger information om halsoframjande maltider och kost som
uppratthaller funktionsformagan hos aldre personer. Informationen drocksa till nytta
for familjer som fungerar som narstaendevardare. | Avsnitt | finns anvisningar for val
av livsmedel och planering av maltider samt alternativ for att komplettera maten
och forbattra smakupplevelsen. Matbilderna ger praktiska tips. | Avsnitt Il finns in-
formation om &ldres naringsbehov och om hur langtidssjukdomar, munhalsan och
lédkemedelsbehandling paverkar maltiderna och naringstillstandet. Rekommendatio-
nens anvisningar om maltider och mellanmal kan anvandas fér de egna maltiderna
hemma. Rekommendationen ger ocksa information om de stédtjanster som erbjuds.
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INLEDNING

God kost dr grunden for hilsa och vilbefinnande. En god kost uppritthaller
motstandskraften, paskyndar aterhdmtningen fran sjukdomar och ar ocksa viktigt for
manniskans psykiska och sociala vélbefinnande. Kosten har ocksa en viktig roll till
exempel i forebyggandet av minnessjukdomar samt hjart- och kérlsjukdomar. Man bor
fasta uppmarksamhet vid naringsbehoven hos den aldrande befolkningens redan innan
de dldre omfattas av omsorgstjanster. Alla dldre personer ska ocksa ha ritt till god kost
trots sjukdomar, begrdnsningar i funktionsférmagan och minnesproblem.

Tyvirr har detta inte alltid forverkligats.

Beredningen av denna kostrekommendation inleddes forra varen. Den bakomliggande
orsaken var oro Gver situationen inom dldreomsorgen och oro 6ver kostens kvalitet och
det praktiska genomférandet av maltiderna bade inom hemservice och heldygnsomsorg.
Underndring verkade vara beklagansvirt vanligt bland aldre personer. Tjdnsterna
har konkurrensutsatts och upphandlingskontrakterna har ingatts utan nationella
kvalitetskriterier, och man har inte 6verallt forstatt kostens betydelse som en del i
dldreomsorgen. De tidigare reckommendationerna motsvarade inte heller lingre behoven
i det fordnderliga servicesystemet.

Regeringen anser att det ar viktigt att stirka de aldres vélbefinnande och funktions-
formaga. I regeringsprogrammet ingar ett 16fte om att kvaliteten p4, tillgdngen till och
mojligheterna till gemensamma maltider for dldre personer ska inkluderas i utvecklingen
och tillsynen av bade de som bor hemma och de som bor pa serviceboenden. Det hir dr
en mycket viktig fraga for regeringen. Den hér nya kostrekommendationen for dldre dr
ett centralt verktyg i strdvan mot dessa mal.

Den nya kostrekommendationen for dldre &r en riksomfattande kvalitetsrekommen-
dation med vilken man faststaller hur man framjar en néringsrik kost for aldre och ord-
nar hogklassiga maltidstjanster som utgér fran aldre personers behov och aven framjar
gemensamma méltider. Publikationen innehéller rekommendationer for upprétthallande
av ett gott ndringstillstand hos éldre personer och férebyggande av sjukdomar, faststél-
lande och uppf6ljning av ndringstillstindet samt genomforande av kostbehandling. De
kvalitetskriterier och uppféljningsindikatorer som har antecknats i rekommendationen
ar avsedda for egenkontroll och myndighetstillsyn samt regional och riksomfattande
uppfoljning och konsekvensbedémning.

Jag hoppas att alla aktorer som ansvarar for maltider och kostbehandling for dldre tar
denna rekommendation till sig och aktivt utnyttjar den i sitt eget arbete. Forverkligandet
avrekommendationen stods bland annat med anslag for halsoframjande samt som en del
avdet kommande tviradministrativa dldersprogrammet och dven som livsstilsradgivning
i programmet Framtidens social- och hélsocentral.

Tillsammans framjar vi en ndringsrik kost for dldre personer.

Krista Kiuru
Familje- och omsorgsminister
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GOD KOST NAR MAN BLIR ALDRE

L Rekommendationer

Grunden i kost for adldre ar enligt definitionen i de nationella
narlngsrekommendatlonerna en kost som framjar hélsa och
hallbarhet®.

Energiinnehallet i kosten ska motsvara energiférbrukningen.

Kosten ska vara mangsidig och smaklig. Den ska innehalla bland annat
gronsaker, frukt, bar, fullkornsprodukter, mjukt fett och mjélkprodukter
samt tillrdckliga mangder fisk, fjdderfa, kott, agg eller vaxtproteinkillor,
sasom baljvaxter.

Saltinnehallet ska vara mattligt.

Om viktminskning behovs ska minskningen ske i mattlig takt med tanke
pa att proteinintaget maste vara tillrackligt, sa att en minskning av
muskelmassan kan minimeras och funktionsférmagan bevaras.

B For personer over 75 ar rekommenderas ett D-vitamintillskott pa
10-20 pg/dygn aret om.
B N&r man ordnar maltiderna for aldre personer ska man beakta maltider-

nas psykiska och sociala betydelse, vaxelverkan med andra manniskor,
humor och kanslor samt den sociala och ekonomiska situationen.

Mat- och motionsvanorna i vuxen élder inverkar pa hélsan och funktionsférmagan
nédr man blir dldre. En god funktionsformaga gor att du kan njuta av dina pensionsar
i gott skick. Utifrdn forskningsron om finldndarnas hélsotillstind och matvanor? dr
det viktigt att i kosten for personer som ndrmar sig pensionsaldern betona viktkon-
troll och forebyggandet av hjart- och kirlsjukdomar och typ 2-diabetes. I praktiken
innebér det hir hilsoframjande maltider som innehaller rikligt med olika gronsaker,
bér och frukter, fullkornsspannmal, mattligt med fett och tillrackligt med mjukt fett
i stéllet for hart fett, sm& mangder salt och tillsatt socker.

Hilsofrdmjande kost och viktkontroll har samband med béttre funktionsférmaga
hos ildre personer och kan ocksd skydda mot férsimrade minnesfunktioner. Aven
dldre personer med o6kad risk for hjért- och karlsjukdomar och typ 2-diabetes har
nytta av livsstilsforandringar. Med tanke pa funktionsformagan ér det ocksa viktigt
att starka musklerna genom att réra pa sig och undvika viktvariationer.

1 Statens niringsdelegation. 2014. Mat ger hilsa — Finska naringsrekommendationer.
https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-
ruokasuositukset/sv/naringsrekommendationer_2014_web.pdf

2 THL. Ylipainoon ja lihavuuteen liittyvé sairastavuus. 2019. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-336-6
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Hos dldre personer ar minskad muskelmassa och nedsatt muskelfunktion (sarkopeni)
en central faktor som forsamrar funktionsférmagan. Nar det géller att férebygga
sarkopeni dr det viktigaste att rora pa sig tillrackligt, ha ett bra néringstillstand och
viktkontroll.

Det finns ingen botande behandling mot minnessjukdomar, och dérfor dr det vik-
tigt att forebygga dem. Vissa minnessjukdomar kan forebyggas med hélsoframjande
levnadsvanor. Ett exempel pa livsstilens betydelse for forebyggandet av minnessjuk-
domar ar FINGER-undersokningen som genomfordes i Finland®, ddr handledning
som fokuserar pa niring, motion, minnestraning samt hantering av riskfaktorer for
hjart- och kdrlsjukdomar bidrog till att bevara kognitionen.

Maltider och matval som framjar halsa och hallbar utveckling

Néringsrekommendationerna for den vuxna befolkningen, ”Mat ger hélsa’, lampar sig
som sadana for dldre i gott skick. Energiintaget ska vara i balans med férbrukningen. Av
hela dagens energi borde 45-60 procent komma fran kolhydrater, 25-40 procent fran
fetter och 15-20 procent frén proteiner. For kvinnor 4r den dagliga rekommendatio-
nen for intag av kostfiber minst 25 gram och for mén minst 35 gram. For personer 6ver
65 dr dr proteinrekommendationen 1,2-1,4 g/kg vikt/dygn, dvs. cirka 55-90 g. Det fett
som fés via maten bor till storsta delen vara mjuka, omattade fetter. Andelen harda fet-
ter borde vara under 1/3 av det totala fettintaget.

Vid planeringen av révaror for maltider avsedda for dldre ska reckommendationerna
for att forbattra kosten pa befolkningsniva beaktas (Tabell 1, s. 17).

Enligt de nationella ndringsrekommendationerna (2014) ska man beakta en hall-
bar utveckling i matvalen. En vegetarisk kost enligt rekommendationerna minskar
matens miljobelastning. I miljévénlig kost viljer man pa ett mangsidigt satt inhem-
ska gronsaker, rotfrukter, baljvixter, svampar, frukt och bar enligt skdrdeperiod samt
serverar mattligt med rott kott. Till de val som stoder en héllbar utveckling hor ocksa
potatis, spannmal eller spannmalstillbehor i stéllet for ris, fisk (sarskilt insjofisk*®),
rybsolja, vegetabiliskt fett och som torstslackare kranvatten. I allt hogre grad 4r dven
aldre personer medvetna om miljo- och klimatférdandringarna och vill fraimja en hall-
bar utveckling genom sina matval. Man bor dock beakta matvanor och smakupple-
velser hos dldre personer, vilka kan paverka godkdnnandet och anvidndningen av nya
vaxtproteinpreparat. Till de som éater lite och har délig matlust dr det viktigt att ser-
vera vilsmakande och vilbekant mat. Detta minskar ocksd matsvinnet.

3 Finger-studien 2009-2024.
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finger-tutkimushanke

4 Livsmedelsverkets anvisningar om anvindning av fisk for dldre och personer med nedsatt motstandskraft
ska beaktas. https://www.ruokavirasto.fi/sv/privatkunder/information-om-livsmedel/anvisningarna-om-
hur-livsmedel-anvands-pa-ett-sakert-satt/sakra-satt-att-anvanda-livsmedel/

5  Undvik fiskarter som har rod firg i WWE:s fiskguide. Fiskguide: https://fiskguiden.wwf.se/
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Tabell 1. Frdmja hélsan och hallbar utveckling genom matval (VNR 2014)

Ljusa spannmalsprodukter

= fullkornsprodukter

Smor,
bredbara palagg som

innehéller smor

-> vegetabiliska oljor,
baserade pa vegetabiliska
oljor

Feta mjolkprodukter
- fettsnala/fettfria
mjolkprodukter

Foérutom valet av livsmedel kan man effek-
tivt forebygga matens miljobelastning genom
att minska matsvinnet. Vid matlagning kan
svinnet minskas med en god planering av mat-
sedeln och med ett bestéllnings-, logistik- och
informationssystem som sékerstaller att mal-
gruppen serveras god matilampliga portioner.
Till exempel skolornas restlunchkoncept ger
mojlighet att silja 6verflodig mat, vilket ger de
dldre mojlighet till variationer i kosten.

Gemensamma maltider och matkunskaper framjar halsan

God mat, en trevlig maltidssituation och att ata tillsammans okar vilbehaget,
uppmuntrar till att smaka pa nya matrétter, gor att man dter mer trots att aptiten ar dalig
och stimulerar sinnena. Alla dessa kan ocksa paverka tanke- och minnesfunktionerna.
I undersokningar har det konstaterats att dta tillsammans dr férknippat med ménga
positiva faktorer, medan matrytmen, matvalen och naringsintaget hos ensamboende
ar forknippade med risker som péverkar genomférandet av ett gott naringsintag och
personernas hilsa.

Om det finns problem med att ordna maltiderna, kan handledning om méltider
till dldre personer vicka intresset for mat och att komponera maltiderna pa nya
satt. Den som ger handledning ska vara bekant med kost for dldre personer.




I handledningsdiskussioner ar det viktigt att soka alternativ tillsammans med
klienten. Man kan sdka produkter tillsammans pa livsmedelstillverkarnas
nitsidor och pé natsidor som uppritthélls av de butiker som klienten anvinder.
Alternativa livsmedel och tillagningssitt, fardigmat och kryddning av den enligt egen
smak underlattar matlagningen och gor kosten mer varierad. Alternativ for maltider
och mellanmél presenteras i kapitel 1 i Tabell 2, s. 30.

Verksamhetsidé: Att ga i pension &r en stor fordndring i vardagen for var och en.
I samband med riktade evenemang fér granskning av vialbefinnande
och hilsotillstandet hos personer som gar i pension som ordnas av
kommuner och organisationer kan man erbjuda méjligheter till
granskning av de egna hélsovanorna och métning av hilso- och
néringstillstaindet. Kommunen och organisationerna kan presen-
tera tillgdngliga grupper och till exempel matlagningskurser samt
frivilligverksamhet saisom matkompisar.

Gruppering av dldre enligt funktionsformagan

I den finldndska lagstiftningen avses med aldre befolkning den befolkning som ér i en
alder som beréttigar till dlderspension, dvs. personer 6ver 65 ar. En dldre person har i lagen
definierats som en person vars funktionsférmaga ar nedsatt pa grund av sjukdomar eller
skador som har uppkommit, tilltagit eller forvérrats i och med hég élder, eller pa grund
av degeneration i anslutning till hog alder. I takt med &ldern och att funktionsférmégan
forsamras blir det svarare att bo hemma och klara av de dagliga sysslorna.

Nér man talar om kost ar det viktigare att granska dldre personer enligt hélsotillstind
och funktionsférméga 4n enligt alder (Bild 1, s. 19). For dldre personer som dr i gott
skick limpar sig samma kostrekommendationer som for andra vuxna. Aldrande och
olika sjukdomar stiller daremot sérskilda krav pa den mat som serveras. En del av
klienterna inom hemvarden kan laga sin mat sjilv och har god aptit. Matlagning och
bakning kan aktivera och ge personer som ér vana vid hushéllsarbete meningsfullhet i
vardagen och en lamplig dagsrytm. En del dr diremot beroende av maltidstjénster och
den méngd mat som éts kan vara liten. I kosten fér hemmaboende betonas balansen
mellan energiintag och energiférbrukning samt matens néringsmiéssiga kvalitet och
smak. Klienter inom hemvérden som &r i déligt skick behover ofta sarskilt stod for att
sammanstélla maltider och personer som far heldygnsomsorg dven hjélp vid maltiderna.
Da ér den yrkesutbildade personalens betydelse och kompetens i genomforandet av ldre
personers kost sarskilt betydelsefull. Inom heldygnsomsorgen finns det fler sidana dldre
personer, till vilka det dr motiverat att servera onske- och favoritmat och -drycker an
till andra éldre personer.

Maltiderna ska i alla situationer ge matgésten njutning genom sinnesfornimmelser,
gemensamma méltider och egen delaktighet. De anhoriga har ofta en viktig roll nér det
géller att ordna mangsidig kost for de éldre.

o—
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Personer med heldygnsomsorg,
hjalpbehov med flera dagliga funktioner

Klienter inom hemvarden,
hjalpbehov med flera instrumentella
dagliga funktioner,
kan ocksa behéva hjalp med
att rora sig och tvatta sig

Personer som bor hemma,
flera sjukdomar och skorhet,
inget behov av utomstaende hjalp

Aldre personer i gott skick

Bild 1. Gruppering av aldre enligt funktionsférmdgan

Levnads- och halsovanor i test:

e Risktest for diabetes®
e Hjirtforbundets test’ (fettkvalitet, salt, matvanor, kost, motion)
e Stresstest®

e Test for beddmning av rorelse- och funktionsformdgan’®
e Minnestest MMSE!

e AUDIT Hur riskabelt ar alkoholbruket!!

e Beddmning av fallrisk!?

https://www.stopdia.fi/

https://sydan.fi/terveysmittaus/

https://apps.myzef.com/resources/mielenterveysseura/dmlr92/index.html

o 0 N A

https://www.voimaavanhuuteen.fi/sv/motionering/bedomning-av-rorelseformagan/test-for-bedomning-av-
rorelseformagan/

10 https://www.terveysportti.fi/xmedia/extra/ykt/mmse-lomake.pdf

11 https://paihdelinkki.fi/sv/tester-och-matarn/alkohol/hur-riskabelt-ar-alkoholbruket-audit

12 https://thlfi/sv/web/olycksfall/fallolyckor-bland-aldre/handboken-for-fallforebyggande-atgarder-for-aldre
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SOCIOEKONOMISKA DIMENSIONER
AV MALTIDER OCH NARING

=| Rekommendationer
—]

B Aldre manniskor med risk for dalig naring pa grund av deras laga
socioekonomiska status (bl.a. laginkomstagare, multisjuka eller
aldre som nyligen har blivit anka/ankling) maste identifieras.

B Riktade tjanster for tidigt stod erbjuds till riskgrupper,
t.ex. maltids-, transport- och handelstjanster samt matlagningskurser
och motions- och kostgrupper.

B Kosthandledning integreras i planen enligt dldreomsorgslagen.

B Man sakerstaller att de som arbetar med aldre har aktuell information
om stéllen fér mathjalp och att socialarbetarna deltar i planeringen av
mathushallningen for de aldre.

De dldres
ndringstillstand,
maltider och
ndringsintag

har ett ndra
samband med
hdlsotillstandet och
funktionsformagan.




Néringstillforsel dr ett dagligt grundlaggande behov som ska tillgodoses oberoende
av den dldre personens socioekonomiska stéllning, kondition eller servicebehov.
De idldres niringstillstand, maéltider och ndringsintag har ett ndra samband med
hilsotillstandet och funktionsformagan. Begransningarna i funktionsférmégan ar
inte jamnt fordelade bland befolkningen, utan de socioekonomiska skillnaderna
péaverkar ocksa funktionsféormégan hos éldre personer. Den socioekonomiska
stallningen (till exempel utbildning, inkomster eller yrkesstillning) har ett samband
med ménniskornas hélsotillstdnd. Den paverkar hélsan under hela livet 4nda in i
alderdomen. Den socioekonomiska stdllningen péverkar bland annat manniskors
resurser och méjligheter att ta till sig information om motion och hélsofraimjande kost.

Hilsoradgivningen nér lattare fram till personer med hogre utbildning och intresse
for sin hélsa dn till personer med en ldgre socioekonomisk stallning. Dessutom paverkar
formogenhet och disponibla inkomster mojligheterna att skaffa mangsidiga livsmedel
ochanvinda maltidstjanster. Nar man blir pensionir sjunker inkomsterna, vilket i sin tur
gor det svarare att vélja hdlsosamma alternativ sérskilt for laginkomsttagare. Forlusten
av formaner relaterade till arbetslivet, sdisom subventionerade personalmaltider och
motionsmojligheter, kraver nya fardigheter och andra resurser av de som har vant
sig vid dessa.

Enligt dldreomsorgslagen ska kommunen ordna handledningstjanster som stoder
den éldre befolkningens vilbefinnande, hilsa, funktionsformaga och formaga att
klara sig pa egen hand. Dessutom ska kommunen erbjuda hilsoundersékningar,
mottagningar eller hembesok som stoder vélbefinnandet, hilsan, funktionsférmagan
och formagan att klara sig pa egen hand sérskilt till personer som hor till den éldre
befolkningen och vars levnadsférhallanden eller livssituation utifrén forskningsréon
eller allmdn livserfarenhet bedoms vara forenade med riskfaktorer som o6kar
servicebehovet.
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AVSNITT

MALTIDSTJANSTER
FOR ALDRE OCH DEN MAT
SOM SERVERAS
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1 Stod for god kost och naring till aldre
som bor hemma och som behover stod
och service

I detta avsnitt behandlar vi stod av maltider och néring till personer som hor till
den mellersta gruppen vid indelning av édldre enligt funktionsformagan. Hos alla
som hor till den har gruppen har hjilpbehovet 6kat pa grund av sjukdomar och
skorhet. (Bild 1, s. 19).

=—| Rekommendationer

—

B De dldres mojligheter att bo hemma framjas genom att man regelbundet
bedomer naringstillstandet och sadkerstaller att maltiderna
genomfors enligt planen.

B Viktvariationer, oavsiktlig viktminskning och andra faktorer som
aventyrar ett gott naringstillstand, sdsom sjukdomar och lakemedels-
behandling, ska identifieras och beaktas individuellt fér att
naringsintaget ska kunna tryggas.

B Samarbete mellan anhoériga, vardpersonalen och maltidstjansten samt
ett smidigt informationsutbyte dr nédvandigt for att trygga den aldres
tillgang till naring.

B | maltidstjansterna beaktas klientens individuella behov, favoritratter
och produkter som kompletterar maltiden samt sakerstalls vid behov
tillracklig hjalp vid maltiderna.

B Maten smakar battre nar man ater tillsammans. | man av moéjlighet
utokar man den sociala aspekten vid maltiderna.

B Olika aktorers ansvar avtalas och dokumenteras: bedémning och uppf6lj-
ning av naringstillstandet, bestallning av butiks- och maltidstjanster, val
av ratt kost, uppfoljning av att maltiderna ats upp och kosthandledning.

B P4 arbetsenheterna och i organisationerna kommer man 6verens om
arbetsfordelningen och ansvaret: bl.a. bedémning av servicebehovet,
bestéllning och uppféljning samt bedémning och uppféljning av klientens
naringstillstand.

Onskemal och behov gillande tjanster till stdd for att dldre ska kunna bo hemma va-
rierar. Man onskar att tjansterna ér flexibla sé att de kan anpassas enligt den aktuella
situationen. En maltidstjanst som stoder hemmaboende ska i stéllet f6r som en stod-
tjanst anses som en basservice, som bestér av olika tjanster som uppritthéller ett gott
néringstillstaind och meningsfulla méltider enligt aktuella behov.
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Sarskild uppmarksamhet ska fastas vid att nd dldre som bor
hemma och som befinner sig i riskzonen fér underndring.
Det dar sdrskilt viktigt att observera situationen hos dldre par
och se till att bada fdr tillrackligt med ndring.

Vid ordnandet av méltiderna beaktas valfriheten, gemensamma maltider,
maéltidernas ndringskvalitet, tryggandet av maltiderna under hela dagen, méjligheten
att handla i butik, transporttjdnster och olika typer av maltidstjanster. Den mat som
serveras ska smaka gott och dess utseende ska oka aptiten. Maltiderna ska dessutom
vara fullvirdiga naringsmissigt sett.

Man ska aktivt utreda olika faktorer som dventyrar niringsintaget hos alla dldre och
soka individuella 16sningar. Naringskvaliteten kan dventyras av fysiska eller psykiska
symtom och begransningar, ekonomiska omstandigheter, sinnesstimning, ensambhet,
attityder eller brister i kunskaper eller fardigheter. Sarskild uppmérksamhet ska fistas
vid att na dldre som bor hemma och som befinner sig i riskzonen f6r undernaring.
Det dr sdrskilt viktigt att observera situationen hos édldre par och se till att bada far
tillrackligt med néring.

1.1 Tjanster som levereras hem

De idldres boende hemma ska stodas sa linge det ar tryggt med tanke pa
funktionsformagan. Tjanster som ges hemma 6kar mojligheterna att bo hemma dnnu
lingre. Losningar som stéder god kost och trivsamma maltider kan bestd av flera
olika tjdnster som produceras av olika aktorer. Information om tjanster som stoder
maltiderna ingér i presentationen av tjanster for dldre. Tjanster som produceras av
olika anordnare ska tillhandahallas tillrackligt tidigt som stod for funktionsformégan.

Maltidstjanster kan fas som en del av hemservicen, om klienten inte sjélv kan
tillreda mat pé grund av nedsatt funktionsférmaga eller halsotillstand eller haller pa
att aterhdamta sig fran sjukdom eller skada. Forutséattningen for att trygga en tillracklig
och/eller mangsidig daglig maltid for klienten kan vara att man ordnar maltidstjénster.

Bedomningen av behovet av maltidstjanster gors av de arbetstagare inom
organisationen eller enheten som man har kommit 6verens om, i allménhet av
servicehandledarna eller av hemvardspersonalen. Man kommer 6verens om
maltidstjansterna med klienten och/eller hans eller hennes narstaende och gér upp
en veckoplan for antalet maltider och de specialdieter som behé&vs.

1.1.1 Maltidstjanst i hemmet

Med maltidstjanst i hemmet avses hdr maltider som levereras hem till &ldre perso-
ner som bor hemma och/eller omfattas av hemvérd. Som synonym for maltidstjanst
i hemmet anvéinds termen matservice.
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Behovet av maltidstjanster kan uppsta plotsligt eller kan inforas enligt en plan nér
personens funktionsforméga forsaimras. Maltidstjdnster kan fas som en del av hem-
varden och beviljas enligt vissa kriterier. Privata klienter kan ocksa bestilla tjanster
utan separata kriterier. Maltidstjanster kan produceras av en offentlig maltidstjanst
eller en privat aktor.

Till bra méltidstjanster i hemmet hor:

o latt att skota drenden

o tillforlitlig leverans

e egenkontroll

o leverans av maltider vid behov till klientens

kylskap eller dnda fram till en varm portion
pé tallriken

o mgjlighet till kontinuerlig kundrespons och

att denna beaktas i utvecklingen av verksamheten

e produktdeklarationer som ar pa latt sprak och

latta att lasa

e maltidens pris anges tydligt.

Med maltidstjanst i hemmet avses i allmanhet en huvudmaltid per dag, och denna
ska tdcka cirka en tredjedel av dagens energi- och niaringsbehov. Maltiden ska upp-
fylla minimikraven for néaringskvalitet (se s. 148-149), och sérskild uppmérksam-
het ska fastas vid att maltiden innehaller tillrdckligt med protein. Energiinnehallet
i maltidshelheten &r enligt den dldres dagliga energibehov cirka 400-600 kcal och
proteininnehallet 25-30 gram. Det berdknade naringsinnehallet bestar av det sam-
manrdknade innehallet i alla delar som ingar i maltiden. Proteinhalten i maltids-
drycken och brddet ér cirka 7-10 gram och ingér i maltidshelheten.

Maltiderna i hemmet levereras i huvudsak som kalla fardiga maltider.
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En god maltid hemma:

e niringsmassigt fullvardiga och vilsmakande maltider

o mojligheter att vélja méltid mellan flera olika alternativ eller
enligt en mangsidig och varierad rullande matsedel

o huvudritt, potatis-, pasta-, spannmal eller ris, varma gronsaker, farsk sallad,
salladsdressing och dessert, spannmalsprodukt med soppmaltid,
sasom semla, paj eller motsvarande

o mojlighet att bestdlla maltider med dndrad struktur, specialdieter,
effektiverad kost och kompletterande néringspreparat

e temperaturen pa mat som serveras varm ska vara minst +60 °C

e temperaturen pd mat som serveras kall ska vara under +6 °C

e maten ska ha bra smak, utseende, struktur och andra egenskaper som vicker
matlusten.

Maltiderna i hemmet levereras i huvudsak som kalla fardiga maltider (under +6 °C).
Fordelarna med kalla maéltider ér:

e mikrobiologisk sikerhet

o de ir ekologiska och kostnadseffektiva, eftersom man vid samma transport

kan leverera maltider for flera dagar

o mdjlighet att vélja en maltid man gillar mellan flera alternativ

e mojlighet att 4ta maten nér den ar varm

o flexibel leveranstid, som inte bestdms enligt tidpunkten fér maltiden.

Serviceleverantéren informerar kunderna om maltidshelhetens sammanséttning s
att energi- och proteininnehallet ér tillrdckligt. Hemvarden handleder klienterna och
anhoriga i att komplettera maltiden med produkter som innehaller tillrackligt med
néring, dr individuellt anpassade och vilsmakande.

Maltiderna hemma kan bestallas med dndrad struktur. Maltiderna levereras enligt klientens
individuella behov, till exempel kan salladen bytas ut mot en drickbar produkt.
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Maltidernas sammansattning

En fullvirdig maéltid framjar hélsan, ar mangsidig, vilsmakande och vacker matlus-
ten. Maltidshelheten bestar av maltidsdelar som levereras av méltidstjansten (huvud-
ratt, dessert), delar som kompletterar maltiderna (maltidstillbehor) och individuella
smaktillbehor (se Bild s. 28).

Maltidstillbehor

Brod Maltidsdryck: Mjélkbaserad eller

Olja eller vegetabilisk .- A
Bredbart vegetabiliskt fett kompletterat vaxtbaserad maltidsdryck

oljebaserad sas for
sallader / gronsaker

Dessert kompletterar
maltiden
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TIPS

Genom att beakta den dldres individuella 6nskemal, sasom extra
kryddor, val av maltidsdryck eller matstalle kan man i betydande
grad paverka om maten blir uppaten. Nar man ater tillsammans
med andra smakar maten vanligen battre.

Vi ater tillsammans!

Individuella smakhdjare. Den aldre kan forhéja smaken pé maltider som levereras till hemmet
genom att tillsatta till exempel lingonsylt, saltgurka, en fettklick, favoritkryddor, senap eller
kryddsas.

Om den dldre har specialdiet eller behéver dndrad struktur beaktar man detta i mat-
lagningen, utan att det inverkar pa fornimbara kvalitet eller ndringsinnehallet. Vid be-
hov kompletteras maten eller en del av maltiden med energi- och proteinrika kliniska
produkter (se 6.1.1) eller livsmedel (se Tabell 2 s. 30 och Bilaga 1 s. 169). Det dr viktigt
att hemvardspersonalen kan bestilla ritt kost och beakta individuella naringsbehov.

Enligt undersokningar far dldre personer som bor hemma i sig otillrackliga mang-
der av fleromattade fettsyror, C-vitamin, folat och kalcium. Produktutveckling och
néringskunskap behovs for att man ska kunna trygga ett tillrackligt intag av olika na-
ringsamnen genom varierande livsmedels- och produktval vid olika maltider, i sam-
band med savil huvudmalet som mellanmalen. Sérskilt kost med dndrad struktur och
specialdieter kraver kunskap. Genom att se till att den dldre far rétt kost, till exempel
med dndrad struktur, och tdnka pa matens smak och utseende samt att det finns till-
gang till favoritrétter, kan man paverka att den néringsrika maten ocksa blir uppaten.
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Olika dessertalternativ som kompletterar
maltidshelheten.

Den maltid som fas via maltidstjansten ar endast en av dagens maltider och dérfor ar
det viktigt att d&ven granska dagens 6vriga maltider. Genom att beddma maltiderna och
vid behov ge kosthandledning till klienten och de anhériga kan man sakerstélla att den
dldre far i sig tillrackligt med mat och naringsimnen. Vid bedémningen kontrollerar
man att antalet maltider och mellanmal ér tillrackligt, vad de innehaller och att de ar
jamnt férdelade under dagen samt maltidsintervallen. I Tabell 2 visas olika metoder
for att komplettera maltider och mellanmal och f6rhodja deras smak.

Vid behov hjélper hemvardspersonalen klienten vid méltiderna. Det stod som
hemvarden erbjuder varierar enligt klientens funktionsférmaga fran leverans av
livsmedel och mat till 6vervakning eller matning vid maltiderna. Oftast virmer och
serverar vardaren dagligen en eller flera firdiga maltider och mellanmal. En del av
klienterna inom hemvarden bor pa serviceboenden, varvid serviceboendet levererar
maltiderna till klienten.
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Tabell 2. Alternativ for komplettering av maltider och mellanmal och hdja smaken

MAL: tillrackligt
energiinnehall

Alternativ for att 6ka energiinnehallet nér vikten oavsiktligt sjunker
eller energibehovet har 6kat

Alternativ och
tillbehor

Nar det finns olika maltider och smaker att valja emellan,
okar mangden mat som ats obemarkt.

Mer energi och
smak med mjukt fett

Bland mjolkprodukter rekommenderas fettfria och fettsnala
alternativ. Nar energibehovet dr hogre eller vikten sjunkit
rekommenderas fettillskott i kosten: vegetabilisk olja,

flytande vegetabilisk fettprodukt, bredbart palagg med hog fetthalt
(minst 60 % fett) samt produkter som anvands som véaxtbaserad
gradde. Vegetabilisk olja med neutral smak som innehaller mjuka
fetter, sdsom rybs- och rapsolja, ar ldmpliga i manga matratter,
grot och grénsaker som energitillskott. Vegetabiliska oljor
innehaller 100 % fett och ar darféor mycket energirika. Flytande
vaxtbaserade fettprodukter ar mycket ldmpliga i vélling och grot
som ar tillagad pa mjolk eller vegetabiliska drycker. Vaxtbaserade
produkter som anvands som gradde och matgradde ar lampliga
smakforhojare i matrétter, sdser och bakverk. P4 bréd anvander
man bredbart paldgg som har en hégre fetthalt (minst 60 %),
men som anda uppfyller kriterierna for Hjartmarket.

Genom val av
matlagningssatt kan
energiinnehallet hojas

Man tillreder saser, gratdnger, frestelser, potatis- och
gronsakspuréer vars energiinnehall kan héjas med hjélp av
vegetabiliska produkter som anvands som mjélkprodukter och
fettprodukter som innehaller mjukt fett (se ovan).

Desserten ger energi

Mjolk- och vaxtbaserade produkter sasom yoghurt, kvarg samt
produkter som anvands pa liknande satt, puddingar, plattar,
pannkakor och bakverk rekommenderas som dessert.

Nattmal bryter fastan
och dkar energiintaget

Pa nattduksbordet placerar man en liten portion av nagot som ar
latt att ata och kan forvaras i rumstemperatur: bar- eller fruktgrot,
barkram, en o6ppnad tetra mjolk- eller véxtbaserad dryck.

Drycker som ger energi

Som maltidsdryck serverar man i stéllet for vatten mjolk,
kompletterande vegetabilisk dryck, surmjélk, juice eller smoothies.
Som torstslackare rekommenderas dock vatten.

MAL: sikerstilla
proteinintaget

Alternativ for att sékerstalla intaget av protein

Varje huvudmaltid ska
innehalla rikligt med
protein

« Man anvénder sig av den tredelade tallriksmodellen, dar en tredjedel
innehaller fisk, fidderfa, kott, agg eller baljvéxter i olika former

« Soppratter innehaller rikligt med fisk, fiaderfa, kott, agg, baljvaxter
eller grynost

« Grot eller valling kokas pa mjolk eller kompletterande vegetabilisk
dryck

Vid varje mellanmal,
frukost och kvallsmal
finns det proteinrika
tillbehor

» Som dryck serveras mjolk, surmjolk, vaxtbaserad naringsdryck
eller en dryck som innehaller ndgon av dessa (smoothie,
yoghurtdryck)

« Yoghurt, fil, frukt- eller barkvarg eller vaxtbaserade produkter
som anvands pa liknande satt

« Brod med ost, palagg, agg, aggsmor, vegetarisk paté.

Om maltiden ar liten, tva palagg eller ostskivor

« Agg, dggrora, pannkaka, plattar.

« Kaffebréd som innehaller proteiner (proteinkélla t.ex. agg,
mjolkkvarg, notter eller fron), proteinhaltig mellanmalsbar.
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Desserten
kompletterar maltiden

« Bar- eller fruktkvarg, yoghurt, pudding eller vaxtbaserad produkt
som anvands pa liknande satt

 C-vitaminiserad bar- eller fruktpuré eller nektar

o Bér- eller fruktkram med kryddad kvarg eller vaniljskum

« Vanilj- och bar-/fruktkram

« Pannkaka eller plattar, favoritost

Proteiner fran notter,
mandel och frén

« Som sadana, rostade eller malda for att smaksatta och
berika maten (i varma grénsaker, separat som smaktillsats,
pulver, milkshake och i desserter, patéer, bredbara paldgg)

Agg pa olika satt

« | grot, potatismos, gratdnger, smoothies, dggsmor

Protein fran baljvaxter

« Artsoppa, purésoppa, gryt- och sopprétter, bakverk
« t.ex. bonor, arter, linser, drt- och bondbdnsmjol

Varierade « Proteinberikad mjolk
mjolkprodukter » Surmjolk, mjolkkvarg, yoghurt, fil, mjolkpulver, ost, grynost
MAL: forbattrad Individuella metoder for att krydda och smaksatta maten,

smakupplevelse

om matlusten ar dalig

» Smaktillsatser: en favoritsmak gor att maten smakar battre.
T.ex. lingonsylt, kryddgurka,

« senap/ketchup, favoritkrydda, kryddsaser, riven ost, majonnas,
en bit ost olika saser, bl.a. brun sas, graddfilsbaserad sas

» Mojlighet att valja mellan olika tillbehor till maltiden, t.ex.
potatis/potatismos, kéttbullar och brun sas/karelsk stek

« Tillsammans med maltiden levereras olika tips pa hur man
kan komplettera maltiden enligt egen smak och anvénda olika
smaktillsatser.

« Desserten kan ocksa fungera som aptitvdackare innan man ater
den varma matratten.

MAL: gronsaker, frukt
och bar serveras i
smaklig form

Alternativ for att 6ka intaget av gronsaker, frukt och bar

Lamplig struktur

Genom att angkoka, tillreda och purea kan man minska
tuggmotstandet och 6ka saftigheten: soppor, purésoppor, grytor,
smoothies, nektar och puréer.

Avrunda smak och
surhet

Smaken pa gronsaker, frukt och bér blir mildare med
mjolkprodukter.

Nér den éldre har 6kat energi- och/eller proteinbehov, kan man komplettera kosten
med kliniska néringspreparat och som tillskott servera kliniska naringspreparat som ar
fardiga att avnjutas (Avsnitt 6) enligt det beraknade tilliggsbehovet av energi, protein

och ndringsimnen.
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Kostbehandlingen dr en del i den helhetsmdssiga vdrden,
vilket forutsdtter att man granskar, planerar, féljer upp
och utvérderar den dldres helhetssituation.

Maltidsdryck

Maltidsdrycken rdknas som en del av maltidens naringsinnehall och den har stor be-
tydelse som smakkomplement till maltiden. En del vill ha mjolk till korvratter, medan
andra vill ha birsoppa eller -kram till ris- eller mannagrynsgrét. Aven hir ar det vik-
tigt att kunna vélja en dryck som passar till maten.
Dryckens betydelse som en del av maltiden:

o sikerstiller vitskeintaget

o kompletterar matens smaker

e utgodr en energi- och proteinkilla

e utgdr en C-vitaminkélla (t.ex. juice vid frukosten)

e utgdr en D-vitaminkalla.

1.1.2 Butikstjanster

Husmanskost ar bast,
men butiksresor ar anstrangande

I regel kan dldre personer som bor hemma for nérvarande bestélla dagens lunch
som méltidstjanst. Hemvérden kan bestilla livsmedel till dagens 6vriga maltider som
butikstjanst, om klienten inte sjdlv kan géra inkdpen. Nér en dldre person omfattas av
service, ansvarar producenten av maltidstjansterna for den néringsméssiga kvaliteten
i de maltider som levereras, men ansvaret for att de 6vriga maltiderna under dagen ar
néringsrika ligger hos hemvarden. Butikstjédnster kan ocksa fas privat, men utmaningen
hér ar att kunna sakerstilla matens ndringsmassiga kvalitet. Hemma kan man sjilv
komplettera firdigmat till fullvirdiga maltider med till exempel dgg, paligg eller
mjolkprodukter och gronsaker (se bild pa foljande sida).

Det finns behov av olika typer av butikstjédnster sarskilt for personer som bor ut-
anfor titorterna och som har lang vig till butiker. I takt med att butikstjédnsterna ut-
vidgas och blir mer allménna blir produktsortimentet ocksa mangsidigare. Produkter
kan ocksa hemma beddmas pa bilder via natet. Mojligheten att vilja sjalv 6kar upp-
levelsen av sjalvbestimmande och hjélper den éldre att vilja limpliga produkter som
han eller hon gillar och som sedan blir uppétna. Det ér till hjélp att hemvardsperso-
nalen har god kinnedom om livsmedel och produkter nir man ska vilja individuella
produkter som stoder god kost, till exempel matdrycker eller proteinrika mellanmal.
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Butikstjédnsten uppfattas oftast som leverans av matinkp hem. De dldres 6nskemal
ar ocksa att fa hjéalp med att handla i butik och gora upp en inkopslista.

Pa olika omréaden fungerar ocksa matkurirtjanster for maltider. Bestéllningen gors
via en mobilapp fran de restauranger som finns pa listan.

TIPS

e Tjanster gallande anskaffning, tillredning och maltider av
mat bor kombineras till en helhet.

e Matinkopen kan goras tillsammans med klienten.

e Tillsammans med klienten kan man pa webben bekanta sig med
matbutikens sortiment och géra upp en inképslista tillsammans.
Samtidigt kan man handleda klienten att valja ndaringsmassigt
bra mat och mellanmal. Detta férutsatter att arbetstagaren har
bra néringskunskap.

e Tillsammans med lokala butiker kan man ordna transport-
tjanster till klientens hem.
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1.2 Stod av gemensamma maltider

Forsamlingar, foreningar, restauranger eller boendesamfund kan ordna gemensamma
maltider pa manga olika sitt. Den mojlighet till att trdffa manniskor i samma alder
som den gemensamma maltiden erbjuder dr den viktigaste orsaken till att dldre
manniskor deltar, och méltiden betraktas som dagens hojdpunkt. Maltider utanfor
hemmet inverkar positivt pa de dldres funktionsforméaga och de upplever att de dter
hélsosammare och mangsidigare 4n nér de dter ensamma hemma. De som deltar i
klubb- eller dagverksamhet tycker sdrskilt att det ar bra att de far trédffa andra manniskor
och samtidigt fa mat och andra vérdtjanster efter behov.

Betydelsen av samarbete och transporttjanster

Den dagcenter- och kvartersklubbverksamhet som uppritthalls av kommuner och
organisationer dr en viktig del i stodet av de dldres valbefinnande och hemmaboende.
De gemensamma maltider som ar en vésentlig del i denna verksamhet forutsitter
samarbete mellan olika aktorer, eftersom man utdver maltidstjansterna behover
planera till exempel servicebusstrafiken och andra transporttjanster sa att de gynnar
de gemensamma maltiderna.

TIPS

e P4 manga orter kan man i skolorna formanligt ata éverbliven
skolmat som tillretts samma dag.

Gemensamma maltider smakar battre

Servicecenterverksamheten dr en viktig service som stoder gemensamma maltider.
I bésta fall kan servicen stodas genom att kombinera den med transporttjanster som
for samman maltidsgésterna. Klienterna kan delta i planeringen av matsedeln genom
maéltidsrad som ordnas av maltidsproducenten. Servicecentrens klienter kan sinsemel-
lan bilda maltidscirklar, som samlar likasinnade matgister.

Med st6d av hemvarden och genom samarbete mellan olika aktorer kan man lokalt
bilda olika klubbar eller maltidsforeningar eller -cirklar som 6kar mojligheten till
socialt umgange vid de gemensamma maltiderna. Tack vare de digitala framstegen
kan det ocksa vara mojligt att ordna gemensamma maltider med hjilp av tekniken.
Bland annat gemensamma méltider via videokontakt dar handledaren och deltagarna
ser andra personer som éter i sina hem har gett goda erfarenheter.

Livskraft pa ldre dar - kostrekommendation for dldre personer THL - Handledning 8/2020




1 St6d for god kost och néring till dldre som bor hemma och som behéver stéd och service

I boendemiljoer for dldre planeras ofta 16sningar som stéder gemenskapen, sasom
klubb- eller maltidslokaler. Dessa ar lampliga samlingslokaler ddr gemensamma mal-
tider kan ordnas.

1.3 Overgangsfaser och prognostisering av
servicebehovet

Aldre personer som bor hemma ir ofta klienter pa hilsovardscentralen. Det ér viktigt
att de genomgér en kartliggning av naringstillstindet i samband med ett eventuellt
besok for sjukdomskontroll eller separat (kort MNA). MNA-kartlaggningen kan
utféras av en sjukskotare. Utifrdn kartlaggningens resultat kommer man &verens
om individuella metoder for att stoda klientens méltider och néring, ger skriftliga
anvisningar och vid behov hénvisar klienten till socialservice. Det ar viktigt att man
pé hélsostationen utser en ansvarig vardare for klienten, till exempel en hélsovardare
eller en sjukskotare. Aven de anhoriga och nirstédende har viktiga roller.

Klienthandledning

I klienthandledningen ska man utdver andra servicebehov dven bedéma behoven i
anslutning till den aldrande personens mat och naring. Nér en dldre person behover
hemvérdens tjanster gillande maten och maltiderna kontaktar han eller hon eller hans
eller hennes anhoriga klienthandledningen och bedomningen av servicebehovet.
Klienthandledningen ér vanligen ordnad som en regionalt centraliserad service.

Inom projektet Ikdneuvo® har man utarbetat en handbok for klienthandledning,
som innefattar en verksamhetsmodell for att beakta dldre personers kost i
klienthandledningen.

Vid klienthandledning rekommenderas en kartliggning av ndringstillstandet (t.ex.
testet Mini Nutritional Assessment (MNA), se Verktygs. 155). Utifran beddmningen kan
man bestélla maltidstjanst i hemmet eller butikstjanster som stodtjanster for hemvérden.
Utover maltiden hemma bor man fundera pa maltidshelheten for hela dygnet och hur
klienten kan skaffa livsmedel. Samtidigt ska man komma 6verens om hur klientens
situation ska foljas upp i fortsattningen och hur naringstillstandet ska kartlaggas till
exempel i samband med besck inom halso- och sjukvarden eller inom hemvérden.

Maltiderna och niringstillstindet for maltidstjanstens klienter utreds inom
hemvarden som en del av uppféljningen av funktionsférmagan, servicebehovet och
hilsotillstindet regelbundet enligt en individuell plan, t.ex. med 6 eller 12 manaders
mellanrum. Naringstillstandet kan bedomas bl.a. genom att folja viktforandringar,
méngden mat och dryck som &ts och férandringar i aptiten samt med MNA-test.

13 Birkalands Ikdneuvo-projekt. 2018. Asikasohjauksen kasikirja.
https://www.tampere.fi/tiedostot/i/szq2RjitP/ikaneuvo_asiakasohjaajan_kasikirja.pdf (Pa finska)
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Klienten kan behova hemvérd efter en akut sjukdom som krévt sjukhusvérd eller
s& kan behovet av hemvard konstateras pa hilsovardscentralen. Det &r viktigt att ti-
digare uppgifter om klientens kost 6verfors med klienten nér han eller hon 6vergar
till en ny tjanst och att uppgifterna ocksa utnyttjas. Pa sa sitt kan man fortsétta den
redan inledda kostbehandlingen. Resultatet fran bedomningar av naringstillstindet
(t.ex. MNA) och overenskomna metoder som stoder maltiderna och néringsintaget
dokumenteras enligt 6verenskommelse i olika faser.

Sakerstdllande av informationsgangen

Anhoriga till dldre som bor hemma har en viktig roll. De kan bl.a. delta i anskaft-
ningen av livsmedel och hjilpa till med praktiska drenden. De anhériga behover hand-
ledning i fragor som giller en dldre nirstdendes maltider och néringsbehov. Tjans-
ter som stoder maltiderna ska planeras och genomforas i samforstand med klienten
sé att de stoder klientens egen aktivitet och sjdlvstandighet. Service- och vardplanen
ar ett bra verktyg med vars hjalp information om éverenskomna fragor kan formed-
las mellan olika aktorer.

En dldre person som bor hemma kan ha ménga olika tjanster. Personen kan vara
klient inom hemvarden, fi intervallvird, dagverksamhet, 6ppen gruppverksamhet vid
ett servicecenter och anvinda hilsostationens och jourens tjanster. Vid alla enheter
ska man sikerstdlla att information overférs om klientens behov av maltider och
néring. Orsakerna till problem med kosten ska utredas utan drojsmal och 16sningar
ska sokas genom samarbete, eftersom det dr svért att korrigera en langvarig forsdmring
av naringstillstandet.

Aldre klienter besdker regelbundet olika former av éppen verksamhet pa
servicecenter, bl.a. hobby- och motionsgrupper. Servicecentrens personal ska aktivt
folja klienternas situation och vid behov hianvisa dem till individuella tjanster.
Det &r viktigt att upptdcka behovet av handledning sérskilt vid en begynnande
minnessjukdom, om klienten inte har anhériga.

Sakerstallande av informationsgangen mellan yrkesutbildade
personer

Overforingen av uppgifter om en éldre persons hilsotillstand, funktionsférmaga och
kost fran en serviceproducent till en annan ska sikerstéllas. Har har social- och hélso-
vardens enhetliga informationssystem en nyckelposition, eftersom informationen om
klienten finns tillgédnglig for respektive expert i systemet. Utvdrdering och uppfoljning
av néringstillstandet dr en viktig del av klientinformationen.
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1 St6d for god kost och néring till dldre som bor hemma och som behéver stéd och service

Anmalan om en dldre persons servicebehov

Ar du orolig éver en dldre persons vilbefinnande?

» En aldre persons servicebehov kan anmalas till den person som ansvarar
for social- och halsovarden i hemkommunen.

Ndr ska en anmdlan géras?

» Anmalan ska goras nar det uppstar oro 6ver att en aldre person ar i behov
av social- eller halsovard och som ar uppenbart oféormoégen att svara for
sin egen omsorg, hélsa eller sakerhet. En anmalan kan ocksa goras nar en
aldre person inte langre formar skota sina maltider for att uppratthalla ett
gott naringstillstand.

Vem ska géra anmdlan?

» Anmalan om en dldre persons servicebehov kan goras av antingen en
privatperson eller en myndighet. Syftet med anmalan ar att sékerstalla att
den dldre personen far den omsorg han eller hon behdver aven nar personen
inte sjalv kan eller forstar att begdra den.

» 125§ilagen omstodjande av den éldre befolkningens funktionsférmaga och
om social- och halsovardstjanster for dldre (den s.k. aldreomsorgslagen)
ochi35§isocialvardslagen foreskrivs om den sarskilda anmalningsskyldig-
heten for anstalldainom halso- och socialvarden, regionens raddningsverk,
noédcentral, polisen, idrottsvasendet, undervisningsvasendet, barndagvar-
den, arbets- och naringsmyndigheten, Tullen, utsokningsmyndigheten och
Brottspaféljdsmyndigheten.

» Dessutom ska en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden enligt
25§ialdreomsorgslagenigod tid meddela den myndighet som ansvarar for
socialvarden nar en aldre person ska skrivas ut fran halso- och sjukvardens
institutionsvard for att personen ska fa tillrackliga, sakra och rehabiliterande
tjanster efter utskrivningen.

Kallor:

Innokyld. Yhteisen keittion toimintamalli https://www.innokyla.fi/web/malli4646480

Lag om stodjande av den éldre befolkningens funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster
for dldre. 980/2012. 25 § Anmalan om dldre personers servicebehov Uppdaterad lagstiftning.
Finlands forfattningssamling https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2012/20120980#L5P25

Mikeldinen P, Tuikkanen R. (2018). Selvitys ruokapalveluiden nykytilasta ja tulevaisuuden tarpeista
ikddntyneiden nikokulmasta. In: Xamk Kehittda 56, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-344-113-2.

Socialvardslag. 30.12.2014/1301. 35 §. Kontakt med socialvarden for bedémning av stodbehovet.
Uppdaterad lagstiftning. Finlands forfattningssamling https://www.finlex.fi/sv/laki/
ajantasa/2014/20141301#L4P35

Tammerfors stad Yhteinen keittio. https://www.tampere.fi/tampereen-kaupunki/organisaatio/sosiaali-
ja-terveyspalvelujen-palvelualue/projektit/yhteinen-keittio.html.

Valve R, Itkonen S, Huhtala M. ym. Ikdihmisten ruokapalvelut muuttuvassa toimintaymparistossa.
Publikationsserie for statsradets utrednings- och forskningsverksamhet 73/2017. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-287-624-9
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2 Genomforande av maltider inom
heldygnsomsorg

Inom heldygnsomsorgen distribueras maten centraliserat eller decentraliserat. Vid
centraliserad distribution portioneras maten vid kostcentret. For det mesta dr mat-
distributionen decentraliserad, dvs. maten fors till enheten for portionering dar.
Bestillningen levereras enligt genomsnittlig energiniva 1 800-1 900 kcal per dygn.
Om det pa enheten finns klienter som behdver mer energi én genomsnittet, ska man
kunna bestilla mer mat. Det dr viktigt att se till att d&ven de som é&ter sist far tillrack-
ligt med kott eller kyckling till exempel i sdser. Man ska regelbundet kontrollera att
maten dr tillracklig och dven folja upp matsvinnet.

Modellbilder till hjalp

Vid decentraliserad distribution 4r det vardpersonalens uppgift att sakerstélla en god
kost genom att skota bestéllningen, distributionen och maltidssituationen val.

Vérdpersonalen och den bitrddande personalen samt néringsterapeuten behover
klientens personliga maltidsplan och méltidssituation som stod

— energinivaer enligt rekommendationen och bilder

— forteckning med portionsstorlek

— uppgifter om kostens energiinnehall.

Producenten utbildar sin egen matservicepersonal att tillreda maten enligt anvis-
ningarna.
Modellbilder med anvisningar finns till paseende for alla i matsalen.
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2 Genomférande av maltider inom heldygnsomsorg

2.1 Baskost

Baskosten lampar sig for de flesta.
For huvudmaltiderna rekommenderas
den tredelade tallriksmodellen.

tillagade och/eller
farska gronsaker

Gronsaker, rotfrukter

v

fisk/fjaderfa/
rott kott/
potatis eller Proteinrik agg/
spannmal Kolhydratkalla | mat vaxtproteinkallor

VIV

Till tallriksmodellen hor dessutom alltid
e Oljebaserad salladsdressing, som i allmidnhet portioneras pa enheten.
e Alternativt blandar man till exempel med gronsakerna
olja eller en flytande eller mjuk vegetabilisk fettprodukt.
e Brod, bredbart fett, mjolk eller surmjolk som serveras pa enheten.

Vid maltiden fragar man klienten om bréd- och dryckénskemal. Klienten erbjuds val-
bekant och god mjélk eller surmjélk. Overviktiga uppmuntras att vélja fettfria alter-
nativ. Som bredbart péligg rekommenderas vegetabiliskt fett som innehéller minst
60 % fett och som uppfyller kriterierna fér Hjartmarket.

En betydande del av den energi och de skyddsnéringsdmnen som klienten behover
kommer fran de livsmedel och de matportioner som enheten skoter och dérfor ska
chefen, den kostansvariga och varje arbetstagare som deltar vid maltiderna pa enheten
se till att enhetens skyldigheter uppfylls nir maten serveras.

Portionsmodeller for baskost ar till hjalp

- vid bedémning av hur stora portioner klienten ar van att ata
- vid portionering av maten
- till exempel for uppskattning av mangden fisk enligt olika energinivaer.
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Livskraft pa

Baskostens energinivaer

e
%\9 -~ )

-
v,_

. Y

» vanligen lamplig for smavéxta kvinnor som ror sig i liten utstrackning.
Detta tilldmpas inte om vikten sjunker eller riskerar att sjunka oavsiktligt!

"

1800-1900 kcal/7,6-7,9 MJ

» basportion, ldmplig for de flesta

aldre dar - kostrekommendation for dldre personer
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2 Genomférande av maltider inom heldygnsomsorg

2
2200-2300 kcal/9,2-9,6 MJ

2700 kcal/11,3 MJ

» for storvaxta man och andra,
som av en eller annan orsak har stort energibehov
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Andelen protein i baskosten ska vara 18 E % och 1,2-1,4 gram per kilo kroppsvikt.
Hos personer som aterhdmtar sig efter en sjukdom kan behovet vara 1,5 g eller storre/
kilo kroppsvikt. Ett mangsidigt kvillsmal som innehaller protein sdkerstéller en
tillricklig proteintillgdng. Aven eftermiddagens mellanmal ska vara en proteinkilla.
Om det innehaller endast kaffe och en bulle eller ett kex kan proteinintaget bli
otillrackligt under dagen. Enligt rekommendationen ska protein intas vid varje maltid.
(Tabell 2, s. 30). Energiintaget bedoms i sista hand med hjélp av viktuppf6ljning.
Eventuell svullnad ska beaktas. Det virde som MNA-testet ger beaktar inte vandring,
tvangsrorelser eller andra faktorer som okar energibehovet.

Nir vikten sjunker utan bantningssyfte och klienten kan och vill 4ta mer serverar
man mer mat enligt vad som beskrivits tidigare i detta avsnitt eller bestéller extra mel-
lanmal. T annat fall bestills Effektiverad kost. Alternativt kan man komplettera kosten
(Tabell 2, s. 30) och anvdnda kompletterande néringspreparat (Avsnitt 6). Vid institu-
tionsvard ingar preparaten i varddygnspriset.

Vegetarisk kost som baskost

Klienterna viljer ofta vegetarisk kost av etiska, religiosa eller hdlsomassiga skal. Lak-
to-ovo-vegetarisk kost innehaller férutom vegetabiliska produkter d&ven mj6lkproduk-
ter och ovo dven dgg. En del kompletterar ocksa sin vegetariska kost med fisk och/
eller kott fran fjaderfd. Vegankost bestdr uteslutande av vegetabiliska produkter. Det
ar en utmaning att tillfredsstélla dldre och sjuka dldre personers okade proteinbehov
i vegankost. Havre- och andra vixtbaserade drycker, med undantag av sojadryck,
innehaller mindre protein én mjolkbaserade produkter. Det hir ska beaktas vid be-
démningen av proteinintaget. Bland ovan ndmnda produkter viljs produkter som har
berikats med nédringsimnen.

Om klienten foljer vegankost beh6vs handledning av en néringsterapeut for att sa-
kerstilla kostens méngsidighet. Aven om klienten har fljt en tillricklig vegankost un-
der lang tid, kan naringsbehovet ha férandrats mycket jamfort med tidigare. Vegan-
kost ska alltid kompletteras med vitamin- och mineralpreparat (Kap. 6).
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2.2 Effektiverad kost

Konstaterad underniring eller risk for detta i ssmband med oavsiktlig viktminskning
kraver oftast storre intag av energi och protein d4n normalt. Matportionerna ska dnda
vara sma. Effektiverad kost dr inte det ssmma som energirik kost. Syftet med effekti-
verad kost ar att forhindra oavsiktlig viktminskning eller héja lag vikt vid behov.

Effektiverad kost behévs ndr klienten inte orkar dta
tillrdckligt med Baskost i forhdllande till

sitt energibehov.

Man ska inte endast félja upp viktminskningen,
utan bérja med effektiverad kost utan drojsmal.

I varduppgifterna antecknas maél, metoder och klientens svar pa kostbehandlingen.
Om niringstillstindet inte klart férbattras, utreder man orsaken och utifran den
dndrar man pd metoderna och ser over malen. Klientens viktutveckling visar
om effektiviseringsatgirderna ér tillrickliga. Vid behov begirs konsultation av
naringsterapeut.

Inom maltidstjansterna kan man enligt 6verenskommelse anvianda kliniska kom-
pletterande naringspreparat och maltidsdelar som innehaller speciallivsmedel eller
protein (se Bilaga 1, s. 169, Bilaga 3, s. 174 och Avsnitt 6, s. 73) for genomférande
av effektiverad kost. Néringsterapeuten deltar nir kostdndringar gors. Vardpersona-
len och ldkarna ska kédnna till kostens innehall. Den effektiverade kosten baserar sig
pé portionsstorleken for baskost. Portionsstorleken &r %-% av portionsstorleken for
baskost. Till exempel ger portioner som normalt innehaller 1200 kcal 1800-1900 kcal/
dygn. Proteinintaget motsvarar reckommendationen nér 20 procent av det totala ener-
giintaget utgors av protein i den planerade matsedel och portionsstorlekarna.

Om klienterna eller de anhoriga sjélva vill skaffa kompletterande kliniska nérings-
preparat pa apoteket, ska de fd handledning i valet av dem. Man kan be om hjilp av
néringsterapeuten, som ger rdd om lampliga preparat och den mingd som behovs.
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Genomforande av effektiverad kost

\

Portionsstorlek for baskost: Potatis 2 st., sas med bitstek av griskott 150 g, babymorétter
0,75 dl, mandarin och isbergssallad 1 dl + 1 tsk salladsdressing, barkram 1 dl, fettfri
mjolk 1,7 dl samt en skiva brod och bredbart vegetabiliskt fett 60 %. Basmaltiden
innehaller ca 500 kcal och 20 g protein (16 E %).

-«
‘\ i

Effektiverad matportion: Potatismos 1dl med vegetabiliskt tillbehor, sas med bitstek
av griskott 120 g, sdsen innehaller mer kott an bassasen samt kolhydrattillskott och
tillskott av vegetabilisk olja, babymorétter 0,5 dl, mandarin och isbergssallad 1 dl, med
tillskott av rybsolja 5 g + salladsdressing, fettfri mjélk 1 dl, som dr proteinberikad. Den
effektiverade maltiden innehaller ca 580 kcal och 27 g protein (19 E %).
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2.3 Kost med andrad struktur

Alla dieter ska fas med dndrad struktur. Maltiderna med dndrad struktur ska ha ett
lockande utseende och néringsinnehallet ska f6lja rekommendationerna. Klienten
far information om vilka matrétter (ravaror) som ingér i hans eller hennes portion.
Maltidsdelarna mosas separat och méltiden ska innehdalla méltidsdelar i olika
fiarger. Overgéngen till kost med dndrad struktur ska vara vilmotiverad. Fiber enligt
rekommendationerna ska ocksa inga i mat med dndrad struktur, men anvdndningen
av fibertillskott vervégs individuellt. (Férstoppning, s. 106).

Andringar i matens struktur underlittar maltiderna for personer med torr mun,
problem med att tugga eller sviélja, sjukdomar i munnen och tinderna, svalget och
matstrupen eller neurologiska sjukdomar sasom ALS, MS eller Parkinsons sjukdom.
Matens struktur kan vara mjuk, grov och slit puréaktig samt flytande. Andringar
i strukturen far inte minska innehallet av energi eller niringsimnen. Det ska finnas
bilder, portionslistor och berdkningar for kosten. Ju mer flytande mat som serveras,
desto viktigare dr det att komplettera maten med kliniska néringspreparat och/eller
med vanliga livsmedel som innehéller rikligt med energi och proteiner.
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Kost med andrad struktur

Personer som behover mjuk mat pa grund av nedsatt tuggformaga. Mjuk mat kan be-
hovas endast ndgra dagar eller flera ar.

Grov purékost beh6vs om tuggférmagan inte ricker till for att dta mjuk mat eller
om det av andra orsaker behdvs mat som dr littare att svélja. Grov purékost serveras
ocksd efter operationer i mag-tarmkanalen vid 6vergang fran flytande kost till kost
med normal struktur.

Livskraft pa éldre dar - kostrekommendation for dldre personer THL - Handledning 8/2020




2 Genomférande av maltider inom heldygnsomsorg

Slit purékost behovs vid svéljproblem pa grund av neurologiska sjukdomar. Vid sva-
rare svéljstorningar bedomer talterapeuten om klienten kan 4ta via munnen pa ett sé-
kert sitt.

Flytande kost anvinds ndr klienten inte kan att dta fast, mjuk eller puréaktig mat pa
grund av en sjukdom i munnen, svalget, matstrupen eller magsacken eller pa grund
av en operation.

Vid mjuk kost ska matritterna vara sa mjuka att de kan finfordelas med gaffel. I grov
purékost finfordelas alla livsmedel som kréver tuggning i matlagningsskedet. Sarskild
uppmarksambhet fists vid smak, farg och temperatur, eftersom matens struktur alltid
ar likadan. Nédr maten finfordelas tillsatts vanligen vétska, varvid energi- och néring-
statheten spads ut. Darfor ska maten kompletteras med konventionella livsmedel el-
ler kliniska ndringspreparat. Det hir 4r viktigt nér klienten behéver mat i puréform
under ldng tid. I en sldt purékost ar maten slit och trogflytande och vétskan loser sig
inte. Den bygger péa purékost.

Val och genomf6rande av slat purékost:
e Spannmalsprodukter serveras som sldt grot eller villing.
o Mjolkprodukter anvands mangsidigt. Fil, pudding, sldt kvarg, yoghurt, fil och
glass passar bra som mellanmal och efterritter.
o Fisk, fjaderfd, rott kott och dgg serveras pa ett mangsidigt satt som ravara i
saser och finfordelade timbalportioner.
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e Gronsaker serveras som sldta puréer, antingen som ett varmt vegetariskt
tillbehor eller som en kall sallad.

e Bir och frukt serveras som puréer eller sldta krimer.

e Vegetabilisk olja och/eller flytande vegetabiliskt fett tillsatts i maten.

o Dryckerna fortjockas med fortjockningsmedel som finns pa apotek (se s. 77).
Bed6émning av svéljning (se Verktyg, s. 164).

Flytande kost édr endast avsedd for kortvarigt bruk pa grund av dess bristfilliga
néringsinnehall. Néringsinnehallet forbattras vid kostcentret med livsmedel som
innehaller protein och mjukt fett samt med kliniska néringspreparat i pulverform.
Kliniska kompletterande naringsdrycker kan anvindas som kosttillskott.

2.4 Mattider och antal maltider
inom heldygnsomsorg

Vid heldygnsomsorg ar det viktigt att klienten kan dta enligt sin individuella dygns-
rytm (Tabell 3, s. 48). Atminstone vid frukost och kvillsmal innebér somnrytmen att
frukosten kan intas mycket tidigt och kvillsmalet & sin sida tidigt pa kvallen. Klienter
som dter lite och har dalig aptit behover en extra frukost tidigt pa morgonen och ett
sent kvillsmal. Om frukosten serveras forst kl. 10 pa morgonen ligger den f6r nira
lunchen och dirmed édter klienten kanske ingen lunch alls.

Inom heldygnsomsorg har storsta delen av klienterna risk fér underniring eller
forsamrat naringstillstind. Aven om de inte kdnner sighungriga ér det nyttigt for dem att
maltiderna serveras tatt. Man gor individuella avvikelser fran rekommendationerna
om vérden eller klientens behov sdrskilt kraver det. D4 ska anvisningarna om
varmhallning och férvaring av mat beaktas.

Tabell 3. Mattider vid heldygnsomsorg /

*  Frukostkl. 6-9

e Lunchkl. 11-13

* Mellanmal kl. 14-15

* Middagkl. 16-18

e Kvallsmalkl. 19-22

e Sent kvallsmal, nattmal och tidig frukost individuellt
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2.5 Maltider som serveras inom heldygnsomsorg
och planering av matsedeln

Under dagen serveras frukost, lunch, eftermiddagskaffe och mellanmal, middag och
kvillsmal till alla klienter. Dessutom serveras ett eller flera extra mellanmal nér energi-
och/eller proteinintaget blir for litet. Maltiderna serveras individuellt, jamnt férdelade
och flexibelt under dagen. Nattfastan far inte 6verskrida 11 timmar. Alla maltider ar
viktiga for klienter i heldygnsomsorg. Mattider ska vara inplanerade 5-6 génger per
dygn. Till dldre personer som dter lite och har underniring serveras mat eller energi-
och proteinrika drycker oftare. Sarskild uppmirksamhet ska fastas vid tillrackligt in-
tag av protein. Tanderna tal syraattacker 5-6 ganger dagligen.

Bdde lunchen och middagen tillfredsstaller ca 30 %
av det dagliga energibehovet, frukosten ca 20 % och
mellan- och kvadllsmdlen sammanlagt 20 %.

THL - Handledning 8/2020 Livskraft pa dldre dar - kostrekommendation for ildre personer




LA

e Lunch och middag 4r varma ratter som innehaller fisk/fjaderfa/kott eller
proteinhaltig vegetarisk mat, potatis/ris/pasta och varmt vegetariskt tillbehor
och/eller sallad, brod och bredbart fett, maltidsdryck samt dessert.

¢ Frukosten innehaller grot/valling, varierande brod, bredbart fett, palagg/
ost och gronsak eller frukt samt en mj6lkprodukt och en varm dryck som
klienten gillar. I stéllet for frukt kan man ocksa servera juice eller barshot.
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2 Genomférande av maltider inom heldygnsomsorg

o I eftermiddagens mellanmal ingar kaffe eller te samt bulle, kvarg, glass,
yoghurt, frukt, semla med ost eller palagg. Man stravar efter att forverkliga
personliga dnskemél sa att proteinintaget pa veckoniva i genomsnitt &r minst
5 g per mellanmal.

-
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o Kvillsmalet innehaller varierande brod och bredbart fett, paj, paldgg/ost,
gronsak eller frukt, yoghurt/fil/milkshake, bargrot och mj6lk samt te.

(e ‘7
=

Matsedeln dr mangsidig och naringsrekommendationerna fér dldre personer uppfylls
vid granskning pa veckoniva. Matsedeln ska vara 3-5 veckor lang for att sikerstilla
tillracklig variation. Teman och helgdagar beaktas i sortimentet. Frukt ska erbjudas
fritt under dagen sa att klienten kan &ta frukt nédr han eller hon 6nskar. Dagens mat-
sedel ska vara tillgénglig for klienterna och de anhoriga. Specialdieter anpassas indi-
viduellt och sdrskilt klienter som éter lite och har dalig aptit erbjuds aktivt alternativ
fran 6nskemenyn.
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Nattmal erbjuds aktivt till klienter som vaknar pa natten och lider av underniring
eller har risk for undernéring till foljd av sjunkande vikt. Enligt sémnrytmen kan natt-
malet dven erbjudas som sent kvéllsmél eller tidig frukost.

Innehall i nattmalet:
o Ett tillrackligt nattmal innehaller atminstone mattligt med protein och energi
o Enbart saft eller saftsoppa bryter inte fastan i tillracklig utstrackning
o Likemedel ska aldrig blandas i nattmalet

Exempel pa nattmal som innehaller ca 200 kcal och 10 g protein
e brod med rikligt med skinka, ost, sill eller dgg + ett glas mjolk
o 2-3dl grét pa mjolk med en fettklick och mjélk/saftsoppa
e 2-3 dl kvargsmoothie och ett litet brod
o 2 dlfruktsallad med grynost och salta kex
e rispirog med dggsmor och ost + dryck
e fil med talkonmjdl eller ragbrédssmulor

+ 2 msk malda eller krossade notter
e 2dl proteinberikad mjolk + 2 kex
e 1 dl mjolkkvarg + fruktpuré
e 50 g osttallrik + sylt

Exempel pa nattmal: hallonsmoothie, purésmargas (sill och dgg), riven morot och
ananas med olja och grynost, karelsk pirog med dggsmor.
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2 Genomférande av maltider inom heldygnsomsorg

Klienter som éter lite och har dalig aptit serveras

e Dbredbart fett som innehéller minst 60 % fett pa brodet

o mjolkprodukter

o grot kokad pa mjolk

e favoritritter

o I matritterna tillsdtts ocksa mjukt fett, t.ex. olja eller oljebaserad
salladsdressing i varma gronsaker och sallader, flytande vegetabilisk
fettprodukt i villing.

Klienten uppmuntras att ta mer mat.

Det kravs extra observation om klienten
inte dter mjolkprodukter eller brod eller
regelbundet later bli att ata en del av maten.
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3 Bra maltidstjanster och god praxis
vid kostbehandling

For hemmaboende ar restaurangerna pa servicecentren ett viktigt stille ddr de kan
ita tillsammans med andra. Att éta tillsammans dr uppiggande och gor att de aldre
kan bo hemma dnnu langre. Restaurangernas kunder kan ha sérskilda matcirklar dar
man kommer dverens om regelbundna lunchtider f6r en lamplig grupp, till exempel
vissa veckodagar.

Aldre personers mojligheter att ta till exempel pd daghem eller i skolor kan utékas.
Att sammanfora olika aldersgrupper skulle tillfora matgladje hos flera parter. Redan
i byggnadsplaneringen kunde man beakta gemensamma klubb- och kokslokaler.
Gemensamma maltider kan frdmjas genom olika projekt, sasom i modellen Gemensamt
kok som uppmuntrar till gemensamma maltider.

I restaurangerna pa serviceboenden kan man utnyttja nya produktionsmetoder for
att kunna beakta individuella méltidstider och hemtrevnad utan att glomma effektivi-
teten. Genom att ge maten den sista finishen pa serviceboendet skapas en hemtrevlig
stimning. Doften av nygraddat brod och farsk mat samt fargglada sallader och rétt por-
tionsstorlek gor méltiden attraktiv. Upplevelsen av att dta tillsammans ger matgladje.

Pa serviceboenden dér det dr méjligt att dta tillsammans kan klienterna delta till
exempel genom att duka borden. Om konditionen tillater kan man férbereda malti-
den tillsammans: klienterna kan till exempel tillreda salladen, desserten eller baka.
Maltidstjansteproducenten och vérdpersonalen kan tillsammans gora dndringar i pro-
duktsortimentet genom att lyssna pa klienternas respons. For personalen kan man till-
sammans utarbeta en handbok f6r genomforandet av olika gemensamma funktioner.

I Tammerfors kan klienterna fira en sérskild restaurangdag tillsammans med anho-
riga eller vanner pa de serviceboenden som har en restaurang i anslutning till service-
boendet. I samarbete med vérdpersonalen kan man ocksa ordna hela serviceboendets
maéltider i restaurangen. Da viljer man sin favoritmat pa menyn och restaurangsalen
dukas vackert. Pa serviceboendet forbereder man sig infor restaurangbesoket genom
att klé sig i finare kldder dn dem man har till vardags. Erfarenheterna har varit posi-
tiva och uppfriskande och gett variation i vardagen.

Skordesoppan har blivit en tradition pa serviceboendena i Helsingfors och den ér
oppen for alla pensiondrer och arbetslosa. Man bjuder pé gratis soppa och olika slags
informationsinslag och trevlig samvaro, saisom musik, besok av daghemsbarn etc. De
som kommer med instrueras att ta med sig en egen tallrik och sked, pa samma sitt
som man gor i lekparkerna. Soppan véljs enligt arets tema.

Mattemadagar enligt arstiden med ldmpliga aktiviteter piggar upp vardagen. Pa
serviceboendet kan man bygga upp dagens program kring klienternas smakminnen.
Olika utflykter i omgivningen med matsick, sommarens grillfester och andra evene-
mang piggar upp och ger nya krafter.
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3 Bra maltidstjanster och god praxis vid kostbehandling

Matgladje kan ocksa skapas med hjélp av olika evenemang. Fester av olika slag, sa-
som fodelsedagsfester och andra bemérkelsedagar, glider dagens jubilar och festdelta-
garna. I det som serveras kan man beakta jubilarens smakminnen, sdsom favorittartan
och bakverk samt traditioner: Jubilaren sitter vid bordsindan och far en blombukett,
man avnjuter fodelsedagskaffet tillsammans och sjunger hyllningssanger.

Man kan komma 6verens med producenten av maltidstjansterna om forfaranden for
att sakerstalla tillgdngen till favoritmat till exempel genom att uppritta en favoritmat-
sedel fran vilken klienterna kan bestélla 6nskade alternativ enligt en 6verenskommen
bestéllningstidtabell.

I Tkalis har man prévat en hemkocktjanst ddr maltidstjansten och hemvéarden sam-
arbetade och forde kocken till klienternas hem for att tillreda maltider med dofter och
staimning. Tjansten gav goda erfarenheter och véckte stort intresse dven i offentligheten.

Kosten och niringsintaget dr ocksé forknippade med mag-tarmkanalens funktion.
Forstoppning ar fortfarande ett vanligt besvar hos dldre personer sarskilt inom heldygns-
omsorg. Projektet ”Verksamhetsmodell for forebyggande av forstoppning” som inleddes
2012 vid Koskela servicecenter i Helsingfors har gett goda resultat.

Projektgruppen som representerade alla enheter satte sig in i evidensbaserat
forebyggande och behandling av forstoppning. Man ordnade expertforeldsningar for
personalen, presenterade anvandning av osmotiska laxativ pa alla enheter, granskade
varje klients medicinering, kom &verens om praxis (bl.a. vétskor, motion, Pajalagrét),
sikerstillde chefernas engagemang i projektet, behandlade projektets framskridande
intensivt pa enhetsmétena och kom 6verens om enheternas verksamhetspraxis. RAI-
utvarderingar anvindes for att f6lja upp projektets resultat.

Projektets konsekvenser bérjade framkomma i RAI-resultaten redan i slutet av samma
ar. Resultaten har forbittrats ytterligare och har hallits pa en god niva. For narvarande
lider till exempel mindre &n 5 procent av klienterna av forstoppning och 1 procent avdem
av svar forstoppningen (det nationella genomsnittet 4 %), och 86 procent av invanarna
har regelbunden magfunktion utan lavemang. God praxis granskas regelbundet: RAI-
jamforelseuppgifter fran Institutet for hilsa och vilfird granskas tva ganger per ar;
dessutom f6ljs behandlingen av forstoppning med tre ménaders mellanrum med hjalp
av kvalitetsmodulen for programmet RAIsoft.net. P4 sa sitt har projektet varit en del i
utvecklingen av hela verksamheten och av god praxis.

Kallor:

Innokyld. Yhteisen keittion toimintamalli. https://www.innokyla.fi/web/malli4646480.

Pirkanmaan Voimia. Kotiateriapalvelu — maistuva ateria helposti kotiin._
https://pirkanmaanvoimia.fi/palvelut/kotiateriapalvelu/.

Ronni K. Kotikokkipalvelu kotihoidon ja ruokapalvelun yhteistyéna. Tampereen ammattikorkeakoulu.
https://www.tamk.fi/documents/10181/18200/Ronni_Kaija_palveluliiketoiminta_monimuoto+.
pdf/401a726a-cfOb-4253-96¢7-764ad538f0e8.

Valve R, Itkonen S, Huhtala M. ym. Ikdihmisten ruokapalvelut muuttuvassa toimintaymparistossa.
Publikationsserie for statsradets utrednings- och forskningsverksamhet 73/2017.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-287-624-9.
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4 Uppfoljning och utvardering av narings
tillstandet och matanvandningen

Det dr viktigt att identifiera en forsémring av
ndringstillstdndet sd tidigt som mojligt.

Det ar lattare att korrigera nédringstillstdndet an
att behandla underndring.

Ett bra néringstillstind &r en viktig faktor for att uppratthalla funktionsférmagan och
livskvaliteten. En forsaimring av naringstillstindet 6kar enligt undersokningar sjuk-
domsfrekvensen och dédligheten. Enligt berdkningar medfor detta betydande kost-
nader inom halso- och socialvéarden till f5ljd av langvariga sjukdomar och langsam-
mare dterhamtning samt ett okat servicebehov.

Naringstillstindet kan férsdémras pa grund av bristfalligt naringsintag eller nedsatt
absorption av naringsdmnen i kroppen. Laggradiga inflammationer i samband med
sjukdomar och andra mekanismer for aldrande kan férsaimra naringstillstandet. Till
f6ljd av sjukdomar forsamras aptiten och tillsammans med en laggradig inflammation
fordndras kroppens sammansittning smaningom och amnesomsittningen i cellerna
forsamras. Foljden kan vara viktminskning, lagt viktindex och anorexi hos éldre.
Muskelmassan kan ocksa minska utan viktminskning.

» Regelbunden vagning ar det enklaste och mest palitliga sattet att
folja upp en dldre manniskas naringstillstand och den ska alltid inga i
utredningen av halsotillstandet.

Viktforandringar ar viktigare dn en enskild viktmatning eller utredning av normal vikt.
Vikten ska mitas en gang per manad, vid behov dven oftare. Ju snabbare och storre
en oavsiktlig viktminskning dr, desto storre anledning att misstanka att naringstill-
standet har forsdmrats.
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Kriterier fér oavsiktlig viktminskning

pd grund av ndringsbrist ar:

>2 % per vecka, >5 % per mdnad,

>7 % pd 3 mdnader, > 10 % pd 6 mdnader.

Férutom viktuppf6ljning foljer man upp méngden mat som éts till exempel med
hjidlp av den uppfoljningsblankett som presenteras bland verktygen (s. 157).
C-reaktivt protein (CRP) i kombination med viktuppfoljning har ocksé visat sig
vara en bra indikator for undernédring. Véirdet kan matas i samband med andra
laboratorieundersékningar.

Niringstillstandet ska bedomas noggrannare med hjalp av validerade verktyg som
utvecklats for bedomning av néringstillstindet. P& sjukhus anvinds metoden NRS
2002 (Nutrition Risk Screening) (se Verktyg s. 154), men i denna rekommendation
rekommenderas MNA-test (se Verktyg s. 155). MNA-testet beaktar béttre risken for
underniring vid laga viktindex jamfort med NRS 2002-metoden.

De éldres niaringstillstind ska bedomas regelbundet for att man ska kunna
identifiera forsamringar i ett sa tidigt skede som mojligt. Fér personer som omfattas
avregelbunden service, sasom hemvard och heldygnsomsorg, ska risktestet upprepas
med 6 manaders mellanrum och for personer som f6ljs upp inom primérvéarden en
gang per ar. Naringstillstandet hos personer med minnessjukdom som fortfarande bor
hemma ska beddmas minst tva ganger per &r och vikten ska métas en gang per manad.
MNA-podngen och vikten ska antecknas i det elektroniska patientdatasystemet.
Aktuell och felfri information dr nédvédndig for planeringen, genomférandet,
utvirderingen och uppféljningen av en dldre persons kostbehandling.

Onoédiga maltidsbegransningar, sasom ogrundad specialdiet, bor undvikas och de
aldre uppmuntras att dta s mangsidigt som mojligt. Vid beddmningen av nérings-
tillstindet ska man fasta stor uppmarksamhet vid de faktorer som péverkar mal-
tiderna, sdsom tugg- och sviljproblem (Avsnitt 10, s. 114), formégan att ata sjalv-
standigt, behov av hjalpmedel, depression/ensamhet, fardigheter och méjligheter for
matlagning, maltidsmiljon samt tillgangen till och anvdndningen av butikstjanster.

Bedomning av matkonsumtionen

Bedomning av energi och proteinintaget (Bilaga 1, s. 169) samt information om hur
man skaffar och dter mat dr centrala verktyg for bedomning av néringsintaget och
planering av kostbehandling (se Verktyg Uppf6ljning av néringsintaget, s. 157). Be-
démningen av niringstillstandet och kosten ska styra den éldres kostbehandling sa
att den &r lamplig for just honom eller henne.

Néringstillstandet, kosten och néringsintaget har ett ndra samband med hilso-
tillstandet och funktionsférmégan hos dldre personer. Naringstillstandet kan férsamras
avmanga orsaker. Aptiten kan vara dalig och den mangd mat som éts mindre 4n behovet,
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4 Uppfoljning och utvardering av nérings tillstandet och matanvandningen

varvid vikten sjunker eller varierar och muskelkonditionen férsamras. Ett forsamrat
néringstillstand ar starkt forknippat med att en dldre person insjuknar pa annat satt
och att funktionsformagan forsamras (Bild 2).

Bild 2. Forsamring av ndringstillstandet hos &ldre personer

Kallor:

Allard JP, Keller H, Gramlich L, ym. GLIM criteria has fair sensitivity and specificity for diagnosing
malnutrition when using SGA as comparator. Clinical Nutrition,
https:doi.org/10.1016/j.clnu.2019.12.004.

Cederholm T, Jensen G.L, Correia M.LT.D, ym. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition
- A consensus report from the global clinical nutrition community. Clinical Nutrition 2019;38:1-9.
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5 Overgripande kostbehandling for
personer med heldygnsomsorg,
ansvarsfordelning och
multiprofessionellt samarbete

Ett gott ndringstillstand har en avgérande inverkan pa dldres vélbefinnande och funk-
tionsforméga. Kostbehandlingen ska grunda sig péa det individuella niringsbehovet
och formagan att dta. Multiprofessionellt samarbete behovs inom olika tjénster for att
trygga en god kost for dldre (Bild 3, s. 61). Varje yrkesutbildad person har en roll och
ett ansvar. Personalens naringskunskap ska standigt ombesoérjas. I service- och vard-
planen beaktas i omfattande utstriackning faktorer som paverkar klientens nérings-
tillstand. Kostbehandlingen utvarderas och utvecklas med hjélp av kvalitetskriterier.
Kostbehandlingens kvalitet Gvervakas regelbundet inom bade mattjdnsterna och i
vardarbetet (se Verktyg Kvalitetskriterier for kost inom heldygnsomsorg, s. 158) Det
ar viktigt att lyssna pa klienternas och de anhoérigas behov och 6nskemél samt att vég-
leda dem till god kost och bra néringsintag.

o
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5 Overgripande kostbehandling fér personer med heldygnsomsorg, ansvarsférdelning och
multiprofessionellt samarbete

Bild 3. Faktorer som ska beaktas i multiprofessionellt samarbete

5.1 Maltidssituation ur klientens synvinkel

Hemtrevlig maltidssituation

Mat som vacker aptiten, vacker dukning och en trivsam matmilj6 skapar gladje och
gor att man dter mer. Eftermiddagens kaffestund forgyller dagen. Sémnkvaliteten kan
forbittras och anvandningen av somnmedel minskas med hjalp av kvallsmal. Klienten
ges mojlighet att dta i verksamhetsenhetens egen restaurang eller om han eller hon
sa onskar dven ensam.

Rastlosa klienter far vid behov férutom normala maltider dven lamplig mat som
kan &tas fran handen och som han eller hon kan 4ta under rérelse.
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Hemtrevnad skapas genom att
e matsalen dr vidrad och snygg, vackra kirl anvinds vid dukningen
e Kklienterna fir information om dagens mat
o Klienten far sjdlv vdlja vad och hur mycket han eller hon vill 4ta
o Kklienterna ater vid bordet, i en stadig stol samt personalen &ter tillsammans
med klienterna eller dr ndrvarande pa annat sitt.

Vid méltiden ska den ansvariga vdrdaren ha

en uppfattning om vad som just under denna maltid
ur ett ndringsmdssigt perspektiv

dr viktigt for varje klient.

Den ansvariga vardaren ska bedoma klientens maltider och férmedla informationen till
den vérdare som tar 6ver i f6ljande skift. Om klienten inte har atit tillrackligt, antecknar
den ansvariga vardaren pé vilket sitt intaget av energi och/eller protein kompletteras
vid f6ljande maltid. I mén av méjlighet tas klienten med i maltidsplaneringen. Alla
arbetstagare som deltar i serveringen av méltiderna, inklusive assisterande personal,
ska introduceras i genomf6randet av god kostbehandling.
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5 Overgripande kostbehandling fér personer med heldygnsomsorg, ansvarsférdelning och
multiprofessionellt samarbete

Assistans vid maltider

Man stoder klienten i att dta sjdlvstandigt, men alla klienter ska fa tillrackligt med
hjalp till exempel med att 6ppna forpackningar, sitta smor pa brodet, skdra kott eller
hilla i mjolk. Klienten stdds att éta sjalv med lampliga hjalpmedel.

Grundldggande anvisningar for den som skoter matningen av dldre personer:

e Reservera alltid tillrdckligt med tid for matningen.

Ju snabbare du matar, desto lattare hamnar maten i luftstrupen.

Vilj en lugn plats sa att klienten kan koncentrera sig pa dtandet.

Sitt sa att den som matar har 6gonkontakt med den som éter.

Sitt bekvamt.

Prata sa lite som mojligt under maéltiden, men beritta alltid vad du lagger
i munnen.

e Mata lugnt med sma tuggor at gangen och bjud omvéxlande mat och dryck.
Kontrollera att munnen toms.

Anvind vid behov mindre bestick, t.ex. dessertsked eller tesked.

Hall matritterna atskilda sa att klienten kan kidnna olika smaker.

Anvind servetten tillrackligt ofta.

Fokusera pa matningen.

Se till att maten inte kallnar, till exempel med hjélp av en varmetallrik
eller kupa.

Se till att den som matas sitter bra och att belysningen vid bordet ér bra.

e Anvind specialhjdlpmedel vid behov (se bild nedan).

{." (G
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Maltiderna kan underldttas med lampliga karl och bestick.
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Blanda inte Idkemedel i maten.

Vid administrering av [dkemedel ska tillverkarens
anvisningar foljas, dvs. [adkemedlen ges enligt
anvisningarna antingen i samband med mdltider eller vid
en helt annan tidpunkt.

Lakarens administreringsanvisningar ska foljas. Ldkemedel
kan férsémra aptiten och vid felaktig administrering kan
ldkemedel ha kraftigare eller svagare effekt.

Lat inte den mat som ska matas kallna, utan lagg upp den forst nar du ska borja mata
klienten. Det dr viktigt att klienten far dta i lugn och ro. Reservera cirka 30 minuter
for matningen. Tvangsmata inte. Orsakerna till att klienten inte vill 4ta ska utredas
och behandlas. Orsaker kan vara till exempel smarta i munnen eller pé andra stéllen i
kroppen, depression, ensamhet, undernéring, maltidsmiljo, lakemedel och sjukdomar.

5.2 Kostbehandling och dokumentering

God kost som en del av den évergripande varden dr summan av manga faktorer och
insatser av olika yrkesgrupper.

Nar varden inleds

Nér varden inleds informeras klienten om att den mat som serveras ingér i vard-
dagspriset. Om Baskost inte ér tillricklig bestélls Effektiverad kost. Dessutom berét-
tar man att klienten kan ge respons om den mat som serveras och maltidsarrange-
mangen under boendetiden.

Tillsammans med klienten och anhdériga utreder och antecknar man (se Verktyg Val
och bestillning av mat, s. 162)

e vikt, lingd, viktutveckling

o oldmpliga fédodamnen

o specialdiet bestills pa medicinska grunder

o kosten och dess struktur samt prelimindr beddmning av lamplig portionsstorlek

o miltidsrytm

o favoritratter och onskemél

o komplettering av kosten preliminart: D-vitamin, fibertillskott samt kliniska

kompletterande néringspreparat
o ctniska och religiosa aspekter
e behov av hjalp med méltider och hjalpmedel.
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5 Overgripande kostbehandling fér personer med heldygnsomsorg, ansvarsférdelning och
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Nér man pa sjukhuset borjar komplettera maten med kliniska kompletterande
néringspreparat berdttar man for klienten och de anhoériga att de enligt lagen ingar
i varddagspriset vid institutionsvard. I 6vrigt ar preparaten inom heldygnsomsorg,
sasom boende- och omsorgsenheter (serviceboende med heldygnsomsorg) samt inom
hemvarden sjdlvkostnadsbaserade. Vid vissa sjukdomar betalar FPA ersittning for
anvindning av'* kliniska néringspreparat.

Resident Assessment Instrument (RAI) -bedémningen
gors senast 14 dygn efter att vdrden har inletts,

om tillstdndet forandras vdasentligt och

minst en gdng per halvdr.

Ndringstillstdndet bedéms med hjélp av MNA-test nér
klienten kommer fér vard. Bedémningen av nérings-
tillstdndet upprepas varje halvdr, vid behov oftare.

(Se Avsnitt 4)

Vid vardforhandlingarna behandlas tillsammans med klienten och anhériga de avtal
som ska antecknas i vdrdplanen. Till avtalen hor ocksé ndringsméssiga mal och deras
forverkligande, sasom mat som anhoriga for till klienten.

Bedomning av vardbehovet

Vid upprittandet av vard- och serviceplanen beaktas

o Klientens férmaga att ligga upp maten och ga till matsalen for att dta

e munnens, tindernas och eventuella tandprotesers skick, formaga att tugga
och svilja maten

e aptit

e sinnesstimning, psykiska symtom, saisom depression eller hetsdtning

e niringstillstand (vikt, BMI15 och MNA-test) och forandringar, vitskebalans/
vilja och formaga att dricka.

14 FPA.Kliniska naringspreparat. https://www.kela.fi/web/sv/lakemedel-och-lakemedelsersattningar_kliniska-
naringspreparat?inheritRedirect=true

15 BMI = viktindex (body mass index)
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Upprattande av vard- och serviceplan

I vard- och serviceplanen for varje klient beaktas individuella faktorer som
paverkar kosten, sdsom klientens funktionsférmaga, naringstillstand samt
mun- och tandhalsan och uppratthallandet av den. Planen upprattas med
hjalp av uppgifter fran RAI- och MNA-bedomningarna och andra uppgifter
om situationen.

I planen antecknas

» mal for kostbehandlingen och metoder for att uppna dem

» vikten registeras. Klientens vikt vags regelbundet minst en gang i
manaden. Vikten ska matas varje vecka pa klienter som har risk for
undernaring.

» anteckna uppratthallande av mun- och tandhalsan:
- daglig (vid behov assisterad) egenvard
- enligt separat plan for underhallsbehandling av tandldkare
undersokningar av munhalsan/halsoundersékningar for munhygienist
- nodvandig professionell vard

» anteckna en 6kning av aktiviteten i vardagen, forstarkning av
muskelstyrkan och balansen.

Planen utvarderas nar klientens naringsbehov forandras, t.ex. nar klienten
gar ner i vikt, eller med minst tre manaders mellanrum. Planen ska alltid
vara aktuell.

Inom heldygnsomsorg och institutionsvard faster man alltid sarskild
uppmarksamhet vid att maltidssituationen ska vara angenam och stéder
klienten i egna val, att klara sig sjalv och socialt umgange.
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5.3 Personalkompetens och yrkesansvar

Vardpersonalen har en viktig roll i genomférandet av kostbehandlingen. Sardragen
i kost for édldre personer ska ingd som en del i utbildningen for alla som arbetar
med dldre personer. Under introduktionen av en ny arbetstagare siatter man sig in i
enhetens maltidsarrangemang och kostbehandlingspraxis. Efter introduktionen kan
kompetensen sakerstillas med ett test. Personalen ska arligen delta i fortbildning
(webbutbildningar, arbetsplatsutbildningar, utbildningsvideor, foreldsningar), ddr man
utover kost och néring dven behandlar munhélsa och motion.

For att frimja kostbehandlingen ska man komma 6verens om ansvar mellan olika
aktorer och bilda ett natverk av kontaktpersoner och ansvariga for kosten. Kontakt-
personerna for fragor géllande kosten ansvarar till exempel for ett helt serviceboende
eller ett hemvardsomrade och de kostansvariga verkar i grupphem och inom hem-
vardens nirserviceomraden. Kontaktpersonen ser till att aktuell information nar alla
anstallda. Kontaktpersonen for kostfragor granskar ocksd hur maltidstjansterna och
kostbehandlingen genomfors och férmedlar sina egna och den 6vriga personalens
bekymmer vidare sa att problemen kan 16sas. Den kostansvariga skoter motsvarande
uppgifter pa sin egen enhet. Néringsterapeuten kan vara koordinator och utveck-
lare av nitverket. Man kan ocksa skapa regionala nétverk. Cheferna ser till att kost-
fragor behandlas regelbundet i organisationen och att det finns behévliga resurser.

Yrkesansvar
Sjukskotare/halsovardare och narvardare/primarskaotare

Sjukskotarens/hélsovardarens centrala uppgift dr att handleda och ge rad till klienten
och bedoma klientens naringstillstand och néringsintag som en del i det 6vergripande
viardarbetet. Sjukskétaren/hélsovardaren kan tillimpa de finldndska néringsrekommen-
dationerna for att framja folkhilsan, forebygga folksjukdomar och i virden/vardarbete
och kan genomfora kostbehandling och -handledning i samarbete med det sektors-
overgripande expertnatverket. Sjukskotaren/halsovardaren har kunskap om kostens
betydelse i varden av dldre personer och kan pa ett helhetsmassigt sétt identifiera fak-
torer som péverkar klienternas kost och planerar, genomfor och bedémer klienternas
kost individuellt. Inom handledningstjansterna och pa hélsostationen ser sjukskétaren/
hélsovardaren till att klientens kostfragor behandlas pa mottagningen och att nérings-
tillstindet bedoms med hjalp av till exempel en kort MNA-matare pa ett forutseende
sitt, inte endast nér problem har uppstitt.

Det ar viktigt att minnesskotare, sarskotare och sjukskotare/hélsovardare pé
aldreradgivningen bedémer néringstillstandet och i ett tidigt skede identifierar
problem, eftersom de traffar dldre personer som inte omfattas av hemvérden.
Bedomningen av néaringstillstaindet och kosthandledning ska ocksa inga som en del
i hembesok och klienthandledning for stod av vélbefinnandet. Vid bedomning av
servicebehovet bedomer sjukskétaren/hélsovérdaren ocksa klientens naringsintag
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och niringstillstand. Inom hemvarden och helsdygnsomsorgen kan en sjukskotare/
hélsovardare ocksa i praktiken ordna méltiderna, till exempel bestalla hemmaltider
och maltidstillbehor, skota om praktiska arrangemang géllande maltiderna och
bedoma maltidernas limplighet samt f6lja upp klientens energiintag. Sjukskétaren/
hélsovardaren samarbetar med nérvardare och primérskotare och handleder dem i
genomforandet av sidant som géller kosten. Sjukskotaren/hélsovardaren sérjer ocksa
for bedomningen av munhilsan och hénvisar klienten till andra tjdnster enligt behov.
Sjukskotaren/hilsovérdaren har ett ndra samarbete med anhériga/nirstaende.

Narvardaren/primérskotaren har en viktig roll i genomférandet kostbehandlingen
och méltidernainom hemvéarden och heldygnsomsorgen. Narvardaren/primarskotaren
forstar kostens betydelse i varden av dldre klienter och behandlingen av sjukdomar.
Nérvardaren/primérskotaren kan bedoma klientens néringstillstand och forverkliga
en ndringsplan. Nérvardaren/primarskotaren ser till att klientens dagliga méltider
ordnas enligt planen och bedémer behov av dndringar. Narvardaren/primarskétaren
sdkerstiller munvarden och hjalper vid behov klienten med den och kan handleda
klienten enligt behov. Nérvérdaren/primérskotaren arbetar i nara samarbete med
sjukskotaren/hilsovardaren for att sikerstilla en god kost for klienten. Narvardaren/
primirskotaren har ett ndra samarbete med anhoriga/narstaende.

Anvisningar for upprittande av en vardplan, stod av maltidssituationen och
klientens maltider behandlas i Avsnitt 5.1 och 5.2 (s. 61-66).
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Assisterande personal

Inom hemvarden och heldygnsomsorgen arbetar personal med olika yrkesbendm-
ningar som inte har utbildning inom social- eller hélsovarden eller vars utbildning
ar mycket kort. Deras uppgifter och kompetens kan variera mycket och dérfor ar det
viktigt att enheterna kommer 6verens om deras ansvar for kosten och maltiderna.
Anstaltsvardarna kan delta i utdelningen av mat och insamlingen av kirl fran klienterna
inom heldygnsomsorgen. Arbetsférdelningen ska avtalas sa att den utbildade vard-
personalen kan folja upp klienternas matkonsumtion och behov av hjalp.

Naringsterapeut

Niéringsterapeuten dr en expert pa kostbehandling och fungerar som stod for
vardpersonalen i det multiprofessionella samarbetet. Till exempel utbildning av
personalen, introduktion och produktion av stédmaterial samt konsultationer hor
till ndringsterapeutens uppgifter. Naringsterapeuten utvecklar varden tillsammans
med den 6vriga personalen.

Néringsterapeuten bedomer klientens néaringsintag, behov och néringstillstand.
Han eller hon gor upp en plan med beaktande av klientens symtom, sjukdomar,
funktionsférméga, undersokningsresultat, medicinering och matpreferenser.
Sérskilt vid kostbehandling for dldre personer i daligt skick ligger tyngdpunkten
pé forebyggande och behandling av underniring. Néringsterapeuten gor upp eller
uppdaterar en kostplan for klienter som 6verflyttas fran sjukhus till hemvard eller
heldygnsomsorg, inklusive vid sondmatning. Konsultation av niringsterapeut ar
nédvindig om symtom fran mag-tarmkanalen eller viktvariationer uppkommer. Vid
behov begiars dven konsultation av naringsterapeut om val och anviandning av kliniska
kompletterande néringspreparat. I verktygen finns exempel pa kriterier for remiss till
néringsterapeuten. Remissen utfirdas av en lakare. Néringsterapeutens sakkunskap
ska finnas tillgdnglig i alla tjanster som éldre anvinder.

Fysioterapeut och ergoterapeut

Fysioterapeuten &r expert pa rorelse- och funktionsforméga. Fysioterapeuten
bedomer klientens eller rehabiliteringsklientens rorlighet, funktionsférmaga och
funktionshinder i klientens verksamhetsmiljo. Utifrdn bedomningen planerar och
genomfor fysioterapeuten tillsammans med klienten ett trdningsprogram som
framjar funktionsférmagan. Fysioterapeuten kanner till hjdlpmedlen for att kunna
rora sig. Fysioterapeuten ger ocksa rad och handledning till klientens nirstaende och
yrkesutbildade personer. Samarbetet mellan fysioterapeuten och andra yrkesgrupper
ar viktigt i maltidssituationer och sarskilt ndr man funderar pd kost och maltider i
anslutning till rehabilitering.

Ergoterapeutens yrkeskunskap kan utnyttjas for att identifiera vanor och metoder
for att fraimja klientens maltider, sisom individuella preferenser och deras betydelse.
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Ergoterapeuten bedémer klientens mojligheter att delta i matval och vid behov
dven i mer omfattande tillredning och anskaffning av maten, och stoder pa s sitt
sjalvstandighet och egen aktivitet. Ergoterapeuten beddémer och ger handledning
i maltidssituationen och klientens stdllning vid méltiderna s& att man stoder
klientens fysiska och kognitiva formaga pa bédsta mojliga sitt. Vid behov modifierar
ergoterapeuten miljon och verksamheten eller utnyttjar hjalpmedel for att uppna
detta mal. Ergoterapeuten ger ocksa rdd och handledning till klientens narstaende
och yrkesutbildade personer.

Lakarens roll

Lakaren ansvarar for den dldres helhetsvard, likemedelsbehandling, férebyggande
av férsimring av sjukdomar och funktionsforméga och fragor som giller varden
och beaktar frimjandet av ett gott néringstillstind. Vid kostproblem ar det lakarens
uppgift att undersoka och soka en eventuell orsak. Specialistlakare inom geriatri som
ar specialiserade pa vard av édldre patienter gor i samarbete med andra yrkesgrupper
overgripande geriatriska bedomningar och ger vard.

Mun- och tandvardens roll

Tandldkaren och i tillimpliga delar munhygienisten samt tandskotarna ansvarar for
bedémningen avmun- och tandhélsan. Bedomningen ska inga i vard- och serviceplanen
och den ska upprepas regelbundet enligt planen, dock minst en gang per ar. Vid tugg-
och sviljproblem, smirta och andra munproblem ska mun- och tandvarden kontaktas.
Aven vardpersonalen ska kontinuerligt beddma munnens kondition som en del i
grundvarden och kostbehandlingen. For bedéomningen kan man anvinda mitaren
Bedomning av munhélsan (se Verktyg, Bedomning av munhilsan, s. 163). Klienten
tillfrdgas om munnens skick och om anvidndningen av mun- och tandvérdstjanster
i samband med olika tjdnster. Det dr sédrskilt viktigt att fraga om munnens skick vid
bedomningen av servicebehovet for att man ska kunna ingripa i eventuella problem.
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Exempel pa multiprofessionellt kunnande:
Behandling av svaljsvarigheter

Nér befolkningen aldras blir problemen med svéljningen allt vanligare. Svéljsvarigheter
ar ett vanligt besvar och symtom pa ménga sjukdomar (se Verktyg Bedomning av svilj-
ning, s. 164). Problemet kan framkomma pa jouren, vid ett icke-bradskande mottag-
ningsbesok inom primérvarden, pa en rehabiliteringsenhet, pa serviceboendet eller vid
etthemsjukvardsbesok. Det kan finnas flera orsaker till svéljsvarigheter, till exempel torr
mun, tuggproblem, hog alder eller en underliggande sjukdom. Nar man aldras kan de
motoriska funktionerna bli langsammare, koordinationsférmagan forsamras och svélj-
funktionen bli mer ineffektiv. Enligt undersokningar har dven sarkopeni samband med
svaljproblem. Det finns en risk for underniring, vilket ytterligare forvarrar sarkopenin.

Bedomning av naringsterapeut och talterapeut

Néringsterapeuten bedomer klientens néringsbehov och planerar med hénsyn till hans
eller hennes vanor och talterapeutens bedémning en effektiv och siker kostbehandling
for att forebygga eller behandla undernéring. Som stéd kan man anvianda kliniska
kompletterande néringspreparat (Avsnitt 6, s. 73), vid behov dven sondnéring.
I slutskedet aven minnessjukdom, i demensfasen, anvinds inte sondndring. Den ér inte
till nytta for patienten och den kan bara 6ka hans eller hennes lidande.
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Man hittar inte alltid en sérskild bakomliggande behandlingsbar orsak till sviljbesvér
hos éldre skora personer. I dessa situationer ar mélet med tal- och ndringsterapeutens
handledning att den nedsatta sviljformagan inte ska leda till underniring och
forsaimrad funktionsforméga. Dessutom &r det viktigt att patienten kan undga
aspirationspneumoni, som ytterligare forsamrar allméntillstindet.

Genomfdrandet av den individuella kostbehandlingsplanen
antecknas i vardplanen

Orsakerna till och kvaliteten pa sviéljsvarigheter preciseras ofta i talterapeutens
kliniska och/eller instrumentala bedomning (genomlysningsundersékning av
svéljningen, endoskopisk undersékning av sviljningen) vid mottagningsbesoket eller
pavardenheten. Utgaende fran undersokningen ger talterapeuten en rekommendation
for patienten om ett lampligt, sédkert sitt att genomfora kostbehandlingen och om
matens konsistens. Om man kénner till orsaken till svéljsvérigheten och symtomen ar
lindriga, kan klienten ha nytta av enkla anvisningar: man planerar matens konsistens
sa att maten ar litt och sdker att svilja och klienten reserverar tillrackligt med tid
for att dta. Valet av kostens struktur ska basera sig pé talterapeutens bedémning.
Néringsterapeuten planerar hur kostbehandlingen ska genomforas. Vid behov
fortjockas vitskorna med fortjockningsmedel som fés pa apotek (Avsnitt 6, s. 73) for
att undvika aspirationspneumoni. Munnens slemhinnor kan fuktas pa férhand med
matolja eller med medel for fuktning av munnen som fas pa apotek (Anvisningar for
torr mun i Avsnitt 10.2, s. 116).

Kallor:

Ilmarinen T, Rousselle R, Apajalahti M et al. Nielemisvaikeuden arviointi. Yleiskatsaus.
Finlands Lékartidning 2019;74:1811-1816. (P4 finska)
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6 Kliniska kompletterande
naringspreparat och kosttillskott

6.1 Kliniska kompletterande naringspreparat

For att effektivera naringsintaget kan maten kompletteras med livsmedel eller kliniska
kompletterande néringspreparat eller genom att erbjuda firdiga kliniska nérings-
preparat, genom att 6vergd till sondnéring och i situationer ddr mag-tarmkanalen
inte kan anvindas, till parenteral kost. I det hér avsnittet fokuserar vi pd anvandning
av kliniska kompletterande naringspreparat. De séljs endast pa apotek. Berikning av
livsmedel behandlas i Avsnitt 6.

Indikationer for anvindning av kliniska néringspreparat ar
o otillrackligt naringsintag
o dalig aptit
o ¢kat ndringsbehov
e svarigheter att dta
e absorptionsstorningar.

Med hjalp av kliniska ndringspreparat som anvénds i rétt tid och pa ritt sitt kan man
forebygga och behandla undernéring effektivt och kostnadseffektivt.

Kliniska kompletterande niringspreparat kan indelas enligt foljande:
e preparat i pulverform
o firdiga méangsidiga preparat (drycker, puddingar, soppor)
o fettillskott.

I forsta hand ska man se till att energiintaget ar tillrackligt. Genom att anvinda ett
mangsidigt preparat blir proteinbehovet ofta tillfredsstallt, eftersom proteinets andel
av energin i dessa preparat i allmidnhet utgor 18 procent av energin. Preparat som
innehaller rikligt med protein (protein 24-30 % av energin) lampar sig i sdrskilda
situationer (sérskilt stort proteinbehov, mycket litet proteinintag fran annan kost,
proteinforlust).

Det dr viktigt att komma ihdg att proteintillskott

inte dr till nytta om klienten fér for lite energi, eftersom
proteinet dé anvdnds som energi och

inte for uppbyggnad av vdvnaden,

vilket dr proteinets framsta uppgift.
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Kliniska kompletterande naringspreparat ar néstan alltid obekanta for klienterna och
deras anhoriga, och darfor behover de noggranna och konkreta anvisningar om an-
vandningen av dem. Personalen ska ha god kinnedom om preparaten.

6.1.1 Fardiga kliniska kompletterande naringspreparat

Storsta delen av de fiardiga kliniska kompletterande ndringspreparaten ar
drycker. Preparatens energiinnehall anges ofta synligt pa férpackningen som
kilokalorier/milliliter, t.ex. 1,5, 2,0 eller 2,5. Som hogst ar innehallet 3,2 kcal/ml.
Forpackningsstorleken varierar mellan 125 och 200 ml. Darmed dr energiinnehallet
250-400 keal/férpackning. Proteinhalten dr 8-20 g/férpackning. For de flestaanvdndare
av preparaten dr ett alternativ som innehaller normala proteinméngder optimalt. Ett
alltfor proteinrikt preparat kan i vérsta fall ge en kraftig mattnadskansla, vilket medfor
daligaptitiflera timmar framat varvid nédringsintaget oavsiktligt minskar. I proteinrika
preparat ar proteinméngden 18-20 g/forpackning. Dessa preparat dr avsedda bl.a. for
sarpatienter i situationer ddr behovet av protein dr betydligt f6rhojt, det dr svért att
uppna ett tillrackligt intag eller klienten har proteinforlust. Dessa personer vardas ofta
pé sjukhus. Dessa situationer forekommer mer sillan hemma.

Storsta delen av preparaten ar milkshake. En del ar klara, saftbaserade och kan
passa battre dn preparat i form av milkshake nar klienten mar illa, &r slemmig eller har
sviljsvarigheter. Saftbaserade preparat innehaller mindre protein dn preparat i form
av milkshake. En del av milkshake-preparaten innehéller fiber. Fér nirvarande finns
det inga sadana saftbaserade alternativ pa marknaden.

En del av milkshake-preparaten paminner till sitt naringsinnehall om sond-
néringspreparat och lampar sig ddrmed vid behov till och med som enda nérings-
kalla. Mycket energirika preparat ar lampliga nar klienten behover mycket energi, har
vitskebegransning eller har svart att inta den méngd som motsvarar behovet.
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Det finns flera smakalternativ, de flesta dr sota. Pa senaste tiden har preparat med
neutral smak kommit ut pa marknaden, och dessa lampar sig battre for klienter som
har smakfordndringar. Det ér viktigt att uppmuntra klienten att préva nya smaker,
om de som han eller hon tidigare har provat inte smakade bra (se dven anvidndning-
sidéer, Bilaga 3, s. 174).

En del av de fardiga kliniska kompletterande naringspreparaten har sammanstéllts
sa att de lampar sig sarskilt val for komplettering av kosten till sarskilda patientgrupper:
diabetiker, predialys- och dialyspatienter, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)-pa-
tienter samt dldre personer. Med undantag av predialys- och dialyspatienter lampar sig
s.k. normala preparat dven for dessa specialgrupper. For diabetiker viljs ett preparat
som innehaller fiber.

Preparatens bruksméngd planeras enligt situationen. Néringsterapeuten planerar
anvandningen av preparaten i férhallande till patientens naringsintag och specialbehov.
De serveras vanligen som mellanmal, men vid behov som huvudsaklig eller enda
néringskalla. Det optimala preparatet anvinds flexibelt; om lampliga smakalternativ
inte hittas eller preparatet pa annat sitt inte passar, véljs ett annat preparat.

Serveringstemperaturen har en central inverkan pa smaken. Preparaten smakar vanli-
gen bast nér de dr kalla. Av preparaten kan man gora isbitar, parfait, glass, dryckesbland-
ningar t.ex. med mineralvatten eller anvinda dem som bas f6r milkshake.

Pa marknaden finns preparat i form av pudding som kan dtas med sked. Dessa lampar
sig sarskilt bra for personer med sviljsvarigheter. De ger ocksa variation i sortimentet,
sdrskilt om behovet av kliniska kompletterande naringspreparat fortsitter linge.

Av de saltbaserade alternativen pa marknaden finns endast soppa for uppvirmning.
Drycker med neutral smak kan kryddas med t.ex. buljongpulver sé att de blir saltare om
klienten inte gillar s6ta smaker.

ee o ° 0 0 o,
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En forpackning energirik naringsdryck (400 kcal/férpackning) motsvarar energi- och
proteininnehallet i en normal lunch.
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6.1.2 Fettillskott

Tillskott av fett anvinds som energitillskott i situationer ddr médngden mat ar liten och
det dr svart att uppna ett tillrdckligt energiintag. For en del av preparaten krévs nor-
mal fettabsorption. Medan andra preparat lampar sig for personer som har stérningar
i fettabsorptionen. Doseringen for preparaten ér t.ex. 3 x 30-40 ml/dygn. Preparaten
ger en fettkdnsla i munnen, och darfor lampar de sig vanligen bast i samband med
maltider. Nagra av fettillskotten innehéller en liten méngd proteiner och kolhydrater.

Exempel: 2 forpackningar energirik kompletterande néringsdryck
(4 125 ml = 300 kcal) + fettillskott 3 x 30 ml = 1025 kcal (340 ml),
Vilket motsvarar néstan 60 % av det genomsnittliga naringsbehovet
for kvinnor.

6.1.3 Kliniska kompletterande naringspreparat i pulverform

P& marknaden finns f6ljande typer av preparat i pulverform:
e preparat som innehéller endast energi (maltodextrin)
e preparat som innehéller nésta enbart proteiner (ca 90 %)
e mangsidiga preparat
e proteinfria preparat
o fibertillskott.

Preparaten blandas i annan mat. Maltodextrin ar smakldst och firgar inte maten, vil-
ket ger méngsidiga anvandningsmojligheter. Proteinpreparaten har en latt dggliknande
bismak och gor maten ljus. De lampar sig bést i villing, grot, milkshake och mjolk-
produkter saisom yoghurt, potatismos, saser och andra ljusa matritter. Fibertillskott
kanns krispigt i munnen och smakar dérfor bast i grovre matrétter.

Preparat i pulverform lampar sig for anvdndning nér patientens matméngd ar till-
ricklig for anvindning av kompletterande néringspreparat i pulverform. De anvéinds
ofta tillsammans med kompletterande naringsdrycker.
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6.2 Fortjockningsmedel

Fortjockningsmedel anvénds for att gora tunna vatskor mer trogflytande, sa att
klienter med svéljsvarigheter eller séndriga slemhinnor i munnen kan svilja sékert
och smirtfritt. Fortjockningsgraden kan dndras flexibelt enligt klientens behov.
Fortjockningsmedlen dndrar inte matens smak och lampar sig for anvandning i saval
kalla som varma viétskor. De flesta s.k. clear-preparaten 16ser sig mycket latt och bildar
inte klumpar. Aldre generationens fortjockningsmedel bildar klumpar i viss man. Det
ar viktigt att anvanda fortjockningsmedel endast i den utstrackning det dr nédvéandigt
for en trygg sviljfunktion. Fér mycket fortjockningsmedel kan gora vitskeintaget
obehagligt.

6.3 Kosttillskott

D-vitamin 20 pg per dag rekommenderas rutinmdssigt till alla éver 75 ar. Mindre
D-vitamintillsats (10 pg) kan rekommenderas om klienten regelbundet anvinder
rikligt med vitaminerade mjolkprodukter, matfetter och/eller fisk. Om man inte
dagligen anvinder D-vitaminiserade mjolkprodukter, bredbart fett och/eller fisk 2-3
ganger i veckan rekommenderas dven 10 pg D-vitamintillskott for personer under 75
ar under arets morkaste tid (oktober—-mars).

Andra kosttillskott anvands vid behov. For klienter som &dter smé mangder mat
ger ett mangsidigt multivitamin-mineraldmnespreparat en lamplig komplettering av
kosten. B ,-vitaminbrist dr vanligare hos dldre &n hos yngre personer bland annat pa
grund av atrofi i magsackens slemhinna och anvindning av vissa likemedel, sasom
metformin.

Till de vanligaste 6vriga kosttillskotten hor jarnpreparat, om hemoglobinvirdet
ar lagt. Det dr dock viktigt att utreda att jarnbristen inte beror pa blédningar i mag-
tarmkanalen. Kalciumpreparat behévs om kosten innehaller fa mj6lkprodukter eller
berikade vixtbaserade preparat som anvinds som mjolk eller om klienten har ett 6kat
behov av kalcium som inte kan tillfredsstéllas med livsmedel. Ett C-vitaminpreparat
ar ofta nédviandigt om klienten inte kan eller vill dta farska gronsaker, bér och frukt
och inte gillar de C-vitaminerade dryckerna. Vegankost ska alltid kompletteras med
B,,-vitamin och jod.
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7 Behov av naringsamnen
7.1 Tillrackligt energiintag enligt behovet

Aldre personer ska fa den energimingd som motsvarar deras forbrukning.
Energibehovet hos dldre personer dr mycket individuellt. Det beror bl.a. pd méngden
muskelmassa, den fysiska aktiviteten och hormonella faktorer. Nar man insjuknar
minskar energibehovet till foljd av att den fysiska aktiviteten minskar, men & andra
sidan oOkar t.ex. feber och inflammationer energibehovet. En tillrdckligt intensiv
viktuppfoljning dr en forutsittning for bedéomning av om energitillforseln ar tillracklig.
Ibland kan en dldre persons energiférbrukning vara mycket liten. Om vikten &r stabil
ar energibehovet och energiférbrukningen i balans.

7.2 Kostens naringstathet

Halten av ndringsdmnen per energimingd (vanligen 1 M]J eller 1000 kcal) kallas
néringstithet. En god néringstithet forutsitter att man anvéinder livsmedel med lag
fetthalt och lag sockerhalt och matlagningsmetoder med lag fetthalt. I kosten framhavs
en stor andel spannmélsprodukter och gronsaker ocksa for att sakerstélla tillrackligt
intag av kostfiber. Hos dldre personer dr intaget av energi i allménhet 6,5-8,0 MJ/dygn
(1500-1900 kcal/dygn). Intaget av vitaminer och mineralimnen kan blilitet om man inte
faster uppmarksamhet vid matens néringsmassiga kvalitet. Ett mycket litet energiintag
(<6,5MJ/dygn, < 1500 kcal/dygn) har i allmidnhet samband med antingen knapphindig
fysisk aktivitet eller lag kroppsvikt. Till dessa grupper hor bland annat dldre som ror
sig lite. Vid kostplaneringen for dessa grupper ska man i synnerhet beakta en tillracklig
tillgang till naringsdmnen. Vid behov ska kosten kompletteras med berikade livsmedel,
multivitamin- och mineralpreparat och/eller kliniska kompletterande niringspreparat.

7.3 Proteinbehov

Rekommenderat intag av protein hos personer dver 65 ar dr 1,2-1,4 g/kg vikt/dygn (15-
20 % av energiintaget). Som vikt anvinds nuvarande vikt. For personer som aterhdmtar
sig efter sjukdom 4r det rekommenderade intaget hogre, dvs. ca 1,5 g/kg/dygn. I
sarskilda fall kan behovet vara storre, t.ex. om proteinforlust forekommer. Vid minskat
energibehov pa grund av aldrande bor man fésta sirskild uppmarksamhet pé att
proteinintaget ar tillrackligt. Sjukdomar och akuta stressituationer, sisom operationer,
okar behovet av proteiner. Nér funktionsférmégan forsamras och sjukdomarna 6kar i
antal kan proteinintaget ofta understiga rekommendationen. Enligt en undersékning
som gjordes i Finland fick upp till 75 procent av langtidssjuka 6ver 75 ar och deras
nérstdendevardare mindre protein 4n rekommendationen.
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Proteinkvaliteten maste uppméarksammas nér det géller dldre personer som inte
har animaliska proteinkallor i kosten. D4 serveras mangsidigt olika smakrika véxt-
proteinkallor for att sikerstilla en tillrackligt varierad sammansattning av aminosyror.

Forutom proteinintaget ar det viktigt att se till att dldre personer far i sig tillrackligt
med energi. Utan ett tillrdckligt energiintag anvinds proteinerna i maten som ener-
gikilla i kroppen och detta stoder inte bevarandet av muskelmassan. I Tabell 4 listas
bra naturliga proteinkéllor. (Se Bilaga 1 om proteininnehallet i olika matrétter, s. 169).

Tabell 4. Proteinkallor

Portion Protein
Mjolk, surmjolk, yoghurt 2 dl (ett glas) 6-7g
Grynost 100 g 16g
Mjolkkvarg och proteinkvarg 100 g 10-12¢g
Grot kokad pa mjolk 200 g (liten portion) |8-10g
Harda ostar 10 g (en hyvlad skiva) |2-3 g
Agg 1kpl (60 g) g
Fisk 100 g 10-25g
Kott 100g 20-30g
Kott- och korvpalagg 10 g (en skiva) 1-3g
Brod 30 g (en skiva) 2-3g
Sojabonor eller -kross, kokt 100g 15-16¢g
Andra bonor, kokta 100g 10-16 g
Arter, farska och kokta 100 g 5-6¢g
Sojadryck och -yoghurt 2 dl (ett glas) 6-8¢g

Kalla: https://fineli.fi/fineli/sv/ och forpackningspaskrifter for livsmedel
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7.4 Fiberhaltiga alternativ som kolhydratkalla

Fiberhaltiga alternativ rekommenderas som kolhydratkélla. Fullkornsprodukter,
gronsaker, bar och frukt rekommenderas, eftersom de utéver fiber dven innehaller
vitaminer, mineralimnen och andra skyddsnédringsdmnen, sasom flavonoider.
Kostfiberns hilsoframjande effekt dr kopplad dels till dess forebyggande egenskaper
for cancersjukdomar och typ 2-diabetes, dels deras egenskaper som minskar
kolesterolhalten i 16sligt fiber och balanserar blodsockerhalten efter maltiden. Hos
aldre personer framhévs naringsfiberns betydelse for frimjandet av tarmfunktionen.
Tillrackliga méangder kostfiber forebygger och lindrar forstoppning samt symtom
orsakade av divertikulossjukdom i tjocktarmen.

Till dldre personer rekommenderas minst 25 g kostfiber/dygn for kvinnor och
minst 35 g/dygn for méan for att uppna normal funktion i tjocktarmen. For att intaget
av kostfiber ska vara tillrdcklig ska kosten innehalla fullkornsprodukter, rotfrukter,
gronsaker, bar och frukt, nétter och fron samt anvandningen av socker och mat och
drycker som innehaller rikligt med socker begréinsas (Tabell 5). Hog sockerhalt i ma-
ten forsimrar matens néringstithet och utgor en risk fér mun- och tandhélsan. Det
ar viktigt att begransa riklig och ofta aterkommande anvandning av sockrade drycker
och sotsaker for att trygga naringstatheten och forebygga problem med munhélsan.

Tabell 5. Portionsméngder for livsmedel och mat, som innehaller i genomsnitt 3 gram fiber

Portion
Ragbrodsskiva 1 skiva
Blandbréd 2 skivor
Havregrot 2,5dl
Rag- och lingongrot 1,5dl
Riven morot 2dl
Farska och frysta bar 2-3dl
Tomat 2 st.
Kokt potatis 4 st.
Apple 1st.
Apelsin 1st.
Torkade plommon 6 st.
Notter, mandel 2-3 msk

Kalla https://fineli.fi/fineli/sv/
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7.5 Tillrackligt med mjukt fett till kosten

Fett kan indelas i mjuka, dvs. omédttade och harda, dvs. mattade fetter. For att
uppritthélla hilsan rekommenderas anvindning av mjuka fetter och begridnsning av
intaget av harda fetter. Intaget av hért fett bor vara under 1/3 av det totala fettintaget
och intaget av mjuka fetter minst 2/3 av det totala fettintaget.

Den rekommenderade fettkvaliteten i kosten har en gynnsam effekt pa bl.a.
kolesterol- och triglyceridhalterna i serum och pé glukosomséttningen samt en
ddmpande effekt pa liggradiga inflammationer. Dessutom har det pavisats att
fettkvaliteten har samband med skelettetskondition och bevarandetavmuskelmassan
hos édldre personer. Mjukt fett ar ocksé en vésentlig del i hdlsofrdmjande kost for
att bevara kognitionen, férebygga och behandla typ 2-diabetes, behandla hogt
blodtryck samt i forebyggandet och sekundarpreventionen av kranskérlssjukdomar.
Med sekundir prevention avses atgarder som syftar till att forhindra att sjukdomen
fortskrider.

Mjukt fett finns bl.a. i flytande vegetabiliska oljor (t.ex. rybsolja, olivolja),
vixtoljebaserade fettprodukter, fisk samt i notter och fron. En del av fettet, dvs.
fettsyrorna, dr nddvéndiga fettsyror, eftersom kroppen sjilv inte kan producera
dem. Dessa dr linolsyra (n-6-fettsyra) och alfalinolensyra (n-3-fettsyra).
Linolsyra forekommer allmant i mjuka fettkillor. Daremot finns det firre killor
till alfalinolensyra. Av de vegetabiliska oljorna innehéller rybs-, raps-, linfrén,
camelin-, hampfron, soja- och valnoétsolja samt valnétter alfalinolensyra. For att
trygga tillgdngen till alfalinolensyra rekommenderas bl.a. rybs- eller rapsolja eller
bredbara paldgg av dessa dagligen. Tva till tre fiskrdtter per vecka kompletterar
intaget av fettsyror i n-3-serien dven om den nddvéndiga alfalinolensyran inte
finns i fiskfett. Man bor fasta uppmiarksamhet vid en tillracklig méngd mjukt
fett i kosten, eftersom upp till 85 procent av langtidssjuka 6ver 75 ar och deras
nirstaendevardare enligt en undersdékning som gjorts i Finland fick mindre
flerométtade fettsyror én den rekommenderade mangden.

Feta produkter som innehaller hért fett ar mj6lkprodukter, ost, smor och andra
pélagg som innehaller smor, kott och korv, kokosfett och kokosolja samt bakverk
som bakats med harda fetter, sasom smor. Riklig anvdndning av hérda fetter bor
begrinsas och ersidttas med mjuka fetter.

Sékerstall fettkvaliteten i kosten genom att
e anvinda vegetabilisk olja, flytande vegetabiliska fettprodukter
(s.k. flaskmargarin) eller véaxtoljebaserade bredbara paldgg (margarin i ask)
i matlagningen, som tillbehor till gronsaker och i bakverk
o vilja mjolkprodukter med 1ag fetthalt eller fettfria produkter (fettfri mjolk/
surm;jolk, andra flytande mjolkprodukter och kvarg med hogst 1 % fett, ost
med hogst 17 % fett)
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e pabrod vilja vegetabiliskt bredbart fett som innehéller minst 60 % fett och
som uppfyller kriterierna for Hjartmarket

o vilja vegetabilisk olja eller oljebaserad dressing pé salladen

o dta fisk 2-3 ganger per vecka

o vilja kottprodukter med lag fetthalt.

En medelstor kvinna behéver i genomsnitt 60 gram fett per dag, varav minst 40 gram
bor vara mjukt fett. Fér en medelstor man 4dr motsvarande mangder 85 gram och
minst 60 gram.

Tillgdngen till essentiella fettsyror kan tryggas

t.ex. genom att pd brodet dagligen anvdnda

6 teskedar (kvinnor)/9 teskedar (mdn) bredbart fett
(minst 60 % fett) som uppfyller kriterierna fér Hjdrtmdrket
och dessutom en matsked vegetabilisk olja.
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7.5.1 Genomsnittligt naringsinnehalli maltiderna
Rekommendationerna for energigivande naringsimnen anges i Tabell 6 som
variationsintervall. Mélet &r att intaget av energigivande ndringsdmnen hos storsta
delen av de dldre ska motsvara rekommendationerna. Om det behovs ett tal till exempel
i planeringen av maltidstjanster, anvinds medelvirdet av den nedre och den 6vre
grinsen i variationsintervallet. Det har innebdr 18 E% for proteiner.

Tabell 6. Maltidernas naringsinnehall i genomsnitt per vecka

% av Energi (E %) g/dygn
Kolhydrater 45-60
Kostfiber kvmnf)r m!nst 25
man minst 35
. 1,2-1,4g/
Protein 15-20/18 kilo vikt/dygn
Fetter 25-40

<10, mindre an 1/3

* Mattade fettsyror av totala fettintaget

o Fleromaéttade fettsyror 5-10

» Essentiella fettsyror

(linol- och alfalinolensyra) 3

7.6 Vatskebehov

Vitskebehovet dr individuellt och paverkas bl.a. av fysisk aktivitet, alder och den om-
givande temperaturen. Det berdknade vitskebehovet for personer 6ver 55 ar ar 30 ml
per kg vikt. Vatskebrist 4r skadligare hos dldre personer dn hos yngre eftersom

— kroppen innehaller mindre vatten
— torstkdnslan kan vara sdmre 4n hos unga
— manga éldre dter lite, varvid de far mindre vétska i sig via maten.

Vitskebrist och den uttorkning som den orsakar 6kar risken for

— feber, diarré och krikningar; uttorkning kan uppsta mycket snabbt
likemedel som avldgsnar vétska ur kroppen

— mycket varmt vader

sjukdom och skorhet.

Det ar ocksa viktigt att notera att vissa sjukdomar, saisom hjértsvikt och langt fram-
skriden njursvikt, kan kriava en begriansning av vitskeintaget.
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Nér minnet forsdmras minns den édldre personen inte om han eller hon druckit och
atit tillrackligt. Torstkdnslan kommer vanligen med f6rdr6jning och beréittar om véts-
kebrist som redan har uppkommit. I synnerhet nir det galler en person med minnes-
sjukdom som bor hemma bér man sakerstilla att vétskor intas till exempel genom att
stilla fram en favoritdryck (se rekommenderade drycker) sa att den &r lattillganglig
och vid behov en minneslapp for att pdminna om drickandet.

Minskat intag av vdtskor har ofta samband forsaimrad formaga att hélla urinen.
Aven ensamhet kan leda till att man forlorar drickrutinerna, och for vissa kan till-
gangen pa drycker, t.ex. pa grund av nedsatt rorelseformaga, ocksé ligga bakom att
man dricker for lite.

Det rekommenderas att man dricker 1-1,5 liter vétska (5-8 glas) per dag utéver
den vitska man far i sig med maten (Bild 4, s. 86). Nér det 4r varmt, dd svettningen
okar, lonar det sig att lagga till nagra glas med beaktande av att varje intag av socker-
haltig dryck orsakar en syraattack i munnen. Upprepad anvindning av sockerhaltiga
drycker mellan méltiderna ar skadligt for tinderna.

Rekommenderade drycker dr t.ex.:
« vatten, mineralvatten
» mjolk, surmjélk, yoghurtdrycker, milkshake
« juice och saftsoppor.

Med mjolkbaserade drycker kan man 6ka det dagliga intaget av energi och pro-
tein. Dryckerna ska vara sidana som den éldre personen gillar. Om personen har
sviljsvéarigheter, rekommenderas vitskor som naturligt dr mer trogflytande, sdésom
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surmjolk i stallet for mjolk och saftsoppa i stéllet for saft. Tunna drycker kan vid be-
hov fortjockas med fortjockningsmedel som féis pa apotek (se s. 77). Ofta racker det
med en liten fortjockning for att underlitta svéljandet. Overdriven fortjockning ska
undvikas. Vitskehaltiga livsmedel och livsmedel 4r ocksa bra, sasom gronsaker, bar
och frukt samt olika soppor, grot och kramer.

Tecknen pé for litet intag av vatskor &r:

e tOrst, torr mun

e minskat urineringsbehov och mérkare urin

e andra eventuella symtom ar huvudvirk, trotthet, nedsatt funktionsforméga,
stigande kroppstemperatur, forstoppning, forvirring, yrsel och fallolyckor.

Vitskeintaget hos personer som fir heldygnsomsorg ska f6ljas upp om det finns
problem med vitskeintaget. Vitskeintaget kan vara rikligare pd& morgonen och
péa dagen, men &dven pa eftermiddagen och pé kvillen ska tillrdckligt med viétska
erbjudas, eftersom for litet intag av vétska dr skadligt. Till normalt aldrande hor att
dygnsvariationen for antidiuretiskt hormon forandras och darfor maste dldre personer
urinera 1-2 génger per natt.

Alkohol orsakar sérskilda problem hos dldre. Vitskehalten i kroppen minskar och
dmnesomsittningen avtar i och med éldrandet, varvid alkoholens effekter i kroppen

EN ALDRE PERSON - du behdver
1-1,5 liter vatska, det vill siga 5-8 glas, dagligen
DAGLIGEN

DRICK EARA
SPORADISKT

Alkoholdrycker hogst
1 portion dagligen

Aldrande Skar

Bild 4. Anvisning for intag av drycker for dldre enligt rekommendationen Grén: huvudsakliga
drycker. Gul: andra dagliga drycker. R6d: mattligt med alkohol.
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7.7 Salt

For att trygga ett tillrdckligt intag av jod rekommenderas joderat koksalt for dldre
personer, precis som for den 6vriga befolkningen. Saltméngden ska hallas pd mattlig
niva och matens smak 6kas genom mangsidig anvandning av kryddor, 6rter och
smakgivande gronsaker (Bild 5).

Undersokningar visar att det finns ett direkt samband mellan saltintaget och
blodtrycket. Rekommenderat saltintag pa befolkningsniva &r hégst 5 g per dygn,
vilket motsvarar 2 g natrium.

Hos édldre personer forekommer dven hyponatremi, dvs. lag natriumhalt i plasma.
Léag natriumhalt i plasma innebdr inte automatiskt att den totala natriummangden ar
for liten i kroppen, dvs. att personen har natriumbrist. Det dr fraga om férhéllandet
mellan kroppens totala mingd natrium och méingden vatten i extracelluldr vitska.
Dirfor ska hyponatremi nodvandigtvis inte tolkas s att det rader brist pa natrium
(salt). Tillstandet korrigeras inte genom salttillforsel. Viktiga orsaker till hyponatremi
ar ldkemedel eller alkoholbruk. Det kan ocksa ha samband med hjért-, njur- och
leversvikt eller ndgon annan sjukdom. Hyponatremi kan ocksé tyda pa kortisolbrist.
Vid behandling av hyponatremi dr det viktigt att bedoma hur bradskande korrigeringen
ar och patientens symtom. Hyponatremi forutsétter alltid en lakarundersékning.

Bild 5. Maten kan smakséattas med olika kryddérter och baskryddor.

Kallor:

Jyvékorpi SK, Pitkild KH, Puranen TM m.fl. Low protein and micronutrient intakes in heterogeneous
older population samples. Arch Gerontol Geriatr. 2015;61:464-471.
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8 Inverkan av aldrande och kroniska
sjukdomar pa naringsintag och
kostbehandling

8.1 Fysiologiska och patologiska forandringar i
kroppens sammansattning med tanke pa kosten

Kroppens sammansattning och kosten

Kroppens sammansittning forandras nir den aldras, eftersom méngden fettvivnad
okar och muskelmassan minskar. Det hédr har samband med nedsatt funktionsformaga,
sarkopeni och gerasteni (se nedan), lingre sjukhusvistelser och langre aterhdmtningstid,
fallrisk och dédlighet. Kvinnor 16per storre risk for funktionsnedsittning, eftersom
ostrogenets muskelskyddande effekt upphor efter 50 &rs alder och muskelmassan édven
fran borjan mindre dn hos man. Aven fettfordelningen i kroppen forindras i och med
dldrandet. Underhudsfettet minskar och fettet kring midjan och de inre organen 6kar.
Grunddamnesomséttningen sjunker nar mangden muskelvdvnad i och med éldrandet
minskar. Minskningen av muskelmassan och muskelkraften forklaras bland annat av
sjukdomar, litet proteinintag via kosten, forandringar i den fysiska aktiviteten och
musklernas nervsystem. Minskad muskelmassa okar risken f6r sarkopeni.

Sarkopeni

Sarkopeni dr en muskelsjukdom eller -storning som beror pa férandringar i musklerna.
Forandringarna géller sdrskilt aldrandet, men dven personer i medelaldern kan lida av
muskelforlust i samband med sjukdomar. Sarkopeni dr en progressiv och helhetsmassig
storning i skelettmusklerna, som férutom muskelmassan dven innefattar minskad
muskelstyrka. Sarkopeni ékar risken for fallolyckor, frakturer, nedsatt immunférsvar
och funktionsformaga och dod. Diagnostiseringen, forebyggandet och behandlingen
av sarkopeni borde rutinméssigt hora till det kliniska patientarbetet. Den ar
underdiagnostiserad hos éldre.

Riskfaktorer for sarkopeni dr bl.a. aldrande, minskad fysisk aktivitet, anorexi
hos dldre och oavsiktlig viktminskning samt hormonella férdndringar (6strogen,
testosteron). Kvinnor har hogre risk 4n mén for att fa en funktionsnedsattning till f6ljd
av sarkopeni pd grund av minskad 6strogenproduktion efter klimakteriet (Tabell 7).
Principerna for hilsofraimjande kost verkar ocksa ha en positiv effekt i férebyggandet
av sarkopeni. I en undersdkning pé personer 6ver 85 ar konstaterades att kost som
innehaller rikligt med hért fett och rott kétt hade samband med foérekomsten av
sarkopeni dven om proteinintaget var pa en god niva.

%0
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Tabell 7. Bakgrundsfaktorer for sarkopeni

for litet proteinintag

energiintaget ar mindre an férbrukningen

Kosten vitamin- och/eller mineralbrist

storningar i ndringsabsorptionen eller andra stérningar i mag-tarmkanalen
anorexi hos aldre

sanglage, ororlighet

Rorlighet lag aktivitetsniva

sjukdomar i stodorganen

hjart- och lungsjukdomar

Sjukdomar metabola sjukdomar, sarskilt diabetes
neurologiska sjukdomar, minnessjukdomar
lever- och njursjukdomar

minskad utsondring av kénshormoner
Ovrigt utskrivning fran sjukhus
rusmedelsbruk

Kriterier for sarkopeni ar (European Working Group on Sarcopenia in Older People):
1 nedsatt muskelstyrka
2 liten muskelmassa
3 nedsatt funktionsférmaga

Tolkning: 1 = sannolik sarkopeni, 1 + 2 eller 3 = sarkopeni, 1 + 2 + 3 = svar sarkopeni

Bedomning av sarkopeni

Det finns inga exakta mitare for beddmning av sarkopeni. Om en éldre person har
svart att klara av dagliga sysslor, upplever svaghet eller ofta har fallit, bor man misstanka
sarkopeni. SARC-F-enkiten (se Verktyg, s. 153) lampar sig for indirekt utvdrdering av
muskelforlust i det praktiska arbetet.

I det kliniska arbetet bedoms mangden muskelmassa med DXA-mitning eller
bioimpedansanalys (BIA). Tester for bedomning av fysisk funktionsformaga maiter
hela kroppens funktion pé ett mangsidigt sitt. Till dessa hor bl.a. Short Physical
Performance Battery (SPPB), géngtid pa 400 meter eller forenklat gdnghastigheten.
SPPB-testet bestar av tre delar: balans-, gdnghastighets- och uppresningstest fran stol.
Totalresultatet av SPPB-testet berdknas utifran den sammanlagda poangen for dessa
separata delar. Muskelstyrkan i nedre extremiteterna méts med ett uppresningstest
fran stol, dar uppresningen upprepas fem ganger sa snabbt som mojligt.
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—| Rekommendationer
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B Sarkopeni ska bedomas inom hélso- och sjukvarden med SARC-F-
enkaten (Se Verktyg, s. 153).

B Muskelkraften bedoms med hjalp av en matare for tryckkraften i
handen eller ett uppresningstest fran stol.

B Rekommendation och anvisningar for traning av muskelstyrkan ska ges
till alla aldre personer hos vilka sarkopeni misstanks eller som redan
har en konstaterad sarkopeni.

B Proteinintag om 1,2-1,4 g/kg/dag tillsammans med fysisk traning
rekommenderas for personer med sarkopeni eller sannolik sarkopeni.
For personer som aterhamtar sig efter en sjukdom ar
det reckommenderade intaget hogre, dvs. ca 1,5 g/kg/dygn.

B Tillrackligt energiintag ska sakerstallas.

B Om mojligt bedoms mangden fettfri vdvnad med rontgenundersékning
(DXA) eller bioimpedansanalys (BIA).

Regelbunden motion, muskelkonditionstrining, ett gott néringstillstand samt till-
rackligt med protein och energi kan bromsa upp sarkopenin och foérhindra att den
framskrider.

Gerasteni

Gerasteni (skorhet hos dldre) dr forknippad med forsaimrad funktion i flera organsystem
och tynande kroppsreserver. Till foljd av detta kan dven en liten stressfaktor fa balansen
i kroppens att kollapsa. Gerasteni forknippas ofta med multisjuka, sarkopeni och
nedsatt funktionsférmaga, men &r dnda ett separat fenomen.

For nérvarande finns det ingen exakt, allmént accepterad definition av gerasteni.
De vanligaste metoderna for diagnostisering av tillstandet 4r fyndkriterier (fenotyp-
kriterier eller gerasteniindex).

Enligt Frieds arbetsgrupp bestar fenotyperna av f6ljande fem fynd eller symtom:

1) oavsiktlig viktminskning (6ver 4,5 kg under féregaende ar)

2) subjektiv utmattning

3) lag fysisk aktivitet

4) langsamhet (den svagaste femtedelen i ganghastighet i forhallande till langd

och kon)

5) svaghet (den svagaste femtedelen mitt med handens presskraft i forhéllande

till kon och viktindex).
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Personen har enligt denna definition gerasteni, om 3 eller flera av kriterierna uppfylls
och forstadium till gerasteni om 1-2 kriterier uppfylls. Enligt denna definition &r
forekomsten av gerasteni hos personer 6ver 70 ar cirka 10 procent. Observera att
viktminskning endast &r ett av kriterierna fér fenotypen gerasteni. I samband med
viktminskning ska dven andra eventuella orsaker beaktas (sjukdomarnas inverkan,
se Avsnitt 8.4).

Gerasteniindexet rdknas utifrdn summan av individens symtom, sjukdomar och
funktionsbrister. Indexet berdknas av en ldkare. I Finland finns det tills vidare ingen
enhetlig praxis for berdkningen, men den kan kombineras med uppgifter som samlas in
elektroniskt om patienten, vilket gor att dem ér litt tillgéngliga i datasystem. Aven om
fenotypen for gerasteni och gerastindex inte 6verlappar varandra, dr bada forknippade
med 6kad dédsrisk och risk for fortsatt forsamring av funktionsférmagan. Darfor ar
det viktigt att de identifieras tidigt for att forebyggande atgarder ska kunna vidtas.

Gerasteni och kosten

Forutom lag fysisk aktivitet anses forsamrat naringstillstind och oavsiktlig viktminsk-
ning vara viktiga riskfaktorer for gerasteni. Otillrackligt intag av energi och protein
forklarar for sin del sambandet. I undersékningar har man pavisat att en kost enligt
rekommendationerna har samband med minskad risk for gerasteni. Aven vitamin-
och mineralbrist och sérskilt brist pd vitamin A, B -, B,,- och E-vitamin, folat, zink
och selen ér vanligt hos dldre och har ett samband med nedsatt funktionsférmaga.
P4 individnivé dr sambandet mellan gerasteni och kosten dock komplicerad. Ned-
satt ndringstillstand, sarkopeni och gerasteni 4r ofta férknippade med varandra, men
kan ocksé férekomma var for sig. Tillsammans paskyndar de kraftigt forsimringen
av funktionsférmagan (Bild 6, s. 92).

Gerastenipatientens kost bor innehalla tillrackligt med energi. Genom att 6ka
energiintaget med 250-500 kcal per dygn i 1-3 ménader kan en viktokning pa 1-3 kg
uppnas. Anvandning av livsmedel som innehaller harda fetter ska begrinsas och i stallet
ska livsmedel som innehéller mjuka fetter anvandas (Avsnitt 7.5, s. 82). Proteinintaget
bor vara 1,2-1,4 g/kg/dygn (Tabell 6, s. 84). Riklig anvindning av gronsaker har
visat sig ha en positiv effekt pa grund av de antioxidanter som de innehaller. Man
bor ocksa se till att gerastenipatienterna far tillrickligt med D-vitamin. Aven om
prognosen for gerasteni inte har kunnat forbattrats enbart med kostbehandling
borde viktminskningen stoppas for att bromsa skorheten. Det basta resultatet uppnas
eventuellt med en 6vergripande behandling, dér savil god kost som fysisk och kognitiv
traning ingdr.
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Forsamrat naringstillstand
Daligt nédringsintag
Lagt BMI, oavsiktlig viktminskning
Muskelmassan minskar
Sjukdomar och inflammationer

Sarkopeni Nedsatt
Muskelmassan minskar funktionsformaga
Musklernas kvalitet forsamras Nedsatt muskelstyrka

Langsam génghastighet

Dalig balans

Bild 6. Nedsatt néringstillstdnd, sarkopeni och gerasteni paskyndar tillsammans
forsamringen av funktionsférmagan.

Kakexi

Kakexi dr vavnadsforlust och viktminskning i samband med nagon svér underliggande
sjukdom (cancer, hjértsvikt, lungsjukdom, njursjukdom). Mekanismen ar ett kompli-
cerat metaboliskt och inflammatoriskt storningstillstand i kroppen, som pa grund av
sitt uppkomstsatt ska sérskiljas fran sarkopeni och gerasteni. Kakexi dr forknippad
med minst tre av f6ljande faktorer: anorexi, trétthet, minskad muskelstyrka, forlust av
muskelmassa. Dessutom ingér avvikande laboratoriefynd i symtombilden (férhojda
infektionsindikatorer, 14g albuminniva och anemi). Kakexi kan inte korrigeras med
ndringsmassiga atgirder och eftersom den bakomliggande sjukdomen i allménhet ar
langt framskriden dr behandlingen framst palliativ och att bibehalla befintliga resurser.

8.2 Forandringar i mag-tarmkanalen

Hungerkansla och torst samt smak- och luktsinne

Aptiten och hungerkdnslan dr ofta svagare hos dldre dn hos yngre personer. Kanslan
av hunger och torst ddmpas eftersom éaldrandet leder till funktionsférandringar i
hypotalamus regleringscenter. I och med aldrandet dr regleringscentret ocksa kinsligare
for storningar. Utsdndringen av matsmaltningsenzymer forsamras och tdomningen av
magsdcken blir langsammare, varvid méttnadskinsla uppkommer snabbare. Dessutom
blir tarmperistaltiken langsammare, vilket i sin tur 6kar risken for férstoppning.

Smak- och luktsinnet blir ofta sémre nar man blir dldre. Férsdémringen beror bland
annat pa att antalet smak- och luktreceptorer minskar pé grund av aldrande, sjukdomar
eller lakemedel. Om smak- och luktsinnet forsimras kan aptiten och néringstillstandet
forsamras (se Verktyg SNAQ Bedémning av matlusten, s. 166). Till foljd av férdndringar
i sinnesorganen kan den mangd mat som &ts minska och kostvariationerna minska.
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Mun och tiander, salivutsondring

Vid &ldrande férsimras smak- och luktsinnet. Det hér forsamrar aptiten och 6kar risken
for nedsatt néringstillstind. Aldre personer kan ocksé lida av tugg- och sviljsvarigheter.
Aven salivutsondringen forsimras. Hos éldre personer ar muntorrhet vanligt pd grund
av de fysiologiska forandringar, sjukdomar och likemedel som é&ldrandet medfor.
(Munhalsan hos dldre personer beskrivs ndrmare i Avsnitt 10, s. 114).

Magsacken

Nér man blir dldre toms magsdcken langsammare. Det hér 6kar mattnadskanslan och
forsdmrar aptiten. Utsondringen av magsaft minskar ocksa nar man blir dldre. Nar
pepsinhalten minskar i magsaften férsémras sonderspjalkningen och absorptionen av
proteiner. Det hér okar i viss man proteinbehovet. Minskad utséndring av intrinsic
factor gor att absorptionen av B -vitamin férsamras.

Utover de fysiologiska fordndringar som éldern medf6r kan éldre personer ha
likemedelsbehandling eller sjukdomar som péverkar utsondringen i magsacken.
Protonpumpshdmmare som anvands allmént minskar saltsyrautsondringen och kan
vid langvarig anvdndning minska absorptionen av B  -vitamin, jirn, kalcium och
magnesium. Hoséldre personer férekommer atrofisk gastrit eller magsécksinflammation
oftare &n hos personer i arbetsfor dlder. Atrofisk gastrit kan orsakas av helikobakterier
eller ha samband med vissa autoimmuna sjukdomar och likemedel. Atrofisk gastrit
forsdamrar absorptionen av B _-vitamin och folat. Vid brist pa B -vitamin ordineras
ett B, -vitaminpreparat till patienten, eller i svérare fall injektioner med B, ,-vitamin.

Bukspottkorteln och levern

Nér man blir dldre minskar ofta utséndringen av enzymer i bukspottkorteln, men
betydelsen av detta dr sannolikt liten. Aven leverns blodcirkulation och elimine-
ringsformaga forsamras. Det hir paverkar dmnesomséttningen av lakemedel och
fordrojer avldgsnandet av dem ur kroppen.

Tunntarm och tjocktarm

Nedbrytningen av tarmluddet (tarmvilli) i tunntarmen till f6ljd av aldrande minskar
absorptionsytan. Effekten av detta pa absorptionen av niringsimnen ar fortfarande
oklar. Matens transittid genom tunntarmen och tjocktarmen blir langsammare, vil-
ket 6kar risken for forstoppning och kan paverka tarmens mikroflora. Det finns dock
endast lite forskning i amnet.

Tabell 8 innehéller en sammanstéllning av fysiologiska faktorer forknippade med
normalt dldrande, som péverkar dtande och néringsupptaget.
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Tabell 8. "Fysiologiska” faktorer som pdverkar atandet och naringsupptaget vid aldrande

Okad mangd fettvavnad

Minskad fettfri massa (muskelmassa, inre organ)

Minskad vattenhalt

Langsammare glukosomsattning

Minskad proteinsyntes

Hormonella férdndringar (tillvaxthormon, kdnshormoner, kortisol)

De aptitreglerande mekanismerna férsvagas

Forsamrad torstkansla

Smak- och luktsinnet forsdmras

Forandringar i munnen och tdnderna

Minskad fysisk aktivitet

Foérsamrad absorption av vitamin B,

8.3 Fetma och viktminskning

Fetma har samband med bland annat hjart- och kérlsjukdomar, typ 2-diabetes, blod-
tryckssjukdom, icke alkoholrelaterad leverforfettning, nedsatt funktionsférméga och
okat behov av hjilp. Férsimrad funktionsformaga 6kar fallrisken och sannolikheten
for behov av institutionsvérd. Enligt undersokningen FinHélsa 2017 hade 59 procent av
de kvinnliga och 53 procent av de manliga finlandska pensiondrerna bukfetma. Dess-
utom hade var fjarde man 6ver 65 ar och var tredje kvinna fetma enligt viktindexet.

A andra sidan ir 6vervikt och lindrig fetma inte entydigt hos ildre. Man har talat
om sa kallade "fetmaparadoxer”, dr 6vervikt i synnerhet hos dldre personer kan visa
sig vara en skyddande faktor. Till exempel ar 6vervikt hos personer 6ver 70 ar och for
vissa sjukdomar till och med lindrig fetma férknippad med en mindre risk for fortida
dod. Det hir innebir inte nddvandigtvis ett orsakssamband, och 6vervikt eller fetma
som en forsdmrande faktor for livskvaliteten ska ocksa beaktas.

Risken for fortida dod i olika viktindexklasser dr en U-formad kurva, ddr risken
for fortida dod ar hogst bland underviktiga och mycket feta personer, och livstids-
prognosen for lindrigt 6verviktiga ar langst. Men enbart med hjélp av viktindexet kan
man inte urskilja de som alltid har varit magra och avsiktligt har gatt ner i vikt och de
som oavsiktligt har gatt ner i vikt i samband med sjukdomar och nedsatt funktions-
férmaga. Man blir ocksa kortare nar man &ldras och dé ser det ut som om viktindexet
skulle stiga dven om vikten hos en dldre person forblir densamma.

Pd grund av ovan nimnda omstidndigheter rekommenderas ett nidgot hogre
viktindex for dldre personer (> 65 ar) dn for yngre vuxna, 24-29 kg/m?. Det hér innebér
dock inte att en dldre person som har hallit sig mager hela livet har en néringsrisk
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dven om hans eller hennes viktindex 4r under 24. Det viktigaste dr da att halla vikten
stabil. Aven normal- och éverviktiga dldre rekommenderas att halla vikten stabil
och dta en kost som motsvarar ndringsbehovet och den dagliga fysiska aktiviteten.
Néringstillstaindet bedoms ocksa hos 6verviktiga, eftersom néringstillstandet dven
hos dem kan vara daligt.

Sarkopeni och fetma

Bade sarkopeni och fetma dr en hélsorisk for dldre personer, men i synnerhet till-
sammans okar de méanga risker géllande hélsan och rorelseformagan. Kombinatio-
nen kallas sarkopen fetma. Sdrskilt viktvariationer ar mycket skadliga vid sarkopen
fetma. Muskelvdvnad som gétt forlorad till f6ljd av viktvariationer kommer latt till-
baka som fettvivnad nér vikten okar. Darfor dr det ytterst viktigt att behalla den vikt
som uppnatts.

Oavsiktlig viktminskning

Oavsiktlig viktminskning som beror pa nedsatt funktionsforméga, délig aptit, problem
med att tugga eller svélja eller sjukdomar ar alltid skadlig for en dldre persons hilsa.
Den har samband med sarkopeni och gerasteni, férsimrad livskvalitet och 6kad
dodlighet. Man bor forebygga viktminskning och ta tag i den sa snabbt som mojligt
innan situationen blir vérre.

Malinriktad viktminskning hos aldre

Viktminskningen hos en éldre person ska i allménhet &vervdgas nar viktindexet ar
over 30 kg/m? eller ndr vikten 6kar och 6vervikten stor rérligheten. Viktindexet kan
dock vara en dalig mitare for individen. Sarskilt hos dldre personer dr det viktigt att
betona bevarandet och stirkandet av muskelmassan. I allménhet dr behovet av vikt-
minskning forknippat med nagon annan sjukdom (t.ex. typ 2-diabetes, problem i ro-
relseorganen) eller brister i funktionsférmégan som man forsoker forbattra genom
viktminskning. Hélso- och sjukvardspersonalen bor fran fall till fall bedéma f6r- och
nackdelarna med viktminskningen och forebygga sarkopeni och en minskning
av benmassan. Det finns inga forskningsrén om nyttan med viktminskning hos
personer 6ver 75 ar och eventuella dtgiarder maste grunda sig pé en geriatrisk hel-
hetsbeddomning och vid behov konsultation av en geriatriker.

Om man gar in for en viktminskning hos en éldre person ska energiunderskottet
vara hogst 500 kcal/dag och kosten vara mangsidigt och tillgodose néringsbehovet.
Om den dldre personen har sarkopeni bor energiunderskottet vara dnnu lagre, cirka
250-500 kcal/dag och viktminskningen darmed langsamt, vilket gor det méjligt att
bevara muskelmassan. Proteinintaget via kosten bor vara minst 1,2 g/kg vikt/dygn.
Om viktindexet dr 6ver 30, stélls proteinintaget i proportion till en vikt som motsvarar
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BMI 30. Under bantningen ér det viktigt att se till att intaget av kalcium och D-vitamin
ar tillrdckligt samt att alltid kombinera muskeltraning och aerob traning med
bantningen, varvid muskel- och benmassan bevaras och funktionsformagan forbattras.
I undersokningar ddr vikten har minskats enbart genom begrinsningar i kosten har
forhallandevis stor andel muskel- och benmassa gatt férlorad. Viktminskningen syftar
till en viktminskning pa 5-10 procent under ett halvt ar, dock sé att viktminskningen
ar hogst 1 kg/ménad. Om den dldre har kraftig 6vervikt utarbetar naringsterapeuten
en individuell plan. Mycket kraftiga energibegriansningar med ett dagligt energiintag
under 1000 kcal rekommenderas inte for dldre personer.

Kost och matval som stoder viktkontroll:

» Gronsaker, rotfrukter, bar och frukt som sadana och tillredda pa olika
satt vid alla dagens maltider och mellanmal for att minska maltidernas
energiinnehall.

» Den mangd mat som ats ska vara mattlig.

» Kontroll 6ver atandet stods genom medvetna och lugna maltider
och genom att vid behov ordna majlighet att dta mellanmal mellan
huvudmaltiderna.

» Man valjer produkter som innehaller mindre energi, fett och socker.

» Fettfria och fettsnala flytande mjolkprodukter samt fisk-, fijaderfa- och
kottportioner ar viktiga proteinkallor.

» Drycker, choklad, s6tsaker och kex som innehaller socker anvands sallan.

» Vikten foljs regelbundet minst en gang per vecka.

BMI over 30 och vikten okar

Dessa faktorer ska beaktas:

o maltider utan bradska, den som éter snabbt uppmanas att tugga maten noggrant.

e vatten serveras som inledning pa maltiden.

e undvik férbud, ge positiv vigledning.

o stdd egen aktivitet.

o se till att kosten dr mangsidig och att proteinrik fettfattig mat och drycker
serveras.

e be om ndringsterapeutens stéllningstagande géllande ldmplig energiniva och
eventuellt behov av néringstillskott. For litet energiintag ar skadligt.

e uppmuntra klienten att 6ka andelen gronsaker i maltiden.

o som mellanmal serveras i regel frukt eller bar, alternativt ett kex, en liten bulle
eller en bit rulltdrta.

® kom dverens med anhoriga om vad de kan ta med, till exempel sdsongens bér
eller frukt.
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8.4 Inverkan av kroniska sjukdomar pa naringsintag
och kostbehandling

Manga kroniska sjukdomar kan férsdmra naringstillstandet genom olika mekanismer.
Ibland &r detta det forsta symtomet pa en underliggande sjukdom. Oavsiktlig
viktminskning hos en dldre person ska alltsa inte direkt tolkas som gerasteni,
utan i diagnostiken ska man ocksa undersdka om en eventuell sjukdom orsakar
viktminskningen. A andra sidan kan sjukdomar framkalla andra symtom som
prelimindrt leder till ett lakarbesok, varvid viktminskningen framkommer forst nar
sjukdomen fortskrider. D4 bor man i varden observera néringstillstindet och stoda
ldknings- och rehabiliteringsprocessen med kostbehandling.

Manga former av cancer orsakar ofrivillig viktminskning, varvid viktminskning och
trotthet kan vara de forsta sjukdomssymtomen. Sérskilt cancer i mag-tarmkanalen,
lungcancer, cancer i urinorganen och lymfom é&r typiska exempel pa cancer som kan
orsaka oavsiktlig viktminskning. I ett senare skede ndr cancern har spritt sig kan den
leda till viktminskning och slutligen till kakexi. Aven langt framskriden kroniskt
obstruktivlungsjukdom (KOL), hjart- eller njursvikt kan leda till daligt néringstillstand
och kakexi.

Aven andra sjukdomar i mag-tarmkanalen kan orsaka viktminskning. Till dessa
hor problem med mun, tinder och sviljning. Sjukdomsetiologin for svéljsvarigheter
beskrivs i Tabell 9, s. 100. Olika inflammatoriska sjukdomar i tjocktarmen, sar i ovre
delen av mag-tarmkanalen, obehandlad celiaki och andra absorptionsstérningar kan
forsdmra naringstillstandet.

Endokrinologiska orsaker, sasom hypertyreos, kan orsaka viktminskning till f5ljd
av 6kad @mnesomsittning. Aven hos dldre personer kan diabetes ta sig uttryck i
viktminskning nér kroppen inte kan tillgodogora sig glukosen. Akuta och kroniska
infektioner - t.ex. tarminfektioner, lungsjukdomar, HIV och reumatiska sjukdomar
kan forsamra néringstillstandet. Laggradig inflammation bryter ner muskler i kroppen
och gerasteni paskyndar forsamringen av néringstillstindet.

Cirkulationsstorningar i hjdrnan kan vara forknippade med svéljsvarigheter och
bristande funktion som forsamrar néringstillstandet. Likasa forknippas Parkinsons
sjukdom, Parkinson plus-sjukdomar, MS, ALS samt myastenia gravis med
svéljsvérigheter, viktminskning och gerasteni.

Depression hos dldre personer kan leda till aptitloshet, viktminskning och gerasteni.
Aven ildre personer kan ha anorexi som ofta ér forknippad med multipla sjukdomar
samt med forsimrad kognition och funktionsformaga.

De manga symtomen och besviren forknippade med éldres néringstillstaind samt
behovet av att utreda dem beskrivs i Tabell 9, s. 100. Den éldres kondition och egna
onskemdl ska beaktas i utredningen av etiologin.
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8.5 Kost och minnessjukdomar

Rekommendationer

—7

B Naringstillstandet hos en person med minnessjukdom ska bedémas
minst tva ganger per ar och oftare om naringstillstandet har
forsamrats.

B Kosten och maltiderna for en person med en minnessjukdom ska
stédas pa ett satt som ar lampligt for honom eller henne.

B En person med minnessjukdom ska vagas regelbundet minst en
gang i manaden och resultatet ska dokumenteras for att oavsiktlig
viktminskning ska kunna upptéackas.

B Maltidssituationen ska vara hemtrevlig och behaglig och innefatta

en lugns situation

maltidssallskap

goda dofter av mat

en vacker dukning, bordduk, en bekvam stol och bestick som den

aldre latt kan anvanda
® |amplig temperatur och belysning i matsalen.

B Genom att beakta individuella matpreferenser tryggar man att den
minnessjuka far tillrackligt med naring.

B Onodiga begransningar i kosten ska undvikas.

B Kompletterande naringspreparat rekommenderas om det finns risk for
att naringstillstandet forsamras eller det ar klart forsamrat.

B Vardarna ska erbjudas utbildning i kost for personer med
minnessjukdom och deras yrkeskompetens i att ingripa vid forsamrat
naringstillstand och atproblem ska stodas.

B Vardeni slutskedet av en minnessjukdom ar symtomatisk och god
palliativ vard. I varden av personer med minnessjukdom anvands inte
sondnaring.
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En person med minnessjukdom gar ofta ner i vikt redan fore diagnosen och viktminskning
samt gerasteni kan vara de forsta symtomen pé sjukdomen. Redan i borjan av sjukdomen
nér kognitionen forsamras kan det forekomma svérigheter med att anskaffa, tillreda och
dta mat. I borjan av sjukdomen kan en person med minnessjukdom ocksé dra sig tillbaka
frén sociala relationer och vara deprimerad, vilket forsdmrar aptiten och en mangsidig kost.

En minnessjukdom av typen Alzheimers sjukdom kan orsaka férandringar i hjarnan som
forandrar hungers- och mattnadskanslan. Nér sjukdomen fortskrider kan manga olika slag
av neuropsykiatriska symtom forekomma, sasom rastloshet, koncentrationssvérigheter,
angest samt vanforestillningar som stér méltiderna. Niar minnessjukdomen forvarras
uppstar storningar i dtbeteendet, sasom oférmaga att éta, att klotta med maten och
kanslighet for storningar i maltidssituationer (se Verktyg, Gympan "skeden till munnen"
for minnessjuka, s. 167).

Man har antagit att viktminskning i samband med minnessjukdomar skulle bero pa
en 6kad energiforbrukning till f6ljd av sjukdomen. Det hér har inte kunnat pavisas i un-
dersokningar. Viktminskning beror alltid pé lagre energiintag an konsumtionen, och det
kan finnas samband mellan 6kad energiférbrukning pa grund av rastléshet och vandring
eller minskat naringsintag pa grund av nedsatt funktionsférmaga, gestaltningssvarighe-
ter och beteendestdrningar. Atandet kan minska utan att man mérker det: redan ett dag-
ligt energiunderskott pa nagra hundra kilokalorier kan under nagra veckor eller méana-
der leda till betydande viktminskning, muskelforlust och férsémrad funktionsférmaga.

Infektioner, andra sjukdomar och likemedelsbehandlingar kan 6ka néringsbehovet,
paverka matsmaltningen, absorptionen eller utnyttjandet av ndringsdmnen i kroppen.
Likemedel for behandling minnessjukdomen kan orsaka illamaende och diarré, vilket
ytterligare kan paskynda viktminskningen. Det hér ska utredas och likemedlet bytas ut
mot ett likemedel som lampar sig bittre for individen. Munhalsan och tandkonditionen
inverkar vésentligt pa den minnessjukas néringstillstand och dtande, men den minnessjuka
kan inte alltid berétta om sina besvir eller smértor. Nar en minnessjukdom framskrider
blir det i allmédnhet svéarare att genomfora egenvard av munnen, och da kan personen
inte nodvandigtvis skota sin munhygien sjilv och behover hjélp av en nérstaende eller
vardpersonalen.

Kostkvaliteten spelar en viktig roll for att bibehalla hjarnans kognitiva funktioner
dven ndr minnessjukdom redan har diagnostiserats. Kostens betydelse och méltiderna
forandrasiviss man allteftersom minnessjukdomen framskrider. I sjukdomens tidiga skede
ar det viktigt att sorja for en méangsidig kost, tillrackligt med ndringsaimnen, motion och
social aktivitet som kan forebygga sjukdomens fortskridning. Nar sjukdomen framskrider
till demensskedet ar det fortfarande viktigt att kosten dr mangsidig, men tillrickligt intag av
energi och protein framhévs nar kognitionen forsdmras, de neuropsykiatriska symtomen
okar och dygnsrytmen forandras. Da kan man behéva overga till effektiverad kost och
ofta &ven till kompletterande néringspreparat. I slutskedet forsvaras dtandet ofta, eftersom
tilltagande svéljsvarigheter hor till sjukdomsbilden. Demens ér ett tillstand som leder till
doden och forutsitter palliativ vard och vard i livets slutskede.
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Niringstillstandet och néringsintaget hos en person som insjuknat i en minnes-
sjukdom ska bedomas i samband med diagnosen. Dessutom ska man utreda hur en
person med minnessjukdom kan utritta drenden i butiken, anskaffa och laga mat samt
se till att kosten dr méngsidig. Beddmning av niringstillstandet hos en person med
minnessjukdom, se Avsnitt 4, s. 58.

I Tabell 9 visas symtom i mag-tarmkanalen som forsamrar naringstillstindet och
behandlingsméjligheterna.

Tabell 9. Symtom i mag-tarmkanalen och deras bakgrundsfaktorer, som kan forsamra naringstillstandet.

SYMTOM i mag-
tarmkanalen

ETIOLOGI/diagnostik

FAKTORER SOM SKA
UTREDAS

BEHANDLINGS-
MOJLIGHETER (utéver
utredning av orsaken)

Forstoppning

Litet fiber- och
vatskeintag,

lite motion,
forsummelse av
avféringsbehovet

Tilltdppning i mag-tarm-
kanalen (tumor, divertiklar,
fortrangningar, fissurer)

Flera neurologiska
sjukdomar: Parkinson,
MS, stroke

Flera endokrina
sjukdomar: diabetes,
hypotyreos osv.

Lakemedelsbiverkningar:
opioider, antikolinergiska
lakemedel, antacider,
jarn, kalciumhammare,
betablockerare,
langvarig anvdandning av
stimulerande laxativ
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Anamnes om kosten och
vatskeintaget, motionen,
funktionsférmagan

Smarta, blod i avféringen,
forandringar i tarm-
funktionen, allmansymtom,
forstoppningens varaktighet

Vid nya symtom ska

man Overvaga en
endoskopisk undersékning
av mag-tarmkanalen.
Laboratorieprover 6vervags
enligt symtomen.

Bedémning av
lakemedelsbehandlingen

Okad vatske- och
fibermangd i kosten.

Okad motion.

Lakemedel mot
forstoppning

som 6kar tarminnehallet.
Laxativ enligt dvervagande.

Avslutning, minskning,
utbyte av lakemedel som
orsakar forstoppning.
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SYMTOM i mag- ETIOLOGI/diagnostik FAKTORER SOM SKA BEHANDLINGS-
tarmkanalen UTREDAS MOJLIGHETER (utover
utredning av orsaken)

Diarré Tumor i mag-tarmkanalen Blod Diarréldkemedel for
(langvarig) Manga sjukdomar: Allmansymtom kortvarigt bruk

diabetes, kolit, funktionella |Varaktighet

tarmsjukdomar, celiaki, Smarta Tillsats av vattenloslig

absorptionsstorningar, Resor fiber i kosten.

laktosintolerans, Viktminskning Probiotika

kronisk pankreatit, Vid ett nytt symtom bor

hypertyreos, AIDS. man évervaga endoskopiska

Overvixt av bakterier i undersdkningar.

tunntarmen, gallsyradiarré, |Enligt symtom och fynd

olika tarminfektioner sdsom | laboratorieundersdkningar

Cl. Difficile och

funktionsundersékningar
enligt Overvagande

Lakemedelsbiverkningar: Bedémning av Avslutning, minskning eller

SSRI, SNRI, metformin, lakemedelsbehandlingen utbyte av lakemedel som

antibiotika, PPI, Alzheimer- orsakar diarré

lakemedel, gliptiner,

antiinflammatoriska

lakemedel,

flera naturpreparat,

xylitol, sorbitol
Krakningar Tumor eller tilltdppning Allmansymtom Symtomatiska lakemedel
(langvarig) i mag-tarmkanalen, Viktminskning mot illamaende ska
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sar i magsacken eller
tolvfingertarmen, gastrit,
reflux

Infektioner
Cirkulationsstorning i
hjarnan, forhojt hjarntryck
(hjarntumar).

Epilepsi.

Migran (mycket sallsynt
hos aldre).

Godartad lagesyrsel

Andra oronrelaterade orsaker
Tyreotoxikos

Forgiftningar

Lakemedelsbiverkningar:
AKE-hammare,

SSRI lakemedel,
digoxinforgiftning, opioider,
antibiotika, cytostatika

Gulhet
Neurologiska fynd
Endoskopiska
undersokningar

Individuella fortsatta
undersokningar enligt
symtom

Bedémning av
lakemedelsbehandlingen

Overvagas individuellt enligt
etiologi.

Lakemedlens fordelar och
biverkningar ska 6vervagas

444
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SYMTOM i mag-
tarmkanalen

ETIOLOGI/diagnostik

FAKTORER SOM SKA
UTREDAS

BEHANDLINGS-
MOJLIGHETER (utover
utredning av orsaken)

Svéljsvarigheter
(langvarig)

Cirkulationsstorning i

hjarnan, minnessjukdomens

slutskede (demens),
Parkinsons sjukdom,

MS, ALS

Cancer (huvud- och
halsregionen, svalget,
matstrupen)

Esofagit, reflux, divertikel,
motoriska stérningar
Stort diafragmabrack
Skoldkorteltumor, struma

Psykiska orsaker

Allmansymtom
Neurologiska symtom
Viktminskning

Smarta

Aspiration
Lunginfektioner
Undersdkning av mun och
svalg, noggrann klinisk
undersdkning
Neurologiska fynd
Endoskopiska
undersokningar

Fortsatta undersokningar
enligt symtom och fynd.

PPI = Protonpumpshd@mmare, SSRI = selektiva serotonindterupptagshammare
SNRI = Serotonin- och noradrenalinaterupptagshammare, AKE = Acetylkolinesterashammare
ALS = Acetylkolinesterashammare, MS = multipel skleros
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Behandling enligt etiologi.

Nar det finns en obotlig
neurologisk sjukdom i
bakgrunden, konsultation
med talterapeut.
Lagesbehandling vid
maltider, andring av kosten
till en form som ar latt

att svalja, fortjockning av
drycker.
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8.6 Kostrehabilitering och internationell
klassificering av funktionsformagan

Naringsproblem hos éldre dr vanliga. Naringstillstandet ska alltid ses som en viktig
del i helhetsbedomningen av den &ldres tillstand, vard och rehabilitering. Ibland &r
kostrehabilitering den viktigaste formen av rehabilitering och det viktigaste malet att
forbattra néringstillstandet. En typisk sadan situation 4r gerasteni, som ocksa alltid
kombineras med motionsrelaterad rehabilitering. Férsaimringen av néringstillstindet
och riskerna forknippas dock ofta med andra gerontologiska utmaningar, sdésom
multisjukdomar, ensamhet, forsamrad kognition, ekonomiska eller sociala problem.
Da ingar i den 6vergripande bedémningen alltid en bedémning av naringstillstandet
och i rehabiliterings- och vardplanen en forbattring av naringstillstandet.

Rehabilitering har definierats som en férandringsprocess mellan manniskan och
miljon, vars mal ar att fraimja rehabiliteringsklientens funktionsférmaga, forméga
att klara sig pa egen hand och vilbefinnandet. Den internationella klassificeringen
av funktionsférmaga, funktionshinder och hilsa, International Classification of
Functioning (ICF), anvinds som referensram for rehabilitering (Bild 7, s. 104). Den
beskriver hur effekterna av sjukdomen och funktionsbrister paverkar individens liv.
ICF forstar verksamhetsbegransningarna som ett dynamiskt, flerdimensionellt och
interaktivt tillstdnd som bestar av samverkan mellan halsotillstandet samt individen
och miljéfaktorerna. Naringstillstandet och kostrehabiliteringen ér alltid en del av den
aldre personens dynamiska tillstind, som kan framja eller forsaimra funktionsforméagan
och rehabiliteringen. ICF hjilper till att gestalta hur olika dimensioner i ménniskans
liv kan paverka den &ldres niringstillstand och dérigenom funktionsférmagan och
livskvaliteten.

Kosten &r forknippad med alla faktorer i ICF och bor beaktas vid planeringen av
kostrehabiliteringen (Bild 7, s. 104). Vid undersdkning av hélsotillstandet ska man
utreda om det finns eventuella sjukdomar som forvarrar gerastenin och behandla dem.
Klienten kan ha manga symtom och problem férknippade med kroppens anatomi
och funktion som bor utredas. Till exempel néringstillstindet, rorelseférmaga och
gerasteninivan ska utredas med hjélp av validerade matare och rehabiliteringen
planeras enligt dessa. Genom att paverka miljéon kan man med hjilp av manga
olika rehabiliterings- och servicemetoder frimja god kost och pa sa sitt forbattra
gerastenin. Socialt deltagande, rorlighet och sociala relationer kan paverka till exempel
motivationen och aptiten; maltiderna dr godare ndr man éter tillsammans med andra
dn ndr man dter ensam. Personens egna 6nskemél och behov, den egna generationens
matkultur, utbildningsnivan och motivationen péverkar vad som smakar bra och
sdttet att dta. Alla faktorer paverkar funktionsformégan och om hélsofrdmjande kost,
maltider och dtandet dr mojligt.

Niringsrehabiliteringen lyckas om alla dessa dimensioner beaktas i planen. A andra
sidan 4r beaktandet av kosten och dess olika dimensioner en viktig del av den over-
gripande geriatriska utviarderingen och rehabiliteringen av aldre.
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Halsotillstand

Finns det sjukdomar som
forsamrar naringstillstandet (t.ex.
minnessjukdom, cancer, KOL,
hjartsvikt, munsjukdomar, stroke)

Kroppsbyggnad och Funktionsférmaga/ Delaktighet
funktioner Prestationer ) ) i
Hur paverkar funktionsférmagan Sociala relationer, vén-
Symtom i munnen, svaljning, naringstillstandet och vice versa; och nérstaendenétverk,
symtom och funktion i mag- kan klienten t.ex. ga till butiken motionsméjligheter, hobbyer
tarmkanalen, hunger- och pé egen hand?
torstkansla, kognition, Kan klienten tillreda mat?
néringstillstand Kan klienten ta sjalvstandigt?
Miljo Individuella faktorer
Maojligheter som hemmet och Onskemal, behov, motivation,
miljon erbjuder (hurdant kok, utbildning, kulturella
narheten till butiker, matstallen, forvantningar

hjalpmedel, maltidstjanst, socialt
stod och attityder, matpriser,
aldrepolitik)

Bild 7. Interaktionsforhallandena mellan delomradena i den internationella klassificeringen
av funktionsformagan (International Classification of Functioning = ICF), som via kosten
paverkar till exempel hur rehabiliteringen lyckas vid gerasteni.

8.7 Kostproblem orsakade av riklig
alkoholkonsumtion

Alkoholkonsumtionen bland personer éver 65 ar har 6kat under de senaste decen-
nierna och trenden verkar fortsitta. De stora aldersklasserna, som har vuxit upp i ett
mer alkoholvinligt samhélle, haller pa att ga i pension. Tidigare konsumtions-
monster och alkoholvanor fortsitter i allménhet i pensionsaldern. De som dr beroende
av alkohol fortsétter med sin stora alkoholkonsumtion och man har ocksa bedomt att
en tredjedel av storkonsumenterna blir alkoholberoende forst i pensionsaldern. A andra
sidan kan uppkomsten av sjukdomar ocksa minska den tidigare konsumtionen.

Det dr kant att riklig alkoholkonsumtion orsakar olidgenheter for méanniskans
fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande. Aldre personer dr mer utsatta for dessa
skador péa grund av de forandringar i kroppen som aldrandet medfor. Nar man ald-
ras minskar kroppens vattenhalt och fettandelen 6kar, varvid fordelningsvolymen for
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vissa lakemedel och alkohol minskar och halterna 6kar. Férsamringen av alkohol-
dehydrogenasenzymets funktion i magsdcken har en liknande effekt. Allt detta inne-
bér storre biverkningar och samverkan. Nér man blir dldre avlagsnas manga likemedel
langsammare ur kroppen pa grund av att leverns och njurarnas funktioner férsamras.

Hos personer som konsumerar stora mangder alkohol kan kosten bli ensidig och
néringsintaget litet, varvid till exempel hudsymtomen o6kar och sér liker langsamt.
Alkohol orsakar ocksé torr mun och slemhinneférdndringar i munnen samt okar
risken for muncancer. Det socker som alkoholdrycker innehéller dr skadligt for
tanderna. Délig munhalsa kan orsaka smarta, vilket minskar dtandet och okar risken for
undernéring. Dé dr det viktigt att kosten gors mangsidigare och att alkoholkonsumtionen
begrinsas. Intensifierad naringsbehandling for personer som anvint alkohol linge 4r
ofta nddvindig for att forbattra naringstillstandet. Med kostbehandling kan man
forbattra en dldre persons niringstillstand, men om alkoholkonsumtionen fortsatter
ar behandlingsresultatet daligt.

Ett sérskilt naringsmassigt problem i samband med riklig alkoholkonsumtion ar
elektrolytstorningar och vitaminbrist. Aven vid behandling av abstinenssymtom av
alkohol dr det mycket viktigt att ombesorja elektrolytbalansen (kalium, magnesium,
fosfat) samt intaget av vitaminer (tiamin, folat, multivitamin) och glukos. Vitaminer
bor ges fore glukos for att minska risken for Wernickes encefalopati. Eftersom
abstinenssymtomen dr en belastning for den gamla kroppen ska dven andra
néringsrubbningar och underliggande sjukdomar skotas noggrant.

Med aldern blir manga sjukdomar och likemedelsanvindning vanligare och
risken for samverkan mellan alkohol och likemedel okar dven om alkoholen och
likemedlen inte tas samtidigt. Sjukdomar och likemedelsbehandling 6kar ocksa risken
for alkoholskador. Alkohol kan 6ka eller forsamra likemedlens effekt och dessutom
péverkar alkohol variationen i blodsockernivén.

Nir man blir dldre forsamras balanssinnet och motoriken, varvid fallrisken och
benigenheten for kraftigt blodtrycksfall nir man reser sig upp 6kar. Aven minnet,
sinnesfunktionerna, motoriken och koordinationen forsdmras hos alla dldre personer,
men riklig alkoholkonsumtion forsdmrar funktionerna ytterligare. Till exempel en
minnessjukdom kan borja med depression som forstirks av overkonsumtion av
berusningsmedel. Nedstimdhet, skam, skuld och depression kan 6ka anvindningen
av berusningsmedel. Tillsammans bidrar dessa till att maltiderna blir sma eller att
man ensidigt dter naringsfattig mat.

I regel rekommenderas alkohol inte alls for dldre personer. De maximala
rekommendationerna for alkoholintag dr dock hogst en alkoholdos per dag och sju
portioner per vecka. Enligt de senaste undersokningarna har alkoholkonsumtion inte
nagra hélsofraimjande effekter. De observationer som har gjorts i vissa undersokningar
om att dldre som anvinder alkohol &r friskare 4n andra, beror pé att sjukdomar och
nedsatt funktionsférmaga ofta leder till att alkoholkonsumtionen minskar och upphér.
Man bor dock komma ihdg att sa kallad social alkoholkonsumtion med tanke pa
individens livskvalitet kan ha andra positiva effekter utover de medicinska aspekterna.
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8.8 Sarskilda situationer

Forstoppning

Vid férstoppning sker tarmtdmning séllan och/eller tarmtdmningen ar besvarlig eller
orsakar smarta. Den vanligaste orsaken ar otillrackligt vitskeintag, fiberfattig mat och for
lite motion. Hos éldre personer r benégenhet till forstoppning vanlig. Aven likemedel
kan orsaka férstoppning. Utgangspunkten for beddmning av férstoppningssymtom ér
att utreda orsaken. Vid behandling av funktionell forstoppning dr kosten en central
behandlingsform. Spannmalsfiber 6kar effektivt tarmens innehall. Tillredda gronsaker
innehaller lika mycket fiber som firska gronsaker och passar ofta dldre personer bittre
an firska gronsaker. Baskosten ska innehalla minst 25 g fiber/dygn f6r kvinnor och
minst 35 g/dygn for man. Kost med dndrad struktur dr utmanande med tanke pa
fiberintaget.

Fullkornsbréd ér finldndarnas viktigaste fiberkalla. Vid behov serveras utéver brod
och/eller i stillet for brod ragskorpmjol som blandas i nagon matritt. Pajalagréten ar
mycket fiberrik och kan serveras 2-3 dagar per vecka (Bilaga 2, s. 173). Klienten erbjuds
torkad frukt (aprikos, plommon) och fruktpuréer (aprikos, persika, mango, dpple och
plommon). Surmjolk, yoghurt, fil och juice som innehéller mjolksyrabakterier ar
ocksa bra. For en del personer r vegetabilisk olja till nytta, till exempel 1 matsked pa
morgongroten.

TIPS for kostbehandling vid forstoppning

e Fiber kan blandasii fil och yoghurt. | de flesta grotar
och vallingar kan man redan i tillredningsskedet
tillsatta havre-, vete-, rag- eller bovetefiber.

Man bor inleda fiberanvandningen med sma doser.
En lamplig startdos ar 1 msk som smaningom o6kas till
2-3 msk per dag.

e Ragskorpmjél, fullkornsmysli, fullkornsflingor och talkonmjél kan
blandas med surmjélk, fil och yoghurt.

e Linfrokross ska anvandas hogst 2 msk (15 g)/dag.
e Fruktpuréer kan serveras med grot och fil eller som sadana.

e Torkade, uppblotta plommon eller plommonnektar kan serveras
2-3 dagar per vecka.
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Tillrackligt med vatska

Fiber tillsammans med riklig véitska mjukar upp avforingsmassan, okar tarmrorel-
serna och -funktionen. Dagens méltider ger vanligen 700-800 ml vitska. Dessutom
bor klienten dricka cirka 1,5 liter vdtska om han eller hon inte har vitskebegransning.
Lampliga drycker dr vatten, utspadd, sockerfri saft, svagdricka, mjolk, surmjolk, kaffe
och te. Tanderna tal 5-6 syraattacker per dag, och nér mat eller dryck intas oftare ska
man vara sarskilt noggrann med tandvarden. Sockerhaltiga drycker och rikligt med
te kan 6ka bendgenheten for forstoppning.

Gikt

Vid behandling av gikt ar ett tillrackligt vitskeintag viktigt. Intaget av energifria eller
energisnala drycker ska vara 2-3 liter per dag, om klienten inte har vatskebegransningar.
Alkoholdrycker 6kar risken for giktanfall. Forutom alkohol innehaller 61 rikligt med
puriner. Toleransen for fododmnen som innehaller rikligt med puriner ar individuell.
Det finns rikligt med puriner i indlvsmat och i smafisk som é4ts med skinnet, sésom
siklgja, sardin, anjovis och strémming. Aven kycklingskinn innehéller rikligt med
puriner. Kott samt fjaderfd och fisk utan skinn innehaller mattligt med puriner.
Normala engangsdoser orsakar sillan symtom. Den méingd puriner som finns i
gronsaker har i allménhet ingen betydelse.

En mattlig viktminskning hos &verviktiga lindrar giktsymtomen. Lamplig
bantningshastighet dr 1 kg/manad. En snabb viktminskning ar skadligt for personer
med gikt.

Till giktpatienter bestdlls Baskost. Vid heldygnsomsorg kan fédodmnen som
innehéller rikligt med puriner serveras till exempel en gang i veckan i portioner
av normal storlek. Om klienten far symtom till exempel de dagar som fisk serveras
bestiller man personlig kost for dessa dagar. Till patienter som ska skrivas ut ges vid
behov kostrddgivning. Vid behov begirs konsultation av niringsterapeut.

Gallstenssjukdom

Vid ankomstsamtalet utreds eventuella fododmnen, matrétter och drycker som orsakar
symtom. Efter avldgsnande av gallblasan 4r begrdnsningar i allménhet onddiga.
Klienten uppmuntras att utvidga sin kost. Vid maltiderna kan man till exempel préva
med sméd mingder érter i salladen och 16k i maten. Symtom kan ocksd orsakas av
till exempel bonor, kal, oskalad gurka och dpple, paprika, sorbitol samt farskt brod
och vetebrod. Gronsaker kan dock vara lampliga som tillagade, skalade eller sma i
méngder och brod och vetebrod som inte dr dagsfarskt eller som rostade. Onodiga
begransningar ska undvikas.

Till klienten bestélls Baskost. Om till exempel drtsoppa orsakar kraftiga symtom
bestills personlig kost for dagen i fraga. Det ar viktigt att fettméngden dr mattlig. I
baskosten anvands mattliga mangder fett och kryddor. Snabb viktminskning okar
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risken for gallsten. Om ldkaren anser att en viktminskning dr nodvandig, iakttas
principerna fér méttlig viktminskning hos dldre personer, dvs. vikten ska minska
med hogst 1 kg/manad.

Parkinsons sjukdom

Hos klienter som har Parkinsons sjukdom stravar man efter att upprétthalla en lamplig
vikt, sdkerstélla en tillrdcklig tillgdng till energi, protein, essentiella fettsyror, fiber och
vitska samt anpassa matens struktur enligt svéljforméagan.

I forsta hand bestélls individuellt anpassad Baskost till klienten. Till klienter med
underniring bestills effektiverad kost med lamplig struktur. Vid behov anvinds
kompletterande kliniska naringspreparat for att sdkerstilla ndringsintaget. Preparaten
viljs och intas enligt individuella behov sa att den totala energi- och proteinméngden
i kosten samt tidpunkten framjar en god vard.

Vid behandling av Parkinsons sjukdom ar det viktigt att klienten tar dopamin-
likemedlet minst en halv timme fére eller en timme efter maltiden. Dopaminlake-
medlets effekt forsaémras med tiden. Vissa patienter har nytta av en individuellt plane-
rad tidpunkt for intag av proteinhaltiga livsmedel. Konsultationer av ndringsterapeut
och likare dr nodvindiga for att optimera effekten av likemedelsbehandlingen och
forebygga undernéring.

I Parkinson-kosten koncentreras proteinintaget vid behov till eftermiddagen och
kvillen. Om det 4r nodvéandigt att schemaldgga proteinintaget enligt klientens kliniska
tillstand, ska man sikerstilla att proteinintaget pa dygnsnivé ar tillrackligt. Det ar vik-
tigt att folja upp vikten regelbundet. Om klientens aptit eller svéljférmagan forsam-
ras, effektiveras kostbehandlingen utan dréjsmal. Matens struktur dndras ocksé sa att
den blir ldttare att svdlja. Om talterapeuten bedomer att det 4r sakert for klienten att
inta maten via munnen, véljer man Sldt purékost. Vid andra dtproblem ar mjuk kost
ofta det bésta alternativet. Muntorrhet dr ett vanligt symtom som ska beaktas i varden.
Forstoppning, som ér vanlig och svar (se Forstoppning, s. 106) korrigeras i allmén-
het inte helt med hjélp av kost och likemedelsbehandling. Lakarkonsultation behovs.

Diabetes

For diabetiker lampar sig i allmédnhet Baskost. Baskosten ska innehalla sma méngder av
socker, fiberfattiga spannmadl, hart fett och salt, samt rikligt med kostfiber och mattligt
med mjukt fett. Varden dr ndrmast symtomatisk for dldre personer och personer i daligt
skick. Kosten ska vid behov vara flexibel sa att risken for underniring inte 6kar. Vikten ska
foljas upp pa grund av detta och dven pa grund av att en alltfor stor viktokning 4r skadlig.
En mangsidig kost som innehaller tillrdckligt med néring ar viktig for att uppratthélla
funktionsformégan. Fiberhaltiga fédodmnen och mjuka fettkillor rekommenderas.
Motion ér ocksa viktig. Som maltidsdryck viljs fettfria eller fettsnala mjolkprodukter,
och som bredbart palagg vegetabiliskt fett (minst 60 % fett). Regelbunden maltidsrytm
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underléttar behandlingen. Mycket fa diabetiker behover extra mellanmél med nuvarande
insulinbehandlingar. Vid behov anvéinds konstgjort sotningsmedel for att s6ta kaffe och
te. Om en klient med typ 2-diabetes anvinder multiinjektionsbehandling, anpassas
méngden maltidsinsulin till maltidens storlek. Om klienten har 1 typ-diabetes och
multiinjektionsbehandling vid ankomsten till varden, ska insulinbehandlingen och
kosten samordnas genom en bedémning av kolhydratméngderna. Konsultation av
néringsterapeut begérs vid behov.

Blodfortunnande lakemedel, antikoagulationsbehandling

Bland de blodfortunnande likemedlen inverkar mangden K-vitamin i kosten pé effekten
av warfarin (Marevan). Det far inte forekomma stora variationer i K-vitaminintaget
fran dag till dag. Gronsaker, rotfrukter, frukter och bar reckommenderas i médngder som
motsvarar basmaten. Grape- och tranbarsjuice kan 6ka likemedlets effekt, och déarfor
rekommenderas de inte. Man bestiller baskost till klienten och uppmuntrar honom
eller henne att dta gronsaks-, frukt- och barportioner. Naturprodukter och produkter
som innehaller stora mangder av enstaka vitaminer (med undantag av D-vitamin)
ar inte lampliga att anvdndas i samband med warfarinbehandling. Anvindningen
av dessa ska alltid diskuteras med den behandlande likaren eller naringsterapeuten.
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9 Kost och lakemedel

Det ér viktigt att uppritthalla ett gott ndringstillstand i férebyggandet och behandlingen
av sjukdomar, och dven med tanke pa en lyckad lakemedelsbehandling. Med aldern 6kar
forekomsten av olika sjukdomar och symtom, vilket leder till att anvdndning av lakemedel
ar mycket vanlig hos dldre personer. Néstan alla finldndare 6ver 75 ar anvander minst ett
receptlikemedel. Forandringar och sjukdomar relaterade till aldrandet paverkar likemed-
lens absorption, metabolism och utsondring. Nar man dldras minskar muskelmassan och
ddrmed minskar vattnets andel i kroppen medan andelen fett 6kar. Som en foljd av detta
kan halterna av vattenldsliga likemedel 6ka och fettlosliga likemedel lagras i fettvavnaden.
Aven halterna av likemedel som binds till proteiner kan forindras till foljd av aldersfor-
andringarna i kroppen. Aldre personer loper dirmed storre risk dn yngre dldersgrupper
for att fa biverkningar eller interaktioner i samband med likemedelsbehandling. Symtom
hos édldre personer kan ibland vara svara att tolka; det kan vara frdga om en biverkning av
ett lakemedel eller symtom som &r en f6ljd av dldrande eller sjukdom.

Lakemedel kan paverka mag-tarmkanalen och didrmed indirekt dven aptiten (Tabell
10, s. 113). Lakemedel kan minska salivutsondringen och ddrmed orsaka muntorrhet
(till exempel ldkemedel som har en antikolinergisk effekt). Vissa likemedel orsakar
fordndringar i smaksinnet, sasom dalig smak i munnen (till exempel ACE-hdmmare,
metformin, svampldkemedel, zopiklon). Bade muntorrhet och smakstérningar kan leda
till forsdmrad aptit.

Lakemedel kan orsaka biverkningar i mag-tarmkanalen, saisom magbesvir (till exem-
pel antiinflammatoriska ldkemedel) (Tabell 10, s. 113), illamaende, diarré eller forstopp-
ning. Biverkningar i mag-tarmkanalen &r vanliga i borjan av behandlingen, men lindras
nér behandlingen fortgér.

Kunskapen om likemedlens och kostens samverkan ér fortfarande bristfillig och
samverkan orsakar endast sdllan allvarliga foljder. Samverkan kan effektivera like-
medelsbehandlingen eller forsamra absorptionen eller utsondringen av vissa nérings-
dmnen och ddrmed forsaimra néringstillstandet. Till exempel C-vitamin effektiverar
absorptionen av jarnpreparat, vilket kan utnyttjas for att behandling med jarnpreparat
ska lyckas. Grapefruktjuice kan paverka metabolismen av flera likemedel (till exempel
kalciumhammare, statiner, svampliakemedel, warfarin) avsevirt, och darfor ska sam-
tidig anvdndning undvikas.

Till de vanligaste interaktionerna som forsamrar lakemedlens och fododmnens effekter
hor samverkan mellan kalcium och tetracyklin- och fluorokinolonantibiotika samt
bisfosfonater. Ett rikligt intag av protein och jarnpreparat samtidigt med den levodopa,
som anvénds vid behandling av Parkinsons sjukdom, kan forsamra likemedlets effekt.
Aven pyridoxin (B, -vitamin) hammar effekten av levodopa, men denna samverkan kan
undvikas genom att kombinera karbidopa med levodopabehandlingen. Kaffe, te och
mjolkprodukter kan minska absorptionen av jarn. Samverkan kan ofta undvikas genom
att ta likemedlet och inta maltider vid olika tidpunkter.
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K-vitamin (morkgrona bladgronsaker) kan d@ndra effekten av det blodfértunnande
likemedlet warfarin. I samband med warfarinbehandling 4r det dock inte motiverat
att avstd fran att dta gronsaker, utan i stillet undvika stora dagliga variationer i
méngden gronsaker. Diabeteslikemedlet metformin och protonpumpshdmmare (PPI-
lakemedel) som anvinds for behandling av halsbrianna kan minska absorptionen av
B,,-vitamin ur kosten och fér sin del orsaka brist pa B, -vitamin. Ett rikligt intag av
lakrits kan orsaka hogt blodtryck och dndra blodets kaliumhalt och ddrmed dventyra
behandling med blodtrycksldkemedel.

Iallménhet 4r det bést att taldkemedel med vatten pa tom mage. Det rekommenderas
inte att lakemedel blandas eller krossas i maten. Om likemedel blandas i maten dndras
dess smak och maten kan ocksa fordndra lakemedlets effekt. Det kan vara svért att
f6lja anvisningarna om anvindning av ldkemedel, sdrskilt ndr kognitionen férsdmras.
Dé kan man gora det lattare att komma ihdg att ta ldkemedlen genom att planera in
dem enligt méltidsschemat.
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Tabell 10. Exempel pa ldkemedelsgrupper och ldkemedel som kan ha skadliga effekter pa

ndringstillstdndet

Problem

Lakemedel

Torr mun

Sarskilt:

Lakemedel med antikolinergisk effekt; tricykliska antidepressiva
lakemedel, antihistaminer (sarskilt hydroxizin), muskelrelaxanter,
tarmspasmolyter, antikolinergiska urininkontinensldkemedel,
psykofarmaka sarskilt konventionella antipsykotiska lakemedel.

Exempel pa ldkemedel:

alendronat, amitriptylin, aripiprazol, buprenorfin, duloxetin,
fluoxetin, furosemid, gabapentin, ketiapin, oxybutynin, olanzapin,
risperidon, citalopram solifenacin, tolterodin, zolpidem, verapamil

Smakstorningar

Exempel pa ldkemedel:
amiodaron, diltiazem, kandesartan, litium, losartan, metformin,
metronidazol, terbinafin, topiramat, zolpidem, zopiklon

Symtom i dvre
delen av buken

Sarskilt:

Antiinflammatoriska lakemedel (sarskilt COX1-
antiinflammatoriska ldkemedel): acetylsalicylsyra, ibuprofen,
meloxikam, naproxen, selekoxib

Exempel pa andra l&dkemedel:
alendronat, erytromycin, risedronat, tetracyklin

Illamdende Exempel pa ldkemedel:
ibuprofen, levodopa metformin, naproxen, sertralin, citalopram,
cytostatika

Diarré Sarskilt:

Selektiva serotonindterupptagshdmmare (SSRI), serotonin-
och noradrenalinaterupptagshdmmare (SNRI) och
acetylkolinesterashammare (AKE).

Exempel pa lakemedel:

amoxicillin, bisakodyl, digoxin, erytromycin, ibuprofen,
karbamazepin, cefalosporin, laktulos, lovastatin, magnesium,
meloxikam, metformin, naproxen, paroxetin, pravastatin,
rivastigmin, celecoxib, sertralin, simvastatin

Forstoppning (kronisk)
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Sarskilt:
antacider, lakemedel med antikolinergisk effekt,
kalciumhammare, jarn

Exempel pa ldkemedel:

amiodaron, amitriptylin, atenolol, furosemid, ibuprofen, kalcium,
karbamazepin, morfin, jarn, verapamil

Livskraft pa dldre dar - kostrekommendation for dldre personer




AVSNITT Il

10 Munhalsa och kost

» Med en frisk mun kan man dta mangsidigt.
» Problem och sjukdomar i munnen stor atandet - daliga matvanor och lagt
naringsintag ar a sin sida skadliga for munhalsan.

» Alla dldre behover regelbundet en undersékning av munhalsan som
utfors av en yrkesutbildad person inom mun- och tandvarden samt en
granskning av tandprotesens skick.

» Individuella anvisningar om innehallet i och genomférandet av
daglig egenvard av munnen och tanderna/assisterad egenvard ingar
i serviceplanen for varje dldre person. Anvisningarna och varden ska
genomforas enligt funktionsformagan.

» Maltidsrytmen ska vara regelbunden och antalet maltider 5-6 per
dygn. Eventuell sockerkonsumtion ska forlaggas till maltiden, eftersom
varje intag av en sockerhaltig dryck eller ett litet mellanmal orsakar en
syraattack i munnen.

10.1 Problem med munhalsan hos dldre personer

En tanduppséttning i gott skick med tillrackligt med bettpar (minst 10 par, 20 tinder) samt
friska slemhinnor garanterar en fungerande tuggning och mojlighet till ett tillrackligt
néringsintag. En yrkesutbildad person inom mun- och tandvérden (tandlakare eller
munhygienist) bor regelbundet kontrollera munhélsan hos dldre personer, eftersom
forandringar i ldkemedelsbehandlingen, funktionerna och niringstillstindet snabbt kan
forsamra munnens och tdndernas hilsotillstand.

Aldre personer har allt fler egna ténder och fasta konstruktioner som tillverkats for
attersitta dem (protetiska brolosningar, implantatkonstruktioner). Detta vittnar om en
livslang god tandvard och livskvalitet, men f6ljden ar en 6kad risk for munsjukdomar i
och vid sidan av andra sjukdomar och forsaimrad funktionsférméga. Bland finldndare
6ver 70 &r var cirka var fjarde man och var tredje kvinna helt tandlés 2017. Dessutom
hade var tredje en lostagbar delprotes for att ersétta egna tinder som saknades.

Vanliga munhélsoproblem hos édldre personer ar

e nedsatt salivutsondring och ddrmed torr mun

o forsvirad rengdring av munnen och tanduppsittningen och tandproteser

e Kkaries (hal i tinderna)

e parodontit (sjukdom i tdndernas fistvivnad)

e svampinfektioner

e slemhinneférandringar

o lostagbara proteser som sitter illa eller r trasiga

e avsaknad av tdnder och dérav forsdmrad tuggeffekt.

Livskraft pa dldre dar - kostrekommendation for dldre personer THL - Handledning 8/2020




10 Munhélsa och kost

Alla ovan nimnda faktorer samverkar med varandra och forsvérar dtandet, svéljandet
och talet. Munhilsoproblem kan ocksa orsaka smérta och obehag och ddrmed for-
samra livskvaliteten. Dessutom kan det vara svart och/eller ekonomiskt omojligt for
en aldring som behdéver assistans att fa tandvard.

Karies och parodontit

Karies och parodontit dr egentligen inte aldersrelaterade munsjukdomar, men
forekomsten av dessa dr vanligare i dldre aldersklasser. Betydelsen av karies och
parodontit blir allt storre ndr man éldras, eftersom de forandringar som har uppkommit
under livets gang i huvudsak inte kan aterstéllas. Nér karies och parodontit framskrider
uppritthéller de en stdndig inflammation och kan leda till nya tandforluster.
e Hos dldre personer orsakar framskridande parodontit i regel att tandkottet
drar sig tillbaka.
o FEtt tillbakadraget tandkott okar risken for rotkaries sarskilt hos dldre som
behover assistans.
e Tandvirk orsakad av karies ar ett vanligt smarttillstand i huvud- och
ansiktsomradet.
e Smirta orsakas ocksé av tandrorlighet pa grund av ldngt framskriden
parodontit.

Rengoring av mun, tander och tandproteser

Tandplack som samlas till f6ljd av dalig munhygien 4r den priméra orsaken till gingivit
(tandkottsinflammation), parodontit och karies. Dessutom 6kar en fordndring av
kosten till mera mjuka och sockerhaltiga livsmedel och i synnerhet att de intas ofta
till okad ansamling av bakterieplack i tdnderna.

e Forsamrad syn hos den édldre samt saimre funktion i kidnselsinnena och
hénderna samt nedsatt kognitiv forméga forsvarar egenvirden av munnen
och tinderna.

e Daglig munvérd, regelbunden bedémning av munhélsan och hanvisning till
mun- och tandvardstjanster dr ett multiprofessionellt samarbete (se Verktyg
Beddmning av munhailsan, s. 163).

e En plan for den dagliga munvarden ska inga i serviceplanen for dldre
personer som behdver vard och omsorg.

e Det dr nédvéndigt att undersoka de dldres munhaélsa regelbundet for
att kunna forebygga och behandla infektionssjukdomar orsakade av
bakterieansamling i tillrackligt god tid.
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Munnens slemhinnor och svampinfektioner

I munnens slemhinnor sker liknande aldersfoérdandringar som i huden. Till {6ljd av att
vavnaderna férnyas langsammare fértvinar munslemhinnan och blir tunnare, elasti-
citeten minskar och sar laker langsammare. Tunna munslemhinnor dr mottagliga for
sar. Aven sveda i munnens slemhinnor (sérskilt i tunga och lippar), som inte har syn-
liga férandringar, 4r ett vanligt smérttillstand hos dldre personer.

Svampinfektion i munnen orsakas oftast av bristfallig mun- och proteshygien, an-
vandning av proteser dven nattetid eller felaktig anvandning av inhalationssteroider.
Det ér ocksa bra att kontrollera eventuella svampinfektioner vid sveda i munnen.

Tuggeffekt

Aven delvis avsaknad av tinder paverkar tuggformagan och didrmed avsevirt kostens
kvalitet och niringsintaget. Enligt WHO fungerar tanduppsittningen/bettet nir en
person har 20 egna tinder utan ersittande tandproteser. Forutom antalet har &dven
tandplaceringen betydelse, eftersom tuggning krdver minst 10 bettpar. Lostagbara
proteser (delproteser, helproteser) har inte samma effekt som naturliga tinder eller
tandimplantat. Tandproteser som sitter daligt eller ar i daligt skick forsvarar till och
med dtandet och kan orsaka smirttillstand i bettorgan och slemhinnor.

Tandimplantat for att ersétta tinder som saknas har blivit vanligare ocksa i den
aldre befolkningen. Implantaten okar betteffekten och forbattrar livskvaliteten. Det
ar dock kravande att halla implantat och deras omgivande vavnader rena och dérfor
okar risken for inflammationsproblem i de perifera vivnaderna hos personer 6ver 65
ar. Det finns inga forskningsrén om hur den dagliga varden av implantat lyckas hos
ildre personer som behover hjilp.

Utifran information om andra munsjukdomar kan man ocksa férutspa att problemen
med att halla implantaten rena kommer att 6ka hos den 4ldre befolkningen.

10.2 Torr mun

Cirka 30 procent av den dldre befolkningen uppger att de dagligen upplevt muntorrhet.
Samtidig anvindning av flera likemedel forsamrar salivutsondringen och okar
subjektivt upplevd muntorrhet (xerostomi). Upplevelse av torr mun kan ocksé orsakas
av olika sjukdomar, sdsom anorexi, underndring, diabetes, depression och Sjogrens
syndrom, rokning, inandning via munnen och uttorkning i kroppen.

Salivutsondringen minskar ocksa ndr tuggformagan forsamras pa grund av
tandbrist. Aven stralbehandling i huvud- och halsregionen péverkar salivutséndringen.
Sérskilt hos personer med Alzheimers sjukdom har man konstaterat en minskad
salivutsondring.
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Till foljd av torr mun 6kar munproblemen:
o fler kariesskador uppkommer
o risken for svampinfektioner i munnen 6kar
o lostagbara proteser halls simre pa plats
e problemen i munnens slemhinnor 6kar
o det blir svérare att 4ta och tala
e smaksinnet forsamras
o sviljsvarigheterna okar.

Man bor misstdnka muntorrhet ndr lapparna dr nariga, talet inte 16per, matbesticken
fastnar i kindens slemhinna och maten inte fortsitter frain munnen till svéljfasen.

Om man kédnner till orsaken till torr mun l6nar det sig att behandla den. Det 16nar
sig till exempel att diskutera med den behandlande ldkaren om det dr mojligt att byta
ut ldkemedel. Symtomen kan lindras genom att se till att klienten dricker tillrackligt
med vatten och regelbundet fuktar munnen till exempel med matolja eller med pro-
dukter for kinslig och torr mun som féis pa apotek (fuktgivande gel och munspray).
Se for mer information Torr mun's.

10.3 Kost och munnen

Tuggeffekt och naringsbrist

Aldre personer utan eller med fa tinder dter mindre gronsaker och frukt och i mot-
svarande grad mer sockerhaltiga livsmedel én de som har tdnderna i behall, och dess-
utom dr kosten fettsyrasammanséttning ohédlsosammare dn hos de som har tinder.
Om det 4r svart att bita eller tugga blir kosten ogynnsam med tanke pa néringsinta-
get och man undviker fododmnen som kraver mer tuggning och som ofta ér fiber-
rika, sasom frukt, gronsaker och nétter.
o Att 0ka antalet tinder med hjilp av 19stagbara proteser leder inte
nodvandigtvis i sig till battre kostvanor.
e De som anvinder helproteser har ofta problem med att tugga tomater, raa
mordtter, sallad, dpplen, apelsiner, nétter och kott.
o Svag tuggeffekt kan i betydande grad paverka utveckling av undernaring.

Kost och karies

Sockerhaltig kost och drycker framjar tillvaxt och ansamling av tandplack. Utbudet
av olika sockerhaltiga rétter och drycker dr numera rikligt. Karies forebyggs dock

16 https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-sairaudet-ja-tapaturmat/hampaiden-ja-suun-
sairaudet/kuiva-suu#.XZb3yGZS-Uk
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effektivast om man kan férhindra tillvixten av bakterieplack genom att undvika att
anvéinda socker och se till att den dagliga munhygienen ér god.

Kariesskador uppstar niar de munbakterier som har samlats pa tandytan till foljd
av bristfillig tandrengdring far sockerhaltig foda. Sarskilt frilagda rotytor pa tinderna
ar utsatta for kariesangrepp. Nedsatt salivutsondring okar ytterligare risken for karies
pé grund av att salivskoljningen och andra skyddsmekanismer saknas. Metabolismen
i plackbakterierna omvandlar socker till syra, som startar nedbrytningen av emaljens
eller rotytans struktur. Dessutom framjas utvecklingen av karies av liten fluortillgang,
bristfillig funktion i handerna och nedsatt kognitionsférmaga.

En kost med begransad anviandning av socker har stor betydelse for uppratthallan-
det av munhilsan sdrskilt hos dldre personer med nedsatt funktionsférmaga. Det hir
bor beaktas dven nar man behandlar undernéring hos dldre personer.

Nir det giller att kontrollera karies och forebygga hal i tainderna ar det viktigt att

e begrinsa anvandningsfrekvensen for socker

e servera ritter som innehéller socker i samband med regelbundna maltider
(se Bild 8, Matklocka, s. 119)

e servera vatten som torstslackare

e ombesorja en god munhygien med fluortandkram, enligt
rekommendationerna tva gdnger dagligen

o ersitta socker med icke-kariogena sockeralkoholer (t.ex. xylitol, sorbitol),
stevia och andra s6tningsmedel som inte 6kar uppkomsten av hél i tdnderna.

Genom att suga pé sotsaker som ér sdtade med xylitol eller sorbitol stimulerar man
ocksa salivutsondringen, vilket sérskilt dldre med hog risk for karies kan ha nytta av.
Xylitol till och med forebygger hél i tinderna, men det 4r bra att inleda anvdndningen
med sma doser, eftersom riklig anvindning kan orsaka magbesvir. Sarskild uppmérk-
samhet bor fistas vid tandvarden om antalet maltider ar fler &n normalt.

Syror bildas létt av kolhydrater bland annat i foljande livsmedel:
o bakverk och sotsaker s6tade med socker
e kakao och andra sockrade drycker
e sockrade flingor
e potatischips och annan snacks
e sylt och marmelad
o torkad frukt.
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Upprepade mellanmal och drycker orsakar
syraattacker i tanderna.

Bevara dina tander.

Forlagg sota/sura drycker
och smaratter till maltiderna.

Bild 8. Matklockan.

https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunterveydesta/ravinto-ja-
suunterveys/terveelliset-ruokatottumukset#.X7gMOy1Dxo0

Kost och halsan i ovrig munvavnad

Det finns endast preliminéra forskningsbevis pa samband mellan felaktig kost och
munhilsa. Energirika livsmedel (high-energy density foods), sdsom fett, saser,
sotsaker, bakverk och fiberfattigt brod, kan ocksa framja infektioner i munnen. En
hélsoframjande kost enligt naringsrekommendationerna hjélper till att uppratthalla
munhadlsan.

En kost som baserar sig pa naringsrekommendationerna och ett tillrackligt intag
av antioxidanter kan ha en forebyggande effekt for tandkéttsinflammationer och
parodontit. Hilsan i tdndernas fastvdvnad uppritthalls med tillrackligt intag av
C-vitamin, magnesium och kalcium samt dokosahexaensyra (DHA). Aven om bevisen
pa D-vitaminets betydelse fér munhélsan ar motstridiga, kan det rekommenderade
D-vitamintillskottet i kombination med rekommenderat kalciumintag skydda mot
tandforlust och forbattra fastvdvnadens hilsa.
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Brist pd B, ,-vitamin och folat dr vanligt bland den dldre (> 20 %) pa grund av daligt
néringsintag eller bristfillig kost. Tecken pa anemi som kan uppkomma i munnen
ar munsveda, tungytan blir sldt (tungknottrorna forsvinner), rodnande slemhinnor
(erytem), sar i slemhinnorna (har inte samband med anvindning av 18stagbar protes)
eller sar i mungiporna.

Samband mellan munsjukdomar och andra sjukdomar

e God munhilsa ar en forutsittning for ett friskt dldrande. Munhalsan har
samband ut6éver med kosten dven med den allménna halsan, sjukfrekvensen
och dédligheten bland den éldre befolkningen.

e Sarskilt svéljproblem pé grund av avsaknad av tdnder och torr mun har
konstaterats ha samband med dédligheten.

o Det ér ként att effektiv munhygien forebygger pneumoni.

e Inflammationer i munnen &r ett hinder for genomférandet av flera
medicinska atgirder (t.ex. insittning av ledproteser och andra kirurgiska
ingrepp dér frimmande foremal placeras i kroppen).

e Personer med minnessjukdom kan inte nddvandigtvis uttrycka smarta i
munnen och aptiten dr dirmed dalig pa grund av detta.

o Atproblem som beror pé dalig munhilsa begrinsar ocksa det sociala livet och
forsaimrar darmed livskvaliteten.

e Diabetiker kan ha mer munproblem, sirskilt parodontit och
tandkottsinflammationer och svampinfektioner.

Det finns mycket forskningsdata om sambanden mellan infektionssjukdomar i munnen
och det allmanna halsotillstindet i de yngre &ldersklasserna. I synnerhet sambandet
mellan diabetes och parodontit ar vilkidnd och parodontit betraktas som en separat
riskfaktor for hjirt- och karlsjukdomar. I den dldre befolkningen har sambanden
mellan parodontit och allminna sjukdomar dock inte kunnat pévisas pa samma sitt
somide yngre aldersklasserna pa grund av ménga stérande faktorer och den allménna
sjukligheten. Enligt preliminira uppgifter ar dalig munhélsa en delfaktor for utveckling
av demens.
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11

Motionsrekommendationer for
uppratthallande av funktionsformagan
och muskelkonditionen

E‘ Rekommendationer
—

Allmanna rekommendationer for fysisk aktivitet hos aldre ar:

Konditionstraning med mattlig belastning ska omfatta minst 150 minuter
per vecka (t.ex. promenader) eller 75 minuter med kraftig belastning
(t.ex. cykling eller l6pning) eller en kombination av motion med mattlig
och kraftig belastning. Det l6nar sig att dela upp den fysiska aktiviteten
pa flera veckodagar.

Traning som 6kar muskelstyrkan ska utforas minst tva dagar i veckan,
och malet ar motion som uppratthaller eller 6kar minst medelmattlig
muskelkraft och -uthallighet (t.ex. gymtraning) eller vardagsmotion
(t.ex. att bara bordor i vardagssysslor).

B Balans- och rorlighetstréning (t.ex. olika former av gymnastik och dans).

B Langvarigt sittande eller liggande b6r undvikas.

B Genom motion som overskrider dessa minimirekommendationer ar det

mojligt att uppna ytterligare halsoférdelar.
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Att motion dr bra for hélsan ar ett obestridligt faktum. Hos dldre personer syns fordelarna
med livslang motion till exempel s att risken for att icke-smittsamma sjukdomar och att
funktionsformégan forsamras dr mindre. Motionens roll i forebyggandet, behandlingen
och rehabiliteringen av sjukdomar &r betydande. I bista fall uppritthaller och stoder
motion och rorlighet formagan att klara sig pa egen hand i vardagen, sakerstiller en
s& god funktionsforméaga som mojligt och forebygger fallolyckor. Motion 6kar den
sociala interaktionen och delaktigheten, 6kar vakenhetstillstindet och kan hjélpa mot
somnsvérigheter. Motion hjalper, tillsammans med maltider och vila, till att uppritthalla
vardagsrytmen i alla aldrar. Ett bra néringstillstind &r en forutsittning for att man ska
orka rora pa sig och aterhdamta sig efter en tyngre motionsprestation.

Aldre personer har beaktats i nationella och internationella motionsrekommenda-
tioner. Motionsrekommendationerna for dldre foljer motionsrekommendationerna for
vuxna i synnerhet vad giller konditionstraning. Dérutover betonas uppratthallandet
och utvecklingen av muskelstyrkan, balansen och rérligheten.

Observationer om rekommendationerna for fysisk aktivitet
bland aldre

» Den fysiska aktiviteten kan vara sa kallad multitréning, varvid man under
samma traningspass kombinerar konditions-, styrke- och balanstraning
(t.ex. dans, utevistelse i varierande terrang eller att bara butikskassar).

» Motionstraningen ska anpassas efter den egna konditionsnivan.

» Man ska se till att motionen ar saker och planera traningen i forvag enligt
varje deltagares halsotillstand.

» Aven om minimirekommendationerna inte uppfylls l6nar det sig att
strava efter att vara sa aktiv som méjligt inom ramen for den egna
funktionsformagan.

> Lite rorelse i vardagen ar battre an ingenting.

Kosttips i samband med motion for aldre

> For att magen inte ska vara fylld nar man motionerar bér man ata cirka
en timme fore motionspasset.

» Maltiden ska innehalla nagot protein- och kolhydrathaltigt, sasom ost-
eller skinksmorgas, yoghurt och mysli, ett glas mjolk eller surmjolk och
banan.

» Kom ihag att dricka vatten fore och efter motionspasset.

» En mangsidig lunch eller ett mellanmal framjar aterhamtningen efter
traningen och darmed forbattrar kondition.
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Aldre personer har varierande funktionsformaga och dirfor méste man under motions-
passen beakta var och ens utgdngsnivé och sikerhet. For en del dldre personer kan det
vara omojligt att f6lja motionsrekommendationerna, varvid malet 4r att utfora sa manga
dagliga rérelser som mojligt enligt den egna prestationsnivan. Det hdr innebar ocksa att
man stéller upp mal utifran var och ens egna utgdngspunkt, vilket stoder uppratthallandet
av motionsgnistan och -motivationen. Aldre personer med kroniska sjukdomar eller
funktionshinder har sérskild nytta av motionstraning. Nedsatt funktionsférmaga ska
inte utgora ett hinder for motion. Sérskilt 6kande intensivtraning i gymmet 6kar mus-
kelstyrkan, som uppritthaller formagan att klara sig sjalv i vardagen och minskar ris-
ken for fallolyckor. Malet r att var och en ska hitta ett meningsfullt sitt att rora pa sig.
Bra motionsformer ér till exempel hemgymnastik, promenader och all slags utomhus-
vistelse. Motionen ska vara regelbunden och daglig. Vardagssysslor skapar litt aktivi-
tet i de dldres vardag.

Motionsgrenarna och -traningen for dldre kan vara de samma som for den 6vriga
befolkningen. I utbudet kan det finnas olika typer av konditionsgrenar, sisom prome-
nader, cykling, dans, simning, 16pning, skidakning, boll- och klubbspel, gymnastik el-
ler gruppmotion. Det finns ménga grenar som uppratthaller och utvecklar muskelstyr-
kan, men det har konstaterats att den effektivaste dr gymtraning och andra motsvarande
motionsformer i grupp. Om det redan finns brister i funktionsférmagan kan man viélja
motionsgrenar enligt den egna prestationsféormagan och sirskilt bedoma fallrisken.
Personer i gott skick far i allménhet tillracklig balansévning i samband med mangsi-
dig motion. For personer som har risk for forsimrad funktionsférmagan l6nar det sig
att utfora separata uppgifter som utvecklar balansen, sasom viktforflyttningar, att sta
pa ett ben, korssteg och andra rorelser som trénar koordinationsformagan. Det finns
manga praktiska tips for motionstraning, till exempel modeller f6r att ordna intensiv-
traning och motion.

Utombhusvistelse ér ett bra sitt att 6ka vardagsmotionen hos dldre. Utomhusvistelse
piggar upp och okar dagens stegantal och minskar den tid som tillbringas pa en och
samma plats. Friluftsliv frimjas av en aldersvinlig boendemilj6 ddr man ombesorjer
bl.a. gardsplanernas, gangvégarnas och gatornas skick, belysning, sandning, plogning
och bankar langs rutterna. Motion framjas ocksé av gronmiljéer och lokal service, sa-
som butiker och bibliotek samt vintertid kdpcentra. Manga dldre personer kan behova
stod och uppmuntran for utomhusvistelse och motion, till exempel en friluftsvén.

I Finland uppnar endast ett fital dldre personer motionsrekommendationernas mal.
Ju éldre aldersgrupp det 4r fraga om, desto mer séllan uppnés rekommendationernas
mal. Enligt THL:s befolkningsundersokningar (2019) var det endast 12 procent av
ménnen och 14 procent av kvinnorna som nadde upp till motionsrekommendationens
mal. Motsvarande siffror for personer 6ver 80 ar var 11 procent och 6 procent. Till de
populdraste grenarna bland éldre personer hor bla. promenader, cykling, gards- och
trddgardsarbeten, dans, simning, styrketrdning och hemgymnastik. Méanga gar i trappor
néstan dagligen, varvid dven trapptrdning dr en del av styrketrdningen i de nedre
extremiteterna. Funktionsformagan forsaimras med éldern sa att 47 procent av ménnen
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6ver 80 ar och endast 29 procent av kvinnorna kan avverka en halv kilometer utan
svarigheter. Problem i lederna forsdmrar forutsattningarna for gang och vardagsmotion.
Till exempel hos personer 6ver 80 ar 4r problem med att huka sig mycket vanliga, till och
med hos varannan man och hos majoriteten av kvinnorna. Dessutom har uppskattningsvis
14 procent av de édldre inte mojlighet att motionera, dven om de dnskar det. Det har giller
séarskilt personer med allvarliga problem med rorelseférmagan, men ocksé med radsla for
att rora sig utomhus. Hindren for att motionera varierar och ar individuella, sésom nedsatt
rorelseformaga eller hilsotillstind, ridsla for att falla eller radsla for att rora sig utomhus.

Vid sidan av fysisk aktivitet ar funktionsférmagan en central faktor hos dldre personer.
Den anger forutsiattningarna for att klara av vanliga vardagliga sysslor. Funktionsformagan
uppfattas ofta genom en fysisk, psykisk och social dimension. Motionstrdning ses som
ett sétt att upprétthalla och utveckla den fysiska funktionsformégan, &ven om den enligt
nuvarande information dven kan paverka den kognitiva och sociala funktionsforméagan
i betydande grad.

TIPS: Anvisningar for traning:

e Tehoharjoittelujakso kuntosalilla - voimaa ja tasapainoa nousujohteisesti

https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2017/01/Tehoharjoittelujakso-kuntosalilla-
voimaa-ja-tasapainoa-nousujohteisesti.pdf (Pé finska)

e Tehoharjoittelulla voimaa arkeen kuntosalilta

https://www.ikainstituutti.fi/karkihanke/ota-kayttoon-hyvat-kaytannot/
tehoharjoittelujakso-kuntosalilla/ (P4 finska)

Kallor:

Bangsbo J, Blackwell ], Boraxbekk CJ ym. Copenhagen Consensus statement 2019: physical activity
and ageing. Br ] Sports Med. 2019 Jul;53:856-858.

Borodulin K ja Wennman H. Aikuisvdeston liikunta Suomessa — undersékningen FinHalsa 2017.
Statistikrapport 48/2019, Institutet f6r hilsa och vilfird, Helsingfors.
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2019121748601

Eronen J, von Bonsdorff MB, Térmékangas T ym. Barriers to outdoor physical activity and unmet
physical activity need in older adults. Prev Med. 2014 Oct;67:106-11.

Koponen P, Borodulin K, Lundqvist A, Séaksjérvi K ja Koskinen S, red. Halsa, funktionsformaga
och vilfard i Finland - undersokningen FinHilsa 2017. Institutet for hélsa och vilfard (THL),
Rapport 4/2018, Helsingfors. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-105-8

Motion. God medicinsk praxis-rekommendation. Arbetsgrupp tillsatt av Finska Lakarféreningen
Duodecim och God medicinsk praxis-ledningsgruppen. Helsingfors: Finska Lakarféreningen
Duodecim, 2016. www.kaypahoito.fi

U.S. Department of Health and Human Services. Physical Activity Guidelines for Americans, 2nd
edition. Washington, DC: U.S. Department of Health and Human Services; 2018.

World Health Organization. Global recommendations for physical activity for health. 2010. Geneva,
Switzerland.
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12 Planering och upphandling av tjanster
och livsmedel

=| Rekommendationer
—

B Vid upphandling av tjanster ska naringskriterier och principer fér
aldersgruppen beaktas.

B Vid beredningen av anbudsforfrdgan beaktas olika aktérers behov:
anvandarkund, vardpersonal, bestillare, producent av maltidstjansten.

B |nnehallskrav och uppféljningsmatare for tjansten som ska upphandlas
beskrivs i anbudsforfragan.

B Genomfdrandet av kvaliteten enligt avtalet foljs upp enligt gemensamt
overenskomna kriterier och avvikelser atgardas och det finns avtal om
praxis for regelbundet samarbete.

12.1 Planering av verksamheten

Forhandsplaneringen dr viktig nér tjanster ordnas. Den som bestiller tjansterna
faststéller redan i anbudsforfragan alla nédvédndiga kriterier for tjansternas
innehall. Om man konkurrensutsitter omsorgstjanster som en helhet, ska man
ocksa noggrant anteckna kriterierna for kosten i anbudsfoérfragan. Da ansvarar
anbudsgivaren for produktionen av tjdnsterna pa samma sitt som for sin egna
tjanster, &ven om anbudsgivaren skaffar maltidstjansterna som underleverans. Kraven
for méltidstjansterna ska beskrivas i en separat bilaga i anbudsforfragan.

Nér man planerar anskaffning av méltidstjanster dr det viktigt att ha kinnedom
om verksamheten och att de handlingar som bifogas anbudsférfragan, sasom ser-
vice- och verksamhetsbeskrivningen, dr aktuella och tydliga. Férutom kinnedom
om verksamheten dr det viktigt att i planeringsskedet kontrollera de kostrekom-
mendationer for aldersgruppen i fraga som Statens naringsdelegation publicerat
samt regionforvaltningsverkets dimensioneringsanvisningar om minimiantalet for
assisterande personal. Pa hur maltidstjdnsterna forverkligas pd verksamhetsstillet
inverkar forutom agerandet hos producenten av maltidstjdnsterna, dven vardper-
sonalens agerande och kompetens.

Nir anbudsforfragan planeras édr det viktigt att utreda olika aktorers behov i den
kommande tjdnsten. Bestéllarens behov beaktas i kriterierna foér maltidstjansterna.
Som bestdllarens sakkunniga fungerar en expert inom maltidstjanster samt en
néringsterapeut eller universitetsutbildad naringsexpert. I servicebeskrivningen for

THL - Handledning 8/2020 Livskraft pa dldre dar - kostrekommendation for dldre personer




AVSNITT IV

maltidstjanster antecknas utéver de grundldggande behoven hos den aldersgrupp som
ar foremal for upphandlingen dven specialbehov i produktionen av maltidstjansterna,
sasom klienternas kondition, eventuella faktorer som péaverkar svilj- och tuggforméagan
samt behov av specialkost och méltider med dndrad struktur. Aven flexibel
maltidssituation, mattiderna och hur klienternas kondition paverkar tjansternas
innehall beaktas redan i planeringsskedet. Om upphandlingen giller vissa lokaler
beaktas dven deras egenskaper ndr upphandlingen planeras och kraven antecknas i
beskrivningen av verksamheten eller i andra dokument i anbudsforfragan.

Det ér viktigt med interaktion mellan olika instanser redan i planeringsskedet — den
som bestiller tjdnsten, den som upphandlar den samt den som producerar maltids-
tjansterna och en naringsterapeut eller en universitetsutbildad naringsexpert ska
gemensamt diskutera beskrivningarna av innehallet i avtalet for att valet av tjdnste-
producent ska lyckas.

Nér anbudsforfragan planeras ska man ocksé diskutera de utvarderingsmetoder
som anvénds for att folja upp hur tjansteproducentens lyckas med produktionen av
tjansterna. Vid planeringen kan man tillsammans komma 6verens om metoder for att
upptécka eventuella brister i tjdnsternas kvalitet samt metoder for att reagera pa dem
och korrigera verksamheten sa att den dverensstimmer med avtalet. Det dr ocksa vik-
tigt att anteckna sanktioner som dr tillrackligt tydliga och effektiva.

Modellbilder hjélper vardpersonalen att sammanstalla en fullvdrdig maltid enligt olika
energinivaer.
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12 Planering och upphandling av tjanster och livsmedel

Upphandlingskriterier for maltidstjanster i hemmet

I anbudsforfragan faststalls innehallet i anbudet och de skyldigheter som
galler anbudsgivarna.

Anbudsforfragan ska atfoljas av ett avtalsutkast dar fragor gallande
uppfoljningen av avtalet redan har faststallts samt sanktioner och deras
omfattning.

Anbudsforfragan ska innehalla en beskrivning av (se Maltidstjanster i hemmet s. 24)

<= Vad som ingar i maltiden; huvudratt, potatis-, pasta-, spannmals- eller
ristillbehor, varmt tillbehor, farsk sallad, salladsdressing och dessert,
brod eller paj med soppmaltid.

<= Upphandlingens mal, servicekrav, tjanstens innehall, kvalitet och ansvar
samt uppféljning av avtalet.

<= Uppgifter om portionsstorlek och naringsberakningar for matsedeln i
genomsnitt per vecka.

<= Beaktande av temadagar och helgdagar.

== Uppgifter om vad som ska serveras utover baskosten sasom kost med
andrad struktur och effektiverad kost samt andra specialdieter for
vilka det kravs naringsberakningar pa olika energinivaer.

<= Modellmatsedel (3-5 veckors rotation), till vilken anbudsgivaren i sitt
anbud bifogar en utredning om sina recept, ravaror och ravarornas
ursprung.

<= Produktdeklarationer som ar pa latt sprak och latta att lasa.

= En beskrivning av leveranssattet och en eventuell tjanst for att
varma upp maltider inklusive transportforpackningar for maltider
(karl och transportenhet).

= Metoder med vilka genomférandet av avtalet utvarderas.

<= Eventuella sanktioner pa grund av brister i tjansten, processer for att
korrigera avvikelser och eventuellt aven kvalitetsavvikelser som berattigar
till havning av avtalet.
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Kriterier for anskaffning av maltidstjanster inom
heldygnsomsorg

Anbudsforfragan ska innehalla

== Servicebeskrivning om hur maltider, mellanmal och annan produktion av
tjanster gallande maltider och olika malgrupper genomfors for maltider till
olika malgrupper.

== Upphandlaren ska definiera malen for tjansteupphandlingen,
beskriva kraven, innehallet, kvaliteten och ansvaret for tjansterna samt
uppféljningen av avtalet och faststalla sanktioner om till exempel
den naringsmassiga kvaliteten inte uppfylls.

<= Uppgifter om berakningar av matsedelns naringsinnehall i genomsnitt
per vecka.

<= | maltidstjansthelheten ska man beakta ett tillrackligt antal maltider under
dagen, naringsintag enligt kostrekommendationerna, den tillatna langden
pa nattfastan, genomférande av maltiden.

<= Ansvarsfordelningen mellan olika aktorer pa avdelningarna/
serviceboendena ar en viktig del i servicebeskrivningen. En beskrivning
av hur maltidsservicen genomfors i samarbete med vard- och
anstaltsvardpersonalen pa avdelningarna.

<= Producenten ska leverera modeller med bilder av servering och
portionering av maten pa olika energinivaer (se s. 40).

<= Utover baskost serveras effektiverad kost, for vilka berdkningar av
naringsinnehall kravs. Portionsstorleken motsvarar ungefar halften av
en portion Baskost som innehaller motsvarande energimangd
(se energinivaerna s. 40 och effektiverad kost s. 44).

= Effektiverad kost och kost med andrad struktur samt andra specialdieter
som serveras ska vara valsmakande och ha ett optimalt naringsinnehall.

<= Alla dieter ska fas med andrad struktur Mjuk, Grov, Slat puré och
Flytande form (se kost med andrad struktur, s. 46).

<= Ett tillrackligt intag av protein sdkerstalls i upphandlingen sa att
proteinmangden i Baskosten ar 15-20 procent (i genomsnitt 18% av
energin pa veckoniva) och i effektiverad kost 20 procent av energin.
I huvudmaltiden ska proteinhalten vara minst 25 g.

= Metoder med vilka genomférandet av avtalet utvarderas.
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<= Eventuella sanktioner pa grund av brister i tjansten, processer for att
korrigera avvikelser och eventuellt aven kvalitetsavvikelser som berattigar
till havning av avtalet. Till anbudsforfragan fogas ett avtalsutkast dar
dessa fragor om uppf6ljning och eventuella sanktioner har antecknats.

<= Vid upphandling av livsmedel och maltider ska naringskvaliteten alltid
beaktas som ett absolut minimikvalitetskrav. Naringskvalitetskraven
omfattar de ravaror och maltidsdelar som beskrivs i denna rekommendation
(se Maltidsspecifika kvalitetskriterier for den mat som maltidstjansten
serverar, s. 148).

Kriterier for bedomning av anbud

<= En modellmatsedel (3-5 veckors rotation), som ska atfoljas av en utredning
av den receptik och de ravaror som tjansteproducenten anvander samt
deras dverensstammelse med naringskriterierna och berakningar av
naringsinnehall.

<= Beaktande av teman och helgdagar.

<= Utvardering av verksamhetens kvalitet, utredning av personalens
minimiantal, kompetens (utbildning och arbetserfarenhet) och
utvecklingsplanen.

<= En beskrivning av hur maltiderna genomférs och hur de vid behov
utvecklas.

== En beskrivning av hur kundnéjdheten mats och hur man reagerar pa
responsen.

<= En beskrivning av hur bedomningen av naringstillstandet gors.

== En beskrivning av hur den egna aktiviteten uppratthalls och individuella
behov tillgodoses (bl.a. beskrivning av karl och hjalpmedel vid maltiderna,
som gor det mojligt att ata sjalvstandigt).

<= En beskrivning av hur maten bestalls och levereras. Bestallningen ska vara
enkel och tydlig och maten ska levereras inom rimlig tid.
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12.2 Upphandling av mattjanster och livsmedel

Ansvaret for att ordna offentliga maltidstjanster varierar; maltidstjansterna kan till
exempel vara en del av stadens eller kommunens ekonomiférvaltning, tekniska sektor
eller bildningsvasende. Producenten av mattjanster kan ocksa vara ett bolag som &gs
av en samkommun.

Den huvudsakliga producenten av maltidstjanster hemma f6r dldre dr en kommunal
aktor eller en aktor pd landskapsniva. I bestillnings- och upphandlingsskedet av
maltidstjanster for dldre dr det viktigt att vid utarbetandet av anbudsférfragan och
bedomningen av anbuden anlita experter inom maltidstjanster och kost, som har
kompetens att gora en helhetsmissig beddmning av kostens naringskvalitet och
verksamheten. Vid upphandlingen ska dven den néringsterapeutiska aspekt som en
legitimerad niringsterapeut kan tillfora beaktas nir det dr frdgan om upphandling
av maltidstjanster for dldre personer som far vard och behandling till foljd av olika
sjukdomar. T upphandlingskriterierna ska man ocksa beakta ansvarsfullhet, kvalitet och
eventuella regionala konsekvenser. Maltidstjansterna kan konkurrensutsittas som en
omfattande helhet eller i delar till exempel enligt klientgrupp eller verksamhetsenhet.
Den som tillhandahaller maltidstjansterna ska & sin sida konkurrensutsitta de
livsmedel som behévs. Om kommunen sjilv konkurrensutsatter livsmedlen ska
den folja upphandlingslagen, men en privat tjansteproducent forpliktas inte av
upphandlingslagen. Vid upphandling av ravaror kan man alltid krdva en kvalitet som
motsvarar bestimmelserna samt anvanda kriterier som géller livsmedelssikerhet,
djurens vélbefinnande och hélsa samt miljo- och sociala konsekvenser.

Upphandling av maltidstjanster

I den egentliga anbudsforfragan ska man begéra en noggrann beskrivning av hur
maltider, mellanmal och annan produktion av tjanster for olika malgrupper genomfors
i anslutning till méltidstjansterna. Dessutom ska upphandlaren definiera malen for
upphandlingen av tjanster, beskriva kraven, innehallet, kvaliteten och ansvaren for
tjansterna (se upphandlingskriterier s. 129-131). Vid upphandling av maltidstjanster
ar det sdrskilt viktigt att kontrollera de mitare med vilka man kontrollerar att de
kriterier som utlovas i anbudet f6r produktionen av tjansterna uppfylls i praktiken.
Ansvarsfordelningen mellan olika aktorer pa avdelningarna/serviceboendena ar en
viktig del i servicebeskrivningen.

Servicebeskrivningen ska finnas som bilaga till anbudsforfragan och i den beskrivs
sd noggrant som mojligt kraven géllande genomférandet av maltidstjansterna.
Servicebeskrivningen ska innehélla atminstone beskrivning av tjansternas innehall,
kvalitetskrav gallande dem, de delar som ingérimaltidspriset och produkter som faktureras
separat och tjansterna inklusive prislista, servicemodell och metoder for utdelning av
maten, parternas ansvar i genomférandet av maltidstjdnsterna, ansvarsfullhet, principer
for planering av matsedeln, uppfoljning av kundnéjdhet och kvalitet, kompetenskrav
for personalen, erforderliga intyg, hur samarbetet genomfors osv.
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Numera dr en stor del av maltidstjansterna inom heldygnsomsorgen decentraliserad,
vilket innebdr att maten levereras i stora karl for utdelning pa enheterna. Redan i
planeringen av verksamheten stravar man efter att alla maltidsdelar som har planerats
for klienten blir serverade. Med andra ord sdkerstiller man att alla maltidsdelar
kommer till enheten med samma transport och vid samma tidpunkt. Det dr dock
fornuftigt att leverera livsmedel som anviands kontinuerligt, sésom maltidsdrycker,
bredbara pélagg, brod och salladsdressing, ndr “lasten” 4r minst.

Maltidstjansterna utvecklas snabbt och det finns nya verksamhetsmodeller for att
producera maltider. Kostnadseffektiviteten och resurserna i kundbetjaningen 6kar nér
man levererar kall mat och andra produkter till serviceboendeenheterna. P s sétt okar
effektiviteten i tillredningskoken, men arbetsméangden 6kar pa avdelningarna. I denna
verksamhetsmodell tillreds energitillskotten och salladerna pa verksamhetsenheterna.
Modellen forutsitter att personalen pa avdelningen har mer omfattande kunskaper
om maltidstjanster, vilket maste beaktas redan i anbudsforfragan. Nar maltiderna
fardigstalls och serveras pa avdelningen/i grupphemmet kan individuella mattider och
eventuell delaktighet forverkligas béttre. Genom att 6ka tillredningen av maltiderna i
grupphemmen fér man fler dofter och en hemlik stimning samt kan man béttre beakta
onskemal gillande maéltiderna. I denna verksamhetsmodell bér man dock beakta att
det pé avdelningen/i grupphemmet beh6vs mer personalresurser och kunskap om
maltidstjanster for att en hogklassig méltidstjénst ska kunna genomf6ras.

Naringsbehov som ska beaktas i upphandling av maltidstjanster

Behovet av ndringsdémnen hos dldre varierar mycket. Producenten ska som stod for
vardarna leverera modeller med bilder av servering och portionering av maten pé olika
energinivéer (se s. 40). Vardpersonalen ska ocksé fa anvisningar om nar och hur dessa
modeller ska anvdndas. Dessutom ska det finnas information om att man ska kunna
bestilla mer mat till enheten om det finns fler klienter 4n vanligt som konsumerar
mera, till exempel oroliga klienter och rehabiliteringsklienter.

For effektiverad kost kravs ocksé berakningar av naringsinnehall, liksom for Baskost
och specialdieter. Portionsstorleken motsvarar ungefér hilften av en portion Baskost
som och innehaller motsvarande méngd energi och ndringsimnen (se s. 40). Vid
effektiverad kost stravar man efter att sakerstilla ett mattligt fiberintag (se fiberhaltiga
livsmedel, Avsnitt 7.4, s. 81).

Alla dieter ska fas med dndrad struktur: Mjuk, Grov och Slat puré. Det ska
finnas modellbilder av dem och berdkningar av ndringsmissig tillracklighet enligt
rekommendationerna. Kost i puréform serveras sa att maltidshelheten ar fargrik.
Purékost ska berikas med mer energiintensiva fododmnen och kompletterande
néring i pulverform eller s& ska producenten kunna pavisa pa vilket annat satt kost
ipuréform uppfyller rekommendationerna fér naringsinnehall. Producenten ska ha
tillrdckliga redskap for att tillverka Slat purékost.
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Eftersom éldre personers naringsbehov ér individuella och ofta ocksd utmanande,
ska vardarna, likarna och naringsterapeuterna ha mojlighet att flexibelt och i
ratt tid bestélla enskilda livsmedel enligt kriterierna for kostbehandling. Dessa ar
atminstone lagt BMI, oavsiktlig viktminskning, undernéring eller risk for undernaring
i kombination med viktminskning och kroniska sar och trycksar.

Ett tillrackligt intag av protein sdkerstélls i upphandlingen sa att proteinméngden
i Baskosten ar 15-20 procent (i genomsnitt 18 energiprocent pa veckoniva) och i
effektiverad kost 20 procent av energin. I huvudmaltiden ska proteinméngden vara minst
25 g och protein fas via fem maltider per dag. Med andra ord bor dven eftermiddagens
mellanmal innehalla protein. Vardpersonalen kan i portionslistor och pé bilder se
hur stora portionerna av proteinhaltiga maltider ska vara for klienterna enligt deras
energiférbrukning. Producenten ska ocksa ha en proteintabell som baserar sig pa den
egna receptiken. Malet om proteinets andel i procent av energin ar information avsedd
for méltidstjansten. Producenten ska dock fortydliga informationen for vardpersonalen
sa att det i maltidssituationen finns information om vad detta innebér vid portionering
av t.ex. surmjolk, fisk eller kott.

Anbudsforfragan

Avtalen och servicebeskrivningarna utarbetas utifran underlaget f6r anbudsférfragan
och darfor reckommenderas att ett avtalsutkast samt de centrala fragorna i serviceavtalet
bifogas till anbudsforfrigan. Det bidsta resultatet fis om det ar mojligt att skapa
gemensamma modeller och forfaringssatt for upphandling, ddr man samarbetar med
olika aktorer (bestéllaren, upphandlaren, producenten av mattjanster, producenten av
vard- och omsorgstjanster) innan anbudsforfragan gors. Innehallet i anbudsforfragan
for méltider inom hemservicen och maltidstjanster inom heldygnsomsorg beskrivs i
tabeller (ses. 129-131).

Vid anskaffning av maltidstjanster i hemmet iakttas rekommendationerna
om energi- och nédringsinnehall i denna rekommendation (se Tabell 6, s. 84),
minimikraven pa néringskvalitet (se Verktyg, s. 148-149) som absoluta kvalitetskrav
samt rekommenderade val av ravaror.

Kriterier for bedomning av anbudsforfragan

De maltider som serveras ska f6lja rekommendationen vid granskning av en veckas
period. I anbudsférfragan bér man begéra en beskrivning av hur tjansteproducenten
i praktiken genomfér detta. Kriterierna for bedémning av anbudsforfragan beskrivs
pé sidan 131.

Vid upphandling rekommenderas att man utéver niringskvalitetsfaktorerna
dven begdr en beskrivning av hur maél som stdder en héllbar utveckling uppfylls
i produktionen av tjdnsterna. Dessa kan vara bl.a. sisongsbetonade ravaror, egen
tillverkningsgrad, ekologi och hantering av matsvinn. Dessutom styrs upphandlingarna
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av de enskilda arrangdrernas strategier och riktlinjer, sasom tillhandahéllande av
vegetarisk mat, narproducerad mat och nyttjandegraden av ekologisk mat. Det &r
viktigt att de minimikrav som styr kvaliteten pé tjansterna, méltiderna och révarorna
ocksa till dessa delar lyfts fram i avtalet.

Den som konkurrensutsitter/kdper maltidstjanster ska folja upp att den
overenskomna kvaliteten och matens smaklighet forverkligas. I anbudsforfragan begrs
en beskrivning av hur producenten av maltidstjansterna foljer upp och sikerstiller
att urvalskriterierna uppfylls och hur koparen foljer upp dem i praktiken. Kvaliteten
kan foljas upp genom att man systematiskt samlar in kundrespons och granskar
genomférda matsedlar och deras ndringsinnehall i férhallande till det man kommit
6verens om samt foljer upp hur nojda klienterna ar med tjansten. Dessutom bedéms
verksamhetens dndamalsenlighet, responsen pa matens smak och tillracklighet,
genomforandet av egenkontrollen, antalet avvikelser och korrigerande dtgarder samt
aktiviteten i kundsamarbetet. Man kan ocksad komma 6verens om gemensamma
kvalitetsgranskningar for bedémning av kvaliteten, varvid den 6verenskomna
kvaliteten bedéms utifrdn gemensamma kriterier.

Upphandlaren/den som képer tjansten ska ha yrkeskunskap och kompetens
for att leda maltidstjansten och folja upp kvaliteten. Handledningen &r lagstadgad,
och dirmed forpliktar den bestillaren att ordna dndamalsenlig och professionell
handledningsverksamhet och att utveckla den. I handledningen och uppfdljningen
ska beaktas de olika parternas inverkan pa forverkligandet av lyckade maltidstjanster
samt pa de klienters alménna vilbefinnande.

Upphandling av livsmedel

Vid upphandling av livsmedel ska naringskvaliteten alltid beaktas som ett absolut
minimikvalitetskrav. Naringskvalitetskraven omfattar de ravaror som beskrivs i denna
rekommendation (se Verktyg Maltidsspecifika kvalitetskriterier for den mat som
maéltidstjansten serverar, s. 148).

Genom matval kan man frimja en hallbar utveckling. Vid anskaffning och
upphandling av livsmedel dr det viktigt att beakta livsmedlets néringsmassiga kvalitet
och hallbarhet i helhet. Férutom klimatkonsekvenserna ska man i besluten ocksa
beakta 6vrig héllbarhet, sasom djurens vélbefinnande och hilsa, goda odlings- och
produktionsmetoder med tanke pa miljon samt naturens mangfald. Ett produktionssétt
som motsvarar inhemska produktionskrav ar ett ansvarsfullt och tryggt val som ocksa
har positiva socioekonomiska konsekvenser for samhillet.

Med tanke pa klimatet och andra miljokonsekvenser anses vegetarisk mat
vara till férdel. Forutom matens sammansattning och ursprung paverkas ocksé
miljokonsekvenserna av bland annat produktions- och odlingsmetoder, transportresor,
férpackningsmaterial, matlagningsmetoder samt matsvinnet.

Produkter fran véxtriket utgér enligt naringsrekommendationerna grunden for
kosten, vilket ocksd dr bra med tanke pa miljon. Matens klimatpaverkan beaktas
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ndr man i valet av fododmnen betonar riklig anvindning av gronsaker, frukt och
bir samt fullkornsprodukter. Animaliska produkter siasom koétt, koéttprodukter
och mjolkprodukter anvinds mattligt i enlighet med kostrekommendationerna.
Mjolkprodukter kompletteras av fisk, fjaderfd, rott kott och kottpaldgg, dgg samt
nétter, fron och baljvixter.

For de flesta dldre 4r mjolkprodukter bekanta fododmnen som ar litta att dta
dven i situationer nér det dr svart att tugga eller svilja eller det finns problem med
matsmaltningen. De &r ocksa litta att tillreda till proteinrika, valsmakande maltider
och mellanmal.

Att minska matsvinnet dr en mycket viktig del av héllbarheten. Dérfor dr det viktigt
att klienten far lamplig och god mat, varvid matsvinnet minskar avsevirt.

Matsvinnet dr dock inte alltid det matsvinns om finns pa tallriken. Problemet
kan ockséd bero pa lagerhanteringen eller for stor matproduktion. Ratt kyltider,
forvaringstemperaturer, forvaringsplatser och forvaringstider for produkterna samt
bra férpackning av dem och datummarkningar frimjar optimal omséttning for
produkterna och minskar svinnet.

Enligt statsrddets principbeslut ska man vid livsmedelsupphandlingar efterstrava
hog kvalitet och helhetsmissig ekonomisk hallbarhet. Detta uppnas genom att
man i upphandlingarna kréver livsmedel som har producerats med beaktande av
kriterierna for hallbar utveckling, livsmedelssakerhet, miljovanliga odlingsmetoder,
etiska produktionssitt samt djurens hélsa och vilbefinnande. Statsradets principbeslut
forpliktar de statliga myndigheterna och dven kommunerna bor folja detta. De 6nskade
kriterierna for ansvarsfullhet kan faststillas som absoluta minimikvalitetskrav.
Kommunerna/samkommunerna har uppmuntrats att beakta ansvarsfullhet och
hallbar utveckling i kommunstrategin samt att dra upp riktlinjer for hur strategin syns
ianskaffningen av maltidstjanster och livsmedel. Aven méltidstjénster och social- och
hilsovardsvisendet kan vara initiativtagare for beaktande av dessa fragor i kommunen.

Jord- och skogsbruksministeriet har utarbetat en handbok for ansvarsfull
livsmedelsupphandling. Dar presenteras konkurrensutsattningskriterier som okar
ansvarsfullheten for olika produktgrupper i tvéa steg, som kriterier pa basniva och
foregangarniva. Av dessa kan de som motsvarar kommunens upphandlingsstrategi
och riktlinjer tas med i konkurrensutséttningen och som i 6vrigt stéder de uppstillda
kvalitets- och ansvarsmalen.

Malet for de offentliga maltidstjdnsterna ér att 6ka andelen narproducerad mat och
ekologisk matilivsmedelsforsérjningen. Med nérproducerad mat avses lokal mat som
fraimjar den lokala ekonomin, sysselsdttningen och matkulturen i den egna regionen.
Ekologisk produktion dr en certifierad produktionsmetod enligt EU:s lagstiftning.
Genom att allokera upphandlingarna till narproducerad eller atminstone inhemsk
mat forverkligas héllbarhetskriterier.
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Kallor:

EkoCentria. Lisdé lahiruokaa julkisten keittididen asiakkaille -opas, 2017. http://www.ekocentria.fi/
resources/public/lahiruokaopas_ebook.pdf

Nordic Nutrition recommendations 2012. Integrating nutrition and physical activity. Sustainable food
consumption — Environmental issues. Nordic Council of Ministers. Nord 2014:002, ss. 137-154.

Motiva. Guide till ansvarsfull livsmedelsupphandling, 2017. https://www.motiva.fi/files/13163/Guide_
till_ansvarsfull_livsmedelsupphandling.pdf

Statsradets principbeslut om kriterierna for offentlig upphandling av livsmedels-och méltidstjanster
(naturvinlig odlingssed, produktionsférhillanden som tar hénsyn till djurens vilbefinnande och
livsmedelssikerheten), 2016. https://valtioneuvosto.fi/delegate/file/16918

Statens naringsdelegation Mat ger hilsa — Finska naringsrekommendationer 2014. Héllbara matval pa
tallriken, s. 40 samt bilaga 9 s. 54-55. https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-
edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/sv/naringsrekommendationer_2014_web.pdf

Ansvarsfull matkedja www.mmm.fi/ruoka
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13 Offentlig styrning och utvirdering av
verksamheten
13.1 Nationell uppfoljning och utvardering

Den nationella uppf6ljningen av befolkningens och olika aldersgruppers kost
hor till de statliga forskningsinstituten. Det finns fa uppgifter om &ldre personers
matanvindning, tillgdng till ndringsémnen och ndringsstatus och det saknas helt
och héllet riksomfattande uppfoljningsuppgifter om personer 6ver 75 ar. Nationella
statistikuppgifter om édldre samlas in i Sotkanet'” vid Institutet for hilsa och vélfard
(THL). Dessutom skapas nationell 6vervaknings- och jamforelseinformation i RAI-
systemet'® for bedomning av servicebehovet. Informationen kan anvindas for att
utveckla service och leda den med hjélp av information. Med TEAviisari'®, som
utvecklats av THL, samlar man in nationell information om bl.a. hur man har beaktat
néringsfragor for dldre i arbetet med att framja valfard och hilsa pa kommunniva.

Det behovs ocksa lokal uppféljningsinformation om ordnandet av och tillgangen till
maéltidstjanster, vilket dr sdrskilt viktigt nar det géller att ordna verksamhet pa regional
och kommunal niva och integrera maltidstjanster som en flexibel del av servicen for
dldre. Aven tryggandet av en kontinuerlig kostbehandling fér dldre forutsitter god
kdannedom om servicestrukturen och funktionerna.

Den pagdende reformen av social- och hilsovardstjdnsterna torde medfora
forandringar dven i ordnandet av tjanster for dldre. I detta skede &r det sarskilt viktigt
att man i de kommun- och regionstrategier, valfirdsberittelser och tjanstemenyer
som ska utarbetas ocksa antecknar mal som sdkerstiller en god ndring och goda
maltider for dldre och atgdrder som grundar sig pa dessa samt indikatorer som
betjdnar uppfoljningen, utvirderingen och effekterna av verksamheten. Tjanster som
framjar god néring och maltider for dldre dr starkt kombinerade tjénster, vilket gor
det nédvéndigt att samarbeta regionalt, mellan kommuner, organisationer och féretag
som producerar tjanster.

Statens naringsdelegation och Kommunférbundet har tillsammans publicerat
stodmaterial for kommunerna, social- och hélsovardstjdnsterna samt regionala
grupper och aktorer for frimjande av viélfird och hilsa for frimjande av god kost
for invanare och klienter®. Stédmaterialet innehaller verktyg for sjalvutvardering for
kommuner och social- och hilsovardstjanster. Verktygen innehaller ocksa funktionella
indikatorer for ordnandet av tjanster for dldre och tjansternas kvalitet.

17 THL. Sotkanet. Statistik om finldndarnas hilsa och vilfard. www.sotkanet.fi
(Indikatorer/Aldrande: https://sotkanet.fi/sotkanet/sv/haku?g=358)

18 THL. Bedomning av servicebehovet med RAI-systemet.
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla

19 THL. TEAviisari. https://teaviisari.fi/teaviisari/sv/

20 Statens naringsdelegation. Ravitsemuksella hyvinvointia. www.ruokavirasto.fi/ravitsemuksellahyvinvointia
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13.2 Bedomning av servicebehovet och
klienthandledning

Enligt dldreomsorgslagen och kvalitetsrekommendationen?®' (2017) ska beviljande av
service till dldre personer grunda sig pa en omfattande bedémning av servicebehovet,
dédr man utreder den fysiska, psykiska och kognitiva funktionsforméagan samt andra
faktorer relaterade till sevicebehovet och hdlsan. Nar klienten for forsta gangen
kontaktar klienthandledningen for att fa en beddmning av servicebehovet eller
ndgon tjanst, kan man i detta sammanhang ocksa utreda faktorer i anslutning till
néringstillstandet och kartlagga riskpopulationer, som med storre sannolikhet har
nytta av de interventioner som riktas till dem i tid, till exempel géllande kost och
motion samt for att uppritthélla kognitionsformégan. Samtidigt som en beddmning
av servicebehovet gors kan uppfoljningsinformation samlas in, om jamforbara
bedémningsverktyg anvinds Aldreomsorgslagen (om vilken RP 4/2020 har getts)
innehéller ett nationellt enhetligt system f6r bedomning av servicebehov. Forslaget
ar bedomningssystemet RAI (Resident Assessment Instrument).

Bedomningssystemet RAI anvinds inom hemvarden och heldygnsomsorgen och
allt mer dven i bedomningen av servicebehovet nar man ansoker om tjénster (Bilagorna
4-6,s.176-179). RAI ir ett systematiskt sitt att bedoma och registrera alla uppgifter
om klientens funktionsférmaga, servicebehov och hélsotillstind pa samma sétt. Av
dessa basuppgifter framgar klienternas individuella behov, bl.a. sédant som ror kosten.
Dessa kan foljas upp genom regelbundna bedémningar.

I RAT ar uppgifter som ror klienternas kost klientens viktindex (BMI), faktorer
relaterade till dtande, munhilsa och niringssammansittning samt minnessymtom,
forméga att klara av vardagssysslor och skor hilsa samt terminalvard. Fér dem som bor
hemma kartldggs ocksa den hjilp som de nirstaende ger samt bristfilliga kokslokaler
och behov av hjalp med att tillreda maltider. Fér hemvardens klienter foljer man
ocksa med utbudet av maltidstjanster. I alla servicetyper foljer man med hjélp av
bedomningarna upp hur tillrackliga klienternas maltider ér, oavsiktlig viktminskning,
viktindex (vikt och ldngd) samt indikatorer som berdknats utifrdn bedomningarna,
sasom viktindex under 24 och viktminskning, uttorkning, samt andelen personer med
undervikt. Méltiderna dr ocksa i vésentlig grad férknippade med tuggproblem, vars
indikator dr smarta i munnen.

21 SHM och Kommunférbundet. 2017. Kvalitetsrekommendation for att trygga ett bra dldrande och forbattra
servicen 2017-2019. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3960-8

THL - Handledning 8/2020 Livskraft pa éldre dar - kostrekommendation for éldre personer



http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3960-8

AVSNITT IV

13.3 Indikatorer for uppfoljning av befolkningens
naringstillstand

RAI-systemet producerar information om néringstillstandet hos dem som omfattas av
tjanster och beskriver dirmed samtidigt tjansternas kvalitet. Uppf6ljningsindikatorerna
uppdateras med sex manaders mellanrum pa nationell niva, men tjansteproducenterna
har sjélva tillgang till aktuell information utifran samma indikatorer. Samma
indikatorer kan granskas pa individ-, enhets-, tjansteproducent- och anordnarniva
samt pd nationell niva, vilket underlattar identifieringen av nédvéndiga atgirder och
uppfoljningen av effekterna av de valda atgérderna.

Pabefolkningsnivé kan man folja upp den dldre befolkningens halsotillstand och olika
indikatorer, utifran vilka man ocksa kan soka indikatorer for néringstillstindet (Bilaga 5,
s.177). Regionalt kan man ocksa soka specialproblem i det egna omradet. Regelbunden
uppfoljning avslojar ockséd utvecklingstrender.

Informationsinnehallet i de matare som anvands for naringstillstand

For att kartldagga dldre klienters néaringssituation behovs ocksa omfattande information
om Kklientens hilsotillstind och funktionsformaga. I Finland anvinds flera olika
indikatorer som producerar information om kosten. I Tabell 11 (s. 141) beskrivs det
datainnehall som de olika bedomningsmitarna producerar. Utgangspunkten &r att
RAI-bedémningen (Bilaga 6, s. 178) kartldgger servicebehovet i mer omfattande och
att MNA &r inriktat pé att identifiera faktorer relaterade till undernaring.
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Tabell 11. Kostfragor i RAI-bedémningar och MNA-matare

Alder X X X
Kon X X X
Kognition X X X
Vardagsprestation X

Depression X X X
Social funktionsformaga X

Halsotillstand X X X
Vard i livets slutskede X

Tillredning av maltider (hemvard) X

Formaga att dta X X
Uttorkning X

Aptit (hemvard) X X X
Kostvanor X

Langd och vikt (BMI) X X X
Viktférandring X X X
Munhalsa X

Trycksar eller andra sar X X
Antal dagliga maltider X
Vatskeintag X
Antal proteinportioner i kosten X
Anvandning av gronsaker, frukt och bar X
Egen syn pa naringstillstandet X
Egen syn pd halsotillstandet X
Antropometriska matningar av kroppen

RAI = Resident Assessment Instrument

MNA = Mini Nutritional Assessment
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13.4 Samarbete i genomforandet av god kost och
uppfoljning av kvaliteten enligt serviceavtalet

Utéver tydliga bedomningskriterier dr det ocksé bra att féra en gemensam diskussion
om hur de uppfylls och hur indikatorinformationen delas mellan olika aktorer. Nar
man utfor bedomningar regelbundet och utnyttjar resultaten i samarbetet, kan
man sakerstilla att man hittar personer som l6per risk for underniring i tid och
kan ingripa i situationen med konkreta atgérder. I foregangarkommunerna har man
vid ordnande av maltidstjdnster for dldre ett ndra forebyggande samarbete mellan
olika aktorer, till exempel mellan producenten av maltidstjansterna, virdpersonalen
och bestillaren av tjansterna. Goda erfarenheter har erhéllits till exempel genom att
den som transporterar méltider till hemmet observerar klientens tillstaind samtidigt
som han eller hon levererar maltiden i klientens hem. Om transportdren uppticker
négot avvikande, meddelar han eller hon hemvérden om detta, som kan kontrollera
situationen genom hembesok. Det viktigaste med att ordna tjanster ér att ombesérja
klientens vélbefinnande i vardagen varje dag.

Vid upphandling av omsorgstjanster ska dven kraven pa maltidstjansternas innehall
beaktas. Innehallet i den tjanst som ska upphandlas bereds med hansyn till anvandarens
behov, tjansteleverantdrens mojligheter och principerna for kostbehandling. Den
enhet som ansvarar fér upphandlingen ska beakta de olika aktdrernas synpunkter, vilka
beaktas systematiskt i upphandlingen av tjanster. Nar tjdnsterna konkurrensutsatts
enligt enhetliga krav dr det ocksa enkelt och enhetligt att bedéma hur vl de lyckats.
De olika tjansteproducenterna arbetar da enligt enhetliga krav, och for utvirderingen
av verksamheten kan man gora tydliga métare som beskriver hur kraven upptylls.
Mitarna kan till exempel gélla kundnéjdhet, kvalitetsuppfoljning, tallrikssvinnet och
antalet avvikelser. Matarna kan ocksé anviandas for beloning av tjansteproducenten,
till exempel f6r kundnojdhet som 6verskrider mélet eller att tallrikssvinnet minskar.
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Matbara kriterier for genomférande av maltidstjanster
kan vara till exempel:

» maltidsklientens n6jdhet
» regelbunden bedomning och néaringstillstand

v

regelbunden uppféljning av om energi- och naringsinnehallet i matsedeln
uppfylls

tallrikssvinnet

nattfastans langd

antal maltider per dag

| 2
>
>
» klienternas mojligheter att delta i utvecklingen av verksamheten
» ansvarsfullhet

» beaktande av matonskemal

> samarbetets kvalitet och aktivitet.

Forverkligandet aven god kost dr ett samarbete mellan olika aktorer dar man efterstravar
valbefinnande och hilsa hos de édldre. Vilbefinnandet och dess utveckling kan matas
med hjalp av en gemensam mitare. I Tammerfors anvinds till exempel en matris som
miter kommuninvanarnas naringsmassiga vilbefinnande. Bade méltidsproducenten
och vardproducenten deltar i produktionen av innehallet. Med hjélp av gemensamt
overenskomna mitinstrument kan man utveckla tjansterna och styra dem systematisk.
I Tammerfors valfairdsmatris bedoms till exempel de dldres vilbefinnande genom att
man utreder kundnéjdheten, beaktandet av matonskemal, risken for undernaring samt
om man vid behov far hjdlp. Bade omsorgs- och maltidstjansterna samlar in uppgifter
for matrisen. Resultaten rapporteras och deras utveckling foljs upp.

Egenkontroll av tjanster for aldre och myndighetstillsyn

Bestimmelser om tillsynen 6ver socialvdrdstjdnster finns i socialvardslagen,
aldreomsorgslagen och lagen om privat socialservice. Egenkontroll 4r den priméra
tillsynsformen och omfattar egenkontroll f6r yrkesutbildade personer, egenkontroll
for tjansteproducenter och egenkontroll som hanfor sig till organiseringsansvaret for
de kommuner som ansvarar for ordnandet av tjansterna. Mélet med egenkontrollen
ar att verksamhetsenheterna systematiskt ska utvdrdera och 6vervaka den egna
verksamheten for att sdkerstélla klient- och patientsidkerheten samt tjansternas kvalitet.
Syftet med egenkontrollen ér att forebygga missférhéllanden och ingripa snabbt i dem.

Tillsynsmyndigheterna ska i forsta hand genomfora tillsynen &ver socialservicen
genom att ge den handledning och radgivning som behovs for att producera servicen,
foljautvecklingen avverksamhetenisamarbete med serviceproducenten samt framja och
sikerstilla egenkontrollen. Tillsynsmyndigheten ska dock ingripa sa snabbt och effektivt
som mdjligt i verksamhetsenhetens verksamhet, om egenkontrollen inte fungerar.
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AVSNITT IV

Tillsynsmyndigheten har tillgang till ett brett urval av metoder fran att fasta
uppmarksamhet vid problem dnda till att stinga verksamhetsenheten.

Bade i egenkontrollen och i myndighetstillsynen kan man vid bedomningen av
klienternas néringstillstand anvdnda ovan beskrivna indikatordata om kosten.

13.5 Uppfoljning och dvervakning av producenterna
av maltidstjanster

Med egenkontroll av maltidstjdnster avses i allméanhet egenkontroller av livsmedels-
lokaler som forutsitts i livsmedelslagstiftningen. I detta avsnitt avses med egenkontroll
av maltidstjanster kontinuerlig sjélvutvirdering och uppf6ljning av funktionerna samt
atgirder i anslutning till dem, sasom kvalitetsuppfoljnings- och kvalitetsstyrnings-
besok samt interna auditeringar.

Den som bestiller tjiansterna foljer och 6vervakar tjansten aktivt utifran gemensamma
madtare och kan snabbt ingripa i missférhéllanden. Av tjansteproducenterna férutsatts
egenkontroll av tjadnsternas kvalitet samt regelbunden rapportering redan nir
serviceavtalet inleds. Den som bestéller tjansten kan ocksé befullméiktiga anordnaren
av tjansten (serviceintegrator) att skaffa maltidstjanster och konkurrensutsatta dem.
D4 ansvarar anordnaren av tjansten for upphandlingen och kvalitetsuppfoljningen av
maltidstjansterna och rapporterar om helheten till bestallaren.

Utover egenkontrollen av tjansteproducentens kvalitet f6ljs verksamhetens kvalitet
av bestillaren eller en aktor som bestéllaren har befullmaktigat. Kvalitetsuppfoljning
med gemensamma kriterier kan ocksa goras i samarbete mellan bestdllaren och
producenten som en del av uppfdljningen av avtalet.

Av tjansteproducenten kravs anvisningar for den egna verksamheten och beskriv-
ningar av verksamheten per verksamhetsenhet. Utéver den upphandlade tjansten ar
det bra om verksamhetsenheterna har preciseringar i genomforandet av tjansten, till
exempel portionsstorlekstabell for maltider, tidtabell for transport av maltider, anvis-
ningar for bestillning av maltider och produkter samt doseringsanvisningar. Grund-
liggande faktorer som bor kontrolleras dr matens temperatur och firskhet samt
hygienen i arbetet, redskapen och lokalerna. Varm mat ska genomgaende virmas
upp till 6ver + 60 °C och den fardiga maten ska s snabbt som majligt kylas ned till
under + 6 °C om den ska héllas kall. Dessutom ska Livsmedelsverkets anvisningar
om séker anvandning av livsmedel f6r kédnsliga konsumentgrupper, sasom éldre per-
soner, f6ljas*>. Om man anvénder ett koncept med kall mat 4r dven anvisningarna for
sluttillredningen av maten ett viktigt komplement for att maltidstjdnsten ska lyckas.

22 Livsmedelsverket. Allmédnna anvisningar om hur livsmedel anvinds pa ett sakert satt
https://www.ruokavirasto.fi/sv/privatkunder/information-om-livsmedel/anvisningarna-om-hur-livsmedel-
anvands-pa-ett-sakert-satt/sakra-satt-att-anvanda-livsmedel/
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13 Offentlig styrning och utvardering av verksamheten

Oivahymy-systemet

Oiva dr ett nationellt livsmedelstillsynssystem som koordineras av Livsmedelsverket,
dar lokala livsmedelsovervakare gor inspektionsbesok pa objektet och med hjalp av
smileys bedémer livsmedelssdkerheten i kok och andra livsmedelsforetag, sasom
livsmedelshygien och produkternas sdkerhet. For att man ska fd den basta smileyn
maste man folja livsmedelslagstiftningen. En leende Oiva garanterar att enheten ar
valskott, om munnen ar ett rakt streck eller mungiporna neddragna finns det nagot
som maste korrigeras eller dr daligt. Resultaten av inspektionsbesoken publiceras
ocksa som Oiva-rapporter pa internet. I Oiva bedoms inte kundservicens kvalitet
eller nivan pa annan service, varken matens smak eller ndringskvaliteten. For
bedomningen av kundservicen behovs ett eget responssystem. Maltidstjansten kan
dock foga uppfoljningen av néringskvaliteten till den egenkontroll som férutsitts i
livsmedelslagen.

Oiva informerar konsumenterna om resultaten av tillsynen 6ver livsmedelsfretagen.
Inspektionsresultaten fran foretag inom livsmedelsbranschen publiceras med smileys
pa Oiva-webbplatsen allteftersom livsmedelstillsynsmyndigheterna utfér inspektioner.

Kundnojdhet och kvalitet

Producenten av maltidstjansten bedomer tjanstens kvalitet och kundndjdheten
regelbundet genom att fraga efter respons och ordna kundenkiter med jaimna
mellanrum. Utvecklingen av kundndjdheten f6ljs upp som en del av samarbetet och
uppfoljningen av avtalet. Aldre personer behover ofta hjilp med att svara, och da ér
till exempel hemvérdspersonalens roll i registreringen av asikter viktig. Resultaten av
kundnojdhetsmitningarna utnyttjas i utvecklingen av tjansten, till exempel genom att
oka utbudet av matalternativ. Det hir okar i sin tur aptiten och sakerstiller att maten
ocksa dts upp.

» Om maltiderna inte ats upp eller om tallrikssvinnet 6kar kan det ocksa
vara ett tecken pa att maten till sin struktur ar olamplig for klienten eller
inte smakar bra!

Man f6ljer upp matsedelns niaringsmassiga kvalitet regelbundet upp genom att av
tjansteproducenten kriva naringsberakningar som grundar sig pa kostrekommen-
dationerna och forutsitta att de ocksa forverkligas i praktiken. Kvaliteten pa de pro-
dukter som kan bestillas ska dverensstimma med rekommendationerna och man
kan ocksa kréva regelbunden rapportering av producenten av maltidstjansterna gél-
lande bestéllning av produkter. Till exempel antalet bestéllda frukter och gronsaker,
rétt fettkvalitet samt méngden produkter som innehéller socker har en visentlig inver-
kan pa kvaliteten pa den realiserade tjansten och pé hur hélsosam maltidstjansten 4r.

Maltidsgasternas delaktighet kan forverkligas sa att klienterna far delta i valet av
nya matratter pa matsedeln samt ge respons pa om favoritrétter finns pa matsedeln
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AVSNITT IV

tillrackligt ofta. Man kan ocksé ordna en enkit for de dldre, dar man utreder 6nskemal
om fornyelse av matsedeln. Man kan kréva att tjansteproducenten regelbundet ordnar
temadagar eller -veckor med favoritmat. Det kan ocksé vara mojligt att regelbundet
bestilla favoritmat och/eller en favoritmatsedel, och man f6ljer d& upp hur ofta detta
forverkligas.

Kvaliteten enligt serviceavtalet kan bedomas till exempel genom gemensamma
kvalitetsgranskningar for tjansteproducenten, bestallaren och anvandarkunden. Kvaliteten
bedoms i férhallande till tjanstens innehall som finns antecknad i servicebeskrivningen.
Antalet gemensamma utvédrderingar avtalas som en del av samarbetet mellan
tjansteproducenten och bestallaren avtjansten. Resultaten av utvarderingen dokumenteras
och man kommer tillsammans 6verens om utvecklingsétgérder.

Om serviceavtalet innehaller férfaranden for uppfoljning av kvalitetskriterier,
uppf6ljnings- och rapporteringsprocesser samt eventuella sanktioner vid avvikelser
ska man ocksa se till att dessa genomfors i praktiken. Upprepade avvikelser ska leda
till konkreta atgarder for att korrigera tjanstens kvalitetsniva. Nar tjansteproducenten
och bestillaren regelbundet haller samarbetsmoten kan eventuella avvikelser dtgiardas
snabbt och verksamheten aterstills till avtalsenlig niva.

Styrningen av flera tjansteproducenter borde vara systematisk och ha samma innehall.
Vid introduktionen och styrningen av tjainsteproducenterna kan olika gemensamma
digitala metoder anvéndas, till exempel en internetbaserad arbetsplattform, dar
gemensamma anvisningar och verksamhetsrelaterade krav sparas. Malen ska vara
enhetliga for alla producenter av maltidstjanster. I portalen kan man till exempel
spara en servicebeskrivning for verksamheten, anvisningar for egenkontroll,
hygienanvisningar, tabell éver portionsstorleken eller portionsanvisningar.

Kallor:

Livsmedelsverket. Oiva-systemet. www.oivahymy.fi/

Institutet for hdlsa och vilfird. Bedomning av servicebehovet med RAI-systemet.
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla

Tammerfors stads matris for vélbefinnande. https://www.tampere.fi/tampereen-kaupunki/tietoa-
tampereesta/tietonakoala/ravitsemuksen-hyvinvointimatriisi.html
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e

- VERKTYG -|

==

Verktygsblanketterna finns i pdf-format pa webbplatsen for Statens nédringdelegation
https://www.ruokavirasto.fi/sv/teman/halsoframjande-kost/narings--och-matrekommendationer/aldre/
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Maltidsspecifika naringskriterier for den kost som
maltidstjansterna serverar

Minimikrav for naringskvalitet
(Mat ger hélsa - Finska naringsrekommendationer, 2014, version 5)

Minimikraven fér maltidernas naringskvalitet grundar sig pa de maltidsspecifika kriterierna for
maltider som anges i kostrekommendationen pa befolkningsniva. Om endast ett maltidsal-
ternativ erbjuds dagligen kan man godkanna att merparten (minst 80 %) av maltiderna foljer
rekommendationen. Nar flera maltider serveras (frukost, lunch, mellanmal, middag, kvalls-
mal) ska man vid planeringen av matsedeln beakta hela dagens maltider. Utover de maltids-
delsspecifika kriterierna rekommenderas ocksa alla produkter som uppfyller kriterierna for
Hjartmarket som sadana som maltider, d&ven om produktens naringsinnehall inte motsvarar
siffrornaitabellerna nedan. Kriterierna for produkter med Hjartmarket grundar sig pd en jam-
forelse av ”Béttre val” for produkter inom samma produktgrupp.

Tabell 1. Huvudratter

Typ av huvudratt Naringsinnehall/100 g, hogst
Fettg Mattat fett,g Saltg
Grot som huvudratt* 3 1 0,5
| flingorna mm. fiber minst
6g/100g
Soppor* 3(5)** 1(1,5) 0,5***-0,7
Ladratter, risotto, pastaratter, 5(7) 2(2) 0,6***-0,75
maltidssallader****, pizzor
Saser som utgor huvudratt (t.ex. kott- 9 (11)** 3,5(3,5) 0,9
och kycklingsas)
Ratter som saljs i viss portionsstorlek, 8 (12)** 3(3,5) 0,9

med eller utan sas

*

Om brodpalagg (t.ex. charkuteriprodukter eller ost) serveras till en sopp- eller
grotmaltid, tilldmpas kriterierna for Hjartmarket.

* %k

Den mangd fett som anges inom parentes géller fiskratter.

***  Variationsbredden for saltméngden, dar den nedre grénsen for saltméngden &r malet pa
langre sikt.

**** | maltidssallader &r andelen gréonsaker minst 150 g/portion
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Tabell 2. Potatis- eller spannmalstillbehor till huvudratten

Tillbehor Naringsinnehall/100 g
Fettg Mattat Saltg Fiber
fettg (av torr-
vikten) g
Pasta _* Hogst 0,7 Hogst 0,3 Minst 6
Korngryn, ris- och spannmals- = - Hogst 0,7 Hogst 0,3 Minst 6
blandningar m.m
Fullkornsris - Hogst 0,7 Hogst 0,3 Minst 3
Kokt potatis Inget tillsatt = - Inget tillsatt -
fett salt
Annat tillbehor av potatis - Hogst 0,7 Hogst -
(t.ex. potatismos, klyftpotatis) 0,3**-0,5

*(-) Inget kriterium for faktorn i fraga.

Variationsbredden for saltméngden, dar den nedre gréansen for saltméangden &r malet pa
langre sikt.

Tabell 3. Ovriga méltidsdelar

Maltidsdel Naringsinnehall/100 g
Fett % Hart fett Saltg Fiberg
(mattat och
transfett),
%
Brod - - Farskt brod Minst 6
hogst 0,7
Knackebrod Minst 10
hogst 1,2
Vegetabiliskt bredbart | 60 eller Hogst 30 Hogst 1,0 -
fett mer
Mjolk eller surmjolk Hogst 0,5 - - -
Gronsakstillskott - I marinaden Inget tillsatt -
- farska gronsaker hogst 20 salt
Gronsakstillskott - I marinaden Hogst 0,3 -
- kokta gronsaker hogst 20 *
Salladsdressing eller Garna 25 Hogst 20 Hogst 1,0 -
eller mer
oljaisalladen Hogst 20

*

I tillredda gronsaker kan man som fett ocksa anvénda alla fetter som uppfyller kriterierna for
Hjartmarket (t.ex. olja, bredbart vegetabiliskt fett eller flytande vegetabiliskt fett).
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Kvalitetskriterier for kost inom hemvarden

Detta ar en enkat om kostkvalitet avsedd for hemvardsenheter inom social- och halsovarden.
Den kostansvariga for nérserviccomradet svarar pa enkaten med stéd av kontaktpersonen for
kost i hemvardsomradet.

Den kostansvariga bokar en tid for teammote for att behandla kvalitetskriterierna och kopierar
enkaten tillteammedlemmarna. | borjan av behandlingen bekantar sig var och en med enkaten
och funderar 6ver svaren ur den egna verksamhetens och de egna klienternas synvinkel. Darefter
behandlar teamet tillsammans en fraga i taget och kommer 6verens om teamets gemensamma
syn pa saken. Resultaten fran olika team dokumenteras separat.

Det ar viktigt att fragorna besvaras pa ett sanningsenligt satt och att svaren samlas in noggrant.

Med hjélp av enkéten kan vi félja upp hur kostbehandlingen genomfors.

Hemvardsenhet
Narserviceomrade

1. Arbetstagarna i hemvardteamet
har bekantat sig med Kotiateriaopas
(Hemmaltidsguide) Naringsterapi/
Naringsguide for aldre personer
()ja

() delvis

() nej

2. Arbetstagarna i hemvardsteamet har
bekantat sig med materialet pa intra
Naringsterapi/Naringsguide for aldre
personer (videor, anvisningar osv.)
()ja

() delvis

() nej

3. Anvisningarna i guiden fér maltider
hemma om férvaring och hantering av mat
(7.1 Mathygien) foljs

()ja

() delvis
() nej

4. Matens datum (”bast fore”, "sista
forbrukningsdag”) kontrolleras och gamla
matvaror kastas bort

()ja

() delvis

() nej

Livskraft pa adldre dar - kostrekommendation for aldre personer
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5.Vid hemvardsbesoket kontrollerar

man, att det i klientens (kyl)skap finns
matvaror: proteinkallor, mjolkprodukter,
spannmalsprodukter samt farska gronsaker,
frukt eller juice

()ja

() delvis

() nej

6. Hemvarden hjalper klienten att bestalla
maltider/butiksinkdp

()ja

() delvis

() nej

7. Hemvardens klienter inom distansvarden
har erbjudits mojlighet att bestalla
butikskasse som distanstjanst

()ja

() delvis

() nej

8.0m nagot i fragan genomfors delvis eller
inte alls, némn fragans nummer/ numror och
beskriv forklaringen eller orsaken har

9. Den hjélp som klienten behdver i maltids-
situationer (t.ex. dukning, hjdlpmedel for
maltiden, uppvarmning av maten) har
beddmts och antecknats i vardplanen

()ja

() delvis

() nej

THL - Handledning 8/2020



10. Klienten uppmuntras/assisteras for att ga
till matbordet vid maltiderna

()ja

() delvis

() nej

11. Man ser ocksa till att klienten far mjolk/
surmjolk och brod till maltiden

()ja

() delvis

() nej

12. Hemvardspersonalen ar vid behov
klientens séllskap/stod/hjalp vid maltiderna
()ja

() delvis

() nej

13. Hemvardens klienter inom distans-
varden har erbjudits méjlighet att delta i
gemensamma maltider som distanstjénst
()ja

() delvis

() nej

14. Man ser till att lakemedlen ges pa korrekt
satt: lakemedel blandas inte i maten pa
tallriken vid maltiderna

()ja

() delvis

() nej

15. Klienten anvander D-vitamintillskott
()ja

() delvis
() nej

16. Om nagot i fragan genomfors delvis eller
inte alls, ndmn fragans nummer/ numror och
beskriv forklaringen eller orsaken héar

17. Klientens maltidsrytm och de maltider
som har intagits under dagen samt en
beskrivning avdem har antecknats i
vardplanen, t.ex. frukost (grét), lunch (varm
maltid), mellanmal (kaffe och kaffebrod),
middag (mellanmalsliknande maltid),
kvallsmal (bréd och mjélk)

()ja

() delvis

() nej
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18. Klientens matvanor och 6nskemal har
antecknats i vardplanen

()ja

() delvis

()nej

19. Klientens behov av specialdiet bedoms
regelbundet

()ja

() delvis

()nej

20. Strukturen pa klientens mat och
motiveringar till specialkost har antecknats
ivardplanen

()ja

() delvis

() nej

21. Fédoamnesallergier hos klienter med
allergi har antecknats i riskuppgifterna

i klientdatasystemet

()ja

() delvis

() nej

22. Observationer om klientens kost,
maltider och matméangd antecknas dagligen
()ja

() delvis

() nej

23. Klientens individuella munvard har
antecknats i vardplanen

()ja

() delvis

() nej

24. Klientens individuella munvard i
kostbehandlingen

()ja

() delvis

() nej

25.Vardarna inom hemvarden har avlagt
webbkursen om mun- och tandvard for
aldre klienter. (P4 intranatet Anvisningar for
hemvardsverksamhet » webbkurser)

()ja

() delvis

() nej
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26. Man antecknar i klientens vardplan
om man observerar att klienten har en
tendens till extra smaatande eller riklig
sockeranvéandning mellan maltiderna
()ja

() delvis

() nej

27. For klienten rekommenderas vatten som
torstslackare och det erbjuds i samband
med hemsvardsbesoket

()ja

() delvis

() nej

28. For klienter som loper risk for
underndring samt klienter som &ter daligt
rekommenderas mjolk eller surmjolk som
torstslackare

()ja

() delvis

() nej

29. Om nagot i frdgan genomfdrs delvis eller
inte alls, ndmn fragans nummer/

numror och beskriv forklaringen eller
orsaken har

30. Klienten vags minst en gang i
manaden och uppgiften antecknas i
klientdatasystemet

()ja

() delvis

() nej

31. Klientens viktutveckling f6ljs upp och
man reagerar pa viktférandringar

()ja

() delvis

()nej

32. For klienten gérs MNA i samband med
RAI-bedémningen och dessutom vid behov
()ja

() delvis

() nej

Helsingfors stad. Hemvarden.

33. I klientens vardplan har uppgifter om
vikten och BMI samt uppgifter som fas
utifran MNA och RAI utnyttjats

()ja

() delvis

() nej

34. Nar klienten har oavsiktlig
viktminskning, lagt BMI eller MNA-
poang under 17, har klienten borjat fa
kosten "berikad” med vanliga fédodmnen
eller kliniska naringspreparat eller har
effektiverad kost

()ja

() delvis

() nej

35. Under effektiviserad kostbehandling vags
klienten en gang i veckan eller oftare

()ja

() delvis

() nej

36. Man ordnar fler hemvardsbesdk for
klienten for att trygga ett tillréckligt
naringsintag

()ja

() delvis

() nej

37. Ett Motionsavtal har ingatts med klienten
och avtalet foljs

()ja

() delvis

() nej

38.0m nagot i fragan genomfors delvis eller
inte alls, némn fragans nummer/

numror och beskriv forklaringen eller
orsaken har

39. Till sist kan ni kommentera enkatens
innehall eller ge utvecklingsforslag

Helsingfors stads social- och halsovardsvasen har gett tillstand till att blanketten bifogas som en del av

Kostrekommendationen for dldre personer.
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SARC-F-enkat

Beskrivning: Har ni svarigheter att klara av féljande dagliga funktioner?
Bedom svarighetsgraden under den senaste veckan.

e Har du problem med att lyfta eller bara ett foremal som vager 5 kg?

Inte alls [C] 0 poéng
I viss mén [] 1 poidng
Stora problem/Jag kan inte alls [] 2 poéng

« Har du problem med att ga genom rummet?

Inte alls [J o poing
I viss mé&n [] 1 poéng

Stora problem/Jag anvander hjidlpmedel/Jag kan inte alls  [] 2 poéng

« Har du problem med att resa dig upp ur sangen eller stolen?

Inte alls [C] 0 poéng
I viss mén [] 1 podng
Stora problem/Jag behover hjalp [] 2 poéng

« Har du problem med att ga 10 trappsteg uppat?

Inte alls [J o poing
| viss m&n [] 1 poéng
Stora problem/Jag kan inte alls [] 2 poéng

« Hur manga ganger har du fallit under det senaste aret?

Inte en enda gang [] 0 poéng

Fallit 1-3 génger [] 1 poéang

Fallit 4 gdnger eller mera [] 2 poéng
SARC-F totalpodng: /10

Over 4 har sarkopeni, 0 har inte sarkopeni
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NRS 2002 -metoden

NRS 2002-metoden for screening
av risk for undernéring!

Datum
PATIENTENS BASUPPGIFTER
Patientens namn Personbeteckning
Langd (cm) Nuvarande vikt (kg) Viktindex BMI (kg/m?) Vikt fér (1-2) 3 ménader
[Jvagning [ anmalan sedan kg

1 UTVARDERING AV NARINGSTILLSTANDET
BMI Viktminskning under de tre foregdende manaderna Mangden mat féregaende vecka
[] 6ver20,5 =0p. | [ | Harinte magrat =0p. [] Har &tit normal mangd =0p.

[J5-10% =1p. [ Har &tit 6ver halften =1p.
[118,5-20,5 =2p. | [] 10-15% (6ver 5 %/ 2 kk) =2p. [] Har tit cirka hlften eller mindre =2 p.
[Junder18,5=3p. | [] Gver 15% (6ver 5%/ 1 kk) =3p. [ Har atit valdigt lite =3p.

Ange hér den hégsta podngsumman for punkterna BMI, viktminskning eller matmangd (0-3).

2 SJUKDOMENS SVARIGHETSGRAD MED TANKE PA NARINGSTILLSTANDET

0 podng 1podng 2 poang 3 podng Podng
Svarighets- | Normal situation | Lindrig Mattlig Allvarlig
grad « trots nedsatt allmantillstind ar « sangpatient « intensivvard
patienten uppegdende « flera svéra kroniska sjukdomar, « mycket omfattande operation,
« patient med kronisk sjukdom multitrauma kommer inom kort eller akut
som har en akut komplikation « forsamringsperiod av kronisk postoperativt tillstand
« kroniskt sar under 25 cm?, sjukdom som kréver avdelningsvard | « skadaihuvudomradet
trycksar grad Il « omfattande operation nyligen eller | « stamcellstransplantation
« dialysbehandling planerat, upprepade operationer
« lokal cancer « svéljstorning
« hoftfraktur, l[Arbensfraktur « spridd cancer, hematologisk cancer
+ kronisk lungsjukdom t.ex. KOL « svar inflammatorisk tarmsjukdom
fensvartas « nyligen stroke
« levercirros i stabil fas + svarinfektion, svar
« smakirurgi pa kommande eller lunginflammation
r;ylisén “tfb“_j - « brénnskada 20-30 %
motoneuronsjukdom sasom ALS | * {r/cksargrad N, kroniskt sar

+ minnessjukdom « patient som behéver

andningsstodjande behandling
« svar spasticitet och tvangsrorelser
sasom svar Parkinsons sjukdom

Ange hér det storsta podngantalet enligt situationen (0-3).

\ 3 OM ALDERN AR 70 AR ELLER OVER LAGG TILL EN POANG |

‘ SCREENINGPOANG TOTALT (rikna ihop poingen fran punkterna 1, 2 och 3). |

SCREENINGENS RESULTAT OCH ATGARDER | OLIKA RISKKLASSER

[] 0 poidng: Ingen risk for underniring
« Anteckna screeningresultat.
* Gor en ny screening med en veckas mellanrum eller enligt dverenskommelse.

[] 1-2 poéng: Liten risk for undernéring
* Anteckna screeningresultat.
 Motivera patienten till god kost.
* Gor en ny screening med en veckas mellanrum eller enligt dverenskommelse.

[] 3-4 poéng: Mattlig risk for undernaring
* Anteckna screeningresultat.
* Gor en noggrannare beddmning av naringstillstandet och en plan for kostbehandling samt effektivera och folj upp kostbehandlingen
multiprofessionellt (lakare, sjukskotare, vid behov naringsterapeut).
* Gor en ny screening med en veckas mellanrum eller enligt dverenskommelse.

[] 5-7 poéng: Allvarlig risk fér undernéring
* Anteckna screeningresultat.
* Gor en noggrannare beddmning av naringstillstandet och en plan for kostbehandling samt effektivera och folj upp kostbehandlingen
multiprofessionellt (lakare, sjukskotare, alltid naringsterapeut).
« Gor en ny screening med en veckas mellanrum eller enligt dverenskommelse.

1 Jens Kondrup har den 25 februari 2010 godkant den version av Tammerfors universitetssjukhus
ursprungliga NRS-2002 fér anvandning som NRS-2002-metod. FPA och THL. Nationella Kodtjansten
(https://koodistopalvelu.kanta.fi/codeserver/pages/classification-view-page.
xhtml?classificationKey=2483&versionKey=2763).
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Mini Nutritional Assessment MNA-test

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Efternamn:

Nestlé
Nutritioninstitute

Fornamn:

Kén: Alder: Vikt, kg:

Langd,cm: Datum:

Fyll i poangsiffran i rutorna fér bedémning (screening) och summera. Om poangen ar 11 eller mindre fortsatt med del Il for att fa en gradering av

naringstillstandet.

Screening, del | J  Ater fuIIst?nd.iga huvudlral per dag?
0 = 1 fullstandigt huvudmal
A Har fédoi inskat under de tre manaderna 1 = 2 fullstandiga huvudmal
pa grund av forsamrad aptit, matsmaltningsproblem, 2 = 3 fullstandiga huvudmal D
tugg- eller sviljproblem?
0 = ja, minskat avsevart K Ater eller dricker vanligtvis
1 =ja,_minskat_|_’1é__got_ e minst en mejeriprodukt dagligen
2 = nej, ingen foréndring | (mj6lk / ost / yoghurt)? jad nej O
B Vli(t.forlust under de senaste tre manaderna o minst tva portioner baljvéxter eller 4gg per vecka jal nej O
D[ GEFEMEY o fisk, fagel eller kétt varje dag? jad nej O
1= yet el 0.0 =inget eller ett ja svar
2 = ja, mellan 1 och 3kg 0.5 =tvajasvar
3 = nej, ingen viktforlust | 10 =tre ja svar 0.0
C Rérlighet . )
0=4ér sangi eller r.gllstolsbunden . L Ater minst tva frukter eller tva portioner med grénsaker
1 = kan ta sig ur sang/rullstol men gar inte ut dagligen?
2 = gar ut med eller utan hjalpmedel 0=nej '1 Zja D
D Har varit psykiskt stressad eller haft akut sjukdom under
de_s.enaste E’e nllanaderna? M Dricker dagligen (vatten / juice / kaffe / te / mjolk / 61)?
0=ja 2= "e'l 0.0 = mindre &n 3 glas / mugger
E Neuropsykologiska problem 0.5 = 3 ill 5 glas / mugger
0 = svar demens eller depression 1.0 = mer &n 5 glas / muggar D D
1 = lindrig demens : )
28l ingalnallionsyKoiogiskalpiotle M U N Kanita sjélv eller behdver hjilp vid maltiden?
ERSBodyMassindsx|(BMI)=vikeilkg/(hojd]im) 0 = behéver mycket hjalp vid maltiden
0=BMI mlnfire e.m 19 N 1 ter sjalv men med svarighet
1= BMI 19 till mindre &n 21 2 = &ter sjalv utan problem O
2 = BMI 21 till mindre &n 23
3 = BMI 23 eller mer [] O Beddmer sjalv sitt néringstillstand som
- 0 = svart undernard / felnard
Screeningresultat a0 1 = &r osaker om sitt naringstillstand / vet ej
(Subtotal max 14 poang) 2 = har inga naringsproblem O
12-14 poéng: Normal nutritionsstatus P |jamférelse med andra i samma alder uppfattar sitt halsotillstand
8-11 poéng: Risk for undernéring som?
0-7 poang: Néringsbrist 0.0 = inte s& bra som andras
" . L " 0.5 =vetej
For en grundligare bedémning, fortsétt med fragorna G-R Kka bra som andras
2.0 = battre an andras .
Screening, del Il oo
G Har eget boende? (ej sérskilda b mer / sj Q Overarmens omkrets i cm (Mid Arm Circumference, MAC)
1=ja 0=nej 0.0 = MAC mindre &n 21 cm
0.5 =MAC 21-22 cm
H Intar mer dn 3 ordinerade lakemedel dagligen? 1.0=MAC mer an 22 cm D D
0=ja 1=nej O R Vadens omkrets i cm (Calf Circumference, CC)
0 = CC mindre &n 31 cm
I Har trycksar eller annat hudsar? 1 =CC 31cm eller mer D
0=ja 1=nej D
Screening, del Il (max. 16 pozing) Ooo.o
Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and

Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undernutrition in Geriatric Practice : Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature
- What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487.

® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners.

© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009.

Mer information finns pa : www.mna-elderly.com

1
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Screening, del |

Total bedémning, del | + del Il (max. 30 poang)

u

O

MNA resultat

normal nutritionsstatus
risk fér undernaring
naringsbrist

24-30 poang
17-23.5 poang
Mindre an 17 poang
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Anvisningar for resultat av MNA-testet vid heldygnsomsorg

MNA-test inom heldygnsomsorg — resultat och

anvisningar

Jamfor resultatet med féregaende bedémning, observera eventuella férandringar,
utred orsakerna och reagera pa dem

24-30 poéng:
normalt ndrings-
tillstand

Anteckna vikt, l&ngd
och MNA-resultat.

Viktuppféljning 1 gang/
manad.

MNA som en del av
RAl-bedbmningen
och vid behov om
situationen férdndras.

Observera klientens
maltider och ge rad
om val som framjar
funktionsférmagan.

Stod uppratthallandet
av ett gott
naringstillstand.

Anteckna alltid i varduppagifterna kostbehandlingens

1. Mal

2. Konkreta metoder for att uppna malen
3. Utvérdering och uppftlining av hur malen uppnas

Helsinki

Helsingfors

17-23,5 podng:
okad risk fér undernaring

Anteckna vikt, 1&ngd och MMNA-resultat.

Kartlagg riskfaktorerna fér under-
néring och metoder fér att paverka
dem.

Inkludera i vardplanen metoder, for
att i praktiken férebygga undernéring.

m vikten minskar ofrivilligt och apti-
ten &r dalig, bestall effektiverad kost
TEHO. Kompletterande néringspre-
parat &r ett alternativ, om anvand-
ningen ar ekonomiskt majlig.

m_vikten minskar ofrivilligt h
aptiten dr god, erbjud mer baskost,
6nskekost och fettillskott. Tillgodose
individuella val atminstone vid mel-
lanmalen.

m_vikten in in r_ofrivilligt,
sakerstall en mangsidig kost och
tillréckligt proteinintag, Anvénd den
av husets kostmodeller som lampar
sig fér klienten. Beddm ocksa det
individuella proteinbehovet och kom
overens om metoder for att uppfylla
det.

Folj ndringstillstandet och effekterna
av de dverenskomna atgérderna.
Gdr andringar vid behov.
Viktuppfélining 1 gang/manad.

MMNA som en del av RAI-beddmningen
eller om situationen férandras.

Helsingfors stad. Hemvarden.
Tillstand till att blanketten bifogas som en del av Kostrekommendation for dldre personer! har erhallits

av Helsingfors stads social- och halsovardsvasen. Blanketterna for verktygen fas i PDF-format pa Statens
naringsdelegations webbplats.

1 http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-515-5
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Under 17 poang:
felaktig kost eller
underndring

Anteckna vikt, 1dngd och MNA-resultat.

Gdr en helhetsbedémning av
situationen och utred centrala faktorer
som paverkar naringstillstandet (t.ex.
sjukdomar, oldmplig kost, lakemedel).
Utnyttia RAl-eller MNA-uppgifter.

Inkludera i vardplanen metoder, for att i
praktiken behandla undernaringen.

Ge rad om och uppmuntra till att 4ta
ofta, valja energirik mat och drycker,
anvanda fettillskott och kompletterande
ndringspreparat.

Kontrollera ocksa proteinintaget.

Folj néringstillstandet och effekterna
av de dverenskomna atgarderna.
Gor dndringar vid behov.
Viktuppféljining 1 gang/vecka.

MNA med 3 manaders mellanrum eller
om situationen féréndras.

Konsultera naringsterapeuten, |akaren
och vid behov andra samarbetsaktorer.

oBS!

Effektivera kostbehandlingen i

en manads tid for klienter med risk for
undernaring. Om naringstillstandet
inte férbattras tydligt under denna tid,
konsultera naringsterapeuten.
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Kostuppfdljning

Anteckna mangden mat och dryck som patienten
ater vid maltiden for varje dag. DE = Dessert
KOSTUPPFOLJNING Innehatet | patienténemalid, Vatskelistans uppgifer
antecknas i tabellen Annan vatska.
Patientens namn
Bestalld kost
Bestalld portionsstorlek (S-XL): Datum_ Annan vétska (ml)
FRUKOST mjBlk/surmjolk: dl
brod: antal skivor
fett: JA/NEJ
ost + palagg: antal skivor
Kryssa for de delar av annat:
maltiden som patienten kompletterande néringsdryck (ml):
har &tit upp
LUNCH
mjolk/surmjolk: dl
bréd: antal skivor
fett: JA/NEJ
ost + palagg: antal skivor
Kryssa for de delar av annat:
hm;lg-'gfﬂsgm patienten kompletterande naringsdryck (ml): —
MELLANMAL Kaffe/te: dl
kaffebrod: JA/NEJ
annat:
kompletterande néringsdryck (ml): —
MIDDAG mijélk/surmjslk: dl
brod: antal skivor
fett: JA/NEJ
ost + palagg: antal skivor
Kryssa for de delar av annat:
maltiden som patienten kompletterande naringsdryck (ml): —
har &tit upp
KVALLSMAL mjoli/surmjélk: I
yoghurt/fil/kvarg: dl
brod: antal skivor
fett: JA/NEJ
ost + palagg: antal skivor
annat:
kompletterande néringsdryck (ml): —

Bearbetad enl. Kuopio universitetssjukhus anvisningar.

157 o

THL - Handledning 8/2020 Livskraft pa dldre dar - kostrekommendation for dldre personer



Kvalitetskriterier for naring inom heldygnsomsorg

Det héar ar en enkdt om kvalitetskriterier for kosten
avsedd for heldygnsomsorg inom sjukhus, rehabiliterings- och omsorgstjanster.

Besvarande av enkaten och insamling av uppgifter:

Enkéatblanketten skrivs ut pa papper sa att arbetstagarna kan bekanta sig med den. Egen-
vardarna funderar 6ver svaren géllande sina egna klienter. Vid avdelningens/grupphemmets
gemensamma evenemang behandlas fragorna och avdelningens gemensamma svar. Det ar
viktigt att svaren samlas in noggrant och sanningsenligt.

Med hjalp av en enkdt som genomfdrs regelbundet kan man félja kostbehandlingens
utveckling i allménhet och per resultatenhet. Svaren anvénds pa avdelningen och i det lokala
kostsamarbetsnéatverket for uppféljning och utveckling av kostbehandlingen.

1. Svararens namn och arbetsuppgift

2. SEKTOR/ENHET
() fardiga alternativ

3. AVDELNING

4.Vid enheten ordnas matupplevelser
(fester, specialfrukost, pizzadagar osv.)
()ja

() nej

5. Pa vardenheten graddas brod, bakverk
oSsV.

()ja

() nej

6. Det finns méjlighet till flexibla maltider
enligt klienternas behov

()ja

() nej

7. Det finns tillrackligt med matbord

- klienterna och vardarna ryms vid samma
bord

()ja

()nej

8. Matsalen ar fredad under maltiderna
()ja
() nej

9. Borden ar vackert dukade med servetter,

dukar och blommor
()ja
() nej

10. Enhetens personal ar klienternas
séllskap/stod/hjalp vid maltiderna
()ja

() nej

Livskraft pa adldre dar - kostrekommendation for aldre personer
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11. Personalen ordnar gemensamma
mdltider genom att dta vid samma bord som
klienterna

()ja

() nej

12. De bestick som klienterna har till sitt
forfogande framjar egen aktivitet och
maltider enligt de egna resurserna

()ja

() nej

13. Om nagot av det ovan namnda
forverkligas daligt eller inte alls, ge héren
eventuell forklaring eller orsak

14. Hur stor andel av klienterna har atit
pa en gemensam restaurang utanfor
avdelningen under den senaste manaden
() 76-100 %

51-75%

()
()
()1 25 %
()o

15. Hur stor andel av klienterna ater
tillsammans med andra dagligen

() 76-100%

()51-75%
()26-50%
()1-25%
()0%
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16. Hur stor andel av klienterna dter FRUKOST
sittandes i rullstol, i geriatrisk stol osv.
()76-100%

()51-75%
()26-50 %
()1-25%
()0%

17. Hur stor andel av klienterna ater MIDDAG
sittandes i rullstol, i geriatrisk stol osv.
() 76-100 %
()51-75%
()26-50%
()1-25%
()0%
18. Hur stor andel av klienterna ater KVALL-
SMAL sittandes i rullstol, i geriatrisk stol osv.
() 76-100 %
51-75%

19. Andel klienter som &ter féljande av
dagens maltider enligt rekommendationen:
« frukost fére kl. 10

e lunch kl. 11-13

«middag kl. 16.30-18

() 76-100%
()51-75%

()26-50%

()1-25%

()

20. Andel klienter som dricker
eftermiddagskaffe kl. 14-15

() 76-100 %

()51-75%

()26-50%

()1-25%

()0%

21. Andel klienter som ater kvalls-, nattmal
och frukost sa att nattfastan ar under 11
timmar

() 76-100 %

()51-75%
()26-50%
()1-25%
()0%
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22. Andel klienter som dagligen véljer brod
och maltidsdryck sjalva

() 76-100 %

()51-75%
()26-50 %
()1-25%
()0%

23. Andel klienter som deltar i valet av
mellan- och kvallsmal

() 76-100 %

()51-75%

()26-50%

()1-25%

()0%

24. For hur stor andel av klienterna
motsvarar innehallet i kvallsmalet nagot
av alternativen i klientkostguiden (Baskost
5.23)?

() 76-100%

()51-75%
()26-50%
()1-25%
()0%

25. For en stor del av invanarna ges
lakemedlen separat fran maltiderna
() 76-100 %

()51-75%

()26-50%

()1-25%

()0%

26. Hur stor andel av invanarna far D-vitam-
intillskott enligt rekommendationen

« klienter som &r 75 ar och aldre far 20 pg/
dygn dret om

« klienter som &r under 75 ar far 10 pg/dygn
vid behov (se klientkostguiden s. 9)

() 76-100 %

()51-75%

()26-50%

()1-25%

()0%

27. Behovet av specialdiet bedoms nar
vardplanen uppdateras hos

() 76-100 %

()51-75%
()26-50%
()1-25%
()0%
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28. Hur stor andel av klienterna har végts vid
ankomsten och varje manad

() 76-100 %

()51-75%
()26-50 %
()1-25%
()

29. Vikt- och BMI-utvecklingen f6ljs sa, att
man kan reagera pa viktforandringar i tid
hos

() 76-100 %

()51-75%
()26-50 %
()1-25%
()

30. RAI- och MNA-uppgifter som beskriver
naringsintaget och naringstillstandet har
utnyttjats i vardplanen hos

() 76-100 %

()51-75%
()26-50 %
()1-25%
()

31. I vardplanen har RAI-uppgifter som
beskriver munhalsan utnyttjats hos
() 76-100 %
()51-75%
()26-50%
()1-25%
()0%
32. Allvarlig fodoamnesallergier har
antecknats i riskuppgifterna for
() 76-100 %
51-75%

33. Matvanor och -6nskemal har antecknats i
vardplanen for

() 76-100%

()51-75%
()26-50%
()1-25%
()0%
34. Kosten och dess struktur har antecknats
i vardplanen for (till exempel Bas,
Effektiverad, Mjuk)

() 76-100%

()51-75%
()26-50%
()1-25%
()0%
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35. Anmarkningar om maltider och
matmangder har antecknats i de dagliga
anteckningarna for

() 76-100 %

()51-75%
()26-50%
()1-25%
()0%

36. Individuell mun- och tandvard har
antecknats i vardplanen for

() 76-100 %

()51-75%

() 26-50 %

()1-25%

()0%

37. Till klienter med torr mun har man
penslat munnens slemhinnor med matolja
fore maltiden for att underlatta svaljningen
hos

() 76-100 %

()51-75%
()26-50%
()1-25%
()0%

38. Individuell kostbehandling har
antecknats i vardplanen for

() 76-100 %

()51-75%
() 26-50 %
()1-25%
()0%

39. Kostbehandlingens effekter har bedémts
i utvarderingen av vardarbetet for

() 76-100 %

()51-75%

()26-50%

()1-25%

()0%

40. Andringar i kostbehandlingen har gjorts
under varden utifran utvarderingen for

() 76-100 %

41. Om ndgot av det ovan ndmnda
forverkligas daligt eller inte alls, ge har
en eventuell férklaring eller orsak
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42. Storre portioner bestalls om klienten ater
bra men vikten anda sjunker

()ja

() nej

43. Favoritratter samt energi- och proteinrika
extra mellanmal serveras till klienter med
naringsbrist och/eller nér vikten sjunker
oavsiktligt

()ja

() nej

44. Effektiverad (Effektiverad kost) véljs inom
tva veckor, om vikten minskar trots évriga
atgarder

()ja

() nej

45. Effekten av effektiverad kost foljs upp
med vdgning varje vecka

()ja

() nej

46. Nattmal erbjuds aktivt till klienter som
vaknar pa natten, om de ar undernarda eller
nar vikten minskar ofrivilligt

()ja

() nej

47. Sena kvallsmal, nattmal och tidig frukost
har antecknats i vardplanen for klienter med
undernaring eller risk fér undernaring

()ja

() nej

Helsingfors stad. Heldygnsomsorg.

48. Alla klienter som lider av forstoppning far
fédodmnen som minskar symtomen

()ja

() nej

49. Personal som deltar i varden anvénder
klientkostguiden efter introduktionen
()ja

() nej

50. Anvisningarna for egenkontroll foljs
(klientkostguide s. 11-12)

()ja

() nej

51. Man bestaller tillrackliga mangder mat
med tanke pa klienter som behdver mycket
energi

()ja

() nej

52. Formedlingsprodukter bestélls enligt
klienternas behov

()ja

() nej

53.0m nagot av det ovan nédmnda
forverkligas daligt eller inte alls, ge héren
eventuell forklaring eller orsak

Helsingfors stads social- och halsovardsvasen har gett tillstand till att blanketten bifogas som en del av

Kostrekommendationen for aldre personer.
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Livskraft pa dldre dar - kostrekommendation for aldre personer

Val av mat och bestillning

Inledande kartlaggning

Upprattande av vard- och serviceplan

Bakgrundsuppgifter (bl.a. munnens och téndernas/protesernas skick,

olampliga fédodmnen)

Bedémning av risken
for undernaring

Val av Val av Val av
lamplig lamplig matens
kost portionsstorlek struktur

Matbestallning

Servering av mat och
vid behov hjalp
vid maltider

Daglig uppféljning
av maltiderna

Behov av
effektivare
naringsintag

Andringar i matbestallningen och stodet for maltider

Bearbetad enl. Kuopio universitetssjukhus anvisningar.
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Bedomning av munhalsan

Wi | Helsingfors stad BEDOMNING AV MUNHALSAN
) Social- och halsovardsvasendet

Klientens uppgifter | Namn Personbeteckning

Institution/avdelning

Tander och proteser (kryssa for ett alternativ)

u Egna tander " Utan tander
[] Egna ténder 01 och protes [ Utan tander U och helprotes

Tillbehor for munvard

Beddémningsdatum och
bedtmare

Lappar

Munnens slemhinnor,
tandkdtt

Tunga

Téander

Proteser

Saliv

Tidpunkt far féljande
beddmning

Beskrivning av symtom och gradskala
2
Behdver effektiverad

munvard eller
kontakt till tandkliniken

torra, nariga,
sar i mungiperna

sariga, blédande

Lappar slata, ljusrdda, fuktiga

Munnens slemhinnor, ljusréda, fuktiga, fast rodnande, tora eller skador eller férandringar

tandkott flackiga, beldggning som ; .
ta bort I8stagbara proteser tandkatt lossnar, blédande tandkétt | slemhinnoma, sér
Tunga ljusrod, fuktig, knottror sléit, rd, torr, beldggning gfﬁlﬂr’]g"’s‘ﬁme eller utan

rena, inga synliga

Tander beliggningar (plack) och lokal belaggning (plack), allman belaggning (plack +

inga matrester trasiga ténder tandsten), trasiga tinder
rena och fungerande belaggningar och matrester, . w .
Proteser (bra passform) fungerar daligt trasiga, anvéands inte
eft handskbeklatt finger
Saliv glider I&tt 1angs kindens. glider trogt glider inte alls
slemhinna

Med tillstand fran University of Nebraska Medical Center samt Oncology Nursing Forum; Gversatt cch modifierat Pia Andersson Hogskolan
Kristianstad, 1994, rev sepl 2000. Helsingfors stad. Mun- och tandvard.

Tillstand till att blanketten bifegas som en del av Kostrekommendation fér dldre parsaner har erhallits av

Helsingfors stads social- och hélsovardsvisen

Tehh-046 7.9.2015

Helsingfors stad. Mun- och tandvard.

Helsingfors stads social- och halsovardsvasen har gett tillstand till att blanketten bifogas
som en del av Kostrekommendationen for aldre personer.

)
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Bedomning av svaljning

Utvecklingsprojektet vid Helsingfors hédlsovardscentral:
Praxis for bedomning och vérd av sviljning vid akutsjukhus
(Haapala, Heikkinen, Leivo & Passinen)

KARTLAGGNING AV SVALJNING HOS PATIENT
MED CIRKULATIONSSTORNING I HIARNAN

(27.9.06)

Patient Personbeteckning
Undersokare Datum

Diagnos

Anamnes

Ténder [J Egna [ Bra [ Daliga
Protes L] Ja [ Nej

Hemipares [l Ja [] Nej

Pares sida [l Hoger [ Vinster [1 Béada
Pares grad U] Lindrig [ Mattlig [J Svar
Ansiktsforlamning L] Ja L] Nej

Salivlickage Ol Ja L] Nej

Trakeostomi L] Ja [ Nej

Hogt CRP Ol Ja L] Nej

Pneumoni L] Ja [ Nej

Hostar patienten

effektivt Ol Ja [ Nej

Vikt, lingd och BMI

Vid ankomst till avdelningen

Efter 1 vecka

[] Inga tinder

Efter 2 veckor

Efter 3 veckor

VIKTUPPFOLJINING VARJE VECKA
Om vikten sjunker med 5 %/man,

konsultera nédringsterapeuten

Helsingfors stads social- och hélsovardsvasen har gett tillstand till att blanketten bifogas
som en del av Kostrekommendationen for dldre personer.
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Bedomning av svaljning

Hjilp patienten till
sittande stéllning

Tillrdckligt vakenhetstill-
stand 15 min

!

Munnens skick

!

Finns det spontan
sviljning

Fuktning av munnen med
1-3 tsk vatten

v

1/3 glas fortjockad dryck

!

<
%
0,
%

2
@)

-
o
<
S
E

°
1. maltider under dver
vakning purékost
fortjockade drycker ‘0\6((\
950
2. mjuk kost

)

Y&O\o\e«\

%

e

Normal kost

[ koopererar inte
[ nedsatt vakenhetstillstand

[ beliggning pa tungan

[ slem i munnen

O nej

[1 struphuvudet rér sig inte

[ hostning

[ kviljningar

[0 andningssvérigheter
O ~vattnig/gurglande rost

[ ndgot annat

[ hostning

[ kviljningar

[0 andningssvérigheter

[ ~vattnig/gurglande” rost

[1 ndgot annat

[ apraxi
[ stressad
[ gestaltningssvarigheter

[ kan inte anvinda bestick

[ svérigheter med
sittstéllningen

[ iter inte upp maten

[1 viktminskning
(-5 %/mén.)

[ dalig aptit
[ specialkost

* ingen foda per os
* NMS/PEG
® observera vitskeintaget

¢ intensifierad
munvard

* ingen foda per os
¢ konsultera
talterapeuten

* ingen foda per os
¢ konsultera
talterapeuten

* ingen foda per os
¢ konsultera
talterapeuten

® konsultera
ergoterapeuten

¢ konsultera
fysioterapeuten

® konsultera
néringsterapeuten

Helsingfors stads social- och halsovardsvasen har gett tillstand till att blanketten bifogas
som en del av Kostrekommendationen for dldre personer.
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SNAQ Bedomning av matlusten

Matlust

1. Hur skulle Ni beskriva Er matlust?

1 poang 2 poang 3 poang 4 poang 5 poang
« Mycket dalig - Dalig « Mattlig « Bra « Mycket bra
2. Nér jag ater,...
1 poang 2 poang 3 poang 4 poang 5 poang
« blirjag « blir jag matt « blir jag matt « blirjag matt - jag kdnner mig
matt narjag har atit | néarjagharatit | narjagharatit | nastan aldrig
efter en tredjedel halften (1/2) nastan hela matt
nagra (1/3) av mal- av maltiden maltiden
munnar tiden
3. Ni tycker att maten smakar...
1 poang 2 poang 3 poang 4 poang 5 poang
« Mycket «llla « Inte bra « Bra « Mycket
illa ochinteilla bra
4. Hur ofta ater Ni (maltid + mellanmal)?
1 poéang . Mer séllan én 1 gang per dag
2 poéng . 1 gang per dag
3 poang . 2 ganger per dag
4 poang . 3 ganger per dag
5 poang . 4 ganger eller oftare per dag

Podng under 14, dalig aptit och betydande risk for att vikten minskar
=5 procent under de féljande 6 manaderna.

)
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Gympan skeden till munnen

Gympan skeden till munnen kan anvindas i varden av personer med minnessjukdom.
Malet med gympan dr att:

*  motivera till att dta

*  hoja stimningen och skapa gemenskap

*  vicka och aktivera

e orientera till tiden

*  Okaledernas rorlighet

e forbattra blodcirkulationen

e forbattra gestaltningen

e forbattra 6gon-handkoordinationen

e forbadttra motoriken i munnen och hénderna
e aktivera hjirnan

Exempel pa hur man leder gympan skeden till munnen

e Inta god hallning och ldgg hinderna pa bordet.
e Titta en stund pa de egna hinderna, naglarna och handflatorna.
Fundera pa hur gamla hénderna dr och vad allt de har utrittat.
Massera hinderna med desinfektionsmedel.
e Prata om att handhygienen ar viktig vid maltiderna.
*  Knyt hdnderna kraftigt och 6ppna dem sedan. Lat talet ange rytmen for rérelserna.
*  Gor uppgiften svarare: Knyt ena handen och héll den andra 6ppen. Tréna.
¢ Fundera pa vilken veckodag det 4r. Rakna upp veckodagarna tva ganger och
knyt samtidigt den ena handen och 6ppna den andra.
*  Fortsitt att upprepa rorelsen, men lds upp veckodagarna baklidnges tva ganger.
e Lagg handflatorna turvis nedat och uppat. Lat talet ange rytmen for rérelserna.
*  Gor uppgiften svarare: ena handflatan nerédt den andra uppat. Tréna.
*  Fundera pa vilken ménad det ar. Rakna upp méanaderna och vand samtidigt handflatorna:
den ena viander sig uppat och den andra nerét.
e Fortsitt att upprepa rorelsen, men lds upp ménaderna baklanges tva ganger.
*  Mjuka upp fingrarna. Bred ut fingrarna och f6r ihop dem. Ta med talljud.
*  For tummen mot samma hands fingrar i tur och ordning och sig med en stimma vilket finger
som dr in tur. En forenklad version ér att fora tummen endast mot pekfingret och langfingret.
¢ Sjung tillsammans nagon kénd sang, till exempel Och flickan hon gar i dansen.
B6j och strick pd armarna. Boxa framét och rita ut fingrarna under andra versen.
For pekfingrarna turvis till hakan under tredje versen.
Pumpa med handlederna under fjirde versen.
*  Lir ut en ramsa Magsdcken dr tom/munnen vill ha mat.
Lés ramsan tillsammans nagra ganger och hoj rosterna vartefter.
*  Beritta vilken mat som serveras och sidg Lat maten smaka.
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BILAGOR
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Bilaga 1 Energi- och proteintabell for matratter

MATRATTER Mangd Energi Protein Mangd Energi Protein
kcal g kcal g

GROT OCH VALLING

grot 12 tallrik 1 tallrik

(kokad p4 vatten) (1dl) 52 2,0 (2 dl) 104 4,0

grot 12 tallrik 1 tallrik

(kokad pa mjslk) (1dl) 100 5.2 (2 dl) 200 10,4

vélling 12 tallrik 1 tallrik

(pa mjBlk) (1dl) 62 3.1 (2 dl) 124 .4

risgrynsgrot 12 tallrik 1 tallrik

(& mjBlk) (1d 8 33 @d 165 6.6

vispgrot 1dl(100¢g) 65 1,2 1,5dl(150 g) 100 1,8

tillsatt olja 1tsk 1 msk

i groten (4,5 g) 40 0 (13,5g) 120 0

BROD OCH PALAGG

o b 12 skiva .

rdgbrod (15g) 38 1,4 1 skiva (30 g) 76 2,8

bland- och jastbrad ]?lzkg")’a 25 0,8 1 skiva (20 g) 50 1,6

karelsk pirog 1 liten (35 g) 83 2,2 1st. (60g) 142 3,7
. 1 knapp

smor 1tsk (5 36 0 73 0

(58g) (10g)

vegetabiliskt 1kna

bredbart fett 1tsk (5g) 18 0 (10 ‘;p 37 0

(40 %) g

vegetabiliskt 1kna

bredbart fett 1tsk (5g) 27 0 (10 p)p 53 0

(60 %) &

vegetabiliskt 1kna

bredbart fett 1tsk (5g) 36 0 (10 F;p 72 0

(80 %) &

ost (15-18 %) 1skiva (10 g) 23 2,3 2 skiva (20 g) 46 45

ost (25-35 %) 1 skiva (10 g) 36 2,8 2 skiva (20 g) 73 5,6

smaltost . .

(20-24 %) 1 skiva (20 g) 60 3,7 2 skiva (40 g) 120 7,4

palaggskorv 1 skiva (15 g) 30 2 2 skiva (30 g) 60 4

skinkpalagg 1 skiva (15 g) 20 3,4 2 skiva (30 g) 40 6,8

leverkorv 1 skiva (15 g) 33 1,7 2 skiva (30 g) 65 3,4

agg 1skiva (8 g) 12 1 helt (55 g) 80 6,9

THL - Handledning 8/2020
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MATRATTER Méngd Energi Protein
kcal g

YOGHURT, FIL, SAFTSOPPA OCH KVARG

yoghurt (fettfri) 1dl(100¢g) 71 2,8
yoghurt (2 % fett) 1dl(100¢g) 86 3,6
fil (1 %) 1dl(100 g) 40 3,3
il (2 %) 1dl(100g) 50 2,9
kram/saftsoppa 1dl(100¢g) 50 0,2
mellanmalskvarg 1dl(100¢g) 117 6,7
DRYCKER
mjolk/surmjolk,
fettfri 1dl 34 33
mjolk (1 %) 1dl 40 3,3
mjolk, latt (1,5 %) 1dl 46 3,2
mjolk, hel (3,5 %) 1dl 63 3,2
surmjolk (2,5 %) 1dl 51 3,2
juice 1dl 45 0,2
blandsaft 1dl 57 0
kaffe en kaffekopp
eller te (1,1dl) 0 0,3/0
en sockerbit 1st.(3g) 12 0
socker (stro) 1tsk (4 g) 16 0
gradde i kaffet 2 tsk
(19 %) (10 ml) 20 0.2
mjolk fettfri 1 msk
i kaffet (15 ml) 5 0,5
OVRIGT
kcznppletterande 12 flaska 150 10
naringspreparat
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Mangd

1,5dl (150 g)
1,5dl (150 g)
2d( (200 g)
2d( (200 g)
1,5dl (150 g)
1,5dl (150 g)

1glas (1,5dl)

1glas (1,54l
1glas (1,54l
1glas (1,54l
1glas (1,54l
1glas (1,54l
1glas (1,54l

1 mugg
(1,7dl)

2st.(6g)
1msk (12 g)

1 msk
(15 ml)

latt 1 msk
(15 ml)

)
)
)
)
)
)

1 flaska (2 dl)

Energi
kcal

107
129
80
100
75
176

51

60
69
95
7
68
86

24
50

300

Protein
g

42
5,4
6,6
5,8
0,3

10,1

438
48
438
0,3

0,5/0

0,3

0,5

20
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MATRATTER Mangd Energi Protein Mangd Energi Protein

kcal g kcal g

HUVUDRATTER

kottfarsbiff 1st. (60 g) 150 8,7 2st. (120 g) 300 17,4
kottbullar 1st.(30g) 73 51 4st. (120 g) 290 20,5
kottfarssas 1dl(100¢g) 130 10,2 1,5dl(150 g) 195 15,3
andra kottsaser 1dl(100¢g) 143 9,7 1,5dl (150 g) 215 14,5
kottgratanger 1dl(100¢g) 110 7,5 2dl (200 g) 220 15,0
frestelser 1dl(100¢g) 150 5 1dl(200¢g) 300 10
kott- och 12 tallrik tallrik
fiskgrytor (1dl) 105 ! (2 dl) 210 14
soppor 12 tallrik tallrik

(ktt, korv) (1 dl) 60 39 2d) 120 8
.. 12 tallrik tallrik

artsoppa (1dl) 92 7,9 2dl) 185 15,8
. 12 tallrik tallrik
fisksoppa (1dl) 75 5,2 (2dl) 150 10,3
purésoppor 12 tallrik tallrik

(pa mjBlk) (1dl) 40 0,9 (2 dl) 80 18
knackkorv 1st. (30g) 74 3,5 4st. (120 g) 295 14
grillkorv 1st. (100 g) 240 11,6

griskotletter

(panerade) 12 st. (63 g) 200 8,5 1st.(125g) 400 17
leverbiff 25 1st. (120 g) 155 25
- 12-1st.
fiskbit 25 (120 ) 180 25
huvudrétt plattar 1st.(25g) 47 7,5 5st. (125 g) 200 7,5
vegetariska ratter 1dl(100g) 80 9,4 2dlL (200 g) 160 9,4
wok 1dl(100g) 80 18,6 2dl (200 g) 160 18,6
VARMA TILLBEHOR

potatis 1st. (60 g) 50 1 2 st. 100 2
potatismos

(& mj6lk) 1dl(100¢g) 90 2,1 1,5dl 135 3,2
ris 1dl(80¢g) 98 1,8 1,5dl 145 2,6
makaroner 1dl(65g) 60 2 2dl 120 4
brun sas 0,5dl 40 0,4 1dl 80 0,8
ljus sas 0,5dl 55 2,4 1dl 110 4,7

. . . 0,5dl 1dl
gronsakstillbehor (25-40 g) 10 1,7 (50-80 g) 20 3,3
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MATRATTER Mingd

SALLADER, GRONSAKER OCH FRUKTER

farsk sallad 0,5dl
salladsdressing
(oljebaserad)

potatis-/rodbets-
sallad 0,5dl
(med majonnas)

1tsk (4,5g)

gurka 2 skivor
tomat 1 skiva
apple 12 st.
banan 12 st.
DESSERTER OCH BAKVERK
dessertkram 1dl
fruktsallad 1dl(70g)
dessertpudding 0,5dl(50¢g)
glass 1(2(|)ngn)e
pannkaka 12 bit
plattar som dessert 1st. (18 g)
barsylt 1tsk(5,5g)
graddskum 1msk(7g)
kaffekaka 1 skiva (25 g)
vetelangd 1 skiva (30 g)
kex 1 litet (8 g)
Eﬁtrg:]'; 1 liten (40 g)
karamell 1st. (3g)
chokladkonfekt 1st.(8g)

Livskraft pa adldre dar - kostrekommendation for aldre personer

Energi

15

68

33
60

58
35
144

157

62,5

80

10
34

172

Protein
g

0,3

0,6

0,05
0,1

0,2
0,9

0,5
0,4
2,6
2,6

2,7
1,3

0,1
1,4
2,2
0,6

1,5

0,4

Mangd

1dl

1msk (14 g)

1dl

4 skivor

2 skivor
(30g)
1st.(200 g)
1st. (150 g)

1,5dl
1,5dl

1d1(100g)

1strut
(115g)

1 bit (85 g)
5st. (90 g)
1msk (17 g)
0,5dl(25g)

1st. (50¢g)
1stort (15 g)

1 medel-
stor (70 g)

Energi
kcal

44

135

65
120

87
55
288

255

125
160
33
90

142
50

140

Protein
g

0,6

1,2

0,1
0,2

0,4
1,7

0,8
0,6
5,4

4,7

54

0,5

3,7
1,2

2,6
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Bilaga 2 Pajalagrot

1 portion

2dl vatten

1tsk linfron

2 torkade plommon

2 torkade aprikoser

2 msk grahamsmjol eller ragflingor
2 tsk kli

« Blotlagg linfro, plommon och aprikoser i vatten dver natten.
» Koka upp dem pd morgonen och tillsatt mjol och kli i blandningen.

« Lat groten sjuda cirka 15 minuter.
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Bilaga 3 Recept for att berika maten

| recepten anvénds kliniska kompletterande naringspreparat som séljs pa apotek.
Modifierad enligt Nutricia Medicals anvisningar.

VARM SOPPA

Ingredienser

1 flaska (125 ml) kliniskt kompletterande naringspreparat med neutral smak
0,75 dl vatten

1 pase 6nskad passoppa, t.ex. blomkalssoppa

eller graddig kycklingsoppa

salt, peppar, farska/frysta orter

Dessutom: 1/2 dl fardiga krutonger

Tillredning

1. Hetta upp (koka inte) det kliniska kompletterande
naringspreparatet och vattnet, blanda i en pase fardig soppa.

2. Krydda med salt och peppar, avsmaka med orter.

3. Serveraien stor kopp med krutongerna.

Tips! | soppan kan du tillsatta rékor, kraftstjartar, rokt lax,
fetaost, skinkstrimlor eller riven parmesanost.

OMELETT

Ingredienser

1 flaska (60 ml) kliniskt kompletterande naringspreparat med neutral smak
24gg

1 msk riven ost

Salt och peppar efter smak

Dessutom: 2 skivor skinka, farsk basilika

Tillredning

1. Vispa sonder dggen och halli ett kompletterande naringspreparat.
Vispa i riven ost, salt och peppar.

2. Gradda omeletten i mikrovagsugnen pa full effekt i 3 minuter (750 W).

3. Dekorera med skinka och farsk basilika.

Tips! Krydda med salt och peppar eller andra kryddor.
Variera tillbehoren (t.ex. skinka, fetaost, rokt lax eller avokado).
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KAKAO

Ingredienser

1 dospase kakaopulver

1 flaska kliniskt kompletterande néringspreparat med neutral smak
0,75 dl vatten

Tillredning
1. Hetta upp vattnet och den kompletterande naringsdrycken (koka inte).
2. Blandai kakaon.

RISGRYNSGROT

Ingredienser

250 g fardig risgrynsgrot

1 flaska kliniskt kompletterande néringspreparat med neutral smak
Socker, kanel och bredbart vegetabiliskt fett, bar

Tillredning
1. Tillred groten pa en djup tallrik eller i en skal.
Blanda i det kompletterande naringspreparatet och ror till en slat grot.
2. Varm i mikrovagsugn pa full effekt (750 W) 3 min.
3. Avnjut med socker, kanel, bredbart vegetabiliskt fett och bar

POTATISMOS

Ingredienser

1 flaska kliniskt kompletterande naringspreparat med neutral smak
1/2 pase (45 g) potatismospulver

1,3 dlvatten

1/2 msk flytande vegetabiliskt fett

Lite salt

Tillredning
1. Koka upp vattnetien vattenkokare. Tillsatt salt och vegetabiliskt fett. R6r om.
2. Tillsatt kosttillskottspreparatet och mospulvret. Ror om och lat sta ca en minut.
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Bilaga 4 Naringstillstand hos dldre personer inom regelbunden service
enligt RAI-bedomning!

Hosten/2018

Klienter, antal

Alder (ar), mv.

Kognition (CPS 0-6), mv.
Vardagsprestation (ADL-H 0-6), mv.

Skorhet: Halsostabilitet
(CHESS 0-5), mv.

Skorhet: anser sitt eget hélsotillstand
som daligt, %

Skorhet: vard i livets slutskede, %

Nérstaendehjalp:
Bor tillsammans med klienten, %

Narstdendehjalp:
narstaendevardare, %

Hemmiljo:
Bristfalliga kokslokaler, %

Behov av hjalp med tillredning
av maltiderna, %

Behov av hjalp vid maltider, %
Kost: maltiderna ar otillrackliga, %
Kost: oavsiktlig viktminskning, %

- Kost: oavsiktlig viktminskning,
med i berdkningen

Kost: Viktindex under 24 och
gar nerivikt, %

- Kost: viktindex under 24 och gar ner i
vikt, antal som ingar i berdkningen

Kost: uttorkning,%

Otillrackligt naringsintag,
undervikt, %

Otillrackligt naringsintag, undervikt,
antal som ingdr i berdkningen

Tuggproblem, smarta i munnen, %

Hemvard

(HC) *

26172
81,7
1,5

0,8

1,0

28

20

13

76

17

13

26130

14

15016

28

26133

Normalt
service-
boende

(HC)

2 HC = Klientbedémning med RAI-HC-verktyget (Hemvard)
b LTC = Klientbeddmning med RAI-LTC-verktyget (Klient med heldygnsomsorg)

¢ - =Information samlas inte

1 THL. RAI-bedémning.

1016
82,9
1,7
1,1

1,0

31

89

16

1012

13

725

23

1012

Boende

med

heldygns-
omsorg

(HC)

3534
83,3
3,0
3,0

1,2

26

99

49

19

2447
12

32

3500

Boende Vard pa Halso-
med aldrings- centralens
heldygns- hem lang-
omsorg (LTC) vard
(LTC) (LTC)
18498 2969 629
83,6 83,8 83,4
3,3 3,5 3,6
3,5 4,2 4,5
1,4 1,3 1,4
1 2 1
62 76 4
8 9 9
17 19 19
13030 2287 384
3 2 1
24 28 34
17 17 11

Kuben uppdaterad 12.6.2019

© Institutet for halsa och valfard 2019

https://thl.fi/sv/web/aldre/bedomning-av-servicebehovet-med-rai-systemet/information-om-rai-systemet/rai-instrumenten
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Bilaga 5 Statistik om naring och kost

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Deltar aktivt i organisationsverksamhet 22,1 22,8 22,9 23,1 26,9 26,2
e.d. andel deltagare (%),
personer Over 75 ar

Andel personer som kénner sig 13 12,1 11,2 11,5 9,4 9,1
ensamma (%),
personer Over 75 ar

Betydande psykisk 10,3 9,8 9,4 10,4 8,3 9
belastning andel (%),
personer Over 75 ar

Andel personer som upplever sin halsa 31,2 32,4 34 34,5 36 42,1
som god eller mycket god (%),
personer 6ver 75 ar

Andel som inte motionerar 42 40 42,2 443 40,8 35
pa fritiden (%),
personer 6ver 75 ar

Andel personer som upplever atminstone 14,2 13,5 11,9 15,9 12,2 11,1
stora svarigheter med att ta hand om sig
sjalv (%), personer dver 75 ar

Andel personer som upplever att de har 11,5 11,3 9,8 8,5 7,5 8,7
daligt minne (%),

personer 6ver 75 ar

Andel som anvander for mycket alkohol 16 16,7 15,8 19,5 17,6 15,5

(AUDIT-C) (%),
personer 6ver 75 ar

Andel feta personer (kroppsviktsindex BMI 20,5 20,7 20 22 20,6 21,7
& # 8805; 30 kg/m?) (%),
personer Gver 65 ar

Andel som anvander bade farska och 30,5 28,9 30,8 29,7 24,5
kokta gronsaker (%),
personer Gver 75 ar

Personer som fatt ersattning for antide- 11,5 11,5 11,5 11,2 11,5 11,8
pressiva lakemedel personer dver 65 ar,
% av befolkningen i samma alder

Tackning for influensavaccination, 36,7 41,3 40,1 43,1 47,4 47,7
personer éver 65 ar

Har fatt influensavaccination 62,8
under de senaste 12 man.,
75+ ar (%)*

© THL, Statistik- och indikatorbanken Sotkanet.fi 2005-2019
FinSote 2017-2018, THL. Data CC BY 4.0.1
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Bilaga 6 Tips for anvandning av kostinformation som ingar i
RAI-bedomningen

Hemvardens RAI, RAI-HC (Home Care)

En ny klient 6verfors till hemvérden efter en period pa sjukhus. Orsaken till vérdpe-
rioden var nedsatt funktionsférmaga till f6ljd av en fallolycka, beddmning av lakeme-
delsbehandlingen och utredning av minnesfunktionen. Den slutliga beddmningen pa
sjukhuset var att den dldre kvinnan som bor ensam behover stod av hemvarden till att
borja med nédr hon kommer hem.

Enligt anvisningarna for hemvarden gors en RAI-beddmning for klienten i sam-
arbete med klienten och vid behov med klientens nérstaende. De forsta bedomning-
arna gors genast, inom tva veckor efter utskrivningen fran sjukhuset.

Uppgifter som ingar i RAI-HC-bedémningen och som &r viktiga med tanke pa
kosten ar:
o Formaga att dta: sjalvstindig
o Forméga att tillreda méltider: behover lite hjdlp. Formaga att virma
fardiga maltider.
o Krakningar, dalig aptit, diarré, férstoppning: délig aptit, férstoppning.
o Alkoholanvdndning: nej.
o Vikt, oavsiktlig viktminskning, allvarlig undernéring, sjuklig 6vervikt,
BMI: Vikten har sjunkit. BMI = 23, har gatt ner 6 kg under ett halvt ar.
o Intaget av mat och dryck ér litet och har minskat. Dricker tidvis daligt,
dalig aptit och dter inte hela maltider.
o Sviljférméga: Inga problem.
o Tuggproblem, torr mun och problem med munvarden: munvarden &r
omskatt, inga problem. Klagar tidvis pé torr mun.
« Ovriga RAI-uppgifter som ska beaktas i planeringen av
kostbehandlingen:
CPS =2 (kognition, problem med narminnet och lindriga beslutsproblem),
Pain = 0 (Ingen smaérta) och DRS = 0 (Ingen depression),
ADLH = 0 (god daglig funktionsformaga),
IADL_21 =9 (behover hjalp med bl.a. att tillreda maltider och butiksbesok)
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RAI for institutionsvard, RAI-LTC (Long Term Care)

Klienten far heldygnsomsorg fraimst pa grund av svara minnesproblem och délig
funktionsforméga. Tvé tidigare RAI-LTC-beddémningar har redan gjorts pa klienten.
Klienten kan inte sjdlv delta i beddmningen, men dottern deltar. Klienten har vagts
regelbundet varje méanad. Vikten &r lag, men det har inte skett ndgon forandring under
de senaste manaderna. Den senaste tiden har funktionsformagan forsamrats ytterligare
och klienten ér trott, trots att det inte finns négon tydlig orsak till forandringen.

Uppgifter som ingar i RAI-LTC-bedémningen och som ér viktiga med tanke pé
kosten ér:

o Forméga att dta: Ater under handledning, assisteras vid behov.

o Krakningar och illamaende, dricker for lite, diarré, f6r stoppning:
dricker for lite, forstoppning.

o Problem med sviéljning eller tuggande, smérta i munnen:

Kan inte tugga normal mat. Vikt, viktminskning.
BMI = 20, oférdndrat. Svéljsvarigheter.

« Klagar aterkommande p& matens smak eller hunger, later bli att dta 25 procent
eller mera av maltiderna: later bli att 4ta en del av maltiderna.

 Sondniring, finférdelad kost eller purékost, mat som ges med spruta m.m.:
maten ska mosas.

Vitskorna fortjockas.

o Bedomning av munhilsan, bl.a. anvinder inte proteser, proteserna dr rorliga
eller sondriga eller kariotiska tinder, problem med munnens slemhinnor och
tandkottet samt daglig reng6ring av tinderna: en del av tdnderna saknas, kan
inte anvdnda sin tandprotes. Svart att rengdra munnen eftersom klienten biter
ihop tianderna.

o Ovriga RAI-uppgifter som ska beaktas i planeringen av kostbehandlingen:
CPS = 5 (Svar kognitiv férsimring),

ADLH =5 (stort hjalpbehov i de dagliga funktionerna).

Dessa faktorer beaktas i beskrivningen, malen, vardatgérderna och bedémningen av
klientens vardbehov. Klientens ésikt och sjalvbestimmanderitt beaktas i planeringen av
varden, om klienten kan delta i planeringen av sin egen vard. Klientens RAI-bedémning
gors regelbundet och planen granskas. Genom att jimfora RAI-beddmningarna kan
man se de fordndringar som skett i klientens situation.
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Livskraft pa dldre dar
- kostrekommendation for aldre personer

Livskraft pa dldre dar - kostrekommendation fér dldre personer &r en ny riksomfattande kvalitets-
rekommendation, vars syfte ar att framja och stdda en naringsrik kost for dldre och ge anvisningar
om ordnande av hogklassiga maltidstjdnster som baserar sig pa behoven hos éldre personer.

I rekommendationen beskrivs en hélsofrémjande kost som passar som grund fér matvalen for alla
aldre personer. Genom att dta enligt rekommendationen kan man trygga uppratthallandet av ett
gott naringstillstand och pa sa satt framja halsan, den fysiska och psykiska funktionsformagan
samt det sociala vélbefinnandet och livskvaliteten. Rekommendationen innehaller anvisningar
for faststéllande av néringstillstandet hos aldre personer, uppféljning av det och genomférande
av individuell kostbehandling. Det finns ocksa information om sérdragen i kost for aldre
personer och beskrivningar av god praxis for utveckling av tjdnsterna. Kvalitetskriterier och
uppféljningsindikatorerna ar avsedda for egenkontroll och myndighetstillsyn samt fér uppféljning
pa kommun-, region- och riksniva och fér konsekvensbedémning.

Rekommendationen fran Statens ndringsdelegation och Institutet foér hélsa och vélfard
ar avsedd fér dem som beslutar om vard-, omsorgs- och maltidstjanster for dldre, de som
ansvarar for dldreomsorgen, personalen inom hem- och institutionsvarden, vardenheterna och
maltidstjansterna samt for de aldre sjalva och for narstaendevardarfamiljer. Rekommendationen
lampar sig ocksa som larobok for studerande inom omradet.

Institutet for VRN /
halsa och valfard B,

delegation

Institutet for halsa och valfard
PB 30 (Mannerheimvagen 166)
00271 Helsingfors

Telefon: 029 524 6000
www.thl.fi

Forsaljning av publikationer: 82020
www.thl.fi/bokhandel
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