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Till lasaren

Denna handbok ar en uppdaterad version av den naringshandbok som
Borgéa stad gav ut & 2014. Naringshandboken baserar sig pa foljande
rekommendationer: Finska naringsrekommendationer 2014 (Statens na-
ringsdelegation VRN, 2014), rekommendationer om néaringsterapi (Ra-
vitsemushoito VRN 2010) samt Naringsrekommendationer for aldre per-
soner (Ravitsemussuositukset ikdantyneille VRN 2010). Naringshandbo-
ken ger riktlinjer for kvaliteten pa naringen i de maltider som serveras pa
Borga stads halsocentralsjukhus och boendeserviceenheterna och som
levereras hem samt matkoster som erbjuds. Handboken ger ocksa rikt-
linjer for hur en hdgklassig naringsterapi genomférs inom aldreomsor-
gen. Handboken ska gdra kosten enhetligare och trygga en hogklassig
och individuell néringsterapi.

Hogklassig kostbehandling forutsatter att alla yrkesgrupper har en upp-
skattande installning till naringsterapi och att det finns tillréckliga resur-
ser. Naringsterapi, bl.a. maten som serveras, bér ses som en viktig del
av varden, och personalen ska ha tillrackligt med tid, kunskap och far-
digheter for att genomfdra néaringsterapin. | praktiken boérjar den hogklas-
siga naringsterapin genom att man bedoémer risken for naringsbrist (i
samband med férebyggande hembesdk, nar klienten blir hemvardens
klient eller nar klienten tas in pa baddavdelningen), upprattar en individu-
ell plan for naringsterapi, och terapin avslutas med uppféljning och be-
doémning.

Smaklig mat ger en kansla av valbehag. Vi stravar efter att géra mal-
tiden till dagens héjdpunkt som klienten ser fram emot.

Handboken &r avsedd for Borga stads personal inom aldreomsorgen
och stadens fértroendevalda, de aldre i kommunen och deras anhériga.

Arbetsgruppen:

Nina-Maria Tigerstedt, ledande geriater

Carita Berg, narvardare, vastra hemvarden

Birgitta Creutziger, kostservicechef

Hanna Engstom, narvardare, Nase rehabilteringscenter
Tuula Finnback, narvardare/minnesskotare, Brandbackens service-
center

Mira Forsstrom, sjukskétare, Johannahemmet

Karoliina Hienonen, narvardare, Brandbackens servicecenter
Pirjo Hovilehto, narvardare, Johannahemmet

Erik livari, matserviceplanerare, kostservice

Nina Joas, socialhandledare

Helena Jokinen, matservicefdrman, Johannisbergs kok

Ritva Kallonen, narvardare, 0stra hemvarden
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Irene Korhonen, servicekoordinator, tjanster som framjar valbefin-
nandet

Kirsi Krusberg, munhygienist, mun- och tandvard

Sirpa Lyhty, munhygienist, mun- och tandvard

Christina Neferu, narvardare, dstra hemvarden

Sanna Seppanen, narvardare, Johannahemmet

Elisabeth Sonntag-Osterlund, servicekoordinator, tjanster som fram-
jar valbefinnandet

Laura Sormunen, valfardskoordinator
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Birgitta Creutziger, kostservicechef

Helena Jokinen, matserviceférman, Johannisbergs kok

Sirpa Lyhty, munhygienist, mun- och tandvard
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1 Naringsterapi

1.1 Ndaringsterapi som en del av varden

Naringsterapi ar en vasentlig del av varden och stodet for klientens val-
befinnande. | naringsterapin ingar dels att vid ratt tidpunkt servera mat
som motsvarar klientens behov, dels att erbjuda handledning i nutrition.
Hogklassig naringsterapi uppréatthaller eller forbattrar livskvaliteten sam-
tidigt som den minskar kostnaderna genom en paskyndad aterhamtning
och lagre sjukfrekvens. Det centrala i naringsterapi for aldre &ar att fore-
bygga och behandla naringsbrist. | praktiken &r néringsterapin en syste-
matisk process fran bedémning av naringsrisken och bestamning av
lamplig mat till uppféljning av matintaget och vid behov atgarder for att
effektivera intaget.

1.1.1 Hur aldrandet paverkar behovet av ndring

Aldrandet atfoljs ofta av minskad fysisk aktivitet, lagre basalmetabolism
och minskad matlust. Ocksa séttet att uppleva maten férandras, och
mattnadskanslan kommer snabbare. Sjukdomar och lédkemedelsbehand-
lingar kan leda till minskad matlust. Problem med mun- och tandhéalsan,
bl.a. tandernas och tandkoéttets kondition eller daligt passande proteser,
samt en minskad utsondring av saliv kan férsvara atandet avsevart.

Behovet av de flesta naringsamnena minskar emellertid inte nar man blir
aldre. En aldre person som éater litet I6per risk for néringsbrist. Darfor
ska speciell uppmarksamhet dgnas at matens kvalitet. For att de aldre
ska fa tillrackligt med energi, proteiner och andra naringsamnen med de
sma mangder mat som de ater, bor maten ha en hdg energi- och na-
ringstathet, och det behovs flera maltider under dagen. For att den aldre
ska ata den mat som serveras, bdr speciell uppméarksamhet aven agnas
at matens fornimbara kvalitet samt maltidssituationen. Klienten ska ha
mojlighet att i man av mojlighet géra egna val och ska uppmuntras till
sjalvstandighet vid maltiden.

Med naringsbrist avses ett tillstand dar intaget av energi, proteiner och
andra naringsdmnen ar i obalans eller otillrackligt jamfort med behovet,
sa att det stor kroppens funktion eller behandlingen av en sjukdom.

Ett forsvagat nutritionstillstand orsakar bl.a.

o ©Okad sjukdomsrisk

o foréndringar i vavnader i munnen; 6kad inflammationskénslighet och
risk for svampinfektioner, férsvagad salivutsondring

o forsvagad motstandskraft

o paskyndad muskelforlust, trotthet

5
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o funktionella begréansningar och férsvagad funktionsféormaga

foérsvagad kroppskontroll, fall och frakturer

o forsvagad anvandning av andningsmuskler, svarighet att andas och
hosta

o fdrsvagad varmereglering, vilket gor att man fryser mera

apati, depression och att man negligerar sig sjalv

o 0kad anvandning av halsovardstjanster
Kalla: Naringsrekommendationer for aldre personer (Ravitsemussuositukset
ikdantyneille VRN 2014)

O

¢}

Mangsidig kost

For att intaget av naringsamnen ska vara tillrackligt, ska kosten vara
mangsidig. Detta dskadliggors med mattriangeln.

Figur 1 Mattriangeln, Stadens naringsdelegation 2014

TERVEYTTA
RUaoASTA !

HYvAan RUOKAVALION AINEK(1A

Energi

Kroppsvikten anvands som ett matt pa hur intaget av energi motsvarar
behovet. For éldre personer rekommenderas ett hdgre viktindex (24 - 29
kg/m2) an for den arbetsfora befolkningen. Vid ofrivillig viktnedgang bor
man ingripa och effektivera naringsterapin pa olika satt.

Energiintaget hos en aldre person ska dgnas speciell uppmarksamhet,
nar

viktindexet, BMI (kg/m?), &r under 23

vikten har gatt ner i snabb takt (6ver 3 kg/3 man.)
personen ater valdigt lite

personen endast kan dta mat som puré eller i flytande form

O O O O
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o personen har aterkommande infektioner eller trycksar
o personen vantar pa en operation eller haller pa att aterhamta sig fran
en sjukdom

Speciell uppmarksamhet ska ocksa agnas at de aldres tillrackliga intag
av protein, fibrer, vatska och D-vitamin.

Protein

En tillracklig mangd proteiner uppratthaller muskelmassan och darige-
nom funktionsférmagan, bidrar till sarlakning och immunforsvar. For
aldre ar den rekommenderade proteinméngden minst 1,2—-1,4 g per kg
kroppsvikt motsvarande BMI 22 per dygn. For personer som lider av
muskelforlust &r det rekommenderade intaget av protein &nnu stérre:
1,5-2,0 g/kg/dygn. Da ska ocksa intaget av energi vara tillrackligt, sa att
proteinet kan utnyttjas som ett essentiellt naringsamne och inte som
energikalla. Protein av god kvalitet finns i kott, fisk, fjaderfa och agg
samt i mjélkprodukter. Om en aldre person dricker mjélk eller surmjolk till
maten och ater tva proteinrika maltider om dagen, ar intaget av protein
sannolikt tillrackligt. Om inga mjolkprodukter anvands, kan intaget av
protein vara otillrackligt. Darfér ska speciell uppmarksamhet fastas vid
anvandningen av mjolkprodukter.

Fibrer

Tillrackligt med fibrer i maten férebygger férstoppning, som ar ett allmant
besvar hos aldre. For att forebygga forstoppning ar det ocksa viktigt att
intaget av vatska ar tillrackligt och att man ror pa sig. Det effektivaste
medlet for att férebygga forstoppning ar oldsliga kostfibrer, som finns i
fullkornsprodukter, Kli, rotfrukt och i viss man ocksa i bénor och arter. In-
taget av fibrer borde vara 25-35 g per dag. Ett fibertillskott far man ex-
empelvis fran vetekli; samtidigt ska man se till att intaget av vatska ar
tillr&ckligt.

Vatska

Hos aldre personer ar intaget av vatska i manga fall otillrackligt pa grund
av att formagan att kanna torst har forsamrats. Eftersom vatskemangden
i kroppen hos aldre personer &r mindre, kan en vatskebrist utvecklas
shabbt och vara allvarligare &n hos yngre personer. Ett alltfor litet véats-
keintag kan bl.a. leda till att blodtrycket sjunker och personen faller.

Det rekommenderas att man dagligen dricker 1-1,5 liter vatska, vartill
man far cirka en liter vatska i maten. Det kalkylerade grundlaggande be-
hovet av vatska per &r 30 ml/kg per dygn, eller 30 ml x den kroppsvikt i
kg som motsvarar BMI 22. Som dricka rekommenderas i forsta hand vat-
ten eller mjolk/sura mjélkprodukter. Juice, lask, kakao, milkshake mm.
rekommenderas i mattliga mangder i samband med maltider med beak-
tande av energibehovet samt mun- och tandhéalsan. Alkohol rekommen-
deras inte for &ldre, eftersom héalsoriskerna &ar storre &n for personer i
arbetsfor alder.
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D-vitamin

For alla ver 60 &r rekommenderas en daglig dos av D3-vitamin som

kosttillskott 20 ug/dygn (800UI) aret om. Hos aldre bildas det inte tillrack-
ligt med D-vitamin i huden, inte ens under sommaren, beroende pa for-
andringar i huden samt pa att vistelsen i solen i manga fall har minskat.

Dessutom férsvagas upptagningen av D-vitamin i tarmen nar man blir

aldre. D-vitaminet bidrar till upptagningen av kalcium, vilket ar bra for att
férebygga och behandla osteoporos. D-vitaminet har aven betydelse for
muskelkonditionen och darigenom balansen, varfor ett tillrackligt intag av
D-vitamin minskar risken att falla.

Tabell 1 Centrala fragor att beakta vid naringsterapi for olika grupper av éldre (omarbetad fran
Naringsrekommendationer for ldre/Ravitsemussuositukset ikdantyneille, VRN2014)

Saker att | God kondition Bor hemma + Klient inom Vérd dygnet runt
beakta flera sjukdomar hemvarden
och skdrhet
Allmant Gott nutritionstillstand
mal
Malet Uppratthalla Uppratthalla Stddja funktions- Uppratthalla en
per eller framja eller framja féormagan och sa god livskvali-
grupp hélsan och hélsan och sjalvstandigheten tet som mojligt
funktions- funktions- och bevara den
féormagan formagan funktionsfor-
méaga som finns
kvar
Matfor- Sjalvstandigt, Hemforrad, Planering: bu- Maltidsrytm, mel-
sOrj- anhdriga hjal- stod till nar- tikstjanster, mal- lanmal
ning per stdendevar- tidstjanst,
dare att fardigmat,
or dqg_ L hemforrad
forsorjningen
Kos- Motsvarar energifér- = Motsvarar energifor- = Tillrackligt energi- Tillrackligt ener-
tens brukningen brukningen, férebyg- intag, vid sjukdom | giintag, om mdj-
energi- ger avmagring energi- och na- ligt
inne- ringsrik kost
hall
Uppfolj- Da personen vill det ~ 1x/man. 1x/man. 1x/man.
ning av
vikten
Motion Tillracklig Tillracklig Okas Mdjliggbrande av
(muskelkondit- (muskelkondit- (livskvalitet, ener- motion som upp-
ion, energifor- ion, energifor- giférbrukning) _ratthr?l_llerofunkt-
) ) ionsférmagan och
brukning) brukning) livskvaliteten
Ovrigt Bantning endast om = Bantning endast om  Individuell, doku- Naringste-
det finns ett medi- det finns ett medi- menterad plan for rapin plan-
cinskt behov, lang- cinskt behov, lang- naringsterapi (bl.a. erasiman
samt, ev. i kombi- samt, ev. i kombi- hjalpbehov, mal- av mojlig-
nation med tkad nation med okad tiden som helhet, het tillsam-
motion motion paminns om mal- mans med
tider, sallskap) klienten.
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1.1.2 Hur en akut sjukdom paverkar den dldres behov av ndring

Vid insjuknandet kan en aldre person i god kondition snabbt bli en risk-

patient med naringsbrist. Aldre personer, som blir akut intagna pa sjuk-

hus eller som utskrivs fran sjukhuset, kan i manga fall ha en nedsatt na-
ringsstatus. Redan pa jouren borde man se till att klienterna under vant-
etiden far tillrackligt med mat och dricka.

Nar en aldre person tas in pa sjukhus, bér man genast i borjan av sjuk-

husvarden, i samband med ankomstsamtalet, utreda klientens narings-

status. Utifran utredningen ska man gora en plan for naringsterapi. Ge-

nomforandet av planen ska foljas upp. Vid behov effektiveras néringste-
rapin t.ex. genom att man bestaller at klienten en energi- och naringsrik
kost och/eller erbjuder kompletterande naringsdrycker. Energi- och na-

ringsrik kost kan behdvas ocksa under rehabiliteringsfasen, for att reha-
biliteringen ska ge resultat. Under vardperioden ska den &ldre ges stod

for sjalvstandighet vid maltiderna.

Nar den aldre atergar till hemvard, ska speciell uppméarksamhet dgnas at
en mangsidig kost, ett tillrackligt energiintag och arrangemangen for
matforsorjning. En utredningsblankett finns som bilaga 1.

Om klienten konstaterats ha brist pa nagot naringsamne, tillgodoses till-
aggsbehovet med naringspreparat, t.ex. multivitamin-sparamnesprepa-
rat eller tillskott av enskilda vitaminer eller sparamnen.

1.1.3 Mun- och tandhalsans betydelse for den dldres behov av naring

Mun- och tandhalsan, tandernas och tandkéttets kondition samt for-
magan att tugga maten har stor betydelse for intaget av naring. Tander-
nas antal och kondition har konstaterats ha ett klart samband med for-
magan att ata mangsidigt. Ju battre munnens kondition &r och ju flera
egna tadnder man har, desto béttre ar kosten och personens néringssta-
tus. Tandernas kondition och antal har betydelse i synnerhet for for-
magan att ata farsk frukt och gronsaker och i allmanhet sddan mat som
behdver tuggas.

En férsvagad naringsstatus kan leda till férandringar i vavnaderna i mun-
nen. Risken for inflammationer och svampinfektioner 6kar och salivut-
sondringen minskar. Nar salivutséndringen minskar, klibbar tungan fast i
gommen och man far svart att svalja utan vatska. Smakupplevelserna
foérandras helt.

Nar funktionsformagan forsvagas, blir det svarare att sk6ta munhygi-
enen. Det ar inte aldrandet i sig som orsakar muntorrhet. | manga fall
orsakas den av sjukdomar, stress, andning genom munnen och lakeme-
del.

Anvander man flera lakemedel, ar det mycket sannolikt att munnen ar
torr. En forsvagad naringsstatus kan dels vara en orsak till munproblem
och dels en féljd av problem i munregionen.
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Regelbunden daglig reng6ring av munnen, utférd av personen sjalv eller
en assisterande person, uppratthaller en god munhélsa. For aldre, ocksa
for dem som inte har egna tander, & mun- och tandvarden viktig ocksa
for uppratthallande av en god allman halsa. Nar man blir aldre, kan ris-
ken for sar och inflammation i munnen oka. lllasittande proteser eller
6mhet i munnen kan férsvara anvandningen av harda matvaror, t.ex. ve-
getabilier och brod, och da kan intaget av fibrer och naringsamnen vara
otillrackligt. Det ar emellertid skal att undvika mat som ar alltfér latt att
tugga, eftersom tuggandet okar salivutsondringen s att maten smakar
battre Naringsrekommendationer fér aldre personer (Ravitsemussuosi-
tukset ikdantyneille VRN 2014).

Det &r viktigt att beakta munhalsan som en del av primarvarden i halso-
centralsjukhuset, i hemvard och i omsorg dygnet runt. Avvikelser borde
identifieras och klienten hanvisas till munhygienist eller tandlakare for
konsultation.

Anvisningar for bedémning av munnens kondition, grundlaggande tand-
vard samt behandling av muntorrhet finns i bilagorna 2-3.

1.1.4 Personer som genomfor ndringsterapin

Naringsterapi & en mangprofessionell verksamhet. Hogklassig na-
ringsterapi forutsatter engagemang fran alla yrkesgrupper, en klar ar-
betsférdelning och tillrackliga resurser.

Lakaren har ansvar for patientens naringsterapi som en del av varden.
Det ar ocksa lakarens uppgift att géra en noggrannare bedémning av
naringsstatus hos en klient som lider av naringsbrist.

Vardpersonalen har ansvar for bedomning av risken for naringsbrist,
och i regel ocksa ansvar for bestallning av maltider, matning, uppféljning
av maltider samt munhygien.

Kostservicepersonalen tillagar maten, som ska motsvara klienternas
behov och vara valsmakande.

Naringsplaneraren deltar i utvecklingen av naringsterapi och i man av
mojlighet ocksa i att planera behandlingen av klienter med naringsrisk.

Talterapeuten gor vid behov en bedomning av klientens formaga att
svdlja.

Ergoterapeuten hjalper i man av mojlighet med anvandningen av hjalp-
medel for maltider.

Organisationens ledning svarar for att resurserna mojliggor en hog-
klassig naringsterapi.

10
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Bade halsocentralsjukhuset och boendeserviceenheterna har at-
minstone en namngiven bespisningsansvarig for varje avdelning/enhet,
som gor samarbete med kostservicen och naringsplaneraren i fragor
som galler nutrition och kostservice och samarbete med yrkesutbildade
personer inom mun- och tandhalsovarden. Den nutritionsansvarige utbil-
dar sig i nutrition och tryggar kommunikationen i sin egen enhet. Borga
stads aldreomsorg och handikappservice har en naringsarbetsgrupp
som utvecklar naringsterapi genom mangprofessionellt samarbete.
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1.2 Hur ndringsterapin genomfors

ANKOMSTSAMTAL

Vard- och serviceplan upprattas

bakgrundsinformation (bl.a. munnens och tandernas/protesens skick, matvaror som inte
ar lampliga, matens konsistens)

|

Bestamning av lamplig mat

O kost
o portionsstorlek

.

Bestédllning av mat

4

Portionering och servering av maten, vid
behov assistans vid maltiden

Daglig uppféljning av maltider

Samtal: klientens dsikt om maten, 6nskemal
som giller maltider

VAGNING 1x/man. bedémning
av risken for narinesbrist

Figur 2 Genomférandet av naringsterapi vid avdelning/enhet
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1.2.1 Bedomning av ndringsstatus och risk for naringsbrist

Det &r viktigt att en risk for naringsbrist identifieras sa tidigt som mojligt,
for da ar det lattare att avhjalpa klientens naringsstatus 4n om personen
redan lider av naringsbrist.

Hos hemmaboende personer i Borga som har fyllt 78 ar gors ett val-
fardsframjande hembesdk, under vilket man bl.a. gér en bedémning av
naringsstatus med blanketten Self-MNA (bilaga 4).

Risken for naringsbrist hos klienten pa halsocentralsjukhuset bedéms i
samband med ankomstsamtalet nar klienten kommer till sjukhuset, och
bedomningen upprepas beroende pa den individuella situationen. Meto-
den NRS2002 ar lamplig for anvandning i sjukhus (bilaga 5). Inom hem-
varden bedoms naringsrisken hos varje ny klient och sedan halvarsvis
som en del av RAI-beddmningen. Hemvarden anvander MNA (bilaga 6).

Utifran bedémningen av naringsrisken indelas klienterna i grupperna
normal naringsstatus, risk for naringsbrist och konstaterad naringsbrist.
Anvisningar for hemvard finns i bilagorna 7-9.

For klienter som har naringsbrist gor lakaren en noggrannare bedémning
av naringsstatus som underlag for planering, genomfdrande och uppfolj-
ning av varden. Anvisningar for lakare finns i bilaga 10.

Uppfoljning av vikten

Regelbunden matning av kroppsvikten ger en grov bild av féréndringar i
naringsstatus. Viktforandringar ar av storre betydelse an nagon enskild
matning av kroppsvikten eller utredning av normalvikten. Ju snabbare
eller stdrre den ofrivilliga avmagringen ar, desto stérre skal har man att
misstanka forsamrad naringsstatus. Som kliniskt signifikant betraktas en
viktforlust pa mera an 2 % per vecka eller mera an 5 % per manad (ta-
bell 2). Identifiering av klientens viktnedgang forutsatter regelbunden
vagning av klienten. Med 6gonmatt kan en viktforlust ofta inte upptackas
forran viktnedgangen péagatt en langre tid.
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Tabell 2 Kliniskt signifikant viktforlust enligt utgangsvikt och tid

TIDPE-
RIOD
UTGANGS- vecka ma- tre sex ma-
VIKT nad mana- nader
kg der
VIKTFOR-
LUST
over x kg
50 1,0 2,5 3,5 5,0
60 1,2 3,0 4.2 6,0
70 1,4 3,5 49 7,0
80 1,6 4.0 5,6 8,0
90 1,8 4.5 6,3 9,0
100 2,0 5,0 7,0 10,0

Med hjalp av matvardena for vikt och langd kan man rékna ut personens
viktindex (kg/m?2). For personer dver 70 ar skiljer sig tolkningen av viktin-
dexet jamfort med det som géller for yngre (tabell 3).

Tabell 3 Tolkning av viktindexet (BMI) beroende pa alder

BMI (kg/m?) Tolkning for 18-70-aringar
<16 svar undervikt
<20 undervikt
20-24,9 NORMALVIKT
25-29,9 lindrig 6vervikt
30-34,9 betydande 6vervikt
35-40 svar évervikt
> 40 sjuklig 6vervikt
BMI (kg/m?) Tolkning for aldre (6ver 70 ar)
<22 undervikt
22-23,9 svag undervikt
24-29 NORMALVIKT
> 29 Overvikt

1.2.2 Bedomning av energibehovet

Energibehovet hos en vuxen paverkas bl.a. av alder, kon, kroppsbygg-
nad och eventuella sjukdomar. De individuella skillnaderna i energibe-
hov kan vara stora. Energibehovet kan bedomas pa flera olika sétt.
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Tabell 4 Ett exempel p& bedomningen av energibehovet

ENERGIBEHOV

kcal/kg/dygn
Basalmetabolism (BMR) (engelska Basal Meta- 20
bolic Rate)
Sangliggande patient (BMR + 30 %) 26
Ror pa sig/ater sjalv (BMR + 50 %) 30
Konvalescent eller rastlos, ror pa sig mycket 36

For aldre personer ar det av central betydelse att fa tillrackligt med
energi. Viktnedgang kan efterstravas endast om lakaren bedomer att
overvikt utgor ett klart problem. En klient i arbetsfor alder som ar allvar-
ligt sjuk bor inte heller banta utan ett sarskilt skal. A andra sidan bér man
undvika att ge alltfor mycket naring at en sjuk och undernard klient, med
tanke pa verkningarna pa amnesomsattningen.

Kostens energiinnehall

Da det géller att tillfredsstalla klientens individuella energibehov, utgar
man primart fran tre olika nivaer. For varje klient véljs den niva som
narmast motsvarar klientens individuella behov. En tabell for bedémning
av energibehovet enligt alder och kon finns i bilaga 11.

Valet av ratt energiinnehdll gors i man av majlighet tillsammans med kli-
enten, t.ex. med hjalp av bilder av olika portioner. Om klientens uppfatt-
ning om lamplig portionsstorlek &r mindre &n behovet enligt tabellen (bi-
laga 11), ar det att 6vervaga bestéllning av energi- och naringsrik kost.

Tabell 5 Kostens energiinnehall

ENERGIIN- energi kcal protein g
NEHALL
S 1400 80
M 1800 80-90
L 2200 90-100

1.2.3 Val av kost och lamplig konsistens pd maten
Grundkost passar for manga klienter (s. 27) Som variationer av grund-

kost erbjuds vegetarisk kost samt kost som anpassas av religiosa eller
kulturella skal.
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Specialkost bestalls at klienten for att behandla en sjukdom som lakaren
har konstaterat.

Energi- och naringsrik kost ar avsedd for klienter som har risk for na-
ringsbrist, som har néaringsbrist eller som ater valdigt lite. Denna kost in-
nehaller mera energi och protein i forhallande till portionsstorleken &n
grundkosten. Om klienten ofta lamnar 6ver en tredjedel av den enligt
energibehovet planerade maltiden, &r det skal att 6vervaga bestallning
av energi- och naringsrik kost. Mera information om den energi- och na-
ringsrika kosten finns pa sidan 28.

Valet av matens konsistens paverkas av klientens formaga att tugga och
svélja. Grundkost, variationer av grundkost samt specialkost finns att fa
med normal konsistens, mjuk, grov och slat puré (s. 29). P& grund av det
otillrackliga naringsvardet rekommenderas flytande kost endast for tillfal-
ligt bruk. Savida det inte ar fraga om vard i livets slutskede, bér man all-
tid erbjuda kompletterande naringsdrycker utéver den flytande kosten.

1.2.4 Bestallning av mat

Uppgifter som behdvs for bestallning av mat

o eventuell risk fér naringsbrist

o munhélsa

o lamplig utgangsniva (endast ett alternativ for energiinnehall
finns att valja fér mat som levereras hem)

o lamplig kost

o behovet angaende matens konsistens

o individuella 6nskemal beaktas i man av mojlighet

Uppgifterna utreds med intervjuer av klienten och/eller anhériga och
med anvandning av tidigare dokumenterad information i de elektroniska
patientdatasystemen och blanketter for ankomstsamtal. Uppgifterna do-
kumenteras i vardplanen eller vard- och serviceplanen samt i matbestall-
ningen.

Uppgifterna kompletteras eller andras vid behov under vardtiden. Mera
information om maltider som levereras hem finns i avsnitt 2.

1.2.5 Portionering och servering av maten

Vid maltider i sjukhus och inom boendetjanster efterstravas en hemlik
atmosfar. Malet ar en social situation som ger upplevelser och framjar
valbefinnandet.

Personalens uppgifter vid maltider:

erbjuder klienten mdjlighet att ata antingen i avdelningens matsal eller i
patientrummet

beaktar personer med torr mun och fuktar munnen samt smorjer lap-
parna vadrar matsalen

stanger av tv och radio
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hjalper till med rengéring av handerna fore maltider

vid centraliserad distribution avliagsnar man locket innan matbrickan
fors till klienten

vid decentraliserad distribution portionerar man snyggt maten enligt kli-
entens portionsstorlek

berattar, vad som erbjuds och dnskar god aptit

berattar vid behov om kryddor och salt som kan fas

reserverar tillrackligt med tid och for inte bort brickan férran patienten
har avslutat sin maltid

hjalper till med maltiden vid behov

fragar hur maten smakar

ser till att klienten har det bekvamt efter maltiden, t.ex. sanker sangen
eller lamnar den i sittlage.

Kalla: Omarbetad fran Ravitsemushoito
(VRN, 2014)

Mattider

Halsocentralsjukhuset och boendeserviceenheterna rekommenderar en
maltidsrytm dar maltiderna fordelas 6ver en sa lang period som mgjligt
under den vakna tiden. Nattfastan far vara hogst 10 - 11 timmar. Mat
serveras vid rekommenderade tider (tabell 6). Arbetsskiften for kostser-
vice- och avdelningspersonal anpassas sa att maltidsrytmen kan foljas.

Ett tillrackligt intag av energi och naringsamnen tryggas i man av mojlig-
het med manga sma maltider. Utéver egentliga maltider erbjuds klien-
terna mellanmal efter individuella behov. Mellanmal ska finnas till hands
pa avdelningen eller i vardenheten. For klienter med energi- och na-
ringsrik kost &r mellanmal nédvandiga.

Tabell 5. Halsocentralsjukhusets och boendeserviceenheternas plan for
mattider och maltidernas procentuella energiinnehall (Ravitsemushoito,
VRN, 2014).

Tabell 6 Halsocentralsjukhusets och boendeserviceenheternas plan for mattider och maltider-
nas procentuella energiinnehall (Ravitsemushoito, VRN 2014)

ENERGIINNEHALL
MALTID KLOCKSLAG % av den t_otala ener-
in
frukost 7-8.30 13—20
lunch 11-12.30 25-30
dagskaffe 14-15 10-15
middag 17-18 25-30
kvallsmal 20-21 10-20
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1.2.6 Uppfolining av matintaget

Den mangd mat som Klienten ater/lamnar féljs enligt uppskattning med
dgonmatt och dokumenteras vid behov i journalhandlingarna. Om klien-
ten upprepade ganger lamnar 6ver 1/3 av maten, utreds orsakerna till
detta genom samtal med klienten. Maltiderna andras eller effektiviseras i
man av majlighet, och majligast snabbt, i enlighet med klientens dnske-
mal. Matintaget hos klienter som har naringsbrist eller risk for narings-
brist ska foljas upp och dokumenteras pa den blankett som anvands for
uppfdljning av matintaget.

1.2.7 Kostradgivning

Kostradgivningen har som mal att stodja klientens formaga att ta ansvar
for sin halsa och for behandlingen av sjukdomar. Innehallet i radgiv-
ningen kan exempelvis handla om energi- och néringsrik kost hemma
hos klienten eller motivation till att dverga till sddan kost i en vardinratt-
ning. Kostradgivningen baserar sig pa en kostanamnes, och kosten an-
passas efter klientens livssituation. Kostradgivningen utgar fran klientens
situation och dnskemal samt viljan att gora forandringar. Kostvanorna
andras endast sa mycket som det ar nédvandigt.

Radgivningen sker genom dialog, och klienten ges en positiv respons.
Det ar viktigt att vid behov ocksa tala med anhdoriga/narstaende. Skrift-
liga, aktuella anvisningar anvands som stod for radgivningen.

| alla enheter ligger ansvaret for kostradgivning hos vardpersonalen,
som vid behov konsulterar lakare och naringsplanerare.

1.2.8 Utvirdering av ndiringsterapins resultat

Klienternas naringsstatus och dess utveckling foljs upp i hemvarden och
i omsorg dygnet halvarsvis i samband med en RAI-bedomning. Bedém-
ningens resultat behandlas i enheterna och i naringsarbetsgruppen och
meddelas till enheternas ledningsgrupper for eventuella tillaggsutred-
ningar eller atgarder.

Niringsterapins kvalitetskriterier (hilsocentralsjukhu-
set och boendeserviceenheterna)

1. Beddmning av risken for naringsbrist

o Varje klients risk for naringsbrist bedéms, nar varden bor-
jar
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o Végning och screening av risk for naringsbrist utférs en-
ligt dverenskommelse

o Screeningens resultat dokumenteras i journalhandling-
arna

o Screeningens resultat leder till nédvandiga atgarder
2. Bestallning av mat

o Vid bestéllning av maten beaktas de synpunkter som
kommit fram under ankomstsamtalet och i andra sam-
manhang

o Matens konsistens motsvarar klientens formaga att tugga
och svilja

o Portionsstorleken valjs enligt det beddmda energibehovet
och klientens 6nskemal

3. Maltidsrytm

o Under dagen serveras tre huvudmaltider, dvs. frukost,
lunch och middag, samt 2—-3 mellanmal

o Nattfastan borde inte vara langre an 10-11 timmar
4. Maltider

o Maltiden serveras enligt klientens val i avdelningens mat-
sal eller i patientrummet. Maltidssituationen gors sa be-
haglig och lugn som mojligt

o Engangskarl och -bestick anvéands endast i undantagsfall
o Tillrackligt med tid reserveras for maltider

5. Sakerhet vid maltiden
o Avdelningen fdljer en anvisning for egenkontroll

6. Uppfdljning av maltider

o Den mangd mat som respektive klient ater bedéms med
dgonmatt

7. Effektivering av naringsterapin for klienter som har naringsbrist
eller risk for naringsbrist

o Effektivering av naringsterapin planeras mangprofession-
ellt

o Naringsterapins genomforande foljs upp individuellt
8. Information
o Klienten informeras om maltidens innehall

o Den som serverar maten, den som samlar upp brickorna
och den som ér klientens vardare informerar varandra om
sadana forandringar i maltider som paverkar klientens
vard
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o Avdelningens/enhetens kontaktperson for nutritionsfragor

informerar om sadant som beror patienternas maltider

9. Enkat om klienternas tillfredsstallelse med maten pa sjukhuset

O

Klienterna informerades om mdjligheten att ge respons

10. Nutritionskompetens

O

O

Chefen skéter om personalens nutritionskompetens

Chefen ansvarar for att en kontaktperson for nutritionsfra-
gor har blivit vald och att alla som arbetar pa avdelningen
vet, vem denna person ar

Personalen pa avdelningen samarbetar med néaringspla-
neraren, om sadan mojlighet finns

Kélla: Ravitsemushoito (VRN 2014)

Kvalitetskriterierna for naringsterapi (hemvard)

1. Beddmning av risken for naringsbrist (se bilaga 7)

Varje klients risk for naringsbrist bedéms, nar varden borjar.

Vagning och screening av risk for naringsbrist utfors enligt éverens-
kommelse.

Screeningens resultat dokumenteras i journalhandlingarna.
Screeningens resultat leder till nddvandiga atgarder.

2. Bestallning av mat

(0]

Vid bestéllning av maten beaktas de synpunkter
som kommit fram under ankomstsamtalet och i
andra sammanhang.

Matens konsistens motsvarar klientens formaga att tugga och svélja.

3. Effektivering av naringsterapin for klienter som har n&-
ringsbrist eller risk for néringsbrist.

o

Effektivering av varden planeras mangprofessionellt.
Naringsterapins genomforande foljs upp individuellt.

4. Nutritionskompetens

o

o

Chefen skdter om sin personals nutritionskompetens.
Personalen samarbetar med naringsplaneraren.

Kélla: Ravitsemushoito (VRN 2014)
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1.3 EFFEKTIVERING AV NARINGSTERAPIN

Naringsterapin effektiveras, om klienten har naringsbrist eller risk for na-
ringsbrist.

Naringsterapin effektiveras ocksa omedelbart, om den matméangd klien-
ten ater ar liten eller om klienten later bli att ata i flera dagars tid. Effekti-
veringsatgarder vidtas enligt 6verenskommelse med klienten.

Om klientens matsmaltningskanal fungerar, ska i foérsta hand enterala
metoder anvandas: energi- och naringsrik kost och kliniska néaringspre-
parat. Lakaren kan fatta beslut om sondmatning, om intag av mat via
munnen inte lyckas och sondmatning ar en andamalsenlig I6sning med
beaktande av klientens helhetssituation.

Vid kortvarig sondmatning (2-3 veckor) anvands nas-mag-slang. Vid
langvarig sondmatning anvands gastrostomi (t.ex. PEG). Om matsmalt-
ningskanalen inte fungerar, anvands intravends naringstillférsel. Olika
metoder kan ocksa kombineras.

For effektivering av naringsintaget kan féljande metoder anvandas, bero-
ende pa klienten och vardenheten.

o Kontrollera om den valda maten, portionsstorleken och matkonsi-
stensen lampar sig for klienten.

o Bestéll klientens favoritmatratter och/eller extra mellanmal fran
kostservice.

o Oka energiinnehdllet i maten pa avdelningen med energitillskott

(fett, socker, gradde mm.).

Bestall energi- och naringsrik kost.

Bestall kliniska naringspreparat fran apoteket.

Paborja sondmatning.

Paborja intravends naringstillforsel.

O O O O

1.3.1 Mellanmadl, favoritmatrdtter och energi- och ndringsrik kost

Det priméara sattet att effektivera néringsterapin ar att 6ka matens mangd
(portionsstorlek, mellanmal, favoritmatratter), eller om detta inte ar moj-
ligt, genom energi- och naringsrik kost (s. 28). Mellanmalen kan vara
mjolkprodukter (t.ex. yoghurt, fil, kvarg, mjolk) och spannmalsprodukter
(t.ex. bréd, bakverk) eller kompletterande naringsdrycker.

Favoritmatratter kan bestallas enligt avtalen mellan enheterna och kost-
service.
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1.3.2 Kliniska ndaringspreparat

Kliniska naringspreparat anvands som en del av en energi- och nérings-
rik kost eller som tillskottsnéring i speciella situationer. Dessa ar apo-
teksvaror i pulver- eller vatskeform, avsedda som ett tillskott av energi
och/eller naringsamnen i kosten eller som fortjockningsmedel for dryck
eller mat. Forskning har visat att anvandning av sadana produkter for-
béattrar klientens néaringsstatus. Det finns olika produkter: sddana med ett
ensidigt naringsinnehall (t.ex. kolhydratpulver eller proteinpulver) och sa-
dana som har ett mangsidigt naringsinnehall (t.ex. fardiga narings-
drycker).

Pulverprodukter blandas i maten under tillagningen eller i den fardiga
maten.

Drickfardiga naringsdrycker ar avsedda att drickas kylskapsskalla. Ser-
vera endast den mangd som ska konsumeras omgaende. En del av
smakvarianterna lampar sig ocksa fér upphettning (under 70°C). | pro-
dukter i vatskeform ingar ocksa fettemulsioner.

Produkter som kan &tas med sked (soppa, pudding) lampar sig for
personer med svdljstérningar. Sjukdomsspecifika preparat har utvecklats
exempelvis for personer med diabetes eller Crohns sjukdom.

Avdelningarna/enheterna bestaller naringspreparaten fran HNS-Apote-
ket. For anvandning hemma kan produkter kbpas pa apoteket, som
ocksa ger handledning i valet.

1.3.3 Sondmatning

Sondmatning anvands, om intag av mat via munnen inte lyckas eller inte
ar tillrackligt och lakaren anser att sondmatning i den aktuella situationen
ar en fornuftig och nyttig l6sning. Under sondmatning ska speciell upp-
marksamhet dgnas at munhalsan.
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2 MAT SOM TRANSPORTERAS HEM

Med maltidstjanst avses hemkorning av varma maltider. Hemkorda mal-
tider (maltidstjanst) kan beviljas personer som p.g.a. nedsatt funktions-
formaga eller skada inte sjalva kan tillreda mat eller bestka matserve-
ringar utanfor hemmet. Innan maltidstjanst inleds, ska behovet av mal-
tidstjanst bedomas av sjukskoétare/narvardare/servicekoordinator. Innan
maltider bestalls at klienten, gors en intervju om klientens maltider. Vid
intervjun anvands en blankett som sarskilt planerats for detta andamal.
Hemtjanstledaren lamnar maltidsbestallningen till omradets kok via pro-
grammet Mysli.

Leverans av maltider

Efter det individuella behovet kan klienten fa lunchmat hemkord dagligen
eller med en langre intervall. Tills vidare levereras maltiderna sa att de
ar varma nar de kommer till klienten.

Matsedel

For huvudréattens del foljs aldreomsorgens atta veckors roterande mat-
sedel. Matsedeln ges ut i lokaltidningarna och kan lasas pa Borga stads
webbplats. Maltider som kdrs hem till klienter kan fas i olika variationer
av grundkost. Grundkosten ar planerad sa att den passar for personer
med diabetes, gikt, férstoppning, forhojt blodfett, forhojt blodtryck, meta-
bolt syndrom, blodfértunnande lakemedelsbehandling, gallstenssjukdom
eller 6vervikt. Specialkost av annat slag ska basera sig pa diagnos. Mal-
tider kan ocksa bestallas som energi- och naringsrik kost (s. 28), om
personen pavisats ha risk for naringsbrist.

Maltidens innehall

| maltiden ingar en varm huvudratt, varmt gronsakstillagg, brod och ef-
terratt (inte mjolkbaserade efterratter). Soppmaltiden innehaller férutom
soppa ocksa brod, ost och efterratt. Av transporttekniska skal ar det tills
vidare inte majligt att servera farsk sallad eller mjolkbaserade efterréatter.
Maltiden tacker en tredjedel av naringsbehovet hos en liten kvinna eller
en fjardedel av behovet hos en storvuxen man. Portionens energiinne-
hall &r cirka 550 kcal.

Respons: Respons om de hemkorda maltiderna kan ges via hemvards-
ledaren.

En enkat om klientnojdhet genomfors vartannat ar.
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3 FRAN LIVSMEDEL TILL MAT PA TALLRIKEN

3.1 VALET AV LIVSMEDEL

Valet av livsmedel styrs av naringsrekommendationerna, produkternas
anvandbarhet med avseende pa klienternas behov och processerna
samt de anslag som finns. Vid behov testas produkternas lamplighet for
produktion och for att ges till klienterna.

Vid valet av livsmedel beaktas ocksa hur ekologiska och etiska de &r.
Narproducerad mat anvands i den man som det ar mojligt, men de stora
upphandlingsvolymerna utgor ofta ett hinder for att anvanda dem.

Spannmalsprodukter

Brod ska innehalla minst 4 % fiber, helst 6ver 6 %. For salthalt ar malet
0,7 %. Omvaxling skapas genom andringar i brédurvalet. | knackebréd
far salthalten vara hogst 1,2 %.

Grot och valling gors pa ekologiskt odlad fullkornsspannmal.

Bakverk till mellanmal: bullar och jastdegsbaserade piroger, vikt cirka 50
g/styck.

Potatis, ris, pasta
Potatisen tillagas utan tillsatt fett eller salt.

Vid tillagningen av potatismos anvands lattmjolk och margarin eller ve-
getabiliskt matfett.

Ris och pasta: vit/fullkorn. Till potatislada anvéands en vegetabilisk fett-
produkt.

Vegetabilier

En tillracklig mangd erbjuds vid varje maltid. Anvands i matréatter och
som tillbehor raa eller varmebehandlade. Attikskonserver ersatter inte
farska vegetabilier.

Bar och frukt serveras enligt matsedeln farska, djupfrysta och i form av
pudding och grét. Ibland ocksa i form av juice.

Mat som &r i sasong utnyttjas.
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Kott, fisk och agg
Malet kott med Iag fetthalt (fett under 10 %)

Helt kott med hogst 10 % fett (ratt < 7 %, tillagat < 9 %). Vi anvander
produkter som inte &r marinerade.

Fisk 2-3 ganger i veckan, varieras med olika fiskarter. Panerad fisk ser-
veras hogst en gang under de atta veckor som matsedeln planeras for.

Korvratter forekommer hogst fyra gadnger per manad. Leverratter en
gang per manad.

Helkoéttsprodukter, t.ex. kokt skinka, fett hogst 4 %, salt hdgst 1,9 %

Palaggskorv fett hogst 12 %, salt hogst 1,8 %.

Mjolkprodukter

Som for dricka till maten kan valjas lattmjolk, fettfri mjélk/surmjélk, hel-
mjolk, med beaktande av de individuella behoven

Till matlagning anvands helmjélk.
Yoghurt och fil: fettfria eller fettfattiga produkter.

Ost med hagst 17 % fett, dock med beaktande av de individuella beho-
ven.

Matfett

Pa brod vegetabiliskt margarin eller vegetabiliskt matfett med en fetthalt
pa minst 70 %. Till grét en blandning av smor och vegetabiliskt fett

Till matlagning anvénds mestadels rybsolja. Vid behov kan ocksa andra
sorter av matfett anvandas for energitillskott.

Till sallad anvands salladsdressing baserad pa vegetabilisk olja - rybs-
eller olivolja.

3.2 MENYPLANERING OCH TILLAGNING

Menyplaneringen baserar sig pa géllande lagstiftning och finska narings-
rekommendationer. Den dagliga verksamheten i matproduktionen styrs
av serviceavtal mellan bestéllare och producent. Kostserviceenheten an-
svarar for planeringen av matsedeln.

Den mat som serveras i Nase rehabiliteringscenter och inom aldre-
omsorgen samt de maltider som kdrs hem till klienter ska med avseende
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pa smak och naringsinnehall motsvara klientens behov och uppratthalla
eller férbattra klientens naringsstatus samt ge en kansla av valbehag
och gladje. Matens naringstathet ska vara hog, dvs. den ska innehalla
rikligt med nédvandiga naringsamnen i forhallande till energimangden.
Den mat som serveras i ett sjukhus eller vardinrattning ar en modell for
den kost som klienten behdver hemma efter utskrivning.

De ansvariga for kostservice ansvarar for en klientorienterad produkt-
ionsplanering och produktutveckling, upphandling av livsmedel, tillagning
och distribution samt uppféljning och uppnaende av de mal som galler
nutrition. Vardpersonalen ansvarar for bestallning och servering av mat
pa olika platser. Bestallning av ratt mat forutsatter att bestéallaren har
kompetens inom mat och specialkost och férstar matens betydelse om
en del av varden. Beslut om specialkost fattas av lakare, tillsammans
med en dietist om en sadan finns tillganglig.

For tryggande av tillracklig omvaxling ar matsedeln en roterande lista for
8 veckor som baserar sig pa standardiserade matrecept. De mest om-
tyckta matratterna upprepas oftare pa listan. Varje vecka serveras kokta
matratter, grytratter/lador/formréatter, huvudratter med sas och styckepro-
dukter (biffar, kottbullar). Med standardiserade matrecept och ett pro-
gram for beréakning av naringsinnehallet sakerstalls att maten uppfyller
naringsrekommendationerna, ar valsmakande och har en jamn kvalitet.

Smakséttning av maten sker med beaktande av klientgruppens smak-
preferenser. Komponering av matportioner med en bestamd niva pa
energiinnehallet beskrivs pa lokalservicens webbplats.

Frukost innehaller grét eller valling, brod, palagg, farsk bit, dryck och
kaffe eller te. Lunch och middag innehaller dagligen en varm huvudratt,
gronsakstillagg, matdryck, brod och bredbart matfett. Efterratt ingar i
lunch/middag.

Vid sopplunch serveras efterratten i samband med lunchen. Dagskaffet
ar kaffe/te och kaffebrod. Kvallsbiten bestar av brod, bredbart matfett,
palagg, farsk bit samt kaffe och te.

3.3 TRANSPORT, FORVARING OCH SERVERING AV MATEN

Maten transporteras, forvaras och serveras pa rétt satt i enlighet med en
lagstadgad plan for egenkontroll.

Transport och forvaring av mat

Transporten av kostservicens mat utfors i huvudsak av utomstaende
transportféretagare pa basis av avtal. Maten transporteras i vagnar och
transportlador, vilka skyddar maten mot temperaturvaxlingar och forhind-
rar en forsdmring av matens hygieniska kvalitet.
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Maten flyttas till transportkarl genast efter tillagning. Temperaturen pa
varm mat ska vara éver +60°C nar den kommer till mottagaren. Produk-
ter som ar avsedda att serveras kalla, t.ex. sallader, kyls ner i ett kylrum
fore transport. Nar produkterna kommer till mottagaren, far temperaturen
vara hogst +8°C. Andra livsmedel forvaras i temperaturer som rekom-
menderas for dem. Matens temperatur mats regelbundet och antecknas
i planen for egenkontroll. Matutdelaren ansvarar fér matens temperatur
vid servering.

Servering

Vid centraliserad matdistribution portioneras maten pa tallriken at kli-
enten enligt uppgifter pa klientkortet. Pa avdelningen kompletteras port-
ionen pa brickan med smort brod, dryck, en fardig portion sallad samt
efterratt.

Vid decentraliserad matdistribution transporteras maten i serverings-
karl i varmevagnar fran koket till avdelningen. Det finns anvisningar som
vagleder personalen att komponera portioner med ratt niva pa energiin-
nehallet.

Den fardiga maten hanteras och portioneras alltid med rena redskap.
Om man maste beréra maten med handen, anvander man rena en-
gangs skyddshandskar. Vid hantering av livsmedel ser man till att livs-
medlets temperatur inte alltfor lange ligger inom temperaturomradet
+8...+60°C, eftersom bakterierna da forokar sig snabbast.

Om temperaturerna inte ar forenliga med forfattningar och bestammel-
ser, ska saken utredas, orsakerna korrigeras och en bedémning géras
av produktens anvandbarhet. Avvikelser dokumenteras pa en blankett
for egenkontroll och meddelas till det kok som maten kom fran.

3.4 SAMARBETE

Samarbetet mellan Borga stad och kostservice baserar sig alltid pa ge-
mensamt upprattade tjinsteavtal och tjanstebeskrivningar. De centrala
kriterierna for matkvalitet och tjansteniva i Riktlinjer for bespisning och
kostutbud for aldre skall vara inskrivna i tjdnsteavtalet mellan bestéllaren
och producenten av kostservice. Bestallaren och producenten ingar arli-
gen, fore godké&nnandet av anvisningarna for upprattande av budget, ett
avtal om servicens volym och niva under det paféljande aret. Denna
handbok ar bilaga till serviceavtalet, och riktlinjerna i handboken foljs i
serviceproduktionen.

Informeringen om kostservicens dagliga verksamhet och det praktiska
samarbetet med bestéllaren (t.ex. en avdelning) sker i samarbete med
matserviceformannen pa respektive verksamhetsstalle. Kundernas mat-
sedlar finns att lasa pa Borga stads webbplats och i lokaltidningarna.
Matsedlarna finns ocksa till paseende i matsalen vid enheter med verk-
samhet dygnet runt.
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Bespisningen inom basservice utvecklas pa basis av den respons som
fas. Enkater riktas bade till klienter och till personal. Resultatenheternas
chefer och matservicechefen for arligen ett responssamtal om behovet
att utveckla verksamheten. Inom omsorgen utvecklas bespisningen ge-
nom samarbete mellan representanter for olika yrkesgrupper. Den re-
spons som galler kostservicens verksamhet meddelas till koket i fraga,
dar ocksa de korrigerande atgarderna dokumenteras pa responsblanket-
ten. Responsblanketterna behandlas vid ett mote for att utveckla ser-
viceavtalen.

3.5 UTVARDERING AV PROCESSEN

Utvarderingen av processer sker i olika arbetsgrupper och klientrad.
Dessa arbetsgrupper gor ocksa en helhetsbedémning av verksamheten.
Utvarderingar av matproduktionens processer gors ocksa i enlighet an-
visningarna i egenkontrollplanen.

Kostservicen beddmer regelbundet och systematiskt (Ravitsemushoito,
VRN 2014)

1. Organoleptisk kvalitet (matens utseende, lukt, smak, temperatur
och struktur) som paverkar matens njutbarhet. Njutbarhet inver-
kar pa klienternas maltidsbeteende. Kvaliteten mats och utveck-
las genom kundrespons och systematisk bedémning av matpro-
duktionen.

2. Naringsinnehallet pa grund av valet av livsmedel och/eller na-
ringsberakning

3. Hygienisk kvalitet. Det ar centralt att genomfdéra kdkets plan for
egenkontroll noggrant och att se till att personalen har tillracklig
kompetens (intyg dver hygienkompetens).

4. Ovriga kvalitetsfaktorer, sdsom estetiska egenskaper, forestall-
ningar, status- och miljofaktorer samt etiska synpunkter pa basis
av en klientenkéat och kostservicepersonalens egen beddémning.
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4 KOST

Vid ankomstsamtalet bedoms de faktorer som inverkar pa valet av kost
som bestalls. Da faststalls ocksa ratt portionsstorlek samt klientens
eventuella behov av naringspreparat.

4.1 GRUNDKOST

Mal-grupp

Grundkost passar for klienter som inte har risk for naringsbrist och som
inte har en sjukdom som kraver specialkost. Grundkosten utgor ocksa
basen for de flesta specialdieterna.

Grundkosten passar ocksa for personer med

diabetes

gikt

forstoppning

forhojda blodfettvarden

forhojt blodtryck

metaboliskt syndrom

blodfértunnande lakemedelsbehandling
gallstenssjukdom

mal att minska kroppsvikten

O O O O O o0 O O O

Val av livsmedel och matlagning

Grundkosten féljer rekommendationen om néringsterapi (Ravitse-
mushoito) Matens naringstathet ar storre an i den mat som ar avsedd for
friska personer. Kravet pa en hog naringstathet forutsatter anvandning
av livsmedel med laga fett- och sockerhalter och matlagningsmetoder
dar anvandningen av fett minimeras. Utmarkande foér kosten ar den hoga
andelen spannmalsprodukter och vegetabilier, som bl.a. har till syfte att
trygga ett tillrackligt intag av naringsfibrer. Speciell uppmarksamhet ag-
nas at smaken.

Adekvat naringsinnehall

Langvardspatientens tillrackliga intag av vitaminer och sparamnen tryg-
gas med vitamin- och sparamnespreparat, om patientens energiintag ar
mindre an 1400 kcal per dag.

Ett tillskott av vitamin D3, 20 ug per dygn, rekommenderas for alla éver
60 ar.
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Matbestillning och servering

Bestallningen av mat fran koket at klienten gors av den ansvarige for
vardteamet pa avdelningen, och av hemvardsledaren da det ar friga om
hemservice. Bestallningen gors pa den bestallningsblankett som an-
vands for andamalet.

Valbara nivaer pa energiinnehdll ar S (1400 kcal), M (1800 kcal) och L
(2200 kcal) som grundkost, mjuk och slat puré.

4.2 ENERGI- OCH NARINGSRIK KOST

Mal-grupp

Denna kost ar avsedd for klienter som vid screening av risk for underna-
ring konstaterats ha naringsbrist eller risk fér naringsbrist, for klienter
som inte har matlust och fér dem som vid alla maltider upprepade
ganger ater alltfor litet i forhallande till behovet.

Kostens lamplighet bedéms individuellt.

Val av livsmedel och matlagning

Utgangspunkten &r att erbjuda en valsmakande maltid som &r nagot
mindre &n normalt men innehaller mera energi och proteiner i forhal-
lande till portionens storlek. Matsedeln &r en omarbetad version av den
for grundkost, med bl.a. féljande andringar:

o Grundkost kompletteras med rybsolja, matlagningsgradde, ost
och Kliniskt naringspreparat (proteinpulver)

o Vissa matratter, t.ex. lador, grét och valling, tillagas separat av
livsmedel med hogre fetthalt, groten kokas alltid pa mjolk. Prote-
inpulver tillsatts i dessa matratter.

o Vid tillagning av soppa anvands rikligt med proteinhaltiga produk-
ter (fisk- eller kéttmangden ar 1,5 ganger det normala).

o Vegetabiliernas mangd ar mindre &n i grundkosten.

o Man valjer livsmedel med en hdgre fetthalt, t.ex. helmjolk.

Fettets andel av energin &r 40 %, kolhydraternas 40 % och proteinernas
20 %.
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Matbestillning och servering

Anteckna tydligt om maten ska vara TEHO 1 eller TEHO 2

TEHO 1= ENERGI 1800 kcal, motsvarar portionsstorlek S (1400 kcal),
protein 90 g

TEHO 2= ENERGI 2200 kcal, motsvarar portionsstorlek M (1800 kcal),
protein 100 g

Samma kost tillagas vid behov konsistensanpassad.
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Alternativen for konsistensanpassad kost ar: mjuk, grov puré, slat puré
och flytande.

Tabell 7 Sammanstéllning av konsistensanpassning och anvandningssitutioner

MA-
TENS
KONSI-
STENS

MJUK

GROV
PURE

SLAT PURE

FLYTANDE

Egenskaper

Exempel pa
anvandnings-
situationer

Exempel pa
lamplig mat

Komplette-
ring av ma-
ten

Ovrigt

Maten ar s& mjuk
att den kan finfor-
delas med gaffel.
Man kan ata ma-
ten utan att be-
hova tugga kraf-
tigt.

Om/torr mun,
bettproblem

Helt kott ska i regel
finférdelas. Kokta
gronsaker, finrivna
gronsaker, mjuka
béar och frukt, mjukt
brod, mjoélkproduk-
ter

Maten ar finforde-
lad, men konsisten-
sen kan vara
grovre an i slat
puré. En slat konsi-
stens &r inte ndd-
vandig.
Bettproblem, daliga
tander eller tander
saknas, opassliga
proteser, operat-
ioner i matsmalt-
ningskanalen, gast-
ropares

Potatis- och gron-
sakspuré, matratter
pa malet kott av
not, svin och broi-
ler, omelett, grét pa
flingor, gelerat
bréd, pudding, de
flesta mjolkproduk-
ter

Vid behov fettill-
lagg och komplet-
terande narings-
produkter

Passar i regel inte
for personer med
svaljstorningar

Maten ar tjock och
alldeles slat, latt att
svdlja. Ingen
vatska far rinna ut
frdn maten, klum-
par far inte finnas.

Svaljstorningar som
orsakas av neurolo-
giska sjukdomar,
gastropares

Potatis- och gron-
sakspuré, slat grot
pa mjol, slat kott-
eller fisksas, frukt-
eller barmos for
barn, glass, parfait,
kvarg

Vid behov fettill-
lagg och komplet-
terande narings-
produkter

Se till att vatskein-
taget ar tillrackligt.
Tunna vatskor,
sasom mjolk, saft,
kaffe och te, gors
tjockare med for-
tjockningsmedel.
Det samma géller
ocksa for komplet-
terande narings-
drycker.

Maten &r sa tunn
att den vid behov
kan drickas fran
nabbmugg.

Operationer i mat-
smaltningskanalen
och kakkirurgiska

ingrepp

Kott-, fisk- eller
gronsakssoppa,
mj6lvalling med
kompletteringar,
surmjolk, slat yog-
hurt, smoothie,
glass, saftsoppa,
tunn slat kréam,
juice

Fettillagg och kom-
pletterande néa-
ringsprodukter

Kompletterande
naringsdrycker ar
nddvéandiga.
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4.4 NARINGSTERAPI I SPECIELLA SITUATIONER

4.4.1 Ndringsterapi for en cancerpatient

Cancer orsakar ofta nutritionsproblem. Tumoren, dar cellerna delar sig i
shabb takt, och behandlingarna, kan leda till naringsbrist och avmagring.
For att forebygga eller avhjalpa naringsbrist ska patientens naringsintag
och naringsstatus regelbundet kontrolleras och mun- och tandvarden ef-
fektiveras.

Naringsterapin har som mal att lindra patientens symtom och uppratt-
halla en s god naringsstatus som mgjligt. En patient som har god kon-
dition tal behandlingarna battre och har farre infektioner och biverkningar
fran behandlingarna. Behandlingarna har ocksa battre effekt.

Beddmningen av cancerpatientens naringsstatus gors individuellt.
Grundkost passar for patienter med god naringsstatus. Vid behov kan
naringsintaget effektiveras genom bestéallning av favoritmatratter, energi-
och naringsrik kost eller genom anvandning av kliniska naringspreparat.

4.4.2 Naringsterapi for en demenspatient

Demens medfor en risk for naringsbrist. Naringsterapins centrala mal ar
darfor att férebygga avmagring. Ungefar var tredje person med lindrig
eller medelsvar demens avmagrar, en del redan innan de kognitiva
funktionerna forsvagas. Avmagringen kan bero t.ex. pa att personen
gldmmer att ata, ar rastlos, upplever férandringar i smaksinnet eller har
problem med munhalsan. Regelbunden rengéring och fuktning av mun-
nen samt smorjning av lapparna ska tas hand om.

Vikten kontrolleras regelbundet, och om viktnedgang konstateras, effek-
tiveras naringsterapin (s. 18). Om den minnessjuka personen totalt vag-
rar att ata och dricka, ska en diskussion féras med anhdriga om hur
lAnge det &r manskligt att fortsatta erbjuda mat. | en sen fas av demens-
sjukdomen férekommer ofta svarighet att svalja och aspirationsrisk.
Ocksa dessa situationer ar det skal att i forvag diskutera med anhariga. |
bilaga 12 beskrivs metoder att framja den minnessjuka personens na-
ringsintag och naringsstatus vid maltider i en hemlik miljo. Det ar viktigt
att stodja den minnessjuka personens sjalvstandighet och i man av moj-
lighet lata personen gora egna val.

4.4.3 Naringsterapi for en patient i livets slutskede
For en person som far vard i livets slutskede &r matens egenskap att ge

en kansla av valbehag det viktigaste. Vi stravar efter att i man av mojlig-
het ta reda pa klientens asikter om mat och dricka och dagligen fraga
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vad personen vill &ta. Favoritratter ar oftast grot, pudding och andra
mjuka matratter med en okomplicerad smak.

Den dagliga rengdringen av munnen — fuktning av munnen, tvattning av
tander/proteser, rengdring av slemhinnor och lappar — ger patienten en
helhetsbetonad kansla av valbehag. Med dessa atgarder gor vi tillvaron
behagligare for patienten i livets slutskede.
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Duodecim 2010
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hoitokoteihin seka kuntoutuslaitoksiin. Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010. Edita www.vrn.fi/suositukset

Ravitsemussuositukset ikaantyneille. Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014. Edita. www.vrn.fi

Ruokarytmi. Ravitsemuskasikirja sairaalapalvelut, asumispalvelut. koti-
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L
Vanhuspalvelut
Ravitsemusterapia 2010

RUOANKAYTON SELVITYS KOTTHOIDON ASIAKKAILLA, joilla virheravitsemuksen
riski tai aliravitsemutila MINA- lyhytversion perusteella

Asiakkaan nimi

Osoite

Syntymiaika Puh.

Ruokaostokset tekee

Ateriapalvelu kiyttia [ ei kivtg Ateriointi yhteisruokailupisteessd kyvlla | ¢i
Jos Kiiyttiidi, montako kertaa / vko

Kerralla syddyn ruoan miiiri palveluateriasta
kaikki noin % rucasta | maistamisannos tai ei mitdan

Erityisruokavalio
mikii?

Ongelmat ruoanvalmistuksessa ja syimisessii
ruokahaluttomuutia || puremisongehmia | nielemisongelmia

tarvitsee apua rucanvalmistuksessa / ruoan [Ammittimisessii / ruokailussa _ jos, niin millaista

Ruoan rakenne

tavallinen | | pehmed || sosemainen _ siled sosemainen (nielemisongelmiin) || nestemdinen |

Milloin rakennemuunnetun ruoan tarve on viimeksi tarkistettu kk/'v =~ 7
Piiiviin ateriat maitoa, lihaa/ leipid/  Kkasviksia/ makea

juustoa ym. kalaa/ puuroa/ marjoja/  leivon-
maitovalm. munaa/ muroja hedelmii  naincn

leikkeletti
aamupala klo ] (] [] ] [
lounas kKo [ | &
paivikahvi/-tee  klo ] L L i L
piivillinen klo [] [l ] ] l
iltapala klo L (] W
muut vilipalat  klo [l O O ] O

Micliruoat ja —juomat
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Maidon/ maitovalmisteiden piivittiinen kivtto

leayreas [ ei kv [ :I

maitoa/pilmid/viilid/jogurttia dl / pv. juustoa viipaletta / pv

Leiviinpiillysrasva rasva% Y, kdytomiiri (arvio) tlipv

Juominen  vesi/kivennidisvesi/makuvesi lasillista / pv
mehw'virvoitusjuoma/kotikalja lasillista / pv
maito/piima lasillista / pv
kahvi/tee i kupillista / pv

Suolen toimintaa edistiivien valmisteiden kiiyttd
e Ruoka-aineet, mikd/mitki

o Valmiste/ldike, mikd

Ruoan tiydentiminen (energia, proteiinit)
e Kotoisin keinoin (ravintorasvat/kermat/tiysmaito ym.) kylli * ei ||
jos tiydennetty, niinmilla

e Tiydennysravintojauheella (esim. Nutrison/ Resource Energiajauhe) kylla [ | ei
jos tiydennetty. niin milld

Tiydennysravintojuomat - Kityreii el kiytd [

o Jos kiiytuiii tivdennysravintojuomaa.
valmisteen nimi__
Kilyttdmiiird péivii ai vitkkoa kohden wlkkid / pv tolkkif / vk

Vitamiini- ja/tai Kivenniisainevalmisteiden kiyttd kiyieia © | ei kiyid [
valmisteen/valmisteiden nimet annos/pv
annos/pv

Alkoholin kiiytts (olut, siideri, viini, vikeviit)
noin kerran/kk tai harvemmin L
2-4 kertaa/kk
2-3 kertaa/vk
4 Kertaa vilkossa tai useammin
Alkoholin kiyttomadri yleensi piivissa / yhdelld kerralla
1 annos i
2 annosta O

3 annosia tai enemmén

Muuta huomioitavaa

Lomakkeen tayttdja puh
Tyontekijid/omainen

Terveyskeskusravitsemusierapeutit: Salo, Espoo, Kirkkonummi, Porvoo
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Anvisningar till hemvardspersonal om munvard

Titta in i munnen!

o Ser munnen frisk ut? Finns dar t.ex. sar eller nagot annat som
vacker din uppméarksamhet?

o Har Kklienten egna tander eller protes?

Egna tander:

o Hjalp till med att borsta tanderna och i man av méjlighet ocksa
mellan tdnderna med mellanrumsborste, silikontandsticka eller
tandtradsbygel.

o Ar munnen torr? Oftast & munnen torr, och da véljs en icke-l6dd-
rande tandkram for torr och kanslig mun.

o Kontrollera att tandborsten &r i gott skick!

Om klienten har tandprotes:

O

Anvand protesborste och en droppe Fairy eller flytande tval. An-
vand inte vanlig tandkram (repar protesen)

Titta i munnen under protesen och kontrollera slemhinnans kon-
dition.

Torka munnen — anvand en liten bit gasbinda runt fingret, fuktad
med vatten eller gel for torr mun.

Proteser tas ut frAn munnen for natten, forvaras torra.
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Bilaga 3

ANVISNINGAR FOR VARD AV MUNTORRHET

Foéljder av minskad salivutséndring

Upplevelse av att munnen ar torr eller att salivens sammansattning bli-
vit klibbig och tjock. Det kan vara svart att tala och svélja

Storningar i magens/tarmens funktion kan férekomma.

Stickningar och branning i munnen kan férekomma.

Slemhinnorna i munnen ar rédaktiga och glansiga.

Okad forekomst av hal i tanderna och tandkéttssjukdomar.

Eventuellt 6kad forekomst av dalig andedrakt.

Orsaker till muntorrhet

Aliméansjukdomar som diabetes, Sjégrens syndrom, systemisk lupus
erythematosus (SLE), hdgt blodtryck och Parkinsons sjukdom
Stralbehandlingar i huvud- och halsregionen, kirurgiska operationer.
Langvarig stress, psykiska och neurologiska stérningar. Aldrande, och
hos kvinnor stérningar i hormonbalansen.

Lakemedelsbehandlingar

Ocksa alkohol och tobak bidrar till muntorrhet.

Anvisningar for vard av tanderna

Tanderna borstas tva ganger per dag med fluorhaltig tandkram. Som
tandkrdm rekommenderas apoteksprodukter fér kénslig mun eller tand-
kramer utan skummedel (natriumlaurylsulfat).

Daglig reng6ring mellan tanderna

Vatten som torstslackare

Saker man bor undvika

Socker som sétningsmedel okar forekomsten av hal i tanderna.
Citrusfrukter, sura gronsaker, kraftigt kryddade matratter och starka os-
tar irriterar slemhinnorna i munnen.

Syra drycker orsakar lattare tanderosion om munnen ar torr. Det &r bast
att undvika munskolj med en kraftig smak eller alkohol som ingrediens.
Man bor ocksa undvika alltfor het eller kall mat. Alkohol och tobak irrite-
rar slemhinnorna i munnen.

RA&d for att fukta munnen

Munnen kan skdljas antingen med saltvatten, som bestar av vatten
blandat med en liten mangd vanligt salt, eller med en fysiologisk kok-
saltlésning som finns att kopa pa apoteket. Till natten kan vanlig matolja
strykas pa slemhinnorna.

Pa apoteket kan man kdpa konstgjorda salivpreparat, gel for fuktning av
munnens slemhinnor, pastiller som stimulerar utséndringen av saliv och
andra produkter for vard av torr mun.

Det ar viktigt att dricka rikligt med vatten.

Kamomillte kan ocksa vara bra for en torr mun.

Anvandningen av xylitoltuggummi eller -pastiller 6kar den naturliga ut-
sondringen av saliv och skyddar mot hal i tanderna.

Som kalla har vi anvant Kuopio stads social- och halsovardscentrals
material om mun- och tandvard (Kuopion kaupunki, Sosiaali- ja terveys-
keskus, Suun terveydenhuolto).
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Bilaga 4

Nestlé
& Nutritioninstitute
Self-MNA

Mini Nutritional Assessment

Tarkoitettu 65 vuotta tayttaneille

Sukunimi: Etunimi:

Paivamaara: lka:

Taydenna nayttd tayttamalla laatikot asianmukaisilla luvuilla. Summaa luvut
yhteen lopullista seulontapisteytysta varten.

A Onko ravinnon nauttiminen
vahentynyt viimeisten 3
kuukauden aikana [SYOTA YKSI ,

LUKU] sydta soveliain luku (0, 1, tai 2)
oikealla olevaan ruutuun.

0 = vakava ravinnon nauttimisen vaheneminen
= kohtalainen ravinnon nauttimisen vahene rnin n
= gi muutosta ravinnon nauttimisessa

B Kuinka paljon painosi on 0 = paino pudonnutyli 3 kg
pudonnut viimeisten 3 1= en_tiedé kuinka paljon paino pudonnut
kuukauden aikana? [SYOTA 2 = paino pudonnut1-3 kg
YKSI LUKUARVO] systa 3 = ei painon putoamista
soweliain luku (0, 1, 2 tai 3) oikealla
olevaan ruutuun.

C Miten kuvailisit nykyista 0 = en kykene siitymaan wuoteesta, tuolilta, tai
lilkkkumistasi? [SYOTA pyorétuolista ilman toisen henkilén apua
YKSI LUKUARVO] systa 1 = kykenen siirtym&an vuoteesta tai tuolilta,
soveliain luku (0, 1, tai 2) oikealia mutta en kykene siirtymaan kodin
olevaan ruutuun. ulkopuolelle

2 = kykenen siirtymaan kodin ulkopuolelle

D Oletko ollut stressaantunut tai
vakavasti sairas viimeisten
kolmen kuukauden aikana? 0 = kylla

[SYOTA YKSI LUKUARVO] 2=ei
Syota soveliain luku (0 tai 2) oikealla
olevaan ruutuun.

E Koetko tidlld hetkelld 0 = kylla, vakavaa dementiaa ja/tai
dementiaa ja/tai pitkittynytta pitkitttynyttd syvaa surullisuutta
syvai surullisuutta? [SYOTA 1 =kyll, lievdaa dementiaa jafai
YKSI LUKUARV O] syata soveliain pitkittynytta syvaa surullisuutta
luku (0, 1, tai 2) oikealla olevaan ruutuun, 2 = @i de;lmemt'taa eika pitkitttynytta syvaa

surullisuutta

Summaa yhteen kaikki luvut, jotka syd6tit laatikoihin
kysymyksissa A-E ja kirjaa lukuarvo tahan:
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Bilaga 4

Nyt, VALITSE YKSI seuraavista kahdesta kysymyksestd — F1 tai F2 — vastattavaksi

Kysymys F1

Pituus (cm) Kehon paino (kg)
147.5 Vahemmin kuin 41.10CIRERE TR 45.4 - 49.6 ER NG TITT T L] Ks. kaavio vasemmalla
150 Vahemman kuin 42 8 [V E ReR v 47.3 - 51.7 ERERILIC Il  ja noudata naitd
152.5 Vihemmaén kuin 44,20 W RN 48.8 — 53.4RFER LT I0 0]  ohjeita:
155 Vihemmiin kuin 45.6 L -1 Reg- X 50.5 — 55.2 F1 R 1 1 Hae P‘tuut:si ka:;:*:n ”
vasemmasta sarakkeesta,
157.5 Vahemman kuin 47 18CTAER7XY 52.1 - 570 YRR TETCLLCE] o Siirry takaisin kyseiselle
160 Vahemmin kuin 48. 61X Ad 53.8 — 58, 8 RLEETLNCTUNC T  riville ja ympyrdi alue, johon
162.5 Vihemmin kuin 50. 2 W I | 55.5 — 60.6 LINE L e ]  Painosi kuuluu,
e 3. Katso kaavion alacsaan
165 Véhemmiin kuin 51.7 3 NESTAI 57.2 - 62 SKFARTILTT ULLD]  |sytasksesi ryhmanumeron
167.5 Vahemman kuin 53.3gCKRERTR:] 58.9 — 64 4LTERT T ULL D] (0, 1,2, tai 3), johon
170 Vihemmin kuin 54.9 TN 60.7 - 66.4 LI O {m\:ﬁ"” pRnCA RN
172.5 Viahemmaén kuin 56 5QLCR- By X] 62,5 - 68. 3L -l L) )
175 Vidhemmin kuin 58. 201 W87 W1 64,3 — 70. 3O X XL 1] Kirjoita
177.6 Vahemman kuin 59. O KN TX] 66.2 - 724 L T ::Y';"‘t:;'g;“t:;‘;n_
180 Vihemmin kuin 61.6 A A 68.0 - 74 4R L by .
182.5 Vahemman kuin 63,3 EENLX] 69.9 - 76.5 R R L :"i%“::“vmﬂvmn
185 Vidhemman kuin 65.0QCEXENAR:] 71,9 - 78.6 REAETTEL T T 1) (sivulta 1)
187.5 Vdhemmin kuin 66,8801 F E &N 73.8 — 80.8 R LA EATTT T 1 Yopulal daske yitewn
190 Vahemmién kuin 68.6 1A WY 75.8 — 82.9 R KKIEFTET ™10 1 niiden 2 luvun

192.5 Vahemmaén kuin 70,40 e fd 77.8 - 85. 1 R:LFAFIEL T 10 1] summa. Tdmaé on

oo N ¢ [

Ima ALA VASTAA KYSYMYKSEEN F2 JOS VASTASIT JO KYSYMYKSEEN F1 I

Mittaa VASEMMAN pohkeesi ymparysmitta
noudattamalla alla olevia ohjeita: ~
1. Kierrd mittanauha pohkeesi ympari mitataksesi sen koon. B Wi
2. Kirjaa mittaus cm:iné ,/
* Mikali vahemman kuin 31 cm, sy6ta “0” laatikkoon oikealla.
* Jos 31 cm tai suurempi, sydta “3" laatikkoon oikealla..

T

Kirjoita kysymysten summa A-E (sivulta 1) tdhan:

Lopuksi, laske yhteen ndiden 2 luvun summa.
Taméa on SEULONTAPISTEYTYKSESI:

SEULONTAPISTEYTYS (maksimi 14 pistetta)

12-14 pistetta: Normaali ravitsemustila
8-11 pistetta: Aliravitsemuksen riski
0-7 pistetta: Aliravittu Kopioi SEULONTAPISTEYTYKSESI:

Jos pisteytyksesi on valilla 0 - 11, vie tama lomake mukanasi
terveydenhoidon ammattilaiselle konsultaatiota varten.

Société des Produits Nestie S A, Vevey, Switzedand
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Bilaga 5

HELSINGIN JA UUDENMAAN VAJAARAVITSEMUSRISKIN SEULONTA (NRS-2002)!
SAIRAANHOITOPIIRI

Potilaan nimi Pvm. Pituus ecm

Henkiotunnus Nykypaino kg (punnittu) BMI kg/m?

Alkuseulonta

Onko potilaan BMI alle 20.5?

Onko potilaan paino laskenut tahattomasti edeftavan kolmen kuukauden akana?
Onko potilas syonyt tavallista vahemman edellisen viikon aikana?

Onko potilas howdossa vakavan sarauden vuoksi?

Oogog
OOOOe

Jos vastaus on yhteenkin kysymykseen Kylla, lee varsinainen seulonta.

Jos vastaus on Ei kaikkiin kysymyksiin, seulonta toistetaan viikoittain. Jos potilaalle on suunniteltu
tehtavaksi suuri tormenpide, iehdaan ravitsemushotosuunnitelma vajzaravitsemustilan ehkaisemiseksi.
Hoitotaulukkoon merkitaan 0 pistetta.

Varsinainen seulonta

Tavanomainen aikuisidn paino kg, noin kk sitten, painoniasku %
Ravitsemustilan heikkeneminen Sairauden vaikutus ravinnontarpeeseen
Valiise potilaan tilaa parhaiten kuvaava Pistoet | Valitse potilaan tilaa parhaiten kuvaava Pisteot
yksi vaihtoshto. yksi vaihtoehto.
Ei ole heikentynyt 0 [] |Ravinnon tarve eiole tavallista suurempi @ ]
- Paino ei ole laskenut, ruokahalu on hyva.
Lievisti heikentynyt 1 [ [Ravinnontarve lievasti lisaantynyt + [
- Tahaton painonlasku yli 5%/3 kk tai Lonkkamurtuma?, krooninen sairaus:
- Edellisen vikon aikana ravinnonsaanti on maksakirroosi?, COPD?

ollut 50-75% normaalitarpeesta. Dralyysihoito. diabetes, sypa
Kohtalaisesti heikentynyt 2 [] |Ravinnontarve kohtalaisesti lisaantynyt 2 [7]
« Panoniasku yli 5%/2 kk tai Iso vatsan alueen leikkaus?, aivoinfarkt?
= BMI 18 5-20 5 + heikentynyt yleisiila tai Vakava keuhkokuume, hematologinen syopa

« Edellisen vikon aikana ravinnonsaanti on
ollut 25-50% normaalitarpeesta.

Huomattavasti heikentynyt 3 D Ravinnontarve huomattavasti lisaantynyt 3 D
- Pamonlasku yli 5%/1 kk (ylit5 %/3 kk) tai Paan alueen vammat’, luuydinsiito®
- BMIlalle 135 + heikentynyt yleistila tai Tehohaitopotilas (APACHE >10)

« Edellisen vikon aikana ravinnonsaanti on
ollut 0-25 % normaaltarpessta.

Ika 1 D Laske ravitsemustilasta, sairauden
Patilas on 70-vuofias tai iakkaampi valkutuksesta |a iasta tlevat

pisteet yhieen. —
Tuloksen tulkinta

z 3 pisietta. Potlazlia on vajaaravitsemuksen riski ja hanelle laaditaan ravitsemushoitesuunnitelma.

< J pistettd: Potlaalla ei ole vajaaravitsemuksen riskia. Seulonia toistetaan viikoittain. Jos potilaalle on suunniteltu
esim. suur leikkaus, hanelle laadtaan ravitsemushoitosuunnitelma vajaaravitsemuksen ehkaisemiseksi.

- Pistemaara siiretaan sairauskertomuksen hoitotaulukkoon.

' Kondruo J ym. Clinical Nutrition 2003: 22:321-336. “Tutkimusnaytan perusteells luokitelty

Vajaaraw 15kin sey netel (NRS-2002) ovat kaantaneat HUS N ravitsemusterapeutt Halena Crell-Koskangas.,
Saime Lehmuskorp! jJa Syopatautien kiintkan osastonylaskan Kauko Saarfant. Kaannoksen on ny ynytHUS!n ra
asiantuntjarybma 2012
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Bilaga 6

Nestle Mini Nutritional Assessment
INSTITUTE

Sukunimi Etunimi

Sukupuoli: Ika: Paino, kg: Pituus, cm: Paivamaara:

Merkise pisteet ruutuahin ja laske yhieen Lopullisen seulonnan kokonaispisternazia

A Onko ravinnonsaonti vahentyny! vii kol kuukaud: ik
ruokahalutt: d /! ongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien takia
0 = kyll3, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti
1 = kyll3, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman
2 = ei muutoksia O

B Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
() = panonpudotus yh 3 kg
1 =2 teda
2 = painonpudotus 1-3 kg
3 = gi painonpudolusta ]

C Lilkkkuminen
0 = vuode- tai pydratuoiipolilas
| = paasee ylos sangysta, mutta i kay ulkona
2 = likkuu ulkona D

D Onko viimeisen kol kuukauden aikana ollut psyykkista stressia tai akuutti sairaus?
0= kylla 2=ai ]

E Neuropsykologiset ongelmat
0 = dementa tai masennus
1 = lieva dementa
2= eiongelmia D

F1 Painoindeksi eli BMI (= paino / (pituus)® kglm’)
0=BMl on all= 19
1= BMI on 19 tai yl mutta alls 21
2= BMI on 21 tai yli mutta alle 23
3= BMI on 23 tai enemman 1

__JOSET VOI LASKEA BMI-TA, KORVAA KYSYMYS F1 KYSYMYKSELLA F2.
ALA VASTAA KYSYMYKSEEN F2. JOS OLET JO VASTANNUT KYSYMYKSEEN F1.

F2 Pohkeen ymparysmitta (PYM), cm
0=PYM on alle 31 ¢cm

3=PYM on 31 ¢cm tai enemman |
Seulonnan tulos I ]
(Maksimi 14 pistetta)
12-14 pistetta Normaall ravitsemustila
8-11 pistetta Riski virheravitsemukselle kasvanut
0-7 pistetta: Aliravittu

Halutessasi syvemman arvioinnin, taydenna pidempi MNA® lomake, joka on saatavilla www.mna-elderly.com -sivuilla.

Ret. Vellas B, Villara =, Absilan G, et al. Ovarview of the MINA® - its History and Chalsnges. J Nufr Haslth Agng 2006;10:456-465.
Rubenetein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Sareening for Unoemuiriion in Geratric Fractice. Develcping the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-GF). J. Geront 2001:554: M2€6-377.
GuIgozZ Y. Ths Min-Nutnionel Assessmant (MNA®) Review of the Literaturs - What 0oes It tall us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-457.
® Sociéte des Froduits Neetié, S.A, Vevsy, Switzeniand, Trademark Cwnare
@ Nestd 1952 Revision 2009, NGT200 12/99 10M
Enemman tietoa loydat: www mna_elderly com —sivuilta.
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RAVITSEMUSRISKIN ARVIOINTI - TOIMINTAOHJE KOTIHOITOON
Lyhyt MNA-arviointi tehdadn kalkilie kotinoidon pliriin tuleville yii 65-vuotiallle aslakkaille

(alle 65-vuotiailla ravitsemustila arvicidaan NRS 2002- menetelmalla)

Bilaga 7

virheravitsemusriskissa .

+ Painon seuranta vahintaan 2 x/vuosi,
terveyden- tai elamantilanteen muuttuessa
useammin

+Kannustetaan saanndlliseen ateriarytmiin
Ja sydmaan kaikista ruoka-aineryhmista

+Kannustetaan lihaskunnon yllapitamiseen
ja vahvistamiseen

Maltillinen laihduttaminen on perusteltua vain,
jos ylipaino on selkea uhka terveydelle ja
|aakari arviol sen valttamattomaksi.
Laihduttaminen edellyttaa ruoankayton ja

(vnsemustilan seurantaa

([ MNA-pisteet
(Iyhyt versio)
L lomake: www.mna-elderly.com
p
12-14 8-11
Normaali ravitsemustila Virheravitsemuksen riski
S
ﬁ?ﬁ-vuoliallla suositeltava BMI 24-29\ @non seuranta 1 x/kuukausi. Jos palm
*Mikali BMI on alle 23, ja paino on laskenut toimenpiteista huolimatta nouse, konsultoidaan
yli 3kg viimeisen 3kk aikana, toimitaan kuten ravitsemusterapeutia

+Tavoitteena on suositeltava painoindeksi
(BMI 24 -29) ja sen yliapitaminen

*Ruoankayton selvitys erillisella lomakkeella.

* Ohjeistus ruokavalion muuttamiseksi niin, etta
turvataan riittava energian ja proteiinin saanti

*Kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelu-

suunnitelmaan sekd KSH/KHTOT lendelle

» ravitsemushoidon tavoitteet
* ravitsemushoitosuunnitelma ja sen

* MNA-arvion tulos (HOIPIS-lehdelle )
\ seuranta j

-
Virheravitsemus

\

ﬁarataan |aakarin
vastaanottoaika

«Ladkarnin maaraamat
laboratoriotutkimukset

*Varataan aika
ravitsemusterapeutin
vastaanotolle/kotikaynnille;
ruoankayton selvityslomake
tytettyna mukaan
vastaanotolle

N

¥

Teneyskeskusravitsemusterapeutit: Espoo, Kirkkonummi,Porvoo, Salo, 2010
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Bilaga 8

VAJAARAVITSEMUSRISKISSA OLEVAN RAVITSEMUSHOITO

MNA-pisteet 8-11

Arvioitava kohta

Toimenpide

Paino

tavoitteena BMI vahintaan 24
painonseuranta 1x kk
paino ja BMI kifjataan potilastietoihin

Ateriapalvelu

jos ateriapalvelu ei cle kaytdssd, ehdota sita
kotiateriapalvelun lounas kattaa n. ¥ péivan ravinnontar-
peesta, kun ateria tiydennetasn 1-2 voileivalla ja
ruckajuemalla (maito, piima, kotikalja )

tarkista mahdollisuus tehostettuun ruckavalioon

selvitd, onko muita ruckailumahdollisuuksia?

jos kerralla sy&dyn rucan maara jaa pieneksi, selvita haas-
tattelemalla mista se johtuu; ruockahaluttomuus/ ei maistuw/
rucan scpimattomuus / muu syy

Erityisruokavalio

tarkista ajantasaisuus. Onko viela tarpeellinen?
tarkista, ettd atenapalvelussa on oikea tieto ruckavaliosta

Ongelmat ruoanvalmistuksessa ja
syOmisessa

tilaa tarvittaessa rakennemuutettu ateria:
puremisongelmia: pehmei, sosemainen
nielemisongelmia: siled sosemainen/ hiencjakoinen
konsultoi tarvittaessa puheterapeuttia / nielemistesti
arvioi apuvilineiden tarve (muotoillut lautaset ja aterimet)
konsultol tarvitaessa toimintatera peuttia

Paivan ateriat

tarkista aterarytmi: pdivan aikana on suositeltavaa sy&da

aamupala, lounas, paivéllinen ja itapala seka tarpeen mu-

kaan vélipaloja aamupaivalla, itapaivalla ja illalla,

tarvittaessa yillakin

tarkista, jaakd jonkin ruckaryhman kayttd hyvin vahaiseksi
- vinkkeja ruckavalion monipuclistamiseksi |Gyd at erilliseta

listalta

Maidon ja maitovalmisteiden
kaytto

- tarkista maidon, piiman, viilin yrm kayttémaara . Mikali tama
jaa alle &dl/pv { 2 chutta viipaletta juustoa vastaa 1dl maitea),
tarvitaan kalsiumvalmiste

- jos asiakkaalla on laktoosi-intoleranssi, tarkista ovatko
vahilaktoosiset/ laktoosittormat maitovalmisteet tuttuja
Kypsytetyt juustot ovat laktoosittomia.

- jos henkild ei kayta lainkaan maito/soijavalmisteita tai muita
kalsiumnilla rikastettuja valmisteita, kensultoi
ravitsemusterapeuttia

Leipdrasva

- suositellaan vahintdan 60% rasvaa sisaltédvaa margariinia,
voikasvidljyseosta tai veita
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Bilaga 9

TIPS FOR MANGSIDIGARE KOST

Lampliga alternativ till mellanmal, eller att anvandas som en del av
maltiden.

Mjolkprodukter

o fil eller yoghurt

e 0Ost, grynost

e mjolkgrot

e Dbar- eller fruktshake

o efterratt med kvarg

o mjolkpudding eller mjolkkram (kram med olika skikt)
e (glass

Produkter med kott, fisk och agg

e palagg, aladab

e leverpastej/ -korv

e 1okt fisk, flamstekt lax, djupfrysta fiskprodukter, t.ex. fiskschnitzel
o fiskkonserver

o kokt agg, omelett, aggréra, aggsmor

Sadesprodukter

e smorgas, semlor
e karelsk pirog

e Qrot, bargrot

e mysli, flingor

e talkonmjol

e mellanmalskex

Béar-, frukt- och gronsaksprodukter

e juice, nektar

e krdm
e frukt- och barmos fér barn
e bargrot

e gronsaks- och fruktdrycker
e sallader med gronsaker

e svampsallad

o konserverade bonor

o frysta gronsaker

Naringsterapeuterna vid halsovardscentralerna: Esbo, Kyrkslatt, Borga,
Salo, 2010
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Bilaga 10

Nutritionsfragor pa avdelningarna — anvisningar for likare

Tillracklig nutrition &r en grundlaggande forutsattning for framgangsrik rehabilitering. God nérings-
status majliggor en kortare avdelningsperiod och minskar risken for att efter utskrivning behéva tas
in pa sjukhus pa nytt. Vardarna utreder den aldre patientens naringsstatus i bérjan av avdel-
ningsperioden och utarbetar en plan for naringsterapi pa RAV-blanketten i Effica. Genomfo-
randet av planen ska féljas upp, och lakare ska konsulteras om patienten har risk fér undernaring.
Varningsklockorna ska ringa om patientens BMI ligger under 23 (rekommenderat BMI for aldre ar
24-29), om patienten gar snabbt ner i vikt (6ver 3 kg/3 man.), om patienten har upprepade infekt-
ioner eller trycksar eller om patientens rehabilitering och aterhamtning fran sjukdom ar langsam.
Lakaren bor veta grunderna i nutrition och alternativen for naringsterapi pa avdelningarna samt be-
harska de grundlaggande utredningarna och den grundlaggande varden av en patient som har risk
for undernaring.

Uppskattning av patientens energibehov

Energibehov kcal/kg/dygn
Basalmetabolism 20
Sangliggande patient (basalmetabolism + 30 %) 26
Patienten ror pa sig (basalmetabolism + 50 %) 30
Konvalescent eller rastlds, ror pa sig mycket 36

Det rekommenderade proteinintaget for aldre &r minst 1,2-1,4 g/kg/dygn.

T.ex. En aldre konvalescent som vager 70 kg behover cirka 2500 kcal energi och cirka 100 g pro-
tein per dygn.

Mat som ges pa avdelningarna

Basdiet:

Grundkost passar for patienter som inte har risk for naringsbrist och som inte har en sjukdom som
kraver specialkost. Ocksa vegetarisk grundkost finns att vélja, samt kost som anpassas av reli-
giosa eller kulturella skal.

Grundkost passar ocksa for personer med diabetes, gikt, férstoppning, metaboliskt syndrom, blod-
fortunnande lédkemedelsbehandling eller gallstenssjukdom.

Portionsstorlek:

S — 1400 kcal — 80 g protein

M — 1800 kcal — 80-90 g protein
L — 2200 kcal — 90-100 g protein

Matens konsistens:

grundkost — normal konsistens pa maten

mjuk — maten kan mosas med gaffel

grov puré — maten ar mosad men grovre &n en slat puré

slat puré — maten &ar tjock och slat, latt att svélja, obs! behdver oftast kompletteras med néaringstill-
skott

flytande — maten ar sa tunn att den kan drickas, obs! behover alltid kompletteras med naringstill-
skott

46



Bilaga 10

Energi- och naringsrik kost:

Energi- och naringsrik kost &r avsedd for patienter som har risk for naringsbrist, som har narings-
brist eller som &ter valdigt lite. Denna kost innehaller mera energi och protein i forhallande till port-
ionsstorleken an grundkosten. Fettets andel av energin ar 40 %, kolhydraternas 40 % och protei-
nernas 20 %.

De energi- och naringsrika matalternativen:
TEHO 1 = energi 1800 kcal, motsvarar portionsstorlek S (1400 kcal), protein 90 g
TEHO 2 = energi 2200 kcal, motsvarar portionsstorlek M (1800 kcal), protein 100 g

Utover energi- och naringsrik mat kan patienten erbjudas naringstillskott och extra mellanmal.
AVDELNINGSLAKARENS BEDOMNING AV PATIENTENS NARINGSSTATUS:

Lakaren har ansvar for patientens naringsterapi som en del av varden. Lakarens har ocksa till upp-
gift att gbra en noggrannare bedémning av naringsstatus hos en klient som lider av naringsbrist.

Tareda pa foruppgifter:

e Sjukdomar och hur de paverkar naringsstatus,

e Lakemedelsbehandlingar och deras effekt pa muntorrhet eller matlust

e Nutritionsplan som gjorts av en vardare (RAV-bladet) samt anteckningar om hur patienten
har atit (HOI-bladet)

e Uppfdljning av kroppsvikt (RR-bladet)

Faststall status:

¢ Klinisk undersoékning: muskelkondition, atrofi, méngden fett under huden, svullnad, aski-
tes, konditionen hos hud, har och naglar

¢ Munnens kondition: munnens slemhinnor, tungan och tanderna/proteser, utséndring av
saliv,

e Laboratorieundersokningar: albumin, prealbumin, transferrin (inexakta matt pa narings-
status, avsedda for uppféljning per patient). Prealbumin i serum (S-Prealb) &r, jamfért med
albumin, en kéansligare indikator pa protein- och energibrist och terapisvar for naringsterapi,
eftersom amnet har en kort halveringstid (under 2 dygn).

Programmera fortsatta atgarder:

e Yiterligare diagnostik som behdvs, andringar i lakemedelsbehandlingen
e Vid behov riktlinjer for varden (t.ex. sa att en person med svar demens ater det som perso-
nen sjalv vill, tvangsmatas inte)
e Anvisningar om mat, maltidssituationen, naringstillskott, uppféljning av kroppsvikt.
¢ Vid behov begars bedomning utférd av en specialarbetare
o Beddmning utford av munhygienist/tandlakare
Ergoterapeutens bedémning av hjalpmedel for maltider
Talterapeutens bedémning av hur patienten svaljer
Dietistens bedémning

O
O
O
o Fysioterapeutens beddmning av hur muskelstyrkan kan ckas
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Kouvolan kaupunki
61
) , LITE9
ENERGIANTARPEEN ARVIOINTI JA SOPIVAN ANNOSKOON VALINTA
sukupuolen, ian ja painon perusteella.
NAISET
painoa yllapitava energiataso
alle 60-vuotiaat yli 60-vuotiaat
nyk(yk;;)amo vuodepotilas liikkkuva potilas | vuodepotilas liilkkuva potilas
= 100
M

95 M 1800 kcal

90 1800 kcal

85 StaiM

80 1600 keal M

75 StaiM M 1800 keal
70 1600 keal 1800 keal

65

60 S StaiM
55 S StaiM 1400 kcal 1600 kcal
50 1400 kcal 1600 kcal

MIEHET
painoa yllapitdva energiataso
Alle 60-vuotiaat Yli 60-vuotiaat
Nyk(ypamo Vuodepotilas Liikkuva potilas Vuodepotilas Liikkuva potilas
2 100

95 L

90 2400 keal
85 M
30 1800 kcal

75

70 M IGNM keal M
C e
55 M M S M

1600 keal 1800 keal 1400 keal 1600 keal

Huomioi: Mikéli painoa on tavoite lisata,

valitse suurempi annoskoko tai tehostettu ruokavaliol
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Hur man vid maltiderna kan fraimja den minnessjukes nutrition
och niiringsstatus

PROBLEM
Avmagring

Otillrackligt intag
av vatska

Nedsatt funktions-
formaga

Foérsamrade atfar-
digheter

Torr mun,
tanderna

” Atstérningar”

Forvirringstill-
stand, beteende-
storningar

Svarighet att svaljae

LOSNINGAR

Sma, frekventa (6-8 maltider/dygn) maltider som serveras vid samma tid varje
dag ger en kéansla av trygghet och trost.

Man satsar pa frukost och lunch, da patienterna ar som piggast.

En anhorig eller anstalld foregar som exempel och ater tillsammans med den min-
nessjuke.

Patienten uppmuntras att tala, t.ex. om hur maten smakar, dela minnen fran
gangna tider, exempelvis maltids- och matminnen fran sitt liv.

Patienten erbjuds mat i flytande form, t.ex. soppor, sdser och efterratter

Patienten erbjuds olika drycker, t.ex. kaffe, te, saft och smoothier

Kompletterande naringsprodukter erbjuds 1-2 ganger per dag.

Egen aktivitet stods sa lange som majligt. Klarar personen inte av att dta
snyggt, bér man inte bry sig om det.

Patienten uppmuntras att &ga med handerna, t.ex. smorgas, kokt &gg.

Den minnessjuke erbjuds att delta efter formaga i matlagningen och i att

duka bordet.

Bakning ger omvaxling och 6kar vaxelverkan.

Efter maten tackar man patienten och visar att man bryr sig om honom/henne.

En varmetallrik haller maten varm, nar maltiden tar lang tid.

Anvandning av olika hjalpmedel fér maltider

Véagledning med ord hjalper med att pabdrja maltiden. En assistent kan hjalpa
med starten genom att satta besticket i handen pa patienten och ge nagra
skedar mat i patientens mun. Da inser patienten, att det ar fraga om en mal-
tid.

Lakemedelsbehandlingar kontrolleras (t.ex. antidepressiva medel, an-
tipsykotiska medel, starka somnmedel), atgarder vidtas for att 6ka ut-
sondringen av saliv (bilaga 3)

Patienten erbjuds favoritmatratter och -drycker. Vatten som torstslackare.

Om den minnessjuke gldmmer att svélja, ska patienten pdminnas om saken.

Det kan vara befogat att visa, hur man svaljer.

Fortjockning av drycker.

Om patienten har en bendgenhet att stoppa for stora matbitar i munnen, bor
maten pa forhand skaras i munsbitar av lagom storlek.

Det I6nar sig inte att bry sig om patienten blandar olika matratter pa tallriken - om
inte personen sjalv stors av det. Om personen sjalv blir nedstamd for det, leder
man personen bort fran bordet och lite senare tillbaka, for att ata en ny portion.
Med gryt- och ladratter undviker man sammanblandning av olika sorter. Man
gor klokt i att servera efterratten skilt for sig.

Gor maltidsmiljon s& enkel som majligt. Avliagsna t.ex. blommor och kryddstall-
ningar.

Enkla tallrikar och dukar utan monster.

Servera endast en matratt at gangen.

Ett bestick racker, oftast ar det enklast att ata med sked.

Gor maltidsmiljon stérningsfri - stang av tv och radio.

Lugnande musik kan vara till nytta.

Servera enkla och tydliga matratter. T.ex. potatis, kott, kyckling eller fisk samt
sas placeras skilt for sig pa tallriken. Vid behov kan man servera mat som latt
kan atas med fingrarna.

Vid behov ger man rad under maltiden, t.ex. skriftligt pa en bricka.

(Kalla: Ravitsemushoito (VRN 2014). Omarbetad fran Thoras & Bishop (2007).
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