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Forord

Ett gott niringstillstind ir en férutsitening f6r god hilsa och vilbefinnan-
de. I studier, bade nationellt och internationellt, har rapporterats om un-
derniring och bristande energi- och niringsintag hos dldre savil pé sjuk-
hus som 1 ordinirt boende och i sirskilda boendeformer. Kroniska sjukdo-
mar ir ofta en bakomliggande orsak till underniring, men 4ven bristande
rutiner pa vdrdinrittningar kan bidra. Underniring okar risken f6r kom-
plikationer, sisom infektioner, trycksér och en forsimrad srlikning. Kon-
sekvenser for den enskilde kan bli nedsatt vilbefinnande och for samhillet
forlingda vérdtider och hogre kostnader.

Foreliggande studie startades dels for att fa en uppdatering om hur l-
get dr i Malmé nir det giller dldres kostintag i sirskilda boendeformer,
dels i syfte att pdbérja en kvalitetsgranskning av kost- och nutritionsruti-
nerna. Projektet initierades av Kristina Stefanovic-Andersson, dietist in-
om ildreomsorgen i Malmé stad, och har genomférts i samarbete med leg
sjukskoterska, dr med vet Mats Persson, Universitetssjukhuset MAS och
leg sjukskoterska, dr med vet Kerstin Ulander, Lunds universitet. De tre
forfattarna till rapporten "Kost- och nutritionsrutiner inom ildreomsor-
gen i Malmé” har utgjort projektgruppen f6r studien.

Studien har finansierats med anslag frin Geriatriskt utvecklingscen-
trum vid Universitetssjukhuset MAS, Johanniterorden i Stockholm och
Malmo FoU-enhet for dldre.

Ett stort tack till forfattarna som engagerat och noggrant genomfort
studien och till vriga som periodvis deltagit i arbetet, sisom kostekonom
Birgitta Heuck-Lawesson, FoU-koordinator Charlotte Johansson, dietist
Margaretha Andrén och dietist Fredric Haryd. Ett stort tack riktas ock-
sa till FoU-enhetens beredningsgrupp som har granskat manuskriptet och

kommit med manga virdefulla synpunkter.
Malmé i maj 2004

Eva Lundberg
Chef for FoU-enheten
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Forkortningar

ADL Aktiviteter i det dagliga livet
BMI Body mass index
MAS Medicinskt ansvarig sjukskoterska

MNA Mini Nutritional Assessment (ett screeinginstrument for att
bedéma risk f6r underniring hos ildre)

n antal (number)
NNR96  Nordiska niringsrekommendationer 1996

p P-virde (probabilitetsvirde), sannolikheten att den
registrerade skillnaden skulle bero pa slumpen om de
observerade grupperna i verkligheten ir lika

PEM Protein- och energimalnutrition
RDI Rekommenderat dagligt intag
SD Standardavvikelse (standard deviations)

SNR97 Svenska niringsrekommendationer 1997

Presentation av forfattarna

Mats Persson ir leg sjukskoterska och doktor i medicinsk vetenskap och
anstilld som nutritionssjukskoterska vid Geriatriskt utvecklingscentrum,
Universitetssjukhuset MAS i Malmé samt knuten som forskare till Avdel-
ningen for geriatrik, Samhillsmedicinska institutionen, Lunds universitet.

Kristina Stefanovic-Andersson ir dietist inom ildreomsorgen i Malmo
stad och magisterstuderande vid Avdelning for klinisk niringslira, Sahl-
grenska akademin vid Géteborgs universitet.

Kerstin Ulander ir leg sjukskoterska, doktor i medicinsk vetenskap och
lektor vid Institutionen f6r omvardnad vid Lunds universitet samt knuten
som forskare till Vardalinstitutets plattform "Aldre, ildres vird och om-
sorg” vid Lunds universitet.



Sammanfattning

Persson M, Stefanovic-Andersson K, Ulander K. (2004). Kost- och nutri-
tionsrutiner inom dldreomsorgen i Malmo. FoU-rapport 2004:2, Malmi
FoU-enbet for ildre.

Under dren 2001-2002 genomférdes en undersskning med avseende
pa kost- och nutritionsrutiner inom #ldreomsorgen i Malmé. Sammanlagt
var det 166 boende (129 kvinnor och 37 min) med en medelélder pa 85 ar
frin fyra kommunala dldreboenden i Malmé stad som underséktes med
avseende pd kostintag, antropometriska mitt samt intervjuades om sin syn
pa maéltidssituationen.

Sammanlagt var det 63 % av de boende som hade ett otillrickligt en-
ergiintag i jaimforelse med det individuellt beriknade energibehovet. Hos
31 % av de boende kunde undervikt konstateras, medan évervikt kunde
konstateras hos endast 4 %. Enligt nutritionsscreeninginstrumentet MNA
klassificerades 28 % av de boende som undernirda, medan 58 % klassifice-
rades som i riskzonen for underniring och 14 % som vilnirda. For flertalet
av de boende understeg vitamin- och mineralintaget med kosten det dag-
liga rekommenderade intaget. Den genomsnittliga nattfastan for mat var
drygt 14,5 timme. Intervjuerna med de boende (n=49) visade att de boen-
de pa manga sitt ir ndjda med sin méltidssituation och 61 % av de svaran-
de angav att maten vid boendeenheten paverkar deras trivsel positivt.

Personalen vid de aktuella dldreboendena besvarade en enkit om de
boendes méltidssituation samt kost- och nutritionsrutinerna vid enheten.
Sammanlagt har 19 sjukskéterskor och chefer samt 122 underskéterskor
och virdbitriden besvarat enkiter. Enkiiterna visar att rutinerna for att
uppticka boende i riskzonen fér underniring samt for att forebygga res-
pektive behandla uppkommen underniring ir osystematiska och dessut-
om inte kinda for all personal. Sjukskéterskorna dr mera néjda in under-
skoterskorna vad giller de boendes méltidssituation. Négra boende anger
onskemal om kock/kokerska for att skota matlagningen, sé att vardperso-
nalen kan igna sig it de boendes 6vriga behov. Personalen har delade me-
ningar om vem som ska laga maten, vardpersonalen eller kostutbildad per-
sonal. Angiende matrdd s visar sdvil intervjuerna med de boende som
personalens enkitsvar att det verkar svért att ha fungerande matrad vid al-
la boendeenheter.

Energi- och niringsintag samt risk f6r underniring har inte forbitt-
rats pa ildreboendena i Malmé i jimférelse med de undersskningar som
gjordes under andra av halvan 1990-talet. Gemensamma nutritionsruti-
ner som innehdller ett minimum av atgirder och bedomningar som mas-
te goras borde utarbetas, inféras och tillimpas inom ildreomsorgen i Mal-
mo stad. De nuvarande kvalitetskraven gillande kost som serveras till 41d-
re behover revideras och uppdateras.



English summary

Persson M, Stefanovic-Andersson K, Ulander K. (2004). Diet and nutrition-
al routines in the care of the elderly in Malmi. Report 2004:2, Malmi Re-
search and Development Unit.

Malnutrition in elderly living at sheltered housing is an important
clinical and public health problem, as earlier studies in Malmé and else-
where has showed. During 2001-2002 this study was performed of die-
tary intake and nutritional routines in the care of 166 elderly, 129 wom-
en and 37 men (mean age of 85 years), living at four different sheltered
houses in Malmo. The aims were to compare units with or without cook
or foodservice manager in the staff, to compare the results of this time-
period with earlier studied periods in Malmé and to assess the quality of
the dietary service in relation to the set standards of dietary service for the
city of Malmao.

A 7-day dietary record was completed and risk of malnutrition was as-
sessed with the Minimal Nutritional Assessment form (MNA). An inter-
view was made with 49 of the elderly and 141 of the nursing staff.

According to the calculated individual energy needs an insufficient in-
take was recorded for 63 % of the elderly. The intake of vitamin D, folate,
iron and selenium were below the recommended daily intake for at least
80 % of the elderly. Most of the dietary intake took place during 10 hours
in the daytime. According to MNA, 28 % of the elderly were classified as
“malnourished”, 58 % were classified “at risk of malnutrition” and only
14 % were classified as “well nourished”.

The interviews showed satisfaction with the dietary service by 61 % of
the elderly. The registered nurses were more satisfied with the dietary service
for the elderly than the nurses” aids. The preparation of diets and the nutri-
tional routines were not consistent within any of the units according to the
staff. Some of the elderly and of the staff would prefer a cook to prepare the
food for the elderly in order to improve the quality of the dietary service.

A complete dietary intake and many mealtimes are important in the
prevention of malnutrition in elderly living at sheltered housing. Many
of the elderly in this study had an insufficient dietary intake and a long-
er night fast than recommended and their meals were served too close in
time and without enough snacks. The nutritional situation for the elder-
ly is similar to earlier studies of samples from the same population and has
not changed for the better. Improved nutritional routines and further ed-
ucation of nursing staff in nutritional care is needed. By the use of a plan
of action to improve food service for elderly, including continuous evalua-
tion of the results, energy intake in elderly in sheltered housing in Malmé
may be improved over time.



Inledning

Under 1990-talet genomférdes tre studier av kostintaget bland boende
pa sjukhemsavdelningar och ildreboenden i Malmé stad. Varen 1995 ge-
nomfdrdes en koststudie pa tvd sjukhemsavdelningar pé dévarande Virn-
hems sjukhus i Malmé (Andrén et al, 1995; Elmstdhl et al, 1997). Studien
1995 visade pa en hog frekvens av underniring samt att huvuddelen av de
boende hade ett for lagt energi- och niringsintag. Under 1996 gjordes en
ny koststudie pd fem sjukhemsavdelningar (Persson, 2002). Studien 1996
visade bland annat att 28 % av de boende hade en protein- och energimal-
nutrition (PEM). Under 1998-99 gjordes en koststudie pa tre dldreboen-
den, tvd kommunalt drivna ildreboenden samt ett pd entreprenad till ett
privat foretag (Andrén et al, 2000). Studien 1998-99 visade att Gver hilf-
ten av de boende hade ett otillrickligt energiintag jaimfért med beriknat
behov. Samtliga dessa studier finns redovisade i en akademisk avhandling
vid Lunds universitet 2002 (Persson, 2002). I avhandlingen redovisades
kostintaget for totalt 220 boende pa sjukhemsavdelningar/ildreboenden i
Malmé stad under perioden 1995-1999. Sammanlagt var det 62 % av de
boende som hade ett otillrickligt energiintag i jimforelse med det berik-
nade energibehovet och dirigenom var i riskzonen f6r att utveckla under-
niring. Dessutom var intaget av vitaminer och mineraler genom kosten i
vissa fall alltfor lagt.

Kvalitetskrav gillande kost som serveras till dldre (se bilaga 6) ir fast-
stilld av samtliga tio stadsdelsdelar i Malmé stad. Kvalitetskraven inne-
fattar riktlinjer for vad méltids- och nutritionsverksamheten bor uppfylla,
enligt gillande lagar och rekommendationer, i sdvil den kommunalt driv-
na som i den pd entreprenad privat drivna dldreomsorgen i Malmé stad.
Kvalitetskraven innefattar livsmedelshygien, energi- och niringsrekom-
mendationer for kosten, riktlinjer f6r maltidsplanering, maltidsfordelning,
maltidsinnehall, konsistensanpassade koster, specialkoster, matmiljo, mat-
rad samt forslag till uppféljning. Matrad innebir att boende ges majlighet
att pdverka matsedel och vilken mat som serveras genom speciella triffar
med ansvarig personal for att diskutera mat och matsedel.

Bakgrund

Maten - kosten - fédan, har stor betydelse for vilbefinnandet. Ect fullvir-
digt kostintag idr en grundliggande forutsittning for en god hilsa. For
minniskor har méltiderna inte enbart en fysiologisk betydelse for att fa i
sig energi och niring, utan méltiderna har ocksd ett socialt, psykologiskt



och andligt perspektiv. Aldres energibehov minskar nigot med aldern,
frimst till f6ljd av en férindrad kroppssammansittning med en minskad
muskelmassa samt till foljd av en minskad fysik aktivitet (Vaughan et al,
1991). Diremot dr behovet av niringsimnen i stort oférindrad eller i vis-
sa fall okad, t ex nir det giller vitamin D och kalcium (Sandstrém et al,
1996).

Ett bristfilligt kostintag kan leda till underniring med allvarliga
komplikationer som foljd. Vid underniring rider det en obalans mel-
lan energi- och niringsintag respektive energi- och niringsforbrukning.
Ett for litet energi- och niringsintag under en lingre tid kan liknas vid
en slags partiell och smygande svilt. Den vanligaste formen av underni-
ring i svensk hilso- och sjukvérd och inom den kommunala ildreomsor-
gen, ir en kombination av otillrickligt protein- och energiintag i forhal-
lande till behovet, vilket ofta benimnes protein- och energimalnutrition
(PEM) (Socialstyrelsen, 2000). Undervike ir inte liktydigt med under-
niring. Underniring, dvs ett otillrickligt intag i férhillande till behovet,
kan konstateras hos sdvil underviktiga, normalvikta som éverviktiga. Di-
remot kan ofrivillig viktnedgéng hos ildre och kroniskt sjuka ofta vara ett
starkt tecken pd risk f6r underniring (Beck et al, 1998).

Inom #ldreomsorgen i Sverige ir ett stort antal av de dldre undernirda
eller i riskzonen att bli det. Socialstyrelsens sammanstillning av 25 svens-
ka studier med sammanlagt ver 5 000 deltagare och som publicerats un-
der dren 1981-2000, visade en genomsnittlig PEM-frekvens pa 28 % (So-
cialstyrelsen, 2002).

De vanligaste orsakerna till PEM ir bland annat kronisk sjukdom,
multipla diagnoser och depression (Morley, 1990; 1997). Andra fakto-
rer som kan paverka det liga matintaget ir till exempel likemedelsbe-
handling, sviljningssvarigheter, bristande insikt om niringsbehov samt
maltidsmiljon (Elmstdhl, 1987). Tidigare studier visar att ménga av dem
som ir undernirda eller i riskzonen for att bli det, inte uppmirksammas
(McWhirter et al, 1994; Mowé et al, 1991; Roubenoff et al, 1987) och
att vardpersonal har otillrickliga kunskaper (Perry, 1997a; 1997b) och
dirmed svirt for att identifiera och tillfredsstilla de individuella beho-
ven av kost och niring (Persson, 2002; Ulander, 1997). Rutinerna kring
de boendes/patienternas méltider styrs ofta av virdpersonalens virdering-
ar och rutiner istillet for av de individuella boendes/patienternas behov,
vilket gor méltiderna mer uppgiftsorienterade 4n individorienterade (Si-
denvall, 1999; Sidenvall et al, 1996). Underniring medfér en forlust av
kroppsvikt, minskad aptit och forsimrad fysisk féorméiga (Borzek, 1990;
Mowé et al, 2002). Bland annat 6kar risken f6r uppkomst av trycksar (Ek
et al, 1989; 1991; Pinchcofsky-Devin et al, 1986), kroppens immunfor-
svar forsimras (Chandra, 1990) och risken for infektioner 6kar (Corman,



1985; Scrimshaw et al, 1997). Underniring fordréjer tillfrisknandet, samt
okar kostnader och férlinger vardtider (Larsson et al, 1994; Socialstyrel-
sen, 2000). Underniring ocksé starkt forknippad med en 6kad dodlighet
(Cederholm, 1994; Elmstéhl et al, 1997). Det ir littare att forebygga un-
derniring dn att forsoka hiva och behandla den (Jacobs et al, 1996).

Sjukhusvard, sirskilt for dldre med kroniska sjukdomar, ir i sig en
riskfaktor for att bli undernird. Det finns en stark anledning att anta att
manga av de ildre som idag bor pa nigon form av sirskilt boende och som
dr undernirda, under perioder kommer att vara i behov av sjukhusvard.
Bidragande orsaker till behov av sjukhusvérd ir bland annat det nedsatta
immunforsvaret och den ckade risken for infektioner som konstaterats hos
undernirda. Samtidigt kommer patienter som vérdas pé sjukhus, och som
vid ankomsten ir undernirda eller som under vardtiden utvecklar un-
derniring, att dverforas till den kommunala dldreomsorgen. Det ir dir-
for angeliget att virdpersonalen uppmirksammar de boende/patienterna
som befinner sig i riskzonen fér underniring och vidtar atgirder for att
hiva eller férebygga underniring (Ulander, 1997). Sarskilt dldre perso-
ner med multipla sjukdomar, och som vistas pd sjukhus eller 4r boende i
ndgon form av sirskilt boende, har en okad risk for att utveckla under-
niring (Larsson et al, 1994; Saletti et al, 1997). Mégjligheterna att péver-
ka energi- och niringsintaget finns genom att ansvarig personal bistir de
boende med deras kostonskemal och behov och vidtar dtgirder som t ex
anpassning av kostens konsistens, berikning av kosten eller erbjuder kost-
tillskott, samt 4r uppmirksamma pa ett férsimrat kostintag och viktned-
ging. Dessa dtgirder dr avhingiga av tillrickliga kunskaper hos dem som
ansvarar for savil planering, som tillagning och servering, av mat till 4ld-
re i sirskilt boende. En grundliggande forutsittning for att kost- och nu-
tritionsarbetet skall fungera, 4r att rutiner finns klart formulerade och att
all berérd personal kinner till och tillimpar rutinerna.

Sedan ADEL-reformens genomforande har virdtyngden generellt
okat inom de sirskilda boendeformerna och den kommunala dldreomsor-
gen far idag ta hand om personer som tidigare skulle ha vardats pa sjuk-
hus inom t ex internmedicin eller geriatrik (Engstrom, 1998; Wimo,
2000). Under 1990-talet har i Malmé de tidigare sjukhemsavdelningar-
na pa Virnhems sjukhus successivt avvecklats och ersatts med nya mindre
decentraliserade dldreboenden inom ndgon av de tio stadsdelsforvaltning-
arna. P4 Virnhems sjukhus skéttes matdistributionen fran ett centralkok
som tillagade niringsberiknade maltider till alla méltider f6r de boende.
Mat- och kosthanteringen i de nya ildreboendena har Iésts pa olika sitt.
P4 en del dldreboenden lagar personalen pa respektive avdelning all mat
till de boende, som regel till 8-12 boende, medan pé andra dldreboenden
har man valt en 16sning med kostutbildad personal som planerar och till-



lagar maten gemensamt for flera avdelningar. I samband med utflyttning-
en frin Virnhems sjukhus har intervjuer och enkiter gjorts med persona-
len om dessa forindringar (Andersson, 2000). Personalen framférde ne-
gativa sikter om den nya arbetsuppgiften att laga mat, dir de upplever
en stor kontrast mellan den niringsriktiga och allsidigt planerade kosten
pa Virnhems sjukhus och de nuvarande férhéllandena dir det ér upp till
personal utan speciell utbildning i kostfrdgor att sitta samman och tilla-
ga de boendes kost.

Behovet av kontinuerlig utvirdering av kost- och niringsrutiner inom
dldreomsoregn i Malmé stad kan utifrin ovanstdende bakgrund betrak-
tas som angeligen.

Syfte

Syftet med denna studie var:

- Attjimfora fyra dldreboenden, tva dir vardpersonalen planerar och la-
gar all mat pd varje avdelning och tvd dir planering och tillagning sker
i ett gemensamt kok av kostutbildad personal.

- Attjimfora resultatet i den nu aktuella studien med tidigare gjorda stu-
dier inom 4ldreomsorgen i Malma.

- Att kvalitetsgranska maltidsverksamheten utifrdn de faststillda kvali-
tetskraven i Malmo stad.

Frdgestiillningar

- Vilket energi- och niringsintag respektive energi- och niringsbehov
har de boende?

- Hur manga av de boende ir i riskzonen f6r att utveckla underniring?

- Vilka rutiner finns f6r att uppticka boende i riskzonen f6r underniring
samt for att forebygga respektive behandla uppkommen underniring?

- Finns det ndgon skillnad i kostintaget hos de boende i de olika typerna
av enheter beroende pé hur kosttillforseln 4r organiserad?

- Hur upplever de boende respektive personalen de boendes méltids-
situation?

- Vilka synpunkter har de boende respektive personalen pd vem som
skall tillaga maten till de boende?

- Foljer enheterna de befintliga kvalitetskraven vad avser: energi- och ni-
ringsintag, maltidsfordelning, vitskeintag och matrad?
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Metod

Undersokningsgruppen

Studien har genomforts vid fyra kommunalt drivna ildreboenden inom
fyra olika stadsdelar i Malmé stad. Syftet med foreliggande rapport ir att
ge en samlad bild med ett tillrickligt stort antal deltagare och vi har dir-
for valt att inte namnge de olika enheterna, utan benimner dem med be-
teckningarna "Enhet 1-4”. Urvalet av enheterna har inte varit helt slump-
missigt, utan ett forsta starke kriterium var om det fanns ett intresse frin
enhetens sida att delta i en koststudie. Vidare har vi efterstrivat en sprid-
ning si att de fyra enheterna finns inom fyra olika stadsdelar i Malma. Va-
let av enheter har ocksd styrts av syftet att jimfora tvd enheter dir en kost-
utbildad personal planerar och/eller tillagar maten med tva enheter dir
vérdpersonalen planerar och tillagar maten.

Datainsamlingen har genomférts vid fyra olika tidpunkter under &ren
2001-2002; Enhet 1 och 2 under &r 2001 samt Enhet 3 och 4 under dr 2002.
Inga storhelger har infallit under ndgon av undersokningsperioderna.

Samtliga boende pa de fyra dldreboendena inbjods till att delta i stu-
dien. Inklusionskriterier har varit boende pé dldreboendet vid tidpunkten
for studiens start pa respektive dldreboende och att de férvintas bo kvar i
minst sju dagar. Exklusionskriterier har varit:

- huvudsakligen enteral nutrition (sond),

- huvudsakligen parenteral nutrition (dropp),

- avlastningsplats eller tillfilligt boende som férvintas omfatta
firre 4n sju dagar efter studiens startpa respektive dldreboende,

- planerad flyttning frin dldreboendet mindre 4n sju dagar efter
studiens start pd respektive dldreboende,

- terminalt skede, dir den boende férvintas avlida inom nagra
veckor.

For intervjuerna med de boende har idven féljande exklusionskriteri-
er tillimpats:

- demens, kronisk psykisk sjukdom eller annan sjukdom som pa-
verkar den kognitiva formagan,
- ofdérmadga att forstd eller samtala pa svenska, inklusive afasi.

Sammanlagt deltog 166 boende i studien, varav 129 kvinnor och 37
min, vilket motsvarar en deltagarfrekvens pd 92 % (se tabell 1 i bilaga
1). I intervjudelen (formulir se bilaga 3) av studien deltog 49 boende, vil-
ket motsvarar en deltagarfrekvens 27 % beriknat utifrin antalet virdplat-
ser. Dock méste hinsyn tas till att manga av de boende inte kunde del-
ta i en intervju frimst pd grund av demens och/eller annan psykisk sjuk-
dom, sprikproblem och/eller afasi. Riknas dessa bort blir deltagarfrek-
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vensen 56 % utifrin antalet boende som var méjliga och fanns tillgingli-
ga for att intervjua.

Medelaldern for deltagarna var 85 ar, med en spinnvidd fran 53 ar for den
yngsta och till 104 ar for den ildsta (se tabell 2-4 i bilaga 1). De huvudsakliga
medicinska huvuddiagnoserna var demens (44 %), stroke (15 %), ortopediska
sjukdomar (8 %) samt 6vriga diagnoser (33 %) (se tabell 2-4 i bilaga 1).

De boendes fysiska formaga att utfora aktiviteter i det dagliga livet har
bedomts med hjilp av Karz ADL-index (Hulter Asberg, 1990) (se sid 13). Av
de boende klassificerades 25 % som oberoende (Katz ADL-grad A-B) medan
44 % klassificerades som mycket hjilpberoende (Katz ADL-grad F-G) och
resterande 31 % klassificerades som att ha ett visst hjilpbehov (Katz ADL-
grad C-E samt O) (se tabell 2-4 i bilaga 1).

Kostregistrering

En sju dagars kostregistrering innefattande den uppskattade mingden av
allt intag av mat och dryck hos de boende har genomférts av persona-
len pd respektive enhet. Kostregistreringen har utférts med hjilp av en
mat- och vitskelista som utarbetats f6r anvindning i kliniskt bruk (Pers-
son, 2001). Kostinstrumentet har anvints i flera tidigare studier (Persson,
2002) och ir reliabilitetstestat (Persson et al, 2002) och validerat (Persson
et al, 2000). Fore kostregistreringens borjan erbjods all personal vid de
deltagande enheterna en utbildning pd tvd timmar om hur man anvinder
kostinstrumentet samt inhimtar och fyller i en del av de 6vriga uppgifter
som behovdes for studien.

Alla recept som anvindes vid tillagningen av maten i de olika tillag-
ningskoken har antecknas och anvints vid niringsberikningen. Huvud-
sakligen har det varit friga om nedskrivna hushillsrecept och inte nirings-
beriknade recept for storhushdll. Standardportionsstorlekar och vikter an-
vindes f6r mellanmal (ICA Provkok, 2000; Livsmedelsverket, 1999). To-
talt har nirmare 300 olika recept anvints i niringsberikningen. Kod-
ningen av recepten har kontrollerats flera ginger oberoende av varandra av
ndgon av de olika undersékarna for att undvika kodningsfel. Kontakt har
vid ett flertal tillfillen tagits med inblandade personer i tillagningskoken
for att klara ut frégor och oklarheter och f6r att kunna gora en sd korreke
kodning som mdjligt. Niringsvirdena f6r de anvinda recepten har juste-
rats for energi- och vattenférluster, men inte fullt ut f6r vitaminforluster
(Bergstrom, 1999). Vitaminforlusterna vid tillagning och varmhéllning av
maten drabbar frimst vitamin C och i viss man tiamin, riboflavin och vi-
tamin B6. Det verkliga vitaminintaget f6r dessa vitaminer dr dirfor tro-
ligtvis ligre 4n det hir rapporterade.

Kosttillskott som konsumerats i form av berikning av matritter samt
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flytande kosttillskott (hemgjorda eller industritillverkade niringsdrycker)
har medriknats i niringsberikningen. Kosttillskott som intagits i form av
likemedel har inte tagits med i niringsberikningen.

Niringsberikningen av de boendes kostintag har skett med hjilp av
de anvinda recepten och det registrerade individuella kost- och vitskein-
taget. Niringsberikningen har analyserats i ett datoriserat niringsberik-
ningsprogram (Kostplan 2.30, AIVO, Sverige 2000) samt med Livsmed-
elsverkets niringsberikningstabeller frin PC-Kost (version december
2002). All kodning har kontrollerats minst tvd ginger oberoende av var-
andra av olika undersékare for att undvika kodningsfel.

Energiférdelningen och niringsbehovet har beriknats pd grundval
av de Svenska niringsrekommendationerna (SNR97) (Livsmedelsverket,
1997) for rekommenderat dagligt intag (RDI). Eftersom SNR97 ir inrik-
tad pé friska personer, sd har vissa justeringar fitt goras for de energigivan-
de niringsimnena. De energigivande niringsimnena (makronutrienter-
na) har beriknats pa grundval av rekommendationerna i Mat pé sjukhus
(Statens Livsmedelsverk, 1991) och har beriknats till:

- protein; 15 energiprocent av beriknat energibehov,
- fett; 35 energiprocent av beriknat energibehov,
- kolhydrater; 50 energiprocent av beriknat energibehov.

Behovet av kostfibrer har beriknats till 10 g/1000 kcal av beriknat
energibehov, utifrin det ligsta rekommenderade intaget i NNR96 (Sand-
strom et al, 1996).

Det totala energibehovet har beriknats enligt rekommendationerna i Mat
pé sjukhus (Statens Livsmedelsverk, 1991) med 33 kcal/kg kroppsvikt minus
10 % for personer dver 70 &r pa grund av den ligre fysiska aktiviteten.

Nedre grins for minsta intag av vitaminer och mineraler innebir den
niva dir det foreligger risk for bristsymptom vid ett lingvarigt intag som
understiger den angivna grinsen (Livsmedelsverket, 1997). Vitamin A re-
dovisas som retinolekvivalenter, beriknat pd intaget av retinol samt en
sjittedel av betakarotenintaget (Arnemo et al, 2001). Niacin redovisas
som niacinekvivalenter.

De allra flesta av de boende i undersékningen dt normalkost (91 %)
och kost med hel konsistens (85 %) (se tabell 5 i bilaga 1).

Antropometri, nutritionsstatus och energibehov

De boendes alder, kén, medicinska diagnoser samt aktuellt likemedelsin-
tag har registrerats samt deras fysiska formaga att utfora aktiviteter i det
dagliga livet med hjilp av Katz ADL-index (Hulter Asberg, 1990). De bo-
endes kroppslingd och kroppsvikt har mitts, vidare har éverarmsomféng
och vadomféng mitts som ett led i beddmningen i MNA. Med hjilp av
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lingd och vikt har body mass index (BMI) (World Health Organization,
1995) och viktindex (Bjorkelund et al, 1997) beriknats. Vidare har de bo-
endes nutritionsstatus bedémts med hjilp av MNA som ir ett validerat
instrument for bedémning av risk for underniring hos dldre (Garry et al,
1999; Guigoz et al, 1994) och som tidigare anvints bland annat av Social-
styrelsen vid utvirderingen angdende niringsproblem inom Zldreomsor-
gen (Saletti et al, 1997).

Mitning av vikt och lingd har mestadels gjorts av virdpersonalen pd
respektive boendeenhet. Registreringen av Katz ADL grad har gjorts av
ndgon av undersokarna med hjilp av virdpersonal pa respektive boende-
enhet. MNA har bedémts av ndgon av undersskarna med hjilp av de bo-
ende och kompletterats med uppgifter frin virdpersonalen nir de boende
inte kunnat svara och/eller medverkat.

Risk for underniring har bedomts med hjilp av:

a) viktindex i jimforelse med svenska alders- och konsspecifika
normalvirden (Bjorkelund et al, 1997) dir ett virde under-
stigande med 20 procentenheter betraktas som undervikt och
overstigande med 20 procentenheter betraktas som 6vervike i
forhéllande till normalvirdet.

b) energiintag i férhillande till beriknat energibehov (Statens
Livsmedelsverk, 1991) (se sid 13).

¢) nutritionsscreeninginstrumentet MNA (Garry et al, 1999;

Guigoz et al, 1994).

Jamforelse kostutbildad personal och vardpersonal

Urvalet av enheterna styrdes delvis av syftet att kunna jimféra tva enheter
(Enhet 2 och 3) dir kostutbildad personal planerade och/eller tillagade ma-
ten i jimforelse med tvd enheter (Enhet 1 och 4) dir vardpersonalen pla-
nerade och tillagade maten. Vid Enhet 2 planerades och tillagades frukost
och lunch méndag-fredag av en kostutbildad personal, medan kvillsmaten
planerades och forbereddes av den kostutbildade. Till lordag-séndag gjor-
des en del av planeringen och forberedelserna av den kostutbildade, medan
vérdpersonalen stod for tillagning av maten. P4 Enhet 3 gjorde en kostut-
bildad personal planeringen av den gemensamma matsedeln, men nir da-
taanalysen skedde kunde vi konstatera att de olika avdelningarna inte folj-
de den planerade matsedeln utan till mycket stor del fréngick den. Dirmed
var det inte mojligt att anvinda Enhet 3 som en av enheterna med kostut-
bildad personal i jimfGrelsen, utan enbart Enhet 2 uppfyllde kriterierna dir
en kostutbildad person planerar och/eller tillagar maten. Vi har valt att en-
bart jimfora Enhet 2 med Enhet 4 nir det giller jimférelsen av kost- och
niringsintag utifrin de tvd olika planerings- och tillagningssystemen.
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Enkit och intervju

De boende har intervjuats med hjilp av ett strukturerat intervjuformu-
lir med ett 40-tal frigor (se bilaga 3). Intervjun har frimst inriktats pd
de boendes synpunkter pd olika aspekter kring maten och méltiderna pa
det aktuella boendet. Urvalet av frigor har baserats pd tidigare gjorda in-
tervjustudier med ildre patienter om méltidssituationen (Persson, 1992;
1994a). Samtlig virdpersonal vid de aktuella dldreboendena samt respek-
tive MAS-sjukskoterska i stadsdelen har inbjudits till att svara pa en en-
kit med ett 30-tal frigor som tagit upp aspekter pd de boendes kost- och
maltidssituation, om tillagningen av maten samt om de nutritionsrutiner
som finns vid enheten. Urvalet av frégor har baserats pa tidigare gjorda
enkiter med virdpersonal (Persson, 1994b). Enkiten som delades ut var
i tva versioner, en till sjukskoterskor, MASar och chefer (se bilaga 4) samt
en till underskéterskor och vérdbitriden (se bilaga 5). Sammanlagt har 19
sjukskoterskor, MASar och forestindare/enhetschefer (benimnes i texten
“sjukskoterskor”) samt 122 underskéterskor och vardbitriden (benimnes
i texten “underskoterskor”) besvarat enkiterna. Av de svarande var 80 un-
derskoterskor och 42 virdbitriden som arbetade dagtid samt nagra fa som
arbetade natt (n=8). Underskoterskorna fordelar sig jaimnt i alla yrkes-
arbetande &ldrar och de flesta (n=75) har arbetat inom yrket fem r eller
lingre. I den delen som giller intervjuer med boende och personalenkiter
har Enhet 2 jimforts med de 6vriga tre enheterna.

Kvalitetskrav

Kvalitetskrav gillande kost som serveras till dldre (se bilaga 6) ir faststilld
av samtliga tio stadsdelar i Malmé stad. Kvalitetskraven beskriver bland
annat matabonnemanget vid sirskilda boenden och innefattar riktlinjer
for vad maltids- och nutritionsverksamheten bor uppfylla i savil den kom-
munalt drivna som i den pa entreprenad privat drivna dldreomsorgen i
Malmé stad. Kvalitetskraven innefattar livsmedelshygien, energi- och ni-
ringsrekommendationer for kosten, riktlinjer f6r méltidsplanering, mal-
tidsfordelning, méltidsinnehill, konsistensanpassade koster, specialkoster,
matmiljo, matrdd samt forslag till uppfoljning. Inom ramen f6r denna stu-
die har vi valt att studera hur de fyra enheterna lever upp till kvalitetskra-
ven vad det giller de boendes energi- och niringsintag, maltidsférdelning,
vitskeintag och matréd.

Enligt kvalitetskraven ir energibehovet 30-35 kcal/kg kroppsvikt och
dygn. Detta dverensstimmer vil med den formel for energibehovsberik-
ning som anvints i denna studie (se sid 13). Férdelningen av de energigi-
vande makronutrienterna stimmer ocksd 6verens i savil kvalitetskraven
som i denna studie. Nir det giller andelen kostfibrer har de i kvalitets-
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kraven faststilles till 12 g/1000 kcal, medan i denna rapport har vi riknat
med 10 g/1000 kcal som en mer realistisk nivé utifrin att det 4r den lig-
sta reckommenderade nivin som anges i NNR96 (Sandstrom et al, 1996).
Férdelningen av energiintaget mellan maltiderna utgdr savil i kvalitets-
kraven som i denna studie frin rekommendationerna i Mat pa sjukhus
(Statens Livsmedelsverk, 1991).

Etiska overviganden

Sévil boende som nirstdende har informerats muntligt och skriftligt och
gett sitt samtycke till medverkan i studien. Tillstdnd f6r studien dr inhim-
tade frén respektive verksamhetschef inom berdrda stadsdelsforvaltning-
ar samt av respektive enhetschef vid de aktuella dldreboendena. All bersrd
personal har sdvil skriftligen som muntligen informerats om studien. All
insamlad information hanteras och lagras enligt sekretessbestimmelserna.
Sévil de deltagande individerna som enheterna har avidentifierats fore re-
dovisningen. Projektet 4r granskat och godkint av Medicinska fakultetens
forskningsetikkommitté vid Lunds universitet (LU 634-01).

Statistik

Materialet har bearbetats med hjilp av statistikprogrammet SPSS (ver-
sion 11). Resultatet presenteras i form av medelvirden, standarddeviatio-
ner samt minimum- och maximumvirden. Eftersom det insamlade ma-
terialet ir litet och inte normalf6rdelat har icke-parametriska metoder an-
vints for den statistiska analysen (Altman, 1996). Vid analyser med skill-
nader mellan kénen har Mann-Witneys U-test anvints och vid skillnader
mellan de fyra enheterna har Kruskal-Wallis test anvints. Analys av kor-
relationen mellan MNA och viktindex har utférts med Spearmans korre-
lationskoefficient. Resultatet har betraktats som statistiskt signifikant om
p-virdet varit <0,05.

Svaren frin intervjuer och enkiter har bearbetats deskriptivt. I analy-
sen har samstammighet respektive skillnader sokts i svaren mellan boende-
enheterna, frimst vad avser Enhet 2 i jimforelse med de 6vriga, men ocksd
mellan alla boendeenheterna i forhallande till varandra. Endast skillnader
anges. | vissa frigor anges representativa citat for att belysa resultatet. Vad
giller skillnader i intervjusvaren mellan min och kvinnor bland de boen-
de har dessa angetts i forekommande fall. Procentandel och antal anges for
svaren frin de boende och frin underskéterskorna, medan svaren fran sjuk-
skdterskorna endast anges i antal.
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Resultat

Undervikt och underniring

Undervike, enligt de kons- och dldersspecifika svenska vike- och lingd-
tabellerna (viktindex), kunde konstateras hos 31 % av de boende, hos
kvinnorna 36 % och hos minnen 14 %. Overvike, enligt de kons- och
aldersspecifika svenska vikt- och lingdtabellerna, kunde konstateras hos
4 % av de boende, hos kvinnorna 5 % och inte alls hos minnen. Nagra
statistiskt signifikanta skillnader vad giller viktindex kunde inte konstate-
ras varken mellan konen eller mellan enheterna.

Av samtliga 166 boende hade 19 % ett BMI som understeg 20; 43 %
hade ett BMI pa mellan 20 och 24,9; 30 % hade ett BMI pé mellan 25,0
och 29,9; medan 8 % hade ett BMI pa 30 och dirdver. Ndgra statistiskt
signifikanta skillnader vad giller BMI kunde inte konstateras varken mel-
lan konen eller mellan enheterna.

Enligt nutritionsscreeninginstrumentet MNA (n=146) klassificerades
14 % av de boende som vilnirda, 58 % i riskzonen for underniring och
28 % som undernirda, nigra statistiske signifikanta skillnader mellan enhe-
terna eller mellan kénen kunde inte konstateras (se tabell 6 1 bilaga 1). Av de
146 boende som genomférde MNA s3 var det 31 % (n=45) som var under-
viktiga och hade ett viktindex som understeg 80 %. Av dessa 45 var det 56 %
(n=25) som ocks3 klassificerades som undernirda enligt MNA, resterande
klassificerades som i risk f6r underniring (se tabell 7 i bilaga 1). Spearmans
korrelationskoefficient mellan viktindex och MNA-poingen var 0,58.

Kostintag

Den genomférda sju dagarnas kostregistreringen visade ett dagligt genom-
snittligt energiintag pd 1 591 kcal for kvinnorna och 1 894 kcal fér min-
nen (se tabell 8-10 i bilaga 1). Omriknat till intag/kg kroppsvikt var det
sammanlagda intaget i genomsnitt 28 kcal/kg kroppsvikt, for kvinnorna
28 keal/kg kroppsvikt och for minnen 27 kcal/kg kroppsvikt (se tabell 11
i bilaga 1). Sammanlagt var det 63 % av de boende som inte hade ett till-
rickligt energiintag i jimforelse med det individuellt beriknande energi-
behovet. Hos kvinnorna var det 63 % och hos minnen 65 % som hade ett
otillrickligt energiintag (se tabell 11 i bilaga 1). Fér kvinnorna fanns det
en statistiskt signifikant skillnad (p=0,017) mellan enheterna nir det gil-
ler andelen boende med ett otillrickligt energiintag (se tabell 12 i bilaga
1). Ndgon statistiskt signifikant skillnad mellan enheterna nir det giller
minnens intag kunde diremot inte ses (se tabell 13 i bilaga 1). For flerta-
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let av vitaminerna och mineralerna var det minga av de boende som inte
uppnddde RDI. Detta var speciellt utmirkande for vitamin A, vitamin D,
vitamin E, folacin, jirn och selen. Sirskilt anmirkningsvirt var det dir
intaget understiger den rekommenderade sikerhetsmarginalen, detta var
speciellt utmirkande for vitamin A, vitamin D, vitamin B6, jirn och se-
len (se tabell 10 i bilaga 1). For flertalet av niringsimnena kunde statis-
tiskt signifikanta skillnader pdvisas i jimforelsen av skillnaderna i intaget
for kvinnorna mellan de olika enheterna (se tabell 8 i bilaga 1). Fér min-
nen var de statistiskt signifikanta skillnaderna frimst nir det giller mak-
ronutrienterna samt vitamin C och B6 (se tabell 9 i bilaga 1).

Av de underviktiga (n=51) enligt de kons- och &ldersspecifika vikt-
och lingdtabellerna (viktindex <80 %) hade 75 % ett tillrickligt energiin-
tag, medan hos de normalviktiga (viktindex 80-120 %) var det 21 % som
hade ett tillrickligt energiintag samt ingen (n=7) av de 6verviktiga (vike-
index >120). Nir det giller sambandet mellan BMI och tillrickligt ener-
giintag s& hade 71 % av de med BMI <20 ett tillrickligt energiintag. Av de
med ett BMI pd 20-25 var det 49 % som hade ett tillrickligt energiintag.
Foér de med ett BMI pé 25-30 var det 8 % som hade ett tillrickligt energi-
intag, medan ingen av de med BMI >30 hade ett tillrickligt energiintag.

Nistan allt energiintag (96 %) skedde under dagtid (cirka kl 08-18)
och 86 % av energiintaget skedde vid huvudmaélen (frukost, lunch och
kvillsmat), medan endast 14 % av energiintaget skedde vid mellanma3-
len (se tabell 11 i bilaga 1). Nistan allt vitskeintag (91 %) skedde under
dagtid (cirka kl 08-18) och 75 % av vitskeintaget skedde vid huvudma-
len (frukost, lunch och kvillsmat), medan endast 25 % av vitskeintaget
skedde vid mellanmalen (se tabell 11 i bilaga 1). Nattfastan fér mat var i
genomsnitt 14,6 h och for vitska 13,5 h (se tabell 11 i bilaga 1). Statistiskt
signifikanta skillnader kunde ses mellan kénen nir det giller férdelningen
av energi- och i viss min dven vitskeintaget dver dygnet. Skillnaden kun-
de dock endast konstateras nir det giller de totala virdena och inte nir
det giller den procentuella férdelningen (se tabell 11 i bilaga 1). Statistiskt
signifikanta skillnader kunde konstateras nir det giller fordelningen av
energi- som vitskeintag for savil kvinnor som min liksom mellan de oli-
ka enheterna (se tabell 12-13 i bilaga 1).

Av de 166 boende var det 70 % (n=116) som inte erhsll ndgon nirings-
berikning av kosten eller kosttillskott i form av niringsdrink under den un-
dersokta perioden. Vid en enhet (Enhet 2) forekom en daglig niringsberik-
ning av vissa matritter. Sammanlagt var det 3 % (n=5) av de boende vid
ndgon av de fyra enheterna som erhéll kosttillskott i form av hemgjord eller
industritillverkad niringsdrink dagligen, medan sammanlagt 17 % (n=29)
av de boende erholl niringsdrink nigon ging under undersskningsperi-
oden. Det var 55 % (n=91) av de boende som erholl nigon form av vita-
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min- och/eller mineraltillskott i form av likemedel, dock erhélls flertalet
av dessa B-vitamin- och jirnpreparat som medicinering mot anemi. Det
var 4 % (n=0) av de boende som dagligen erholl multivitamin eller multi-
vitamin- och mineraltillskott. Om man undantar B-vitamin och jirnme-
dicineringen mot anemier samt kalciumtillskott (utan vitaminer) mot ben-
skorhet sd var det sammanlagt 16 % (n=27) av de boende som hade négon
form av vitamin- och eller mineraltillskott i likemedelsform, frimst i form
av kombinationspreparat av kalcium- och vitaminer samt C-vitamin och
multivitamin/mineralpreparat. Om man riknar med savil kosttillskott ge-
nom maten (berikning och/eller flytande kosttillskott) samt kosttillskott
med hjilp av likemedel (utéver B-vitamin och jirnpreparat mot anemi) sd
var det 40 % (n=67) av de boende som erholl ndgon form av kost- och/eller
vitamin/mineralsupplementering under den undersokta perioden.

Jamforelse mellan kostutbildad personal och virdpersonal med
avseende pa de boendes niringsstatus och kostintag

P4 manga punkter i bakgrundvariablerna (kon, alder, lingd, vike, Katz
ADL-grad osv) dr Enhet 2 och Enhet 4 jimforbara. Négra statistiske sig-
nifikanta skillnader vad giller kénsfordelning, &lder, antropometriska
métt, KATZ ADL-index och kosttyper fanns ¢j, dock med undantag for
viktindex och BMI dir minnen p& Enhet 2 hade statistiskt signifikant
hégre genomsnittsvirden (viktindex p=0,03; BMI p=0,02) in pad En-
het 4 (se tabell 3-5 i bilaga 1). Aven nir det giller MNA-poingen skiljer
sig enheterna &t. Enhet 2 har statistiskt signifikant hégre genomsnittsvir-
den (p=0,008), men nir det giller andelen av boende i gruppindelning/
klassificering i MNA, fanns det ingen skillnad (se tabell 8 i bilaga 1). Nir
det giller kostintaget s fanns det en statistiske signifikant skillnad mellan
kvinnor respektive mins intag i jimforelsen mellan de tvd boendeenheter-
na. For kvinnorna var det intaget av energi, kolhydrater, vitamin D och vi-
tamin C som var statistiskt signifikant ligre pa Enhet 2 i jamf6relse med
Enhet 4 (se tabell 14 i bilaga 1). Fér minnen var skillnaden storre, sévil
nir det giller de energigivande makronutrienterna som vitaminer och mi-
neraler (se tabell 14 i bilaga 1). Nir det giller férdelningen av energiinta-
get over dygnet ses statistiskt signifikanta skillnader mellan Enhet 2 och
4, dir speciellt intaget vid mellanmélen ir ligre pd Enhet 2 (se tabell 15 i
bilaga 1). Aven nir det giller intaget av vitska (se tabell 16 i bilaga 1) ses
skillnader, dock ej lika stora som nir det giller energiintaget.

Rutiner for att uppticka boende med risk for underniring

Sjukskéterskorna anger att de har huvudansvaret pa alla enheterna for att
bedéma om de boende iter otillricklig samt att det finns rutiner for att
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regelbundet kunna f6lja boendes nirings- och vitskebehov. Svaren varie-
rar nir det giller hur rutinerna ser ut, liksom svaren pa vilka rutiner som
finns f6r att finga de boende som ir undernirda eller i riskzonen for att
bli det. Endast svaren frin Enhet 1 4r samstimmiga nir det giller hur of-
ta de boende vigs. Savil sjukskoterskor som underskoterskor anger tgir-
der som sitts in for de boende, som ir undernirda eller i riskzonen att bli
det, men svaren ir inte samstimmiga inom eller mellan enheterna. (Se bi-
laga 2.1.1-2.)

Sjukskéterskorna anser att de sjilva har tillrickliga kunskaper i fra-
gor som giller kost for dldre samt att personalen har tillrickliga kunska-
per i pratisk matlagning f6r att laga mat till de boende, medan endast
56 % (n=068) av underskoterskorna anser att de har tillrickliga kunskaper
i praktisk matlagning. Underskoterskorna tycker inte att de har tillrackli-
ga kunskaper om kost for idldre eller om kost vid olika sjukdomar och hilf-
ten av underskoterskorna anger att de skulle vilja veta mer om kost och nu-
trition. (Se bilaga 2.1.3.)

De boendes och personalens upplevelser av de boendes maltidssituation

De boende svarar att det oftast serveras mat som de tycker om och att ma-
ten dr lagom varm och aptitligt upplagd, samt att det ir en bra variation
pa matritterna. Sjukskdterskorna och underskéterskorna upplever ocksd
att de boende tycker att maten som serveras ir vilsmakande och god. Vi-
dare anser de boende att mattiderna ir bra och 69 % (n=34) svarar att de
har mojlighet att 4ta ndgot om de vill mellan maltiderna. De boende tyck-
er att de sjilva kan bestimma hur mycket mat de vill 4ta vid varje maltid
och 35 % (n=17) upplever att de sjilva kan servera sig sin mat. Nir det
giller valmajligheter anger 80 % (n=39) att de sjilva kan vilja vad som
ska ingd i deras frukost, 29 % (n=14) anger att de har méjlighet att vilja
ndgot alternativ till lunchen och 41 % (n=20) anger att de har méjlighet
att vilja ndgot alternativ till kvillsmaten. Av de boende anser 63 % (n=31)
att de fir den mat de 6nskar, med tanke pa vad de betalar f6r den. (Se bi-
laga 2.2.1-5.)

De boende anser att de kan ta sig den tid de behover for att dta mal-
tiderna i lugn och ro. Ingen av sjukskéterskorna anger att de upplever att
det ofta ir stressigt och jiktigt f6r de boende i samband med maltiderna,
medan 10 % (n=12) av underskoterskorna anger stress och jike for de bo-
ende. Av de boende anser 61 % (n=30) att det oftast ir stressigt och jik-
tigt for personalen i samband med méltiderna. Sjukskéterskorna upplever
att personalen vid deras enhet har tillrickligt med tid f6r att ge den hjilp
de boende behéver i samband med méltiderna. Underskéterskorna vid En-
het 1 och 2 anser inte att det 4r jiktigt f6r personalen i samband med mal-
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tiderna, medan underskoterskorna vid Enhet 3 och 4 uppvisar en stérre an-
del som anser att de inte har tillrickligt med tid vid maltiderna. Dirutéver
svarar totalt 48 % (n=58) av underskoterskorna att de inte har méjlighet att
ta paus och ita sjilva innan de boendes méltider serveras. (Se bilaga 2.3.)

De boende tycker om att idta tillsammans med andra boende och de
tycker att personalen ir lit tillginglig under maltiderna. Av de boende
svarar 61 % (n=30) att maten vid boendeenheten paverkar deras trivsel
positivt. I stort sett dr de boende, liksom personalen, néjda med maltids-
miljon. (Se bilaga 2.4.)

Synpunkter pa vem som ska laga maten till de boende

De boende har inte svarat pd en direkt friga om vem som ska laga de-
ras mat, men i svar pd andra frigor har ndgra boende kommenterat att de
skulle vilja att sdrskild personal, forslagsvis kock/kokerska, lagade deras
mat. Detta for att ge virdpersonalen mera tid for vird- och omsorgsarbe-
te. Sjukskéterskorna och 38 % (n=46) av underskéterskorna anser att hu-
vudmalen ska lagas pa respektive avdelning, medan 32 % (n=39) av un-
derskoterskorna anser att ett gemensamt kok for alla enheter hade varit

bist. (Se bilaga 2.5.)

De boendes inflytande éver sin mat

P4 frigan om matsedeln ger tillricklig information om maten som ser-
veras och vad som ingdr i matritterna svarade 39 % (n=19) av de boen-
de ja, medan lika minga svarat att de inte vet och 10 % (n=5) har svarat
nej, medan 12 % (n=6) valde att inte svara pé frigan. Av de boende svara-
de 21 % (n=9) att matsedeln nigon ging inte stimmer, 57 % (n=28) har
svarat att de ¢j vet hur ofta matsedeln inte stimmer 6verens med vad som
faktiskt serveras och 22 % (n=11) har valt att inte svara pd frigan. Ingen
har anvint svarsalternativet varje dag. Matsedeln fringis sillan enligt un-
derskoterskorna.

Endast 10 % (n=5) av de boende anger att det finns matrdd vid en-
heterna. Av sjukskéterskorna angav 14 av 19 att matrdd finns och 57 %
(n=069) av underskoterskorna svarar att matrdd finns samt att personal och
i viss man boende ir deltagande i matrdden. P4 frigan vem som planerar
de boendes matsedel ger underskéterskorna olika svar; Vid Enhet 1 4r sva-
ren: alla eller underskéterskor och boende, vid Enhet 2 ir svaren: kocken,
kocken och boende, ev matrid, vid Enhet 3 ir svaren: alla eller EN per-
son och vid Enhet 4 ir svaren: alla underskoterskor eller kostombuden (tva
eller flera). (Se bilaga 2.6.). Ovriga synpunkter pi de boendes mat- och
kostsituation speglas i bilaga 2.7.
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Kvalitetskraven

Som tidigare rapporterats (se sid 17) har 63 % av de boende inte ett ener-
giintag som overensstimmer med deras individuellt beriknade energibe-
hov (se tabell 11-13 i bilaga 1). Majoriteten av de boende uppnér inte hel-
ler sitt individuellt beriknade makronutrientbehov (se tabell 10 i bilaga
1). Nir det giller protein dr det 70 % av kvinnorna och 70 % av minnen
som inte ndr upp till sitt individuellt beriknade behov. Nir det giller fett
ar det 50 % av kvinnorna och 57 % av minnen som inte nir upp till in-
dividuelle sitt beriknade behov. Nir det giller kolhydrater si dr det 70 %
av kvinnorna och 76 % av minnen som inte nar upp till individuellt sitt
beriknade behov. Vad det giller kostfibrer s& var det endast 4 % av kvin-
nor och 3 % av minnen som nadde upp till det rekommenderade intaget
pa 10 g/1000 kcal.

Energiintaget frin mellanmal skall enligt kvalitetskraven vara 15-25
energiprocent/dag och det genomsnittliga intaget var 14 energiprocent (se
tabell 11-13 i bilaga 1). Det fanns en statistiske signifikant skillnad mellan
enheterna (p=<0,001) nir det giller det genomsnittliga intaget dir kvin-
norna som ligst (Enhet 3) hade intag pé i genomsnitt 10 energiprocent
och som hogst (Enhet 4) hade ett intag pd i genomsnitt 20 energiprocent
frin mellanmalen. Aven for minnen var det en statistiske signifikant skill-
nad mellan enheterna (p=0,008) dir intaget som lidgst var pd i genomsnitt
10 energiprocent (Enhet 3) och som hogst (Enhet 4) pé i genomsnitt 23
energiprocent frin mellanmalen.

Vitskeintaget var i genomsnitt 20 ml/kg kroppsvikt mot de rekom-
menderade 30 ml/kg kroppsvikt som anges i kvalitetskraven. Endast 7 %
(n=11) av de boende hade ett vitskintag pd 30 ml/kg kroppsvikt eller
mer (se tabell 11-13 i bilaga 1). Statistiskt signifikanta skillnader fanns for
vitskeintaget i det genomsnittliga intaget mellan enheterna for kvinnor-
na (p=0,03) dir intaget som ligst var i genomsnitt 18 ml/kg kroppsvikt
(Enhet 2) och som hogst 22 ml/kg kroppsvike (Enhet 4). Aven for min-
nen fanns det skillnader mellan enheterna dir det genomsnittliga i inta-
get var som ligst 17 ml/kg kroppsvikt (Enhet 2) och som hogst 22 ml/kg
kroppsvikt (Enhet 4), skillnaden for minnen var dock inte statistiskt sig-
nifikant (p=0,12).
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Diskussion

Metoddiskussion

Enligt vir kidinnedom har inga visentliga forindringar eller hindelser in-
triffat under undersokningsperioden som kunnat paverkat det insamla-
de resultatet utifrin det faktum att datainsamlingen pdgick under ett drs
tid. Vidare har enbart marginella utbildningsinsatser inom kost och nutri-
tion varit riktad mot négon av de deltagande enheterna under undersok-
ningsperioden. Vi har ingen anledning att anta att de nu utvalda enheter-
na pa nigot visentligt sitt, skulle skilja sig frin 6vriga dldreboenden i Mal-
md. Urvalet av enheterna har inte varit helt slumpmissigt, utan styrts av
om det fanns ett intresse frin enhetens sida att delta i en koststudie, att {3
en spridning mellan olika stadsdelar i Malmé samt for att jamfora tvd en-
heter dir kostutbildad personal planerar och/eller tillagar maten med tvd
enheter dir virdpersonalen planerar och tillagar maten. Vid Enhet 3 ha-
de en kostutbildad personal planerat en gemensam matsedel, men vid data-
bearbetningen upptickte vi att man inte foljde de uppgjorda matsedlarna.
Vikunde dirfor inte anvinda Enhet 3 vid jimforelsen mellan enheter dir
vardpersonal respektive kostutbildad personal tillagade och/eller planerade
maten och dirfor lyckades vi inte fullt ut genomféra den delen av studien.

Ingen av de nu undersokta enheterna har ingétt i ndgon av de tidiga-
re studierna som ir gjorda inom dldreomsorgen i Malmé stad under andra
halvan 1990-talet (Andrén et al, 1995; 2000; Elmstahl et al, 1997; Pers-
son, 2002).

Kostintagsstudier dr bade resurs- och tidskrivande. Alla kostintags-
studier har begrinsningar och en viss osikerhet rider dirmed om det
insamlade och uppskattade resultatet dverensstimmer med det verkliga
kostintaget. En vigd kostregistrering hade troligtvis varit mer exakt (Ca-
meron et al, 1988; Nelson, 1997). En femdagars vigd kostregistrering vid
ett dldreboende i Sundbyberg (Akner et al, 2003) visade pé ett genom-
snittligt energiintag pa 1 447 kcal f6r kvinnorna och 1 746 kcal for min-
nen, vilket var ligre dn vara siffror. Den validering som gjorts f6r det kost-
instrument vi har anvint, dir energiintag jimforts med faktiskt energi-
omsittning hos 31 vikestabila sjukhemspatienter, visade att kostinstru-
mentet dverskattade det faktiska energiintaget med 8 % (Persson et al,
2000). Med tanke pa de resurser som funnits for den hir studien, si hade
vid en vigd kostregistrering betydligt firre boende kunnat inkluderas. Vi
har dirfor valt att anvinda en kostregistreringsmetod dir personalen upp-
skattar savil den serverade som den konsumerade mingden mat och vits-
ka. Metoden dr den mest limpliga att anvinda i den hir gruppen av dld-
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re dir en sjilvskattad kostregistrering inte dr mojlig att genomfora (Ca-
meron et al, 1988). Det reliabilitetstestade (Persson et al, 2002) och validi-
tetstestade (Persson et al, 2000) kostregistreringsinstrumentet dr det sam-
ma som anvindes i de tidigare studierna i Malmé stad under andra halva
av 1990-talet, vilket underldttar direkta jimforelser. Eftersom det finns
fa studier publicerade nir det giller kostintaget inom #ldreomsorgen ef-
ter ADEL-reformen, menar vi att det ir angeliget att publicera resultatet
dven om det hir finns en osikerhetsfaktor. En sjudagars kostregistrering
fangar veckodagsvariationen och torde ge en tillricklig sikerhet om inta-
get av energigivande niringsimnen (makroutrienter) pd gruppnivé (Bing-
ham, 1987; 1991). Fér att kunna uttala sig om det verkliga intaget av vita-
miner och mineraler genom kosten pi en individnivé, hade det krivts be-
tydligt fler dagars kostregistrering (Bingham, 1987; 1991), vilket vi beds-
mer inte hade varit praktiskt genomforbart.

Vi ser det som en styrka att ha kunnat gora savil kostregistreringar,
uppskatta risk f6r underniring samt genomféra intervjuer med de boen-
de och enkiter med personalen i en och samma studie. Frigorna i sdvil in-
tervjun med de boende (se bilaga 3) som personalenkiterna (se bilaga 4-5)
baserades pa tidigare gjorda studier (Persson, 1992; 1994a; 1994b), men vi
hade dock inte tillrickligt med resurser for att kunna pilottesta enkiterna
innan studiestarten, vilket ir en brist. Enkiterna respektive intervjuguiden
var ¢j helt synkroniserade, vilket gav foljande konsekvenser for resultatet;

a) frigan om vem som béor tillaga maten stilldes inte direke till de
boende, utan synpunkter pd denna friga framkom i en del av
de 6ppna svaren pa andra frigor,

b) frigan om personalen ville ita tillsammans med de boende
stilldes inte till personalen.

Onskvirt vore att ha haft med frigan om kon med avseende pa per-
sonalen. Frigan i personalenkiterna om beriknat antal undernirda/miss-
tinkt undernirda var felstilld och svaren kunde ¢j analyseras. F4 svaran-
de av personalen bifogade ngra skriftliga dokument som stéd for sina svar
exempelvis vad gillde rutiner. Dirutéver hade det varit limpligt att ha
kunnat indela enkitsvaren dven avdelningsvis, inte endast utifrén enhets-
tillhorighet. Frigor om underskéterskornas uppfattningar om hur sjuk-
skoterskornas kunskaper ir i niringsfrigor valde vi att inte stilla, efter-
som utgdngspunkten var hur sjukskéterskorna i sin egenskap av ansvariga
arbetsledare uppfattar sin personals kunskaper.

Vi har utgitt frin SNR97 (Livsmedelsverket, 1997) och Mat pé sjuk-
hus 1991 (Statens Livsmedelsverk, 1991) vid analysen av RDI, eftersom
detta var de rekommendationer som var gillande vid tidpunkten f6r data-
insamlingen. Efter det att datainsamlingen var genomférd s& har nya re-
kommendationer {6r kost och niring f6r sjuka som dven giller for dldre-
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omsorgen publicerats (Balknis Nilsson et al, 2003). Skillnaden i de nya
rekommendationerna ir frimst pa fordelningen av de energigivande mak-
ronutrienterna, medan vitaminer och mineral 4r baserat pA SNR97. De
nya rekommendationerna (Balknis Nilsson et al, 2003) ligger ocksa stor-
re tonvikt vid betydelsen av mellanmal och har minskat pd det foreslagna
energiintaget frin huvudméltiderna och i motsvarande grad okat rekom-
mendationen vad det giller intaget frin mellanmilen.

Resultatdiskussion

Undervike, underniiring och kostintag
Overvikt/obesitas ir ett allt viixande folkhilsoproblem, men inte nigot
stort problem bland de ildre boende pa dldreboenden i Malmé. Endast
8 % hade ett BMI >30 och 4 % hade ett viktindex >120 %. Diremot ha-
de 31 % av de undersokta dldre undervikt (viktindex <80 %) och 19 %
ett BMI <20. Normalgrinsen 20-25 for BMI giller f6r vuxna personer
20-70 ar (Andersen et al, 1998; Eveleth et al, 1998; World Health Or-
ganization, 1995). Nagon konsensus om vilka normvirden f6r BMI som
skall gilla for personer 70 ar och ildre finns dnnu inte. Olika virden har
foreslagits som normvirden for ildre, till exempel BMI 24-29 (Beck et
al, 1998) eller BMI 23-29 (Cederholm, 2004). De nya kostrekommenda-
tionerna (Balknis Nilsson et al, 2003) foresldr BMI 22 som nedre grins,
men anger ingen dvre grins. I den hir studien var det 37 % som hade ett
BMI som understeg 22,0.

Resultatet frin nutritionsscreeningsinstrumentet MNA visade att
14 % av de boende i denna studie klassificerades som vilnirda, medan
28 % klassificerades som undernirda och hela 58 % som i riskzonen for
underniring. Trots att andelen som klassificerades som undernirda varie-
rade mellan 18 och 36 % mellan de olika enheterna, s3 fanns det ingen sig-
nifikant statistiskt skillnad mellan enheterna. Andelen undernirda och i
riskzonen for underniring kan tyckas som haga siffror och tillforlitlighe-
ten i instrumentet kan diskuteras. Visserligen ir MNA framtaget just for
dldre och dr som ett av fi nutritionsscreeningsinstrument validerat (Gui-
goz et al, 1994), men nigon specifik svensk validering finns 4nnu inte pu-
blicerad och instrumentets olika frigor tar inte enbart upp rent nutritions-
relaterade variabler, utan dven allmint kinda riskfaktorer f6r underni-
ring. Socialstyrelsens undersékning av niringssituationen pa ildreboen-
den i tre svenska kommuner med 872 deltagare dir MNA anviindes, visa-
de att 36 % klassificerades som undernirda, 48 % 1 riskzonen f6r under-
niring och 16 % vilnirda (Saletti et al, 1997). Aven om vira siffror inte
ir exakt desamma, si ir 6verensstimmelsen stor.

Undervike ir inte liktydigt med underniring eller risk for underni-
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ring, men alla boende med ett viktindex pd <80 % klassificerades ock-
s3 som undernirda eller med risk for underniring enligt MNA. Aven om
manga av dem med lag kroppsvikt ocksé klassificerades som undernirda
eller med risk f6r underniring enligt MNA, si var korrelationskoefficien-
ten mellan viktindex och MNA-poing endast 0,58 testat med Spearmans
korrelationskoefficient, vilket dr lgt. Det behovs ytterligare studier f6r en
svensk validering av MNA.

Det genomsnittliga energiintaget f6r kvinnor i den hir studien var
1 591 keal, vilket 4r ndgot mer dn motsvarande siffra i studierna under
1990-talets andra hilft di det var 1 540 kcal (Persson, 2002). Motsva-
rande siffra f6r mannen var i den hir studien 1 894 kcal och pd 1990-ta-
let 1759 keal (Persson, 2002). Men dven om det faktiska energiintaget i
den hir studien var ndgot hogre dn i tidigare studier, si var det ligre vid
en jimfGrelse av intaget per kg kroppsvike. Totalt sett var intaget i den hir
studien 27,6 kcal/kg kroppsvikt i jimférelse med studierna under 1990-
talets andra hilft da det var 28,6 kcal/kg kroppsvikt (Persson, 2002). For
kvinnorna var energiintaget i den hir studien 27,7 kcal/kg kroppsvikt
mot 29,4 kg/kroppsvikt under 1990-talets andra hilft (Persson, 2002).
Diremot var minnens energiintag hdgre i den hir studien 27,3 kcal/kg
kroppsvikt i jimforelse med 26,4 kcal/kg kroppsvikt under 1990-talet
(Persson, 2002). Vid en femdagars vigd kostregistrering pa ett dldreboen-
de i Sundbyberg (n=69) (Akner et al, 2003) sd var medelintaget 26 kcal/kg
kroppsvikt i Sundbyberg i jimférelse med 27,6 i denna studie. Generellt
sett kan man siga att ju hdgre kroppsvikt den boende hade i denna studie,
desto mindre fullstindigt var energiintaget i forhallande till det berikna-
de energibehovet. Fler av de boende som var underviktiga, mitt sdvil med
de kons- och dldersspecifika vikt- och lingdtabellerna som med BMI, ha-
de ett tillrickligt energiintag jimfort med normal- och dverviktiga. Med-
an diremot de overviktiga inte hade ett tillrickligt energiintag. Var slut-
sats dr hir att personalen inte klarar av att identifiera de boendes individu-
ella behov. Vardrutinerna baseras vanligtvis pd samma portionsstorlek till
alla boende, oavsett aktuellt individuellt behov. Detta stéds ocksa av de ti-
digare studierna inom ildreomsorgen i Malmé (Persson, 2002) samt stu-
dier gjorda vid en kirurgisk klinik (Ulander, 1997). Aven internationella
studier visar att vardpersonalen saknar tillrickligt med kunskaper for att
bedéma det individuella energi- och niringsbehovet samt rutiner for att
kunna méta behovet (Perry, 1997a; 1997b).

Risken for underniring har inte minskat bland boende p4 #ldrebo-
enden i Malmé. I studierna under 1990 -talets andra hilft hade 62 % ett
otillrickligt energiintag (Persson, 2002) i jimforelse med 63 % i denna
studie. Visserligen fanns det vissa konsskillnader mellan studierna, s till
vida att 57 % av kvinnorna hade ett otillrickligt energiintag under 1990-
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talet, medan det var 63 % i denna studie. Motsvarande siffror for minnen
var 77 % under 1990-talet och 65 % i denna studie. Savil vid studierna
genomférda pa 1990-talet som i denna studie har samma beriknings- och
analysmetoder for energi- och niringsintag anvints.

Mer 4n hilften de boende nér inte sitt individuellt beriknade behov
av energigivande niringsimnen (makronutrienter). Sirskilt anmirknings-
virt var att proteinintaget var for lgt f6r 70 % av de boende, jaimf6rt med
det individuellt beriknande behovet.

For flertalet av de boende understeg vitamin- och mineralintaget med
kosten RDI och detta var speciellt utmirkande f6r vitamin A, vitamin D,
vitamin E, folacin, jirn och selen. Sirskilt anmirkningsvirt var det dir
intaget understeg den rekommenderade sikerhetsmarginalen, dvs dir ett
langvarigt intag under det rekommenderade virdet utgor en risk for brist-
sjukdomar. Det senare gillde for speciellt vitamin A, vitamin D, vitamin
BG, jirn och selen.

Det ir f4 boende som far ett dagligt koststillskott, i form av kosttill-
skott genom maten som berikning, som flytande hemtillagat eller indu-
stritillverkat kosttillskott eller i form av multivitamin- och mineraltablett.
Endast vid Enhet 2 férekom en daglig berikning av matritter. Det ver-
kar som om det inte finns ndgra rutiner for anvindningen av (hemtillaga-
de eller industritillverkade) flytande kosttillskott. Under de sju dagar som
vi studerade, fann vi inte nigon systematik bakom konsumtionen av kost-
tillskotten, utan de severades slumpartat. Det verkar mer som att kosttill-
skott erbjuds till de boende av nigon enskild virdpersonal utifrin de egna
observationerna av en boendes matintag. Nagon direkt férindring i kon-
sumtionen av kosttillskott jimfér med studierna under andra halvan av
1990-talet kunde inte ses. I denna studie var det 3 % som erholl ett dag-
ligt flytande koststillskott, medan motsvarande siffra under andra halvan
1990-talet var 4 % (Persson, 2002). Det var 17 % i denna studie som n3-
gon ging under den studerade veckan konsumerade ett flytande koststill-
skott, medan motsvarande siffra under andra halvan 1990-talet var 13 %
(Persson, 2002). I denna studie var det endast 4 % av de boende som er-
holl en daglig multivitamin- eller multivitamin- och mineraltablett, mot-
svarande siffra under andra halva av 1990-talet var 3 %. Diremot kunde
en markant 6kning konstateras nir det giller B—vitaminsupplementering-
en mot anemier, som under andra halvan av 1990-talet var pa 10 % av de
boende och som i denna studie hade 6kat till 39 % av de boende. Det lig-
ger dock inte inom ramen for denna studie att vidare analysera den speci-
fika okningen.

Med tanke pd det laga intaget av ett flertal vitaminer och minera-
ler och att det underméliga intaget dven fanns vid undersskningarna un-
der 1990-talets andra hilft (Persson, 2002) och med tanke pa den liga
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anvindningen av multivitamin- och mineraltillskott, si bor ett generellt
dagligt tillskott av multivitaminer och mineraler évervigas for alla dld-
re boende pi idldreboenden. De nya kostrekommendationerna (Balknis
Nilsson et al, 2003) rekommenderar en daglig multivitamin- och mineral-
tablett vid intag understigande 7 M]J (cirka 1 675 kcal), medan andra sit-
ter grinsen vid intag under 1 800 kcal (Cederholm, 2004). I denna studie
var det 54 % av de boende som hade ett intag som understeg 1 675 kcal
och 66 % vars intag understeg 1 800 kecal.

Nattfastan f6r mat ir alldeles for ling, i genomsnitt 6ver 14,5 tim-
mar i jimforelse med de rekommenderade maximalt 11 timmarna i si-
vil de forutvarande rekommendationerna (Statens Livsmedelsverk, 1991)
som i de nuvarande (Balknis Nilsson et al, 2003) och i kvalitetskraven for
Malmé stad (se bilaga 6). Mellanmaélen stdr i genomsnitt for endast 14 %
av det dagliga energiintaget i jimforelse med de 15-25 % som uttrycks i
kvalitetskraven. Enligt de nya rekommendationerna (Balknis Nilsson et
al, 2003) bér 30-50 % av det dagliga energiintaget komma frin mellan-
madlen. De tidigare studierna av kostintaget inom dldreomsorgen i Malméo
(Persson, 2002) visade att de dldre som hade en kortare nattfasta i genom-
snitt hade ett hdgre energiintag pd nistan 300 kcal per dag i jimf6relse
med dem som hade en lingre nattfasta. Samma sak giller f6r dem som &t
fler mellanmal per dag, dem hade i genomsnitt ett energiintag pd nistan
300 kcal mer per dag i jimférelse med dem som &t firre mellanmal per
dag. Att arbeta med att minska pa nattfastans lingd och att 6ka pd anta-
let mellanmal per dag, menar vi dr nédvindigt for att 6ka de boendes en-
ergi- och niringsintag. Varje munsbit eller klunk innebir extra energi, ni-
ring och vitska, vilket 4r "guld virt”.

Over 90% av vitskeintaget skedde under en tidsperiod pa 10 timmar
under dagen och endast 25 % av vitskeintaget kom via mellanmalen. Det
var endast 7 % av de boende som hade ett vitskeintag som uppnidde det
rekommenderade intaget pa 30 ml/kg kroppsvikt. Aldre och da sirskilt
multisjuka ildre, har storre risk for att drabbas av dehydrering 4n yng-
re vuxna. Detta eftersom dldre har en sivil férsimrad forméga att kiinna
torst som att kunna reglera sin vitskebalans (Crowe et al, 1987; Philips et
al, 1991) samtidigt som de kliniska symptomen for dehydrering kan vara
vaga, sirskilt da just hos dldre (Weinberg et al, 1995; Chernoff, 1994).

Uppfattningar om kost- och maltidssituationen

Intervjuerna med de boende visade att de pd ménga sitt dr ndjda med sin
mailtidssituation. Men samtidigt var det knappt tva tredjedelar av de sva-
rande som angav att de fr den mat de onskar med tanke pd vad de beta-
lar fér den och att maten vid boendeenheten positivt paverkar deras triv-
sel. Matabonnemangsavgiften var ar 2001: 1 870 kr per manad (Bengts-
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son, 2000) och &r 2002: 1 950 kronor per manad (Bengtsson, 2001), va-
rav 100 kr utgdr till fsrbrukningsartiklar sdsom disktrasor, servetter, snitt-
blommor pa borden mm. Exempel pa flera matritter som de dldre lingtar
efter framkom ocksd i studien (se bilaga 2). Hir finns alltsd mera att gora
for att f3 flera nojda boende. Till exempel dr korv med bréd inte sd limp-
ligt som enda rict till kvillsmat en lordagskvill, vilket forekom vid en av-
delning under studien. Vid erbjudande om alternativa matritter vid hu-
vudmalen ersitts dessa oftast av smorgds eventuellt kompletterat med en
enkel soppa, nagot verkligt alternativ, dvs att kunna vilja mellan minst tvd
fullvirdiga huvudritter, ges ¢j till de boende.

Miéltidsmiljon idr savil boende som personal néjda med. Men det f6-
rekommer viss stress for sivil boende som personal vid méltiderna, sir-
skilt om det ir minga boende som behéver hjilp att dta. Vidare svarar cir-
ka hilften av underskdterskorna att de inte har méjlighet att ta paus och
ita sjilva innan de boendes miltider serveras. Aven om inte alla svarande
tycker att det ir ett problem, s kan egna hungerkinslor paverka upplevel-
sen av stress i samband med maéltidsservering. Det senare giller framforallt
i situationer nir virdpersonalen skall hjilpa de boende helt och hillet med
sitt matintag. I denna studie var det 14 % (n=23) av de undersokta boen-
de som behovde helt och hillet hjilp med allt matintag,.

Personal och boende ir inte 6verens om i vilken form matrad existe-
rar pd de undersokta enheterna. Savil intervjuerna med de boende som
enkitsvaren frin personalen att det verkar svdrt att ha fungerande mat-
rad vid alla boendeenheter. De boende som angett forslag pd matritter
anser dnda att de fitt sina forslag tillgodosedda och att de i viss mén kan
paverka matsedeln. Just mojligheten att kunna paverka matsedeln var den
fraga som fick ldgst betyg av frigorna om maten som stilldes till boende
och nirstdende pa dldreboenden i Malmé stads stora kvalitetsutvirdering
2002 (Wikner, 2002). For att finga in de boendes 6nskemal behovs dels
rutiner for hur man fingar in spontana énskemil och dels 6nskemal som
framkommer under mera strukturerade former sdsom vid matrad.

Enkiterna till personalen visar att sjukskéterskorna dr mera néjda dan
underskoterskorna vad giller de boendes méltidssituation. Négra boende
anger behov av kock/kokerska for matlagning, si att personalen kan dgna
sig &t de boendes dvriga behov. Personalen har delade meningar om vem
som ska laga maten - virdpersonalen eller kostutbildad personal. De boen-
de och underskéterskorna verkar vara éverens om att matlagningen troli-
gen skulle bli bittre med hjilp att kostutbildad personal, samtidigt mas-
te den kostutbildade personalen dven ha utbildning om kost till just dld-
re samt till sjuka dldre. Motivering for kostutbildad personal finns dock i
svar frin de boende och personal som inte har kostutbildad personal. Sivil
boende som personal efterfragar sirskild kostutbildad personal och under-

29



skéterskorna tycker inte att de har kunskaper nog f6r att klara mat och ni-
ring pA ett fullgott sitt till de boende. Aven sjukskoterskornas svar uppvi-
sar tveksamhet sirskilt nir det giller mat till dldre sjuka. Sjukskoterskor-
na ir mera ndjda med underskoterskornas kunskaper kring matlagning
och mat till dldre 4n vad underskoterskorna sjilva dr. Underskoterskorna
betonar sirskilt sina bristande kunskaper om mat till sjuka ildre.

Nir det giller var maten ska lagas anger sjukskoterskorna att matlag-
ning frimst ska ske i det egna koket vid boendeenheten, medan undersks-
terskornas svar visar forslag pa savil det egna koket vid enheten liksom i
ett gemensamt kok for hela enheten, eventuellt ocksa pa entreprenad.

Resultatet frin studien visar inte pa att en kostutbildad personal vid
enheten gor att de boende fir ett bittre energi- och niringsintag. Det idr
dock viktigt att papeka att eftersom vi bara haft en liten enhet med kost-
utbildad personal att jimfora med, sd far inte for stora slutsatser dras. Det
hade varit nédvindigt med fler enheter for att med en storre sikerhet kun-
na uttala sig om skillnaderna. Vi har inte inom ramen f6r den hir studien
jamfore skillnader rent matkvalitetsmissigt. En personlig reflektion frin
undersékarna ir att vid de enheter dir virdpersonalen planerar och till-
lagar maten, s bestdr en stor del av maten av hel- eller halvfabrikat (spe-
ciellt till kvillsmaten), till skillnad mot enheten med en kostutbildad dir
mycket av maten tillagas "frin grunden”. De boende vid Enhet 2 uttryck-
er i hogre utstrickning att maten bidrar positivt till trivseln vid boendeen-
heten. Vid enheten med kostutbildad (Enhet 2) férekom en daglig ener-
gi- och niringsberikning av matritter. Dock fann vi att berikningen hade
kunnat goras mer effektiv och hade kunnat omfatta fler matritter 4n vad
som nu var fallet. Till exempel s& férekom inte ndgon berikning av fru-
kostgrotarna pa Enhet 2.

Att det inda ir en s stor skillnad i kost- och niringsintaget mellan
Enhet 2 och Enhet 4, beror dock inte pd huvudmaltiderna som den kost-
utbildade ansvarar for vid Enhet 2. En del av forklaringen av skillnaden i
det genomsnittliga energiintaget mellan Enhet 2 och 4 ligger ocksa i nag-
ra enstaka individer som vid Enhet 2 drar ner energiintaget och vid En-
het 4 6kar energiintaget. Om man exluderar de boende med ett intag som
understiger 1 000 kcal/dag respektive dverstiger 2 500 kcal/dag, sd mins-
kar skillnaderna mellan de bdda enheterna och en del, men inte alla sta-
tistiskt signifikanta skillnader forsvinner. De boende som har ett lagt res-
pektive hogt intag ir alltsd enbart en mindre del av hela foérklaringen till
skillnaden mellan enheterna. Den stora skillnaden finns framfér alle nir
det giller mellanmailen, dir intaget vid Enhet 2 dr avsevirt ligre (se tabell
15 i bilaga 1). Vi tolkar detta som att man vid Enhet 4 arbetar mer med
mellanmalen 4n vid Enhet 2. Detta kan ses dels i energiintaget vid de oli-
ka mellanmadlen, t ex innehéller en smikaka cirka 50 kcal medan en ma-
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zarin innehéller cirka 200 kcal, men dels ocksd i det ldga energiintag un-
der kvill och natt pd Enhet 2.

Nutritionsrutiner

Det dterstar en hel del att gora for att uppnd de av Malmg stad faststill-
da kvalitetskraven vad det giller kost som serveras till dldre. Inom ramen
for denna studie har vi studerat hur enheterna lever upp till kvalitetskra-
ven vad det giller de boendes energi- och niringsintag, maltidsfordelning,
vitskeintag samt matrdd. Innevarande studie visar att det att det finns ru-
tiner for att uppticka boende i riskzonen for underniring samt for att £6-
rebygga respektive behandla uppkommen underniring, men rutinerna ir
osystematiska och inte kinda f6r all personal. Med hjilp av skriftliga ge-
mensamma rutiner skulle mojligheterna forbittras for att uppticka boen-
de i risk for underniring. Vid uppkommen underniring skulle ocksa ge-
mensamma rutiner underlitta att limpliga dtgirder vidtogs (Socialstyrel-
sen, 2000). Aldre minniskor som dr multisjuka har svért att tillgodose sitt
energi- och niringsbehov. En handlings- och atgirdsplan vid underni-
ring kan sannolikt vara behjilpligt for att férebygga/behandla underni-
ring. Tills dess kan verksamheterna dock med relativt enkla medel redan
idag péborja och utveckla arbetet.

Kostombudsutbildningar har bedrivits i Malmé stad dels under 1990-
talet, men i mer organiserad form sedan tillkomsten av en dietisttjdnst inrik-
tad enbart mot dldreomsorgen i Malmé stad ar 2000. Men eftersom antalet
boende som inte ndr upp till sitt beriknade energibehov inte minskat i for-
hallande till studierna gjorda i andra halvan av 1990-talet och eftersom det
fortfarande finns brister i sdvil niringsintaget som nir det giller méltidsfor-
delning och nattfasta mm, si verkar det som om dessa dtgirder inte varit till-
rickliga. Det behdvs ytterligare satsning pa personalutbildning inom #ldre-
omsorgen i Malmg. Vi menar att det bor 6vervigas om pa det sitt som per-
sonalutbildningen hittillsvarande genomférts verkligen dr den optimala. For
oss s ter det sig snarast som ett systemfel att det r efter &r inte gar att astad-
komma forbittringar nir det giller de boendes kost- och niringsintag. Det
dr var uppfattning att mycket av de férbittringar som trots allt dstadkom-
mits pa en del enheter, mer vilar pa personliga initiativ och “eldsjilar” inom
organisationen, in pa dldreomsorgens organisation och vérdrutiner.

Sedan ADEL-reformens genomforande har virdeyngden generelle
okat inom de sirskilda boendeformerna och den kommunala dldreomsor-
gen far idag ta hand om personer som tidigare skulle ha virdats pa sjukhus
inom t ex internmedicin eller geriatrik (Engstrom, 1998; Wimo, 2000).
Virdbehovet stiller hga krav pa kunskap hos den personal som ska vér-
da de idldre. Personalen ska behirska sévil teoretisk kunskap som praktiske
omhiindertagande och omvérdnad. Men resultatet av den hir studien ir
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inte enbart av intresse for dldreomsorgen, utan resultatet har dven betydel-
se for den landstingsdrivna sjukvirden. Férebyggande tgirder inom den
kommunala dldreomsorgen som kan leda till en minskning av antalet un-
dernirda ildre, borde ocksd kunna medféra en minskning i dels antalet
inskrivningar pa sjukhus och dels i antalet virddagar pd sjukhus. Detta
inte minst med tanke p& det sinkta immunférsvar (Chandra, 1990) och
den 6kade risk for infektioner som finns kopplat till underniring (Cor-
man, 1985; Scrimshaw et al, 1997). Samtidigt sa kommer patienter som
kommer in pa sjukhus med underniring eller utvecklar underniring un-
der vardtiden att slussas ut till dldreomsorgen. Ett fullgott nutritionsstatus
ir en grundliggande forutsittning for en framgingsrik rehabilitering. Vi
efterlyser dirfor ett 6kat samarbete mellan den landstingsdrivna sjukvar-
den och den kommunala dldreomsorgen som en dtgird i arbetet med att
minska underniringen bland de dldre.

I allt flera kommuner i Sverige avvecklas dldreboenden och man stri-
var efter en kvarboendeprincip i den egna bostaden. Aldre minniskor i
ordinira boenden som ir hjilpberoende gillande maltider erbjuds "mal-
tidsservice” i Malmo. Maltidsservice utgdr ifrdn virdtagarens 6nskemail
och innefattar hjilp med tillredning av frukost, lunch och kvillsmat
samt vid behov sondmatning/intag av féda. Vidare har virdtragaren all-
tid rdct att vilja mellan matlagning i bostaden eller matdistribution (Mal-
md stad, 2002). Det ir viktigt att maltidsverksamheten och nutritionsru-
tiner inom det ordinira boendet ses 6ver och forindras for att forebygga
uppkomsten av underniring hos virdragare. Allt fler virdtagare kommer
i framtiden att vérdas i det egna hemmet i takt med att antalet platser pd
sirskilda boenden minskas. P4 bara tvd &r har antalet boende pé sirskilda
dldreboenden i Sverige minskat med Gver 7 000 personer frin 127 100 i
oktober 2001 till 119 800 i oktober 2003 samtidigt har antalet dlderspen-
sionirer som fir hemtjinst 6kat med &ver 6 000 personer frin 121 700 i
oktober 2001 ¢ill 128 000 i oktober 2003 (Socialstyrelsen, 2002; 2004).

Nir vardtagare, oavsett om de bor i ordinirt boende eller pa ett dldre-
boende, riskerar att bli eller 4r undernirda dr det viktigt att identifiera, be-
handla och vidta dtgirder. Darfor dr det 6nskvirt att man dven i det ordi-
nira boendet erbjuder t ex viktkontroll, tvd lagade miltider/dag, mellan-
mal, berikade méltider och sillskap som idag erbjuds pé dldreboenden. I
princip ir detta fullt mojligt att genomféra i teorin, det enda som kan va-
ra oklart ir om mellanmalen erbjuds eller inte inom ramen f6r méltidsser-
vicen. Dock dr det vir uppfattning att det i praktiken 4r svarare att i ordi-
nirt boende identifiera, behandla och vidta dtgirder mot risk f6r underni-
ring, men nagra relativt enkla forslag kan indé vara pd sin plats. Viktkon-
troll kan erbjudas i samband med besok pd vérdcentral eller sjukhus eller
att virdtagare vigs pd personvdg i hemmet om sidan finnes. Ett samarbete
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med Region Skine vad giller vikt- och lingdkontroll skulle vara 6nskvirt
och pa si vis genomfors kontrollerna mera systematiskt och det blir enk-
lare att finga upp vardtagare som ir eller riskerar att bli undernirda. En
kompletterande uppgift dr att personal frigar om aptiten och uppmirk-
sammar om vérdtagare dter och dricker ordentligt. Férsimrad aptit dr en
viktig faktor for att hitta dldre i risk for underniring (Mowé et al, 2002).
Denna studie visar att dldre boende pa ildreboenden idr nojda med den
mat som serveras. Sannolikt har manga av dem fitt hjilp ifrdn hemtjins-
ten tidigare, vilket innebir att det finns ménga hemmaboende dldre som
troligtvis girna dter lagade méltider och mellanmal oftare. P4 kvillarna
skulle personal emellandt kunna erbjuda firdiga méltider som enbart be-
héver uppvirmning i mikrovigsugn. Mellanmadlen ska inte innebira flera
besok i hemmen om det inte behdvs. Man kan utnyttja den tid som redan
dr inplanerad hos vardtagaren, t ex genom att bre en extra smorgis till fru-
kosten som kan itas till mellanmal. Mat och dryck kan goras mera litt-
tillginglig s att virdtagaren uppmuntras till att inta mellanmadl, t ex ge-
nom att pd nattduksbordet och vid favoritfatdljen ha glas/flaskor med en-
ergirik dryck t ex fruktsoppa, saft, juice och mat som til rumstemperatur
som t ex fruke, russin, notter, kex, skorpor, karameller.

Vira forslag

Med tanke pa de stora problem som finns nir det giller sjuka ildres kost-
intag s méste dtgirder for att férbittra organisationen ses 6ver. Tidigare
studier har visat p4 att det finns sitc act forbittra de boendes kost- och ni-
ringssituation. I en studie frén Jonképing (Olsson et al, 1998) visades att
utbildning och praktisk trining for sjukskoterskor pa vardavdelningar kan
forbittra nutritionsbedomning och nutritionsdtgirder som vidtas f6r pa-
tienterna. I en studie frin Malmé (Elmstihl et al, 1987) visades att en for-
dndrad maltidsmiljo 6kade dldre patienters energiintag med i genomsnitt
25 %. I en studie frdn dldreomsorgen i Jonkoping (Christensson, 2002) vi-
sades att en omvirdnad baserad pd individuella bedomningar och atgir-
der kan forbittra kostintag och nutritionsstatus f6r undernirda ildre inom
ildreomsorgen. I en studie frin Stockholm (Odlund Olin et al, 1996) visa-
des att en mera energitit kost till dldre patienter kan forbittra energiintaget
utan att matmingden forindrades. I en studie frin Linkoping (Larsson et
al, 1990) visades att ett dagligt flytande kostsupplement (industritillverkad
niringsdrink) pd 400 kcal bide kan forbittra energiintaget som minska
dodligheten hos icke undernirda ildre patienter jimfort med en kontroll-
grupp. I en internationell studie (Wilson et al, 2002) visades ocksd att om
man ger flytande kostsupplement (industritillverkad niringsdrink) mellan
maltiderna istillet for till maltiderna s kan ildre mer effektive 6ka sitt en-
ergiintag. Det ir viktigt att virdpersonal far bittre kunskaper i att bedoma
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de boendes nutritionsstatus och aktuella individuella kost- och niringsbe-
hov. Eftersom personalen stindigt byts ut, dr det nodvindigt att utarbeta
ett standardiserat och regelbundet dterkommande utbildningsprogram och
praktiske triningsprogram for personalen inom ildreomsorgen (Pokrywka
et al, 1997). De hittillsvarande dtgirderna inom idldreomsorgen i Malmo
stad, tycks inte tillrickligt ha lyckats med att utbilda vérdpersonalen for att
kunna bedéma de boendes nutritionsstatus och aktuella individuella kost-
och niringsbehov.

I denna studie har vi enbart undersokt dldreboenden och vi kan ba-
ra anta vilka problem som kan finnas i det ordinira boendet. Det ir po-
sitivt att Malmo stad har inrittat en dietisttjinst enbart for dldreomsor-
gen, men med tanke pé det stora antalet dldre i behov av omsorg pé sé-
vil dldreboenden som i ordinirt boende borde snarare en dietist per stads-
del vara befogat. Det vore 6nskvirt att anstilla en klinisk dietist i var-
je stadsdel som kan arbeta med kostréddgivning till alla dldre inom ildre-
omsorgen och som kan handleda personalen i specifika enskilda patient-
drenden. Vi ir medvetna om att detta dr en 6nskvird [6sning pa lite ling-
re sikt. Ett komplement till dietisten 4r att inritta en nutritionssjukskéter-
sketjdnst i varje stadsdel. Forslaget frin var sida dr att nutritionssjuksko-
terskan skulle ha tid avsatt f6r att pd en del av sin tjinst, samtidig med sin
ordinarie tjanstgdring som sjukskoterska eller distrikesskoterska, tillsam-
mans med dietisten arbeta med att férbittra nutritionsrutinerna inom ild-
reomsorgen i Malmg stad. Dietistens kunskaper om kost och niring kan
pa sd vis kompletteras med sjukskéterskans kunskaper nir det giller om-
virdnad och de aktuella virdrutiner som finns inom stadsdelen. Vi menar
att det inte dr en sirskilt kostbar dtgird att inritta en nutritionssjuksks-
tersketjinst pa deltid i varje stadsdel, samtidigt som vi tror att detta kan
vara ett bra steg pa vigen mot en forbittring av nutritionsrutinerna inom
dldreomsorgen i Malmao.

For att forbittra de boendes energi- och niringsintag och for att en-
heterna skall leva upp till de faststillda kvalitetskraven, s finns det ett be-
hov av enhetliga och standardiserade nutritionsrutiner inom ildreomsor-
gen i Malmé stad. Dessa nutritionsrutiner maste dels vara s3 pass enkla
att de utan problem kan hanteras i den dagliga verksamheten, men ocksé
s pass detaljerade att de kan vara en tillricklig grund for att tillgodose de
boendes energi- och niringsbehov. Vi efterlyser ett gemensamt handlings-
program for hela dldreomsorgen i Malmé stad som beskriver hur forbatt-
ringar skall kunna genomforas. Aven om denna studie varit inriktad p4 si-
tuationen inom ildreboenden, sé fir situationen f6r de dldre som bor kvar
hemma i sitt ordinira boende inte glommas bort. De gemensamma nutri-
tionsrutiner som vi hir efterlyser miste omfatta sivil de som bor i ordi-
nirt boende som i nigon form av ildreboende.
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De nuvarande kvalitetskraven gillande kost som serveras till dldre (se
bilaga 6) behover revideras samt uppdateras bland annat sa att de anpas-
sas till de nya kostrekommendationerna (Balknis Nilsson et al, 2003). En
limplig grund for gemensamma nutritionsrutiner skulle kunna vara:

* Ansvar och kommunikation

- vem har ansvar for och skall gora vad,

- vem har ansvar f6r dokumentation och 6verrapportering, savil
inom som mellan enheter och/eller olika nivéer i virdkedjan.

* Kosttyp

- rutiner for att definiera vilken kosttyp och -konsistens de boen-

de skall erbjudas.
* Matsedelsplanering

- anpassning av matsedel och kostkonsistenser,

- samordning av inkép,

- oversyn av produktsortimentet, speciellt vad det giller littpro-
dukterna.

* Miltidsfordelning

- maltdsférdelningen dver dygnet,

- art tillse sd att tre huvudmal samt tre till fyra mellanmal serveras,
detta speciellt med tanke pa de nya kostrekommendationerna,

- minska nattfastan.

* Kosttillskott

- se dver rutinerna for kosttillskott,

- se over rutinerna vad giller berikning av maten, protein- och
energirik kost,

- Overvig att ge ett dagligt multivitamin- och mineraltillskott
till alla boende pa ildreboenden och speciellt till de med ett
lagt energiintag,.

* Rutiner f6r mat- och vitskeregistrering

- som ett led i att identifiera boende i risk for underniring och

for att kontrollera energiintag och utvirdera insatta dtgirder.
* Rutiner for viktkontroll

- att vikt och lingd mites och att BMI och/eller viktindex be-
riknas,

- att viktutvecklingen foljs regelbundet,

- att dtgirder vidtas vid oonskad viktnedging.

* Rutiner f6r matrdd

- se gver rutiner f6r matrdd samt vad man skall prata om dir,

- se over rutiner for hur 6nskemal ifrdn boende kan insamlas/
fingas upp utdver matriden,

- se over om matrdd skall ingd som en del i boenderad eller an-
nan sammankomst.
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Med tanke dels pd den stora andelen av de boende som inte har ett till-
ricklig energi- och niringsintag och dels med tanke pé att ndgon forbitt-
ring jimfort med studierna genomférda i Malmé under andra halva av
1990-talet ¢j skett, s finns det behov av nya uppféljningsstudier. Men det
behévs inte enbart nya tvirsnittsstudier, utan det finns ett behov av studier
dir savil viktutveckling som kostintag jimfért med behov 6ver tid stude-
ras samtidigt. Vidare finns det behov av hilsoekonomiska studier dir effek-
ten och kostnaden av den omfattande underniringen belyses och dir fokus
sitts pa dven de ekonomiska férdelarna som vilfungerande nutritionsruti-
ner kan medféra. Det vore ocksd 6nskvirt att genomfora den studie som vi
ursprungligen hade planerat f6r, men med ett storre material, dvs att jim-
fora enheter dir kostutbildad personal planerar och tillagar maten for de
boende med enheter dir vardpersonalen planerar och tillagar maten.

Slutsatser

Foérebyggande atgirder inom den kommunala ildreomsorgen som leder
till en minskning av antalet undernirda ildre, borde ocksd kunna med-
fora en minskning i sdvil antalet inskrivningar pa sjukhus som i antalet
virddagar. Vi efterlyser dirfor ett 6kat samarbete mellan Region Skine
och ildreomsorgen i Malmé stad for att minska underniringen bland de
sjuka ildre. Ett fullgott nutritionsstatus dr en grundliggande forutsite-
ning for en framgéngsrik rehabilitering. Med tanke pa att s& manga hade
ett for lagt intag av vitaminer och mineraler bor det vervigas om inte al-
la dldre som bor pa ett dldreboende bér erbjudas ett dagligt vitamin- och
mineraltillskott. Mellanmalen till de boende ir otillrickliga och antalet
mellanma3l behéver 6kas och innehillet i mellanmélen behover forbittras.
Nattfastan for de boende ir f6r ling och behdver kortas. Genom sm3, ni-
ringsrika och tidta maltider kan aptiten stimuleras och boende/vardtagare
uppmuntras till intag av mat och dryck. Utbildningen fér personalen be-
héver forbittras och systematiseras.

Gemensamma nutritionsrutiner som innehdller de dtgirder och be-
démningar som mdste goras borde snarast utarbetas, inforas och tillim-
pas inom #ldreomsorgen i Malmé stad. De nu gillande kvalitetskraven av-
seende kost som serveras till dldre behdver revideras och uppdateras. Det
behévs en forstirkning pé dietistsidan inom dldreomsorgen i Malmé stad.
Det dr lampligt att en nutritionssjukskotersketjanst inrittas i varje stads-
del. Vi efterlyser ett gemensamt handlingsprogram f6r hela dldreomsorgen
i Malmé stad som konkret tar upp hur de ildre sivil pd dldreboenden som
i ordinirt boende skall f ett bittre kost- och niringsintag mer anpassat
till det aktuella och individuella behovet dn vad som ir fallet idag. Avslut-
ningsvis rekommenderar vi att handlingsprogrammet f6ljs upp av fortsat-
ta studier kring nutritionsrutinerna fér dldre i Malmé stad.
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Bilaga 1. Tabeller 6ver resultatet fran kostregistrering, antropometri
och nutritionsstatus.

Tabellforteckning

1. Deltagarfrekvens for de boende 46
2. Alder, antropometriska data mm f6r de boende (samtliga) 47
3. Alder, antropometriska data mm for kvinnor (per enhet) 48
4. Alder, antropometriska data mm for min (per enhet) 49
5. Kosttyp och kostkonsistenser 50
6. MNA 51
7. Samband mellan viktindex och MNA 52
8. Energi- och niringsintag fér kvinnor (per enhet) 53
9. Energi- och niringsintag for min (per enhet) 54
10. Energi- och niringsintag i jimférelse med RDI 55
11. Fordelning av energi- och vitskeintag 6ver dygnet (samtliga) 56
12. Fordelning av energi- och vitskeintag 6ver dygnet for

kvinnor (per enhet) 57

13. Fordelning av energi- och vitskeintag 6ver dygnet for
min (per enhet) 58

14. Jimforelse Enhet 2 och 4 vad giller energi- och
niringsintag for kvinnor respektive min 59

15. Jamférelse Enhet 2 och 4 vad giller férdelning av
energiintaget over dygnet for kvinnor respektive min 60

16. Jimforelse Enhet 2 och 4 vad giller fordelning av
vitskeintaget éver dygnet for kvinnor respektive min 6l
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Tabell 1. Deltagarfrekvens for de boende.

Deltagare kost och antropometri Enhet 1 Enhet2 Enhet3 Enhet4 Summa
Antal virdplatser 42! 25 65 48 180°
Exluderades pga:

- sondmat 1 0 1 2
- dalige allmintillstand’ 1 3 1 7
Antal méjliga deltagare 40 22 64 45 171
Bortfall pga:

- avbéjde deltagande 2 0 2 1 5
Antal deltagare (boende) 38 22 62 44 166
- varav antal kvinnor 27 16 52 34 129
- varav antal min 11 6 10 10 37
Deltagarfrekvens (%) beriknat

pa antalet mojliga deltagare 95 100 97 98 97
Deltagarfrekvens (%) beriknat

pa antalet vardplatser 90 88 95 92 92
Deltagare intervjuer

Exluderades pga:

- demens, psykisk sjukdom 19 5 12 34 70
- sprikproblem o/e afasi 2 3 4 0 9
Antal méjliga deltagare 17 14 46 10 87
Bortfall pga:

- avbojde deltagande 3 5 20 0 28
- tidsbrist i studien 0 0 7 3 10
Antal genomférda intervjuer 14 9 19 7 49
Deltagarfrekvens (%) beriknat 82 64 41 70 56
pa antal méjliga deltagare

Deltagarfrekvens (%) beriknat 33 36 29 15 27

pa antalet vardplatser

! Platsantalet var 44, men tvd platser var tomma under undersskningstillfillet.
2 Det totala platsantalet var 182, se fotnot 1.
3 Hiiri inkluderas iven de som bedimes vara i terminalt skede.

¥ Hiiri inkluderas iven de som hade ett for diligt allmintillstand for att kunna delta i en intervju.
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Tabell 2. Alder, antropometriska data, Katz ADL-index samt medicinska huvuddiagnoser

[or de boende.

Kvinnor M:in Totalt
(n=129) (n=37) (n=166)
Alder (ar) 86,2 +6,9 82,7 £9,7 85,4 +7,7
(68-104) (53-97) (53-104)
Lingd (m) 1,58 0,07 1,71 £0,08 1,61 +0,09
(1,43-1,78) (1,50-1,85) (1,43-1,85)
Vike (kg) 59,5 +13,4 71,0 £11,9 62,0 +13,9
(33,4-105,6) (39,3-95,3) (33,4-105,6)
Viktindex (%) 89,4 +18,2 92,2 12,1 90,0 £17,1
(53,0-150,9) (65,5-117,1) (53,0-150,9)
BMI 23,7 +4,9 24,3 +3,2 23,8 +4,5
(14,3-39,4) (17,1-30,9) (14,3-39,4)

Katz ADL-index
A-B 32 (25%) 9 (24%) 41 (25%)
CE, O 34 (26%) 17 (46%) 51 (31%)
F-G 63 (49%) 11 (30%) 74 (44%)

Medicinska

huvuddiagnoser
Demenser 59 (46%) 14 (38%) 73 (44%)
CVlI/stroke 17 (13%) 8 (22%) 25 (15%)
Neurologiska sjukdomar 4 (3%) 3 (8%) 7 (4%)
Cancer 7 (5%) 1 (3%) 8 (5%)
Psykiska sjukdomar 10 (8%) 0 10 (6%)
Ortopediska sjukdomar 12 (9%) 1 (3%) 13 (8%)
Hjirc-kirlsjukdomar 4 (3%) 4 (11%) 8 (5%)
Ovriga diagnoser 16 (12%) 6 (16%) 22 (13%)
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Tabell 3. Alder, antropometriska data, Katz ADL-index samt medicinska huvuddiagnoser
[for de deltagande kvinnorna. Négra signifikanta statistiska skillnader kunde inte konstateras
mellan enheterna, testat med Kruskal-Wallis test. Diagnoser dr inte testat for statistiska

skillnader eftersom de olika boendena hade olika inriktning.

Enhet 1 Enhet 2 Enhet 3 Enhet 4
(n=27) (n=16) (n=52) (n=34)
Alder (ar) 84,4 +6,6 86,3 7,2 88,3 +6,8 84,3 6,4
(70-94) (73-98) (71-104) (68-98)
Lingd (m) 1,58 +0,07 1,57 +0,07 1,58 +0,07 1,60 +0,07
(1,47-1,78) (1,47-1,70) (1,43-1,70) (1,48-1,71)
Vike (kg) 61,7 11,1 62,0 £10,7 58,3 +14,8 58,4 +14,1
(39,3-79,0) (45,7-82,5)  (33,4-105,6) (35,4-98,3)
Viktindex (%) 93,1 15,4 95,4 +15,3 87,5 +19,3 86,5 +19,4
(61,4-113,9)  (73,7-123,7)  (53,0-150,9)  (58,0-148,9)
BMI 24,6 4,1 25,3 +4,1 23,4 £5,3 22,7 £5,0
(16,4-30,1) (19,8-33,3) (14,3-39,3) (15,7-39,4)
Katz ADL-index
A-B 12 (45%) 4 (25%) 9 (17%) 7 (21%)
CE, O 2 (7%) 7 (44%) 15 (29%) 10 (29%)
F-G 13 (48%) 5 (31%) 28 (54%) 17 (50%)
Medicinska
huvuddiagnoser
Demens 17 8 10 24
CVlI/stroke 5 1 8 3
Ovr diagnoser 5 7 34 7

48



Tabell 4. Alder, antropometriska data, Katz ADL-index samt medicinska huvuddiagnoser
[or de deltagande méiinnen. Nigra signifikanta statistiska skillnader kunde inte konstateras
mellan enheterna, testat med Kruskal-Wallis test. Diagnoser dr inte testat for statistiska

skillnader eftersom de olika boendena hade olika inriktning.

Enhet 1 Enhet 2 Enhet 3 Enhet 4
(n=11) (n=6) (n=10) (n=10)
Alder (ar) 81,4 +7,3 77,5 +11,6 89,1 £5,1 80,9 12,1
(71-91) (63-90) (81-97) (53-93)
L'@ingd (m) 1,70 +0,08 1,72 +0,08 1,68 0,10 1,73 +0,05
(1,55-1,84) (1,61-1,85) (1,50-1,80) (1,64-1,80)
Vike (kg) 67,3 +8,7 75,3 £13,7 72,6 £15,3 70,8 +10,0
(56,3-84,0) (60,0-95,3) (39,3-91,3) (58,4-89,0)
Viktindex (%) 88,6 11,4 96,0 +11,3 96,1 +14,3 90,1 +10,7
(65,8-105,0)  (86,5-113,3)  (65,5-117,1)  (77,0-111,3)
BMI 23,4 +3,1 25,2 +2,9 25,4 +3,7 23,7 +2,8
(17,1-27,4) (22,7-29,9) (17,5-30,9) (20,3-29,4)
Katz ADL-index
A-B 5 1 2 1
CE O 2 6 7
F-G 4 3 2 2
Medicinska
huvuddiagnoser
Demens 5 0 1 8
CVlI/stroke 2 3 2 1
Ovr diagnoser 4 3 7 1
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Tabell 7. Samband mellan viktindex och MNA-klassificering, antal boende som
klassificerades. MINA kunde inte genomforas pé 20 av de boende.

MNA-klasser
Vilnird Risk for ~ Undernird Totalt
underniring
Viktindex -79,9 0 20 25 45
80,0-119,9 19 60 16 95
120,0- 1 5 0 6
Totalt 20 85 41 146
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Tabell 8. Energi- och néringsintag for de deltagande kvinnorna fordelat per boendeenhet.
P-viirde markerar statistiskt signifikant skillnad mellan enbeterna testat med Kruskal-Wallis
test, *=p<0,05, **=p<0,01, ***=p<0,001.

Enhet 1 Enhet 2 Enhet 3 Enhet4 p
(n=27) (n=16) (n=52) (n=34)

Energi (kcal) 1688 +311 1491 +350 1459 +300 1761 £316  ***
(1186-2171) (758-2070) (768-2094) (1039-2398)

Protein (g) 62,4 +13,1 51,8 +13,7 52,7 12,1 58,5 +15,0 *
(41,1-88,6) (23,3-67,7) (27,5-72,2) (26,0-91,9)

Fett (g) 70,1 +16,1 69,3 +19,1 58,1 +14,1 74,5 £17,1  ***
(44,0-97,5) (31,7-94,4) (24,7-83,3) (43,6-109,0)

Kolhydrat (g) 197,7 +35,0 163,8 +41,5 178,7 +37,3 212,7 +41,2  ***
(148,0-266,0) (95,0-273,0) (89,0-269,0) (98,0-324,0)
Alkohol (g) 1,3 £2,0 0,4 +1,3 0,9 £2,0 0,4 1,1
(0-7,6) (0-5,4) (0-9,4) (0-5,0)

Kostfibrer () 11,3 +2,5 8,6 +2,3 11,2 £3,2 10,2 +2,6 x
(6,6-15,9) (3,9-12,3) (5,0-18,5) (4,2-17,1)
Vitamin A (Mg) 803,3 +221,6 894,2 +281,8 901,8 +430,8 846,1 +274,6
(467,0-1332,0) (399,0-1258,0) (367,0-3395,0) (406,0-1481,0)

Vitamin D (ug) 3,6 +1,4 5,6 £2,4 4,0 +1,4 4,2 1,5 *
(1,7-6,6) (1,3-9,5) (1,1-7,1) (1,9-8,0)

Vitamin E (mg) 6,3 +1,7 6,3 +1,9 5,1 +1,3 6,3+2,5 **
(3,6-8,5) (2,6-8,6) (2,4-8,1) (2,6-14,7)
Tiamin (mg) 1,1 +0,3 1,0 0,3 1,1 0,3 1,1 +0,3
(0,7-1,6) (0,5-1,3) (0,5-1,8) (0,5-1,8)

Riboflavin (mg) 1,5 +0,4 1,3 +0,4 1,3 +0,4 1,5+0,4 **
(0,8-2,0) (0,8-1,8) (0,6-2,9) (0,8-2,4)
Niacin (mg) 23,2 +4,6 20,6 5,6 20,7 +5,7 22,2 5,4
(15,1-31,4) (8,7-27,3) (10,3-35,4) (10,2-32,6)

Vitamin B6 (mg) 1,2 +0,3 1,2 +0,4 1,2 +0,5 1,4 +0,3 *
(0,63-1,7) (0,6-1,7) (0,6-3,8) (0,6-2,0)
Folacin (ug) 190,0 +59,8 152,5 +40,5 184,8 +61,5 165,5 +42,3
(101,0-335,0)  (0,82-203,0)  (71,0-367,0)  (82,0-266,0)

Vitamin B12 (ug) 5,0 £1,7 5,1+1,8 4,0 +1,4 4,6 £1,5 *
(2,2-8,2) (2,0-7,9) (1,6-9,6) (1,2-8,0)

Vitamin C (mg) 72,6 +37,8 41,5 £21,0 97,9 +52,2 81,2 +42,3 ***
(13,5-168,0) (15,8-102,0) (21,2-262,0) (25,6-204,0)

Kalcium (mg) 1084,7 +299,2 815,7 +231,1 842,9 +215,6 992,7 +338,2 ok
476,0-1674,0) (464,0-1101,0) (477,0-1248,0) (508,0-1758,0)
Jdrn (mg) 6,0 1,3 5,6 1,5 5,9 +1,5 6,3 +1,5
(3,9-8,9) (2,4-7,8) (3,3-9,2) (2,1-10,0)

Zink (mg) 8,5 1,9 7,3 2,0 6,9 1,7 7,6 £2,0  **
(5,2-11,7) (3,5-10,1) (3,7-10,9) (3,1-11,9)

Selen (ug) 30,5 +6,3 31,4 £9,0 27,2 £6,6 31,4 9,0 *
(19,0-40,2) (13,0-44,2) (13,4-39,4) (10,2-47,3)
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Tabell 9. Energi- och néringsintag for de deltagande méinnen fordelat per boendeenbet.
P-viirde markerar statistiskt signifikant skillnad mellan enbeterna testat med Kruskal-Wallis
test, *=p<0,05, **=p<0,01.

Enhet 1 Enhet 2 Enhet 3 Enhet4 p
(n=11) (n=6) (n=10) (n=10)

Energi (kcal) 1885 +418 1580 +234 1755 £398 2233 +403 *
(1432-2751) (1366-1917) (1239-2263) (1797-3162)

Protein (g) 69,0 +18,2 53,6 +11,5 65,5 +16,4 75,5 +12,3 *
(44,6-98,6) (42,5-72,2) (48,5-94,6)  (54,7-103,0)

Fett (g) 74,7 £18,6 69,3 £16,0 68,5 +17,1 96,1 £17,0  **
(53,3-105,0) (50,6-90,5) (49,8-96,2) (72,8-136,0)

Kolhydrat (g) 223,0 £51,7 183,2 +23,4 213,1 +49,9 264,8 +66,0 *
(163,0-339,0) (154,0-212,0) (140,0-261,0) (170,0-381,0)
Alkohol (g) 5,5+11,0 0,8 +1,1 2,5 +3,7 0,7 +2,1
(0-37,6) (0-2,7) (0-9,4) (0-6,5)

Kostfibrer (g) 13,1+2,7 8,9+2,3 14,3+4,7 13,0+3,5 *
(9,8-18,2) (6,3-11,8) (10,3-26,7) (6,9-17,5)
Vitamin A (ug) 916,0 +411,6 862,3 +260,4 1230,0 +477,1 1079,0 +232,5
(583,0-1758,0) (566,0-1187,0) (534,0-1973,0) (813,0-1473,0)
Vitamin D (ug) 3,9 £2,0 5,4+1,8 4,8 £1,5 5,3 1,7
(2,2-9,4) (3,1-7,8) (2,7-6,9) (2,8-8,5)
Vitamin E (mg) 6,6 +2,2 6,5 +2,2 5,7 +1,2 9,2 +7,2
(4,6-11,4) (4,0-9,1) (3,4-7,4) (5,7-29,4)
Tiamin (mg) 1,3 +0,4 1,0 £0,2 1,4 +0,4 1,4 +0,3
(0,8-2,0) 0,7-1,4 (1,0-1,9) (1,0-2,0)
Riboflavin (mg) 1,7 0,5 1,3 +0,4 1,4 +0,5 1,9 +0,4
(1,1-2,6) (0,9-1,9) (0,9-2,2) (1,2-2,6)
Niacin (mg) 26,4 +6,3 21,2 +5,6 26,0 +6,0 29,2 +4.8
(18,4-37,7) (14,9-29,0) (17,8-36,4) (21,9-39,6)

Vitamin B6 (mg) 1,3 +0,3 1,2 +0,3 1,4 +0,3 1,9 +0,4 *
(1,0-2,0) (0,8-1,7) (0,8-1,8) (1,4-2,8)
Folacin (ug) 207,5-73,7 156,8+38,6 221,3+£82,0 202,1£71,2
(129,0-388,0) (110,0-213,0) (113,0-355,0) (138,0-364,0)
Vitamin B12 (ug) 5,1 +2,4 4,9 +1,0 4,9 +1,9 6,0 +0,9
(3,1-11,0) (3,7-6,4) (2,5-8,4) (4,6-7,9)

Vitamin C (mg) 81,2 +47,5 32,1 +11,5 101,1 £57,5 105,1 +63,5 *
(29,0-192,0) (18,1-46,5) (15,0-186,0) (38,7-239,0)
Kalcium (mg) 1117,8 +424,1 819,9 £280,5 971,7 +373,0  1249,9 +309,3
(584,0-1793,0) (463,0-1144,0) (521,0-1606,0) (685,0-1804,0)
Jirn (mg) 7,0 +1,6 6,0 +1,4 7,3 +1,5 8,0 +2,3
(5,2-10,0) 4,1-7,7) (5,3-10,5) (5,0-12,5)
Zink (mg) 9,4 2,9 7,6 +1,3 8,9 +2,2 10,4 +1,9
(5,4-14,3) (6,2-9,8) (6,9-12,8) (8,1-13,9)
Selen (ug) 32,7 £7,2 32,9 +9,4 31,2 £8,2 41,6 £13,0
(23,0-47,6) (23,2-47,5) (18,3-45,0) (29,5-75,9)
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Tabell 10. Energi- och niiringsintag for de deltagande kvinnorna respektive méinnen. Siffer-
kolumn 1 iir medelintag per dag samt SD och minimum- och maximumuviirden inom parantes.

Sifferkolumn 2 iir rekommenderat dagligr in
parantes. Sifferkolumn 3 iir andel av de boen

ta

&

nedre griinsen for minsta intag inom parantes.

(RDI) samt minsta siikerhetsmarginal inom
som understiger RDI samt som understiger den

Kvinnor Min
(n=129) (n=37)
Energi- och RDI for Andel Energi- och RDI for Andel
niringsintag kvinnor kvinnor niringsintag min min
>75 ér som >75 dr som
samt understiger samt understiger
minsta RDI samt minsta RDI samt
sikerhets- nedre sikerhets- nedre
marginal  grins for marginal  grins for
minsta minsta
intag (%) intag (%)
Energi (kcal) 1591 +337 1768 63 1894 +436 2122 65
(758-2398) (1239-3162)
Protein (g) 56,1 £13,8 66 70 67,3 £16,4 80 70
(23,3-91,9) (42,5-103,0)
Fett (g) 66,3 £17,3 69 50 77,9 £20,2 83 57
(24,7-109,0) (49,8-136,0)
Kolhydrat (g) 189,8 +41,6 221 70 225,2 +57,4 265 76
(89,0-324,0) (140,0-381,0)
Alkohol (g) 0,8 +1,8 - 2,6 +6,5 -
(0-9,4) (0-37,6)
Kostfibrer (g) 10,6 +2,9 18 96 12,7 +3,8 21 97
(3,9-18,5) (6,3-26,7)
Vitamin A (ug) 865,6 +338,0 800,0 46 1036,2 +383,8 900,0 46
(367,0-3395,0) (600,0) (16) (534,0-1973,0) (600,0) (8)
Vitamin D (ug) 4,2 1,7 10,0 100 4,8 +1,8 10,0 100
(1,1-9,5) 2,5) (15) (2,2:9,4) (2,5) 3)
Vitamin E (mg) 5,8 £1,9 8,0 89 7,1 +4,2 10,0 95
(2,4-14,7) (3,0) 5) (3,4-29,4) (4,0) (5)
Tiamin (mg) 1,1£0,3 1,0 30 1,3 0,4 L1 32
0,5-1,8) ©.5) © 0.7-20) 0.6) ©
Riboflavin (mg) 1,4 0,4 1,2 26 1,6 £0,5 1,3 30
(0,6-2,9) (0,8) (4) (0,9-2,6) 0,8) (0)
Niacin (mg) 21,6 5,5 13,0 6 26,2 +6,1 15,0 3
(8,7-35,4) 9,0) 1) (14,9-39,6) (11,0) (0)
Vitamin B6 (mg) 1,3 +0,4 1,1 33 1,5 +0,4 1,2 30
(0,6-3,8) (0,9) (16) (0,8-2,8) (1,0) (11)
Folacin (ug) 176,9 55,3 300,0 95 201,5 71,5 300,0 89
(71,0-367,0) (100,0) (5) (110,0-388,0) (100,0) 0)
Vitamin B12 (ug) 4,5+1,6 2,0 5 5,3+1,8 2,0 0
(1,2-9,6) (1,0) 0) (2,5-10,9) (1,0) 0)
Vitamin C (mg) 81,2 +47,1 60,0 42 85,1 56,0 60,0 46
(13,5-262,0) (10,0) (0) (15,0-239,0) (10,0) 0)
Kalcium (mg) 929,6 +288,5 800,0 39 1065,7 +377,3 800,0 32
(464,0-1758,0) (400,0) (0) (463,0-1804,0) (400,0) 0)
Jirn (mg) 6,0 £1,5 10,0 99 7,218 10,0 89
(2,1-10,0) - - (4,1-12,5) (7,0) (51)
Zink (mg) 7,5 +1,9 7,0 40 9,3 £2,3 9,0 46
(3,1-11,9) (4,0) 2 (5,4-14,3) (5,0) (0)
Selen (ug) 29,5 47,7 40,0 93 34,7 £10,2 50,0 97
(10,2-47,3) (20,0) 12) (18,3-75,9) (20,0) 3)
Vitska (mL) 1176 272 - 1358 £390 -
(565-2220) (642-2482)
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Tabell 11. Fordelning av energi- och viitskeintaget iver dygnet for de deltagande kvinnorna
respektive méinnen. Statistiskt signifikanta skillnader mellan kinen, testat med Mann
Whitneys U-test, kunde endast upptiickas nér det giiller absoluta viirden, men inte néir det
diiller relativa viirden.

Kvinnor Min Samtliga

(n=129) (n=37) (n=166)
Tillrickligt energi- 37 35 37
intag (%)
Energiintag/kg 27,7 7,1 27,3 7,1 27,6 +7,1
kroppsvikt (kcal) (13,2-50,6) (14,6-44,7) (13,2-50,6)
Andel (%) av 96 +4 95 £5 96 +5
energiintag dagtid (83-100) (83-100) (83-100)
Andel (%) av 4 +4 545 4 15
energiintag kvill+natt (0-17) (0-17) (0-17)
Andel (%) av energi- 86 +8 85 +8 86 +8
intaget vid huvudmalen (61-100) (62-97) (61-100)
Andel (%) av energi- 14 +8 15 +8 14 +8
intaget vid mellanmalen (0-39) (3-38) (0-39)
Vitskeintag/kg 20,4 +5,6 19,7 +6,5 20,3 +5,8
kroppsvikt (mL) (10,4-36,6) (8,8-39,2) (8,8-39,2)
Andel (%) av vitske- 91 +8 89 +8 91 +8
intag dagtid (60-100) (70-100) (60-100)
Andel (%) av vitske- 9+8 11 +8 9+8
intag kvill+natt (0-40) (0-30) (0-40)
Andel (%) av vitske- 76 £11 73 +13 75 +11
intag vid huvudmalen (46-100) (39-92) 39-100)
Andel (%) av vitske- 24 +11 27 +13 25 +11
intaget vid mellanmalen (0-54) (8-61) (0-61)
Nattfasta mat 14:43 +0:59 14:20 +104  14:38 +1:01
(hh:mm) (11:48-19:35) (10:50-15:55) (10:50-19:35)
Nattfasta vitska 13:36 +1:50  13:01 +1:53 13:28 +1:51
(hh:mm) (7:56-19:32)  (8:03-15:42)  (7:56-19:32)
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Tabell 12. Firdelning av energi- och viitskeintaget sver dygnet for de deltagande kvinnorna.
P-viirde markerar statistiskt signifikant skillnad mellan enbeterna testat med Kruskal-Wallis

test, *=p<0,05, **=p<0,01, ***=p<0,001.

Enhet 1 Enhet 2 Enhet 3 Enhet 4 P
(n=27) (n=16) (n=52) (n=34)
Tillriickligt energi- 33 19 31 59 *
intag (%)
Energiintag/kg 28,0+6,0 24,1£5,0 26,1£6,7 31,5¢7,8  **
kroppsvikt (kcal) (19,4-44,8 (15,3-34,8) (14,1-40,1) (13,2-50,6)
Andel (%) av 95 +3 96 +5 99 +2 93 £5
energiintag dagtid (87-100) (83-100) (90-100) (84-99)
Andel (%) av 5+3 4 +5 12 75
energiintag kvill+natt 0-14 (0-17) (0-10) (1-16)
Andel (%) av energi- 87 +6 86 +8 90 +5 80 +8  ***
intaget vid huvudmalen (77-98) (66-93) (78-100) (61-95)
Andel (%) av energi- 13 6 14 +8 10 5 20 £8 ¥
intaget vid mellanmalen (2-23) (7-34) (0-22) (5-39)
Vitskeintag/kg 21,5 £5,5 17,9 £3,9 19,7 5,4 22,0 6,1 *
kroppsvikt (mL) (13,0-34,1) (12,7-27,0) (11,1-35,0) (10,4-36,6)
Andel (%) av vitske- 85 +7 90 +9 97 £5 89 £5
intag dagtid (70-99) (60-100) (75-100) (80-98)
Andel (%) av vitske- 15 +7 10 £9 345 1145 %
intag kvill+natt (1-30) (0-40) (0-25) (2-20)
Andel (%) av vitske- 7119 70 £11 83 +9 72 +8
intag vid huvudmélen (58-87) (49-86) (46-100) (61-91)
Andel (%) av vitske- 29 +9 30 £11 17 £9 28 £8 ¥
intaget vid mellanmaélen (13-42) (14-51) (0-54) (9-39)
Nartfasta mat 14:39 +0:46 14:51 £1:20 15:06 +0:45 14:07 £1:00  ***
(hh:mm) (13:20-16:02)  (13:39-19:35)  (13:05-17:00)  (11:48-15:57)
Nattfasta vitska 12:51 +1:44 14:21 £1:39 14:26 +1:30 12:33 £1:43  ***
(hh:mm) (8:59-15:46)  (12:25-19:32) (7:56-16:35) (9:57-18:50)
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Tabell 13. Firdelning av energi- och viitskeintaget sver dygnet for de deltagande méinnen.
P-viirde markerar statistiskt signifikant skillnad mellan enbeterna testat med Kruskal-Wallis
test, *=p<0,05, **=p<0,01.

Enhet 1 Enhet 2 Enhet 3 Enhet 4 P
(n=11) (n=6) (n=10) (n=10)
Tillrackligt energi- 36 0 30 60
intag (%)
Energiintag/kg 28,4 7,4 21,1 £1,6 25,1 +6,8 32,0 6,3 *
kroppsvikt (kcal) (18,5-44,7) (19,2-23,4) (14,6-34,6) (22,3-43,9)
Andel (%) av 93 +4 95 +4 99 +1 91 +6  **
energiintag dagtid (86-100) (90-99) (96-100) (83-100)
Andel (%) av 7 +4 5 +4 1+l 9 +6 **
energiintag kvill+natt (0-14) (1-11) (0-4) (0-17)
Andel (%) av energi- 86 +6 86 +9 90 +4 77 £9 >
intaget vid huvudmalen (78-97) (69-95) (84-95) (62-89)
Andel (%) av energi- 14 +6 14 +9 10 +4 23 +9 >
intaget vid mellanmélen (3-22) (5-31) (5-16) (11-38)
Vitskeintag/kg 20,7 +4,6 16,5 £5,5 17,9 £7,7 22,1 7,2
kroppsvikt (mL) (12,9-25,8) (11,1-25,0) (8,8-36,0) (14,8-39,2)
Andel (%) av vitske- 85 +7 91 +6 96 +7 86 +8 *x
intag dagtid (76-100) (81-98) (77-100) (70-96)
Andel (%) av vitske- 15 +7 9 +6 417 14 +8 *x
intag kvill+natt (0-24) (2-19) (0-23) (4-30)
Andel (%) av vitske- 73 £9 80 +13 78 £12 65 +12 *
intag vid huvudmélen (62-91) (60-92) (47-91) (39-85)
Andel (%) av vitske- 27 £9 21 £13 22 £12 3512 *
intaget vid mellanmaélen (9-38) (8-40) (9-53) (15-61)
Nartfasta mat 14:01 £0:52 14:45 +1:01 14:45 £0:47 14:00 £1:23
(hh:mm) (12:53-15:42)  (13:01-15:55)  (13:07-15:37)  (10:50-15:40)
Nattfasta vitska 12:40 +£1:30 13:56 +0:40 13:50 +2:08 12:04 +2:06 *
(hh:mm) (10:15-15:42)  (12:51-14:40) (8:03-15:35) (8:50-15:40)
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Tabell 14. Jimforelse mellan Enbet 2 och 4 vad det giller energi- och niiringsintag for

de deltagande kvinnorna respektive méinnen. Statistiskt signifikanta skillnader mellan de

bida enheterna (testat med Mann-Whitneys test), anges med: *= p<0,05, **= p<0,01,

2 520,001,

Kvinnor Miin

Enhet 2 Enhet 4 Enhet 2 Enhet 4 p
(n=16) (n=34) (n=6) (n=10)

Energi (kcal) 1491 +350 1761 +316 1580 +234 2233 +403 *
(758-2070) (1039-2398) (1366-1917) (1797-3162)
Protein (g) 51,8 £13,7 58,5 £15,0 53,6 £11,5 75,5 12,3
(23,3-67,7) (26,0-91,9) (42,5-72,2) (54,7-103,0)

Fett (g) 69,3 +19,1 74,5 £17,1 69,3 £16,0 96,1 £17,0  **
(31,7-94,4) (43,6-109,0) (50,6-90,5) (72,8-136,0)

Kolhydrat (g) 163,8 +41,5 212,7 +41,2 183,2 +23,4 264,8 66,0  **
(95,0-273,0) (98,0-324,0) (154,0-212,0) (170,0-381,0)
Alkohol (g) 0,4 +1,3 0,4 +1,1 0,8 +1,1 0,7 £2,1
(0-5,4) (0-5,0) (0-2,7) (0-6,5)

Kostfibrer (g) 8,6 +2,3 10,2 £2,6 8,9 +2,3 13,0 £3,5 *
(3,9-12,3) (4,2-17,1) (6,3-11,8) (6,9-17,5)
Vitamin A (ug) 894,2 +281,8 846,1 +274,6 862,3 +260,4  1079,0 £232,5
(399,0-1258,0)  (406,0-1481,0) (566,0-1187,0)  (813,0-1473,0)
Vitamin D (ug) 5,6 +2,4 4,2 +1,5 5,4 +1,8 5,3 +1,7
(1,3-9,5) (1,9-8,0) (3,1-7,8) (2,8-8,5)
Vitamin E (mg) 6,3 £1,9 6,3 £2,5 6,5 £2,2 9,2 +7,2
(2,6-8,6) (2,6-14,7) (4,0-9,1) (5,7-29,4)

Tiamin (mg) 1,0 +0,3 1,1 +0,3 1,0 0,2 1,4 +0,3 *
0,5-1,3) 0,5-1,8) 0,7-1,4) (1,0-2,0)

Riboflavin (mg) 1,3 +0,4 1,5 +0,4 1,3 +0,4 1,9 +0,4 *
(0,8-1,8) (0,8-2,4) (0,9-1,9) (1,2-2,6)

Niacin (mg) 20,6 +5,6 22,2 £5,4 21,2 5,6 29,2 +4,8 *
(8,7-27,3) (10,2-32,6) (14,9-29,0) (21,9-39,6)

Vitamin B6 (mg) 1,2 £0,4 1,4 £0,3 1,2 +0,3 1,9 +0,4 *
0,6-1,7) (0,6-2,0) (0,8-1,7) (1,4-2,8)
Folacin (ug) 152,5 +40,5 165,5 +42,3 156,8 +38,6 202,1 £71,2
(0,82-203,0) (82,0-266,0) (110,0-213,0) (138,0-364,0)
Vitamin B12 (ug) 5,1+1,8 4,6 1,5 4,9 1,0 6,0 +0,9
(2,0-7,9) (1,2-8,0) (3,7-6,4) (4,6-7,9)

Vitamin C (mg) 41,5 +21,0 81,2 +42,3 32,1 £11,5 105,1 +63,5 **
(15,8-102,0) (25,6-204,0) (18,1-46,5) (38,7-239,0)

Kalcium (mg) 815,7 £231,1 992,7 £338,2 819,9 +280,5 1249,9 £309,3 *
(464,0-1101,0)  (508,0-1758,0) (463,0-1144,0)  (685,0-1804,0)
Jirn (mg) 5,6 +1,5 6,3 1,5 6,0 £1,4 8,0+2,3
(2,4-7,8) (2,1-10,0) (4,1-7,7) (5,0-12,5)

Zink (mg) 7,3 42,0 7,6 £2,0 7,6 £1,3 104:1,9 =
(3,5-10,1) (3,1-11,9) (6,2-9,8) (8,1-13,9)
Selen (ug) 31,419,0 31,419,0 32,9 £9,4 41,6 £13,0
(13,0-44,2) (10,2-47,3) (23,2-47,5) (29,5-75,9)
Vitska (mL) 1101 £258 1230 +263 1193 +249 1532 +413
(669-1695 (668-1871) (966-1639) (1178-2482)
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Tabell 15. Jimforelse mellan Enbet 2 och 4 vad det giiller fordelningen av energiintaget
dver dygnet for kvinnor respektive min. Statistiskt signifikanta skillnader mellan de
bida enheterna (testat med Mann-Whitneys test), anges med: *= p<0,05, **= p<0,01,

2 520,001,

Kvinnor Min
Enhet 2 Enhet4 p Enhet 2 Enhet4 p
(n=16) (n=34) (n=6) (n=10)
Energiintag frukost 356£135 389 £95 415+149 458 125
(kcal) (0-522) (214-718) (215-584) (159-629)
Energiintag mellanmal 6159 51 £57 58+49 56 +30
fm (kcal) (0-205) (0-271) (0-149) (25-110)
Energiintag lunch 582+190 573 137 521+149 745 £94 *
(kcal) (202-840) (225-543) (356-695) (614-868)
Energiintag mellanmal 8446 18279 84180 274 £140  **
em (kcal) (0-166) (42-414) (32-240) (159-640)
Energiintag kvillsmat 35178 433 £84  ** 415+98 498 +73
(kcal) (210-503) (161-559) (251-496) (349-625)
Energiintag mellanmal 57+47 102 £79 87173 145 +124
kvill (kcal) (0-145) (0-285) (17-198) (0-391)
Energiintag mellanmal 0 31 +48 0 59 £71  **
natt (kcal) (0-216) (0-186)
Energiintag dagtid 1434+358 1628 +287 1494+216 2030 £300  **
(kcal) (629-1995) (946-2180) (1293-1803) (1601-2716)
Energiintag kvill+natt 57+47 133 +490  ** 87+73 203 £150
(kcal) (0-145) (8-318) (17-198) (4-446)
Andel (%) av 96+5 93 £5 * 95+4 91 +6
energiintag dagtid (83-100) (84-99) (90-99) (83-100)
Andel (%) av 445 7 +5 * 5+4 9 +6
energiintag kvill+natt (0-17) (1-16) (1-11) (0-17)
Energiintag vid 1289+340 1395 +262 * 13524190 1701 £192  **
huvudmalen (kcal) (544-1667) (729-2029) (1199+1720) (1346-1967)
Energiintag vid 202498 366 £175  ** 229+185 533 +298 *
mellanmilen (kcal) (93-446) (50-869) (67-586) (195-1196)
Andel (%) av energi- 86+8 80 +8 * 86+9 77 £9
intaget vid huvudmélen (66-93) (61-95) (69-95) (62-89)
Andel (%) av energi- 14+8 20 +8 * 1449 23 +9
intaget vid mellanmalen (7-34) (5-39) (5-31) (11-38)
Energiintag/kg 24,115,0 31,5:7,8  ** 21,1:1,6 32,0:6,3 **
kroppsvikt (kcal) (15,3-34,8) (13,2-50,6) (19,2-23,4) (22,3-43,9)
Tillrickligt energi- 19 59 ** 0 60 *
intag (%)
Nattfasta mat 14:51£1:20 14:07 £1:00 14:45+1:01 14:00 £1:23

(hh:mm)

(13:39-19:35)

(11:48-15:57)

(13:01-15:55)

(10:50-15:40)
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Tabell 16. Jimforelse mellan Enhet 2 och 4 vad det giiller fordelningen av viitskeintaget
dver dygnet for kvinnor respektive min. Statistiskt signifikanta skillnader mellan de
bida enheterna (testat med Mann-Whitneys test), anges med: *= p<0,05, **= p<0,01,

2 520,001,

Kvinnor Min
Enhet 2 Enhet4 p Enhet 2 Enhet4 p
(n=16) (n=34) (n=6) (n=10)
Vitskeintag frukost 314116 392 +103 368+208 398 +57
(mL) (0-471) (214-789) (179-761) (332-493)
Vitskeintag mellanmal 100+72 61 +40 48+40 113 +82
fm (mL) (0-250) (0-146) (0-96) (18-312)
Viitskeintag lunch 23585 247 +68 310+69 294 +48
(mL) (76-353) (171-436) (219-381) (216-378)
Vitskeintag mellanmal 115+76 151 50 87152 227 £112 **
em (mL) (0-271) (46-257) (36-157) (114-441)
Vitskeintag kvillsmat 225161 223 £65 280+84 258 £58
(mL) (118-321) (107-373) (146-372) (186-343)
Vitskeintag mellanmal 112+85 105 +65 98+71 134 123
kvill (mL) (0-301) (0-214) (18-230) (18-437)
Vitskeintag mellanmal 1+4 41 £46 46 107 £105 *
natt (mL) (0-14) (0-157) (0-14) (0-313)
Viitskeintag dagtid 988+247 1085 +221 1092+250 1291 £217
(mL) (461-1501) (621-1592) (874-1549) (1043-1732)
Vitskeintag kvill+natt 113484 145 +79 101+70 241 +212
(mL) (0-301) (24-330) (18-230) (43-750)
Andel (%) av 90+9 89 £5 916 86 +8
vitskeintag dagtid (60-100) (80-98) (81-98) (70-96)
Andel (%) av 1049 11 £5 9+6 14 +8
vitskeintag kvill+natt (0-40) (2-20) (2-19) (4-30)
Vitskeintag vid 774+207 873 +184 957+304 950 £93
huvudmalen (mL) (376-1070) (571-1485) (668-1478) (836-1110)
Viitskeintag vid 328+144 358 £130 236+139 582 +380 *
mellanmilen (mL) (175-640) (75-630) 86-478 (179-1504)
Andel (%) av vitske- 70£11 72 +8 80+13 65 +12
intag vid huvudmélen (49-86) (61-91) (60-92) (39-85)
Andel (%) av vitske- 3011 28 £8 2113 35 £12
intaget vid mellanmalen (14-51) (9-39) (8-40) (15-61)
Vitskeintag/kg 17,9+3,9 22,0+6,1 * 16,5+5,5 22,1+7,2
kroppsvikt (mL) (12,7-27,0) (10,4-36,6) (11,1-25,0) (14,8-39,2)
Nattfasta viitska 14:21£1:39 12:33 +1:43  *** 13:56+0:40 12:04 +2:06
(hh:mm) (12:25-19:32) (9:57-18:50) (12:51-14:40) (8:50-15:40)
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Bilaga 2. Resultat avseende boendeintervjuer och
personalenkiter

2.1 Rutiner for att uppticka boende i riskzonen for underniring

2.1.1 Sjukskiterskornas svar

e 17 av 19 sjukskoterskor anger att sjukskéterskan har huvudansvaret pa
enheten for beddmning av om de boende dter otillricklig.

* Alla de 19 sjukskoterskorna anger att det forekommer ankomstsamtal
for de boende. Vid alla enheterna deltar sjukskéterska och kontaktper-
son. De flesta anger att anhérig deltar vid behov liksom andras befatt-
ningshavare till exempel hemvardsinspektor eller sjukgymnast.

* 14 av 19 sjukskoterskor anger att frigor stills om den boendes hilso-
historia, matvanor mm samt att kroppsvikten tas vid ankomstsamtalet
for att bedoma den boendes nutritionsstatus och vilken kost den boen-
de behover. Se nedan for sjukskéterskornas exakta svar.

Enhet 1

- Vilken sorts mat den boende ditit tidigare t ex husmanskost eller vegeta-
risk. Mat man inte tycker om eller dverkdinslig mot. Vikten nu och tidi-
gare. Maltidsvanor ex intervall mm.

- Frdgar: vilken mat brukar den boende att iita hemma, vilken mat tyck-
er den boende om.

- Undersikning: munstatus, viktkontroll, viitske- och matlista.

- Frdgorna i kontaktpirmen + i dvrigt efter sjukskiterskas bedomning.

Enhet 2

- Patientansvarig sjukskoterska for ett omvdrdnadsstatus dir det under
sokordet nutrition bedims behover av speciell kost eller normal kost.

- Overkiz’mlz'g/oet, maltidsvanor, hjilpmedel, tandhilsa/munstatus, vikt-
nedging.

- Om de til all mat, har speciell diet, vilka matritter de speciellt tycker
om. Kan de iita "hel” eller behiver hackad mat.

Enhet 3

- Om det finns mat man ej tycker om. Overkiinslighet. Konsistens. Ev spe-
ciella dtredskap. Tandstatus/Tuggformaga.

- Vet ef mer iin generellr.

- Viktkontroll, Kostvanor? Allergi? Konsistens? Tandstatus? Sviljnings-
svdrigheter? Speciellt bestick?

Enhet 4

- Hilsohistoria, allergier och vad den boende brukar ita. Man frigar
ocksd om vad for sorts mat dom tycker om eller inte tycker om.
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- Hiilsohistoria, Matvanor, Intressen, Familj.

- Om den boende iir diabetiker eller behiver specialkost mm.

- Fragor enligt kontaktpirm, individuell serviceplan, dir dessa frigor
stills.

- [ den boendes kontaktpirm — individuell serviceplan finns.

* 13 av 19 sjukskoterskor anger att det finns det rutiner f6r att regelbun-
det kunna félja boendes nirings- och vitskebehov. De vanligaste sva-
ren frin sex sjukskoterskor dr virskelistor, fyra anger mat/néringslistor,
tvd anger riskbedomningsinstrument (standardsystem) och en anger nu-
tritionsjournalblad.

* 16 av 19 sjukskoterskor anger vilka rutiner som finns for att finga de
boende som ir underniirda eller i riskzonen f6r att bli det. De vanligaste
svaren var med hjilp av vigning/viktkontroll (n=4), vitskelistor (n=3),
kontroll av BMI (n=2) samt sitta med vid maltid (n=1). Tre sjukskoter-
skor angav att skrifiliga rutiner saknas for indamélet.

 Alla 19 sjukskéterskorna svarar att det finns tillgdng till sittvdg vid bo-
endeenheterna samt att de boende vigs t ex vid ankomsten, varje eller
var tredje ménad och vid behov. Endast svaren frin Enhet 1 dr sam-
stimmiga ir det giller hur ofta de boende vigs. Samstimmighet saknas
ocksd inom och mellan enheterna i svaren fran sjukskéterskorna pa hur
ofta boende vigs som ir undernirda eller i riskzonen f6r att bli det.

e 15 av 19 sjukskéterskor anger vilka dtgirder som sitts in for de boen-
de som ir undernirda eller i riskzonen att bli det. Det vanligaste svaret
ar ndringstillskort (n=9), niringsdrinkar (n=8), extra mal/mellanmail
(n=2), vitskebalans (n=1) samt samrdd med likare/dietist (n=1).

* 11 sjukskoterskor anger att det ir sjukskoterskan som beslutar om kost-
tillskott eller extra niring till ndgon boende. Besluten tas 7 samrdd med
personalen (n=0), sjilvstindigt (n=3) eller besluten fattas 7 samrdd med
anhirig/likare (n=2).

* 14 av 19 sjukskoterskor anger att dietist kontaktas vid frdgor om pedago-
giska maltider, svdrare fall, eller andra speciella frigor.

2.1.2 Underskiterskornas svar

* 84 % (n=103) av underskoterskorna har svarat pé vilka &tgirder de vid-
tar nir de upplever att nigon vardtagare iter otillrickligt. Hir skiljer
sig svaren mellan enheterna. Svaren frin Enhet 1 betonar annan mat/
mellanmdl/mindre portioner, sitta hos den boende samt kontakta skiter-
skan. Svaren frin Enhet 2 betonar motivera/uppmuntra, niringsberi-
ka samt kontakta skiterskan. Svaren frin Enhet 3 betonar kosttillskott
(dryck), frukt, locka samt kontakta distrikisjukskiterska/liikare. Svaren
fran Enhet 4 betonar ndiringsdryck/berikning, matning samt kontakta
skoterskan.
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2.1.3 Personalens kunskaper om matlagning, kost och néring

13 av 19 sjukskoterskor anser att de sjilva har tillrickliga kunskaper i
fragor som giller kost for idldre och att personalen har tillrickliga kun-
skaper i pratisk matlagning nir det giller att laga mat till de boende.
56 % (n=068) av underskéterskorna anser att de har tillrickliga kunska-
per i pratisk matlagning nir det giller att laga mat till de boende.

10 av 19 sjukskoterskor svarar att personalen har tillrickliga kunskaper
om kost for dldre.

26 % (n=32) underskoterskorna anger att de har tillrickliga kunskaper
om kost for dldre.

10 av 19 sjukskoterskor anser att de sjilva har tillrickliga kunskaper i
fragor som giller kost vid olika sjukdomar. Fyra sjukskoterskor anser
att personalen har tillrickliga kunskaper i frigor som giller kost vid
olika sjukdomar.

18 % (n=22) av underskoterskorna anser att de har tillrickliga kunska-
per i frigor som giller kost vid olika sjukdomar.

6 av 19 sjukskoterskor anger att de skulle vilja veta mer om kost och
nutrition.

54 % (n=061) av underskoterskorna anger att de skulle vilja veta mer om
kost och nutrition.

2.2 Maltidssituationen for de boende

2.2.1 De boendes svar pd vad de tycker om maten

90 % (n=44) svarar att det oftast serveras mat som de tycker om och att

maten ir vilsmakande och god.

88 % (n=43) tycker att uppliggningen av mat ir aptitlig.

86 % (n=42) anser att maten ir lagom varm.

16 % (n=38, tre kvinnor och fem min) har valt att ange mat som serve-

ras som de inte tycker om. Fyra svar kommer frin Enhet 1 respektive

Enhet 2, vilka terges nedan:

Enhet 1

- Tycker ej om malet kitt, brukar fi annat.

- Finns undantag. Kildolmar — kélen ir bara forvilld, vissa kottdelar ir
sega, svdrt att tugga.

- Maten kan vara for starkt kryddad, halvfabrikar uppskattas inte.

- Kan ej siga.

Enhet 2

- Crepe med fylining pga sjukhusbesik, kopplar med detta it crepe da. Be-
gér sjilv mjolk och tvi smorgdsar, vilket erhalles.

- Andpra kryddor, speciellt i tomatsoppan.
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- Modernare ritter.

- Varit ndgot som ej varit gott.

82 % (n=40) svarade att de tycker att det dr en bra variation p& matrit-
terna. 8 % (en kvinna och tre min) svarade att de inte tycker att varia-
tionen ir bra, varav ingen vid Enhet 2, men en boende vid Enhet 2 har
kommenterat Ja, matsedel repeteras.

2.2.2 Personalens upplevelse av vad de boende tycker om maten

Alla utom en av sjukskéterskorna upplever att de boende tycker att ma-
ten som serveras dr god och vilsmakande. Sjukskéterskorna hor positi-
va kommentarer pd maten frin de boende vid varje méltid (n=10) eller
dagligen (n=0). Ytterst sillan (n=11) eller nigon ging (n=4) hor sjuk-
skdterskorna negativa kommentarer pd maten frin de boende.
Underskoterskorna svarar att de upplever att de boende tycker att ma-
ten som serveras ir god och vilsmakande. De hér dagligen (48 %,
n=58) eller ndgon ging per vecka (32 %, n=39) positiva kommentarer
pa maten frin de boende. Ndgon ging varje vecka (36 %, n=44) eller yz-
terst siillan (30 %, n=37) hors negativa kommentarer pd maten frén de
boende, enligt underskéterskorna.

2.2.3 De boende om maltidstider

90 % av de boende (n=44) anser att mattiderna ir bra, 69 % (n=34)
svarar att de har majlighet att dta ndgot om de vill mellan maltiderna.
12 % (n=0, alla pa Enhet 3) svarar att de saknar mgjlighet och 18 %
(n=9, varav ingen pa Enhet 4) anger att de ¢j vet.

80 % (n=39) anger att de har méjlighet att dricka nigot om de vill mel-
lan maltiderna, 4 % har svarat nekande p4 frigan och 16 % (n=38, va-
rav ingen pa Enhet 4) har svarat att de inte vet.

2.2.4 De boende om portionsstorlekar

P4 frigan om du som boende upplever att du sjilv kan servera din mat
svarar 35 % (n=17) ja och 55 % (n=27) nej. I svaren frin Enhet 3 och
Enhet 4 upplever hilften av de svarande att de kan servera sig mat,
medan hilften inte upplever sig kunna det.

86 % (n=42) tycker att de sjilva kan bestimma hur mycket mat de vill
dta vid varje maltid.

90 % (n=44) anser att de har mojlighet att £ péfyllning vid varje maltid.

2.2.5 De boende om att viilja alternativ till frukost, lunch och middag

80 % (n=39) anger att de sjilva kan vilja vad som ska ingd in deras fru-
kost. 12 % (n=06, varav fem vid Enhet 1 och en vid Enhet 3, totalt tre
kvinnor och tre min) anser att de inte har denna méjlighet, medan tre
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boende anger att de ¢j vet (en vid Enhet 1 och en vid Enhet 4).

29 % (n=14) anger att de har mgjlighet att vilja ndgot alternativ till
lunchen, 43 % (n=21) anger att de saknar méjligheten och 25 % (n=12)
anger att de inte vet om mojligheten finns.

41 % (n=20) anger att de har mojlighet att vilja ndgot alternativ till
kvillsmaten, 31 % (n=15) anger att de saknar méjligheten och 25 %
(n=12) anger att de inte vet om mdjligheten finns.

96 % (n=47) anger att de sjilva kan vilja méltidsdryck samt vilken
mingd de onskar.

82 % (n=40) anger att det oftast finns salt och kryddor litt tillgingliga
pa maltidsbordet, medan 8 % (n=4, alla kvinnor) har svarat n¢j pa fré-
gan, varav ingen frén Enhet 2.

2.3 Stress for boende och personal i samband med maltider

2.3.1 De boendes och personalens svar angdende stress for de boende

94% (n=46) av de boende ansig att de kunde ta sig den tid de behovde
for att dta méltiderna i lugn och ro.

14 % (n=7, fem kvinnor och en man, samt ett svar som saknar kénsan-
givelse) svarade att det oftast dr oroligt under méltiderna, medan 74 %
(n=36) inte upplevde detsamma.

Ingen av sjukskoterskorna anger att de upplever att det ofta ir stres-
sigt och jiktigt for de boende i samband med maltiderna, medan 10 %
(n=12) av underskoterskorna anger att de upplever stress och jike for de
boende vid maltiderna.

2.3.2 De boendes och personalens svar angdende stress for personal i samband
med de boendes miltider

19 % (n=9) av de boende ansig att det oftast ir stressigt och jiktigt for
personalen i samband med méltiderna, medan 61 % (n=30) ¢j ansg det,
10 % (n=>5) visste inte och 10 % (n=>5) svarade inte pd frigan. Enhet 2 och
Enhet 3 hade en boende vid varje enhet som svarade jz pé frigan, medan
Enhet 1 och Enhet 4 hade fyra respektive tre boende som svarade ja.

14 av 19 sjukskoterskor upplever att personalen vid deras enhet har ill-
rickligt med tid for att ge den hjilp de boende behéver i samband med
maltiderna. Fem av sjukskéterskorna (en frin Enhet 2 och fyra frin En-
het 4) upplever att det ofta ir stressigt och jiktigt for personalen i sam-
band med maéltiderna.

De flesta underskéterskorna vid Enhet 1 (63 %, n=22) och Enhet 2
(63 %, n=12) anser inte att det dr jiktigt for personalen i samband med
mailtiderna, medan underskéterskorna vid Enhet 3 (45%, n=15) och
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Enhet 4 (40 %, n=14) uppvisar en ligre andel som anser att de har till-
rickligt med tid vid méltiderna.

71 % (n=87) av underskoterskorna svarar att de har tillrickligt med
tid for att ge den hjilp de boende behover i samband med maéltiderna.
16 % (n=19) av underskéterskorna, jimnt férdelade mellan Enheterna
1, 2 och 3, svarade [bland, beroende pi hur méanga som behover hjilp med
matintag.

48 % (n=58) av underskoterskorna svarar att de inte har mojlighet att
ta paus och ita sjilva innan de boendes maltider serveras och 33 %
(n=40) svarar att de hinner ita innan de boende serveras. 42 % (n=51)
av underskéterskorna anger att de upplever att de sjilva 4r hungriga nir
de boendes maltider serveras, medan lika manga (42 %, n=51) under-
skoterskor svarade 7¢j pd samma frga.

2.4 De boendes maltidsmiljo

2.4.1 De boende om sin mdltidsmiljo

88 % (n=43) av de boende svarade att de tycker om att ita tillsammans

med andra boende.

82% (n=40) svarade pé frigan om var de skulle vilja inta sina méltider

om de sjilva pa grund av sjukdom skulle ha svart att ha ett bra bordsskick.

Av de 40 som svarade var det 35 % (n=14) som ville sitta for sig sjilv inne

pa sitt rum, 33 % (n=13) ville sitta pd sin vanliga plats tillsammans med

de andra, 10 % (n=4) svarade att de ville sitta tillsammans med de andra,

men vid ett sirskilt bord medan 22 % (n=9) svarade vet ¢j.

51 % (n=25) svarade att de tycker att det vore trevligt om nigon av

personalen satt med vid maltidsbordet under maltiderna (inte bara for

att direke hjilpa ndgon med maten). 18 % (n=9) svarade 7¢j och 16 %

(n=8) svarade ver ¢j. Procentuellt flest boende var positiva vid Enhet 2

(78 %, n=7), medan de positiva svaren var procentuellt firre vid En-

het 1 (43 %, n=6), Enhet 3 (42 %, n=8) och Enhet 4 (57 %, n=4).

42 % (n=21) av de boende angav ett svar pd frigan varfor de tyckee

att det vore trevligt med nigon av personalen vid méltidsbordet. Deras

oppna svarsalternativ foljer hir:

Enhet 1

- De dter efterit, det ir inte plats.

- Livar upp oss. Gliider oss. Niir de bara stir och vintar kan de girna
sdtta sig och vila.

- Trevligt att prata nytt.

- Trevligt, blir mera pra.

- Prata med dem. Upplevelser har inte si mdinga pga mist synen mer och mer.
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- Kontaks. Fir bittre kontakt med personal, upplever att det iir lite dilig
kontakt dtminstone dricka kaffe tillsammans.

Enhet 2

- Rara personalen.

- Pratar och resonerar med en.

- Gemenskap.

- De hjilper, pratar.

- Hjilpa de boende.

- Gor inget, de sitter vid de andra borden.

Enhet 3

- Kiinner till riitterna.

- Prata med dem t ex, om mat, vad man tycker om.

- De iir treviiga, tycker om dem.

- Blir annat prat.

- Personalen iir trevlig och att de fir iita.

- Behivs e

- Om de har tid.

Enhet 4

- Séllskap, prata lite. (2 svar)

- Vete.

84 % (n=41) av de boende tycker att personalen ir litt tillgingliga un-

der méltiderna, medan 8 %, vid Enhet 1 (n=2) och vid Enhet 2 (n=2),

svarar vet ¢j. Alla boende (100 %, n=7) har svarat jz vid Enhet 4, med-

an ja-svaren ir ligre for de 6vriga; Enhet 1 (79 %, n=11) respektive En-

het 2 (78 %, n=7) och Enhet 3 (84 %, n=16).

84 % (n=41) av de boende anger att det alltid finns servetter tillging-

liga vid maltidsbordet. Vid Enhet 2 har alla svarat jz (100 %, n=9)

vid 6vriga enheter var siffrorna ligre; Enhet 1: 71 % (n=10), Enhet 3:

84 % (n=16) och vid Enhet 4: 86 % (n=06). En kvinna vid Enhet 1 sva-

rade nekande, for 6vrigt ingen skillnad mellan kénen.

76 % (n=37) av de boende svarade att det alltid finns haklappar till-

gingliga vid méltidsbordet f6r den som s& 6nskar. Ingen svarade nej,

10 % (n=5, alla kvinnor) svarade att de inte visste och 12 % (n=06) sva-

rade inte pd frigan. Vid Enhet 2 svarar 89 % (n=8) ja, vid Enhet 1:

64 % (n=9), vid Enhet 3: 79 % (n=159 och vid Enhet 4: 71 % (n=5).

86 % (n=42) tycker att dukningen ir prydlig. Vid Enhet 1 svarar 86 %

(n=12) ja, vid Enhet 2 svarar 78 % (n=7) ja, vid Enhet 3 svarar 84 %

(n=16) och vid Enhet 4 svarar 100 % (n=7) ja.

82 % (n=40) tycker att servisen ir trevlig. En kvinna vid Enhet 4 sva-

rade nekande.

86 % (n=42) tycker att mébleringen i matsalen 4r bra och trevlig. Ing-

en svarade nekande. Vid Enhet 1 svarade 93 % (n=13) ja, vid Enhet 2
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svarade 78 % (n=7) ja, vid Enhet 3 79 % (n=15) och 100% (n=7) vid
Enhet 4 svarade ja.

* 88 % (n=43) tycker att matsalsborden ir bekvima, stadiga och bra att
sitta vid. Ingen svarade nekande. Ingen procentuell skillnad mellan en-
heterna, forutom Enhet 4 dir alla svarade ja.

* 67 % (n=33) tycker att matsalsstolarna dr bekvima, stadiga och bra att
sitta i. Vid Enhet 1 svarade 71 % (n=10) ja, vid Enhet 2 svarade 67 %
(n=06) ja, vid Enhet 3: 58 % (n=11) och vid Enhet 4: 86 % (n=6). En
boende vid Enhet 1 och en vid Enhet 2 (en kvinna och en man) svara-
de nej. Tre boende svarade att de inte visste. Procentuellt sett skilde sig
svaren mellan kénen; 75 % av kvinnorna (n=24) och 36 % av minnen
(n=4) svarade ja.

* 80 % (n=39) svarar att belysningen i matsalen ir bra. Vid Enhet 1 sva-
rade 86 % (n=12) ja, vid Enhet 2: 78 % (n=7), vid Enhet 3: 68 %
(n=13) och vid Enhet 4: 100% (n=7). En kvinna vid Enhet 3 har sva-
rat 7¢j. 6 % (n=3) har svarat att de inte vet, fordelade pa en boende vid
Enheterna 1, 2 respektive 3. Konsfordelningen skiljer sig mellan svaren;
75 % (n=24) av kvinnorna och 91% (n=10) av minnen har svarat ja.

2.4.1.2 Om de boendes mdajligheter att tviitta hinderna fore maltid

* 86 % av de boende (n=42) upplever att de kan fa hjilp med att tvitta
hinderna innan maltiderna om de si 6nskar. En man vid Enhet 1 sva-
rade nekande pé frigan.

* 40 % (n=49) av underskoterskorna svarar att de boende som inte sjil-
va klarar av att tvitta hinderna erbjuds att gora s& innan méltiderna,
medan lika manga (40 %, n=49) svarar att méjligheten inte erbjuds.

2.4.2 Personalen om de boendes maltidsmilji
* 15 av sjukskoterskorna anger att de upplever att den fysiska méltidsmiljon
for de boende ir bra, medan tre sjukskoterskor vid Enhet 4 anger att de
boende kan stéra varandra pd grund av demens. En sjukskéterska vid En-
het 1 anger att miljon skulle bli bittre om personalen dt med de boende.
* 71 % (n=87) av underskoterskorna svarar att de upplever att den fysiska
maltidsmiljon for de boende ir bra, varav 23 % (n=20) motiverar vad
de inte tycker dr bra. Ingen har motiverat frin Enhet 1. Svaren belyses
med citat:
Enhet 2
- Ibland kan det vara slamrande i kiken nir kocken hiller pa att dona
under maltiderna.
Enhet 3
- Alltfor stor kategoriblandning bland véirdtagarna. Nigra ir “vanliga
gamla’, och ska samsas i samma matsal med forstindshandikappade och
psykiskt sjuka, gravt dementa. Leder ofelbart till oro.
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Enhet 4

- Trdnga matplatser, ej mysig miljo, for lite plats for personal att sitta och
mata de boende gir ej att sitta vid sidan om dem, om det ir fler iin en
boende vid varje bord. Boende som hostar, kriiks, kladdar med sin mat.
Minga boende reagerar pa detta och tycker illa pa.

2.4.3 Matens betydelse for trivseln enligt de boende

61 % (n=30) av de boende svarar att maten vid boendeenheten positivt
paverkar deras trivsel, 16 % (n=8) svarar att maten inte paverkar deras
trivsel, medan en kvinna vid Enhet 1 svarar att maten negativt paverkar
trivseln, 8 % (n=4) vet inte och 12 % (n=6) har inte svarat. Kvinnor-
na ir mera positiva in minnen. Procentuellt sett 4r det en tydlig skill-
nad mellan svaren frin enheterna. De boende vid Enhet 2 dr mest noj-
da och svarar att maten positivt paverkar deras trivsel.

2.5 Vem ska laga maten

2.5.1 Forvéintningar fran de boende pd maten och matlagningen

63 % (n=31) av de boende tycker att de fir den mat de 6nskar, med tan-

ke pa vad de betalar f6r den. 14 % (n=7) har svarat nej pa frigan och

18 % (n=9) har svarat att de ¢j vet, varav en boende pa Enhet 1 som har

angett kort boendetid. Ingen boende p& Enhet 2 eller Enhet 4 har sva-

rat nej. Procentuellt sett dr det flera kvinnor 4n min som svarat vez ¢j.

28 % (n=12) av de boende har valt att ange vad de vill indra pd i rela-

tion till vad de betalar f6r maten. Tva boende vid Enhet 2, fem vid En-

het 1 och fem boende vid Enhet 3 har valt att foresld indringar. Ingen

boende vid Enhet 4 har foreslagit indringar. Forslagen finns i nedan-

stiende citat:

Enhet 1

- Birttre pd att laga mat nu.

- Betalar mer iin vad maten éir vird, kan ef svara pi vad som ska indras pa.

- Ounskar att det hade varit en kock eller kokerska si att maten ir varie-
rad och tillredd pad annat vis. Mer planerat. Finns en/flera som dr vil-
digt duktiga pd att laga mat. Ibland ir maten viildigt god!

- Anstill kockar, personal har for mycket att gora. Onskar kyckling, fliisk-
kotlett och wienerschnitzel.

- Kittriitter, kittbullar.

Enhet 2

- Firsjilv bestimma.

- Kaldolmar oftare.

Enhet 3

- Onskar pannbiff med lok.

- Nir man dr sjuk, problem med magen, vill ej tinka pd maten.
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- Ibland dyrt.
- Fordyrt.
- Pga iiter litet. (fir) ¢ frukt varje dag.

2.5.2 Personalens svar pa var maten ska tillagas

Tabell 17. Sjukskiterskornas svar pa var huvudmdlen ska tillagas.

Sjukskoterskornas svar Boendeenhet
pa fragan: Totalt
Var anser Du att Enhet 1 Enhet 2 Enhet 3 Enhet 4
huvudmalen skall tillagas? (n=4) (n=4) (n=3) (n=8)
Ej svar 0 0 1 1 2
Alla méltider pa 4 3 1 2 10
respektive avdelning
Alla méltider i ett enda 0 0 1 2 3
kok f6r hela boendet
Nagon maltid per 0 0 0 3 3
dag pé entreprenad
Annat, vad 0 1 0 0 1
Totalt 4 4 3 8 19

Sjukskéterskornas motiv till var huvudmélen ska lagas kan delas i tva svars-
alternativ: Foljande citat belyser svaren (n=10): "For att de boende skall kunna
lukta/se néir maten tillagas, och att det blir mera likt hemmiljo” (Enhet 2). Det
andra svarsalternativet (n=7) dr: "Dérfor organisationen idag ir hért pressad,
stor omsdttning pd vissa vaningar av personal, all personal ir inte intresserad av
att laga mat, tiden réicker inte till for basal omvirdnad” (Enhet 4).

Alla méltider ska tillagas pa respektive avdelning anser 38 % (n=406) av
underskoterskorna medan 32 % (n=39) av underskoterskorna anser att al-

Tabell 18. Underskiterskornas svar pd var huvudmilen ska tillagas.

Underskéterskornas svar Boendeenhet
pa frigan: Totalt
Var anser Du att Enhet 1 Enhet 2 Enhet 3 Enhet 4
huvudmalen skall tillagas? (n=35)  (n=19) (n=33)  (n=35)
Ej svar 2 3 2 3 10
Alla méltider pd 22 3 6 15 46
respektive avdelning
Alla maltider i ett enda 4 13 16 6 39
kok for hela boendet
Nigon méltid per 6 0 7 10 23
dag pé entreprenad
Annat, vad 1 0 2 1 4
Totalt 35 19 33 35 112
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la maltider ska tillagas i ett enda kok for hela boendeenheten och 19 %
(n=23) svarande anser att ndgon méltid per dag ska tillagas pa entrepre-
nad. Enhet 2 skiljer sig hir frin de 6vrigas svar. Tv citat belyser de 92 un-
derskoterskornas svar:

- [Motivering for: Alla maltider pa resp. avd.] Doften, lukten gor att de
boende kanske fir lust att iita. [Motivering for: Alla maltider pa entre-
prenad] For att det dir stressigt ibland, samt dd far man komplett ndi-
ring och maten kanske lagas mer “riitt”. (Enbet 4)

- [Alla maéltider pa resp avd] Det iir bra for de boende att kinna doften
nédr man lagar mat, samt att ndgra boende kan hjilpa till att tex du-
ka. 2) [Alla méltider i ett enda kik] Det ir ganska jobbigt om man stér
i kiket med maten och s mdste man g ifrdan och hjilpa nigon pa toa-
letten. Inte sirskilt hygieniskt, dven om man tvittar sig sa finns kins-
lan kvar att det ir dckligt, forst hilla pd med maten, gi ifrdan och tor-
ka "skit” och sedan fortsiitta igen. (Enbet 4)

2.6 Resultat avseende kvalitetskravet pa de boendes inflytande over
sin mat

2.6.1 De boencdes svar pd om de kan piverka matsedeln

* 39 % (n=19) svarade ja pa frigan om matsedeln ger tillricklig informa-
tion om maten som serveras och vad som ingdr i matritterna, medan
lika manga svarat att vet ¢j, 10 % (n=5) har svarat ze¢j och 12 % (n=06)
har valt att inte svara pd frigan. Ingen frin Enhet 3 limnade kommen-
tarer. Kommentarer f6ljer nedan:

Enhet 1

- Nej, brukar friga vad som ingdr.

- Nej, stryker over réitten, har hint att det stir “finns i kylen”.
- Vet, brukar att titta.

Enhet 2

- Vet ej, ¢f sett ndgon.

Enhet 4

- Ejallrd.

* 21 % (9 boende) har svarat att matsedeln nigon ging inte stimmer,
57 % (n=28) har svarat att de ¢j vet hur ofta matsedeln inte stimmer
overens med vad som faktiskt serveras och 22 % (n=11) har valt att inte
svara pd frigan alls. Ingen har anvint svarsalternativet "varje dag”. Ing-
en frin Enhet 2 [imnade kommentarer. Kommentarer féljer nedan:
Enhet 1
- Mycket siillan.

- Nigon ging varje vecka, speciellt kvillar (2 svar).
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- Vet ej, men den jverensstimmer e alltid.

Enhet 3

- (Mer) séiillan (3 svar).

- Verej, ibland, kvillarna stimmer ej.

- Vill har mera variation pd matsedeln.

Enhet 4

- Ev mera sillan.

- Beroende pa personal — nya unga = ej alltid samma mat som stir pd
matsedeln.

- 1 gang/mdinad maximum.

63 % (n=31) av de boende tycker att de fir den mat de 6nskar, med tan-

ke pd vad de betalar for den. 14 % (n=7) har svarat nej pa frigan och

18 % (n=9) har svarat att de ¢j vet, varav en boende pé Enhet 1 som har

angett kort boendetid. Ingen boende p& Enhet 2 eller Enhet 4 har svarat

nej. For 6vrigt fordelar sig svaren likartat mellan idldreboendena. Pro-

centuellt sett 4r det flera kvinnor (63 %, n=20) in min (46 %, n=5)

som svarat vet ¢j.

28 % (n=12) av de boende har valt att ange vad de vill indra pd i rela-

tion till vad de betalar for maten. Fem boende vid Enhet 1, tvi boende

vid Enhet 2 och fem boende vid Enhet 3 har valt att foresla dndringar.

Ingen boende vid Enhet 4 har foreslagit indringar.

33 % (n=16) av de boende svarar att de framf6rt matonskemal till per-

sonalen och 59 % (n=29) anger att de inte framfort nigra énskemal.

Svaren f6rdelar sig med en boende vid Enhet 2 respektive Enhet 4 samt

tvi boende vid Enhet 3. Hir finns en liten skillnad mellan kénen; 30 %

av kvinnorna (n=9) och 46 % (n=5) av minnen anger att de framfort

onskemadl. Totalt har 35 % (n=17) av de boende angett att de har fatt

sina maténskemal tillgodosedda.

37 % (n=18) av de boende svarar att de saknar ndgra speciella matrit-

ter, medan 59 % (n=29) svarar att de inte saknar ndgon mat. Procen-

tuellt sett dr det fler min (54 %) 4n kvinnor (34 %), som anger att de

saknar nigon matritt. Enhet 2 har procentuellt sett flest boende 67 %

(n=6) som anger att de saknade ndgon matritt (Enhet 1 - 21 % (n=3),

Enhet 3 - 42 % (n=8) och Enhet 4 - 14 % (n=1)).

P4 frigan om vilken mat de boende saknar svarade 45 % (n=22) av de

boende. De svarande var fordelade 6ver alla boendeenheterna, i likhet

med svaren pé de boende saknade nigon mat. De 6ppna svarsalternati-

ven frin de boende foljer hir:

Enhet 1

- Mer anpassad mat for ildre. Kokt kyckling med nigon currysds, sill of-
tare.

- Har tinkt pa att det skulle vara gott med det och det, men maten ir bra.
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Girna kokt dgg till frukost. Ar gott.

Hemlagad mat, men det gir inte. Ibland luktar mat frin annan avdel-
ning véldigt gott! Vill giirna ha griidde till dessert, littuggat kort, rot-
mos, helst hemmagjort, brysselkil, kyckling iir gott, A-fil, sill, fisk.
Oftare kittbullar, kyckling.

Enhet 2

Ja, stekt salt sill med lok.

Kildolmar oftare iin vad som serveras nu, stekt iigg iir gott, likasa fisk.
Lite “moderna’ riitter, van vid vanlig husmanskost, kittbullar, kalops —
[fruns mat.

Husmanskost, van vid kottbullar, biff:

Abrter och flisk.

Artsoppa pa histen, kycklingklubba, gott med potatiskaka, vifflor, lis-
kokt iigg.

Enhet 3

E

Bruna binor, det var linge sedan.

Pannbiff med lik.

Bra, vill ¢f ha soppa pa kviillen, fir da grot.

Gdsamiddag, svartsoppa, ippelkaka.

Soppa oftare pi vintern, tex gronkdlssoppa, vintermat — rotmos, bruna
bonor, drtsoppa, liskokt igg, lagad mat oftare pa kviillen.

Fiskrdtter.

Har dilig matlust. Rokt lax, kycklingbrist. Svider pd tungan av starka
kryddor.

Fliiskkotlett — stekt, mer isbergssallad, tomat, god dressing till t ex rhode
island.

Hiilleflundra, smiilt smér, fisksds.

Kommer ¢j pa.

nhet 4

Kan ¢j iita rd fruke. Fruktdrink A-fil + mixad frukt, gor sjilv ibland.

2.6.2 Underskiterskornas svar pa fragan om vem som planerar de boendes
matsedel

D3 frigan vem som planerar de boendes matsedel ger underskéterskor-

na flera olika svar.
Enhet 1

Alla eller underskoterskor och boende.

Enhet 2

Kocken, kocken och boende, eller eventuellt matrid.

Enhet 3

Alla eller EN person.
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Enhet 4
- Alla underskaterskor eller kostombuden (tvd eller flera).

* Nir det giller hur ling tid i f6rvig som maltiderna planeras anges flera
olika alternativ. Som regel planeras frukosten planeras samma dag. Fle-
ra svarande vid Enhet 1 anger att frukosten planeras minst fyra veckor
innan.

* Lunchen planeras en vecka innan. Enhet 1 och 2 skiljer sig i svaren ge-
nom att vid Enhet 2 verkar planeringen ligga fyra veckor innan serve-
ring, medan vid Enhet 1 svarar hilften av underskoterskorna en vecka
och hilften fyra veckor.

e Svaren skiljer sig mellan och inom boendeenheterna nir det giller pla-
nering av kvillsmaten. Enhet 2 planerar samma dag. Enhet 1 planerar
en vecka eller fyra veckor innan. Enhet 3 planerar en vecka innan. En-
het 4 planerar i huvudsak samma dag, men dven en vecka innan enligt
de svarande.

* Ytterst sillan (n=52) och nigon ging i mdnaden (n=44) fringds mat-
sedeln enligt svaren frin underskoterskorna. Enhet 2 skiljer sig till det
bittre (dir svaren dagligen eller flera ginger per vecka inte anvints). To-
talt motiverar 92 % (n=95) av de underskoterskor som anger att mat-
sedeln frangds varfor detta sker. Enhet 2 svarar att det frimst dr vid
kvillsmaten ndir ndgot livsmedel har kort hillbarhet och behover anviin-
das eller ndgon boende inte iter det som serveras. Ovriga tre enheter anger
framst varor fattas, frysen behover rensas eller tidsbrist som anledning,.

2.6.3 Personalens svar vad giiller servering av olika kosttyper

e 18 av 19 sjukskéterskor har angivit att normalkost erbjuds pé enhe-
ten. For ovriga kosttyper sjonk svarsfrekvensen; diabeteskost (n=15),
energi- och proteinrik kost (n=12), proteinreducerad kost (n=7), gluten-
[ri kost (n=7), fettreducerad kost (n=9), laktosreducerad kost (n=8), ve-
getarisk kost (n=10), dnskekost (n=10) samt anpassad kost av religiisa/
livsfilosofiska skil (n=10). Fyra sjukskoterskor svarade att om kosten in-
te finns sd gar det att ordna den med hjilp av dietist eller kopa fran Uni-
versitetssjukhuset MAS.

* Alla 19 sjukskéterskorna svarade att bel kost erbjuds pd enheten. For 6v-
riga kostkonsistenser sjonk svarsfrekvensen. Purékost samt flyrande kost
(n=18), hackad kost (n=17), gelékost och timbal/ sufflékost (n=10).

* 14 av 19 sjukskoterskor svarade att de upplever att alla boende serveras
ritt sorts mat, dvs. ritt typ av kost med ritt konsistens.

* 15 % (n=18) av underskoterskorna har motiverat vad det 4r som inte
fungerar nir det giller servering av ritt kosttyp och konsistens till alla
boende. De anger att de boende har svilj- eller tuggbesviir som gér att
de inte far ritt kostkonsistens. Foljande citat belyser svaren:
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Enhet 1

- Fir mycket halvfabrikat, dé det inte finns tid och personal att laga or-
dentlig mat.

Enhet 2

- De som behiver purékost fir inte det, man fir forsika att mosa maten.

Enhet 3

- Skulle vilja servera hackat kitt.

Enhet 4

- Det finns tillging till réitt kost for varje boende, men da viss personal e
dr intresserad eller det inte finns kompetens serverar de det som ér litt-
tast till de boende, ibland gloms di tyviirr vissa boende bort. Har de
svdrt att tugga och svilja kirs maten i matberedaren till en osmaklig och

ful gegaa.

2.6.3 Svar frin boende och personal angiende matrid

* 10 % (n=5, fyra kvinnor och en man) av de boende svarade att det finns
matrid vid enheten, 39 % (n=19) svarade att matrad saknas och 43 %
(n=21) svarade att de ¢j visste om det finns matrdd och 8 % (n=4) sva-
rade inte alls pa frigan). Jz-svaren fordelade sig med ett eller tva jz-svar
per enhet, forutom vid Enhet 1 dir ingen svarade ja. Nej-svaren liksom
ver ¢f - svaren fordelade sig dver alla enheterna. Foljande kommentarer
limnades frin de boende:

Enhet 1

- [Nej] diskuterar spontant t ex vid bestillning.
- [Nej], har dock talat mar med personalen.
- [Nej] spontana frigor.

Enhet 2

- Har haft tidigare.

- [Ja], varannan méinad.

Enhet 3

- [Nej] Har funnits (4 svar).

Enhet 4

- Personal, boende = virdragare.

- Personalen bestimmer sjilv.

* 14 av 19 sjukskoterskor anger att matrdd finns. Vid Enhet 1 och 2 anger
sjukskoterskorna att personal och boende ingér i matriden medan sva-
ren vid Enhet 3 och 4 visar att det dr mest personal som ir aktiv i ma-
trdden. Vid Enhet 1 triffas matrddet i varierande utstrickning, vid En-
het 2 triffas matrddet tvd ginger/r, vid Enhet 3 triffas matridet fyra
génger/ar och vid Enhet 4 hilles matrdd en gdng/vecka, enligt sjuksko-
terskorna.

* 57 % (n=69) av underskoterskorna svarar att matrid finns. Vid Enhet 2
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svarar ingen nej, till skillnad frin svaren frén de 6vriga boendeenheter-
na dir nej-svar anges. Underskoterskorna vid Enhet 1 svarar att perso-
nal och boende ingdr i matrddet som triffas sé/lan. Vid Enhet 2 ir sva-
ren att chefen, kocken, personal och boende ingdr och matridet triffas en
ging/méinad. Vid Enhet 3 ir personal och i viss mén boende deltagande i
matrddet som triffas en gdng/vecka och vid Enhet 4 ingir "alla (inklu-
sive boende) eller personal” i matrddet som sillan triffas.

2.7 Ovriga synpunkter

* 29 % (n=14) av de boende har valt att limna 6vriga synpunkter pi ma-
ten, matsedeln eller maltidsmiljén. Sju av de 19 sjukskoterskorna och
27 underskoterskor (22 %) limnade 6vriga synpunkter pa de boendes
mat- och kostsituation. Se nedan.

2.7.1 Synpunkter pa mat- och kostsituationen frin de boende (n=14)
Svaren pd det 6ppna svarsalternativet anges nedan. Inga svar inkom frén
Enhet 2.

Enhet 1

E

Hade varit bra att fa ta smorgdsar, mjilk och kaffe sjiilv.

Serveras pd rummet, groten kall och stenhird, kaffet kallnat.

Tycker inte att de ska laga mat och avbryta for att hjilpa till. Det skall
vara en som dr bra pd att laga mat, t ex kokerska.

Virdpersonalen lagar mat ej si bra — ingen utbildning. Ca 3 mdin for-
slagit att en kock bor anstiillas for att laga maten for alla avdelningar-
na. Eller kipa firdiglagad mat, framforallt lunchen.

Alla kan inte laga mat eller si ir det bratt, blir mindre bra mat. Ska
[finnas ndgon med tid och kunskap. Matsedeln hiller ej alltid.

Desserten vispgridde, Lite magrare?

Lite mer grinsaker i maten, t ex blomkal, méingden mera, sallad vill e
ha.

Mer fiirska gronsaker.

Nijd med allt betriffande maltidssituationen.

Maten ir bra.

Hjul pa alla stolar (2 svar).

nhet 3

Var biéttre forr in nu fran MAS.
Mat iir det man roar sig med.

Enhet 4

Ge inte alla en stor portion.
Framfor onskemdl via matriden.
Nej, dr beldten.
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2.7.2 Synpunkter pa de boendes mat- och kostsituation fran sjukskiterskorna
(n=7)

Enhet 1

- Anser att de boende pa detta iildreboende fir god och néiringsriktig mat.
Den ir villagad. De flesta av personalen ir mycket duktiga pi att laga
husmanskost. Men vad gor man nér vissa boende inte vill iita eller iiter
mycket lite? Vi ger néringsdrinkar i den méin vi kan bedoma att beho-
vet finns.

- De anhiriga skall inte bestimma menyn, det skall giras i samverkan
och i dialog med personalen och de boende. Speciellt pi de rvi enheter
dir de boende har svirt att fora sin egen talan.

- Girna mer resurser i form av personal och utbildning till personalen.

Enhet 2

- Nattfastan ir for ling, kvillsmaten serveras kl 17.30 sedan iir néista mal
[frukost kl 08.30 det iir inte alla som dricker kaffe efter kviillsmaten.

Enhet 3

- Bra med kontakt vid behov med dietist. Fortlspande urbildningar for ny
personal

- Onskar att kosten och maltidssituationen fir storre prioritet i virdarbe-
tet. Tydligare méitmetoder for registrering av kostintag.

Enhet 4

- Utbildning - kost. Intressegrupper for mathillning personal som inskar
laga mat skall puffas pa i rétr rikining.

2.7.3 Synpunkter pa de boendes mat- och kostsituation fran underskiterskorna
(n=27)

Enhet 1

- Jag tycker att de boende fir bra och niiringsrik mat, av de bésta rdva-
ror enligt onskemil, och det kan inte vara mycket bittre, personalen en-
gagerar sig och gor sitt bista. Men lite rdd di och da skadar inte.

- At fii kipa bra rdvaror utan att hora det ir for dyrt. Mer tid for mat-
lagning.

- Boende iiter for lite, de orkar inte fastin vi uppmuntra att iita, de vill
inte ha mer.

- Det dir inte all personal som kan laga mat och det kan bli jobbigt for iv-
riga personalen. Det kinns som om man far gora allt och lite till.

- Jag anser att om man ska arbeta pd ett gruppboende med ex strokepa-
tienter, patienter med anemi mm behover viss personal kunskap i kost
och kostens betydelse for hur den boende mar, om den iir trors, iiter eller
dricker for lite, man mdste ha ett visst hum om hur man ska g till vi-
ga. Vissa som arbetar kan inte laga mat, speciellt inte husmanskost.

- Mat skall vara livet, man diter med igonen och sinnena. Att viga pro-
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va ndgot annat in kanske t ex smorgds eller kokt iigg. Man kan gira si
mycket med mat och fantasi. Sjilv brukar jag kombinera svenskt men
dndd blanda exotiska fiirger med firska gronsaker. Istillet for feta ef-
territter firsk hirlig frukt som de boende kan inta efter maten till-
sammans med personalen. Livet som handikappad dement eller gammal
skall ocksd vara en njutning av mat och dryck.

Att man kunde servera kvillsmaten senare. Som det ir nu ir det for
lang tid fran kvillsmaten till frukosten niista dag.

Utbilda personal som tar hand om maten och niringsvirde. Hur myck-
et de boende behiver dagligen av t ex kitt, gronsaker, mjolk, dryck och
allt annat.

Enhet 2

Mer husmanskost, fler hemlagade soppor.

Att dom sjiilva fick vara med och bestimma maltider och kost.

Vildigt bra att personal sitter med for det blir mer harmoniskt for de
boende. Ingen fir “klydda” med disk innan alla itit upp och kaffet ser-
veras inte ifran huvudmdlet itits upp. Ingen ska stressiita.

Det hade varit bra atr gd igenom och lira sig mer om liitt tuggad mat.
Varfor inte ldta de boende fi bestimma matsedeln en vecka till exem-
pel, onskekost, fraga vad de saknar, ilsklingsmat.

Jag tycker att mdste maten lagas tillyicklig inte fiirdig mat for ildre.
Lite mer variation pd maten! Inte pajer pi gamla rester! Och inte sam-

ma krydda till allt!

Enhet 3

E

Jag vill slippa laga mat, tack.

Pedagogisk miltid for personalen.

Jag tycker att vi som arbetar héiir med éildre och matlagning bor ha regel-
bunden information och nya rin dven tips pa olika néiringsdrycker re-
cept.

Bestiillningar av varor tar ocksd mycket av vir tid + himta varor, frysa
in, paketera. Vi fir hiimta vira varor pa en vanlig serveringsvagn. Lyf-
ta liskbackar. Diligt med utrymme for forvaring + for smd kylar och
[rysar. Vi har en vanlig standardspis med 4 plattor. En del varor fir vi
gd sjilva och handla.

Nej jag tycker det fungerar rétt si bra.

Att portionerna inte ir sd sndlt tilltagna.

nhet 4

Skulle funnits en utbildad kock eller kallskinka méndag till fredag pi
varje arbetsplats.

Jag skulle onska att dom boende fick mer lugn och ro vid sina maltider
och att dom fick mer viitska, for det iir méanga i personalen som stressar
och att maltiderna ska hélla tiderna, méinga av personalen vill ha un-
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dan maten sd fort s mojligt, det upplever jag frustrerande.

Att dom boende inte iiter nigra stirre méingder. Svdra att i att dricka
ndgra storre mingder (for da mdste man ju gi pa toa).

Mer hemlagad mat — husmanskost. Mer frukt och gronsaker. Fiberrik
kost. Ej pulver soppor. Ej pulver sdser. Ej pulver desserter.

Jag inskar girna att det ska skriva ner matsedeln. Frukost, lunch kaffe
kaka eller kviillsmat en vecka innan.

Frukosten kunde ibland varit mer varierande. Men de boende har ju
onskemdl som vi mdste anpassa oss till. For ovrigt blir ju middagen som
den blir enligt massedeln. Alla lagar inte maten pd samma sitt.
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Bilaga 6. Kvalitetskrav gillande kost som serveras till dldre
%ﬁ MALMO STAD

Upphandling av enstaka platser i sdrskilda boendeformer

Malmé 1998-10-19

Kvalitetskrav géllande kost som serveras till dldre

Kvalitetskrav géllande kost for dldre har utarbetats for att tydliggora vad som krévs for en god

kosthéllning till:
Vardbehovande dldre personer med sjukdom och/eller funktionshinder.

Kuvalitetskraven dr framtagna for att anvéndas vid upphandling eller som krav pé egenregi-
verksamhetens tillagning av heldygnskoster till sjukhem, alderdomshem, gruppboende och
liknande. Den ér ténkt att anvdndas som vigledning och grund for utbildning till personal som
lagar mat i gruppboenden f6r dementa och andra mindre bostadsgrupper. Kvalitetskraven ut-
gar fran heldygnskoster, dock kan vissa delar vara vigledande for hemtjanstpersonal som la-

gar mat till dldre i vanligt boende och/eller producenter av matlador till dldre.

1. Lagar, foreskrifter och tillsyn

Leverantérer av kost till dldre inom Malmg stad har att f6lja det regelverk som stat och kom-
mun foreskriver:

Livsmedelslagen (SFS 1971:511) beskriver vad som ér livsmedel samt regler for beskaffen-
het, hantering, mérkning, saluhéllande, personalhygien, livsmedelslokal och riktlinjer for
livsmedelstillsyn. Livsmedelsforordningen (SFS 1971:807) kompletterar lagen. Statens livs-
medelsverk som &r central tillsynsmyndighet har en egen forfattningssamling som ytterligare

fortydligar de regler som géller inom livsmedelsomradet.

Niér det giller organisation for tillhandahallande av kost for dldre inom kommunen sé finns

huvudsakligen tva varianter:

»  Storkok som antingen serverar mat direkt i ndrliggande matsal eller levererar mat tillen-
heternas serveringskok.

+  Enskilt hushall - matlagning i gruppboende dér personal och boende (hdgst 10 personer)

under familjeliknande former lagar mat.
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Livsmedelslagstiftningens bestimmelser skall efterfoljas oavsett hur tillagning av kosten for

dldre 4r organiserad.

Milj6- och hélsoskyddsndmnden har tillsyn 6ver samtliga livsmedelslokaler i kommunen, dit
hor dven storkoken. Miljo- och hilsoskyddsndmnden har framtagit direktiv for egenkontroll-
program. Dessa direktiv innebér bl.a. att varje storkdk skall ha ett godkénnande dér det star

angivet pa vilket sitt tillagning av mat fér ske.

Egenkontrollprogram

Statens livsmedelsverk har i sin forfattningssamling tydliggjort ansvaret f6r egenkontrollen

samt vilka kontrollmoment som skall redovisas och dokumenteras (SLV FS 1991:4). For yr-

kesmissigt bedriven verksamhet géller:

e att utdva egentillsyn, som dr anpassad efter verksamhetens art och omfattning

*  att efter uppmaning fran tillsynsmyndigheten komma in med forslag till kontrollprogram
for egen tillsyn

»  att folja faststillt kontrollprogram.

Milj6- och hélsoskyddsndmndens godkédnnande och beslut angdende egenkontrollprogram

skall bildggas denna skrivning i samband med upphandling.

2. Energirekommendation

Behov av energi uppgar schablonmassigt till 30-35 kcal per kg kroppsvikt per dygn. For
kroppsvikterna 40-70 kg motsvarar detta 1 200 — 2 450 kcal/dygn. OBS! Berdkning av energi
skall ske efter individuell medicinsk/omvardnadsbedomning och ordination. Portioner med
energiinnehéll under 1800 kcal/dygn skall endast serveras till personer dar individuell medi-

cinsk/omvardnadsbeddmning ar gjord.

Personer med ldg kroppsvikt/lig BMI' skall kunna erbjudas en mer energirik kost. Fér att

kunna folja upp denna rekommendation krévs att varje boende végs regelbundet.

! BMI = Body Mass Index = Kroppsvikt (kg.
Lingd i kvadrat (m)?
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3. Néringsrekommendation

A) Energigivande niiringsimnen

Av det totala energiintaget per dygn rekommenderas foljande férdelning av de energigivande
néringsdmnena:

Protein ca 15 E%

Fett ca 30-35 E%

Kolhydrater ca 50-55 E%

E%= energi% d.v.s. antal procent av det totala energiintaget per dygn uttryckt i kcal el kJ. Ex.
om totala energiintaget dr 2 000 kcal/dygn da motsvarar 55 E% 1 100 kcal.

B) Ovriga niringsimnen
Kosten behover vara néringstitare for dldre darfor att behovet av dvriga néringsdmnen ar
nistan lika stort som hos yngre personer medan energibehovet dr mindre. Innehéll av vitami-

ner och mineralier i kosten skall folja Svenska néringsrekommendationer (SNR 97).

C) Kostfibrer

Maten skall innehélla 12 g kostfibrer per 1 000 kcal anpassad till realistisk nivd och volyman-

passad till kosten.

4. Fordelningen av néaringsenergi och naringsimnen éver dygnet

Som utgéngspunkt for heldygnskoster kan sdgas att det varje dag skall serveras tvé fullviardiga
maéltider som tillsammans upptar ca 60% av energi- och néringsintaget per dygn. Detta reso-
nemang utgér fran en berikning av medelintag under en vecka. Ovriga 30-40 % skall fordelas
pé frukost och mellanmal. Rekommendationen é&r att frukosten bor ge ca 15-25 % av nérings-
behovet. Nattfastan skall ej verstiga 11 timmar. Det skall serveras 2-3 mellanmal per dygn.

Dessutom skall det finnas tillgang till mellanmal (andra tider pa dygnet) i boendet.
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5. Kostrekommendation

Matsedelsplanering

Maltiderna/matsedlarna skall néringsberdknas. Lunch- och middagsmalet &r dagens huvud-
maéltider vilket motsvarar 14 huvudmaltider/vecka. Storkdken skall planera matsedlarna for 4
veckor i taget i rullande schema i 3 ménaders intervall. I boenden dér personalen lagar maten
sjdlv och ddr den boende dr med och bestimmer och planerar maltiderna, kan néringsberak-

ningen redovisas i efterhand.

Kostkomponenter
Maltiderna har indelats i komponenter for att, inom priset for heldygnskosten, ge mdjlighet att
laborera med kostinnehéllet och anpassa det efter de behov som éldre personer med olika

sjukdomstillstand kan ha. Maltiderna skall innehélla huvudkomponenter och bikomponenter

enligt foljande tabell:
Huvudkomponenter Bikomponenter
Helt kott Fisk Ris Pasta
Fars Fagel Potatis Paj och liknande
Korv Agegritter Mjélkprodukter Gronsaker

raa eller kokta

Naéringspreparat
Vegetabiliska protein | Enligt medicinsk

kéllor ordination

Dessert Frukt och bar
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Av de 14 huvudmaltiderna skall fisk serveras minst 4 ggr. Helt kott skall serveras minst 2 ggr
och som komponent i grytor och liknande minst 2 ggr. Minst 3 méltider bor vara soppa. Réa

gronsaker eller farsk frukt i ndgon form bor ingd i méltiden. Valfrihet i maltidsutbudet skall

efterstravas.

Maltidsintervall

Det skall efterstravas att maltiderna serveras efter féljande tidsschema:
Frukost 07.00-09.00

Lunch 12.00-13.00

Middag 16.30-17.30

Mellanmal 14.30-15.00

Kvillsmellanméal  20.00-21.00

Krav pa de olika maltidernas innehall
Innehallet i en dags maltidsutbud maste innehalla komponenter fran hela matcirkeln, vitami-
ner och mineraler bor samverka (ex. c-vitamin och jarn), tink pa att anvénda sdsongens rava-

ror.

A) Frukost

Vid frukostmalet skall matgésten ha foljande att vélja pa och komponera:
+  kaffe och/eller te

*  mjolk- och/eller mjdlkprodukt

*  smorgds (mjukt och/eller hart brod) med paldgg

*  juice och/eller frukt

*  spannmalsprodukter (grot, flingor eller villing)

»  dggkomponent (minst tre tillfdllen/vecka).

B) Lunch

Skall innehélla:

*  huvudkomponent ex. kott, fisk eller likvardig komponent
«  bikomponent ex. potatis, ris, pasta och gronsaker

*  brdd och smér

e efterritt.
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Efterrétten dr ofta en uppskattad del av maltiden som kan vara energiméssigt viktig &ven om

den ndringsmadssigt inte r det.

C) Kvillsmal/Middagsmal

Kvillsmalet bor komplettera lunchmalet och skall innehélla:

*  huvudkomponent ex. kott, fisk eller likvardig komponent
*  bikomponent ex. potatis, ris, pasta och gronsaker

e farsk frukt.

Det dr av vikt att kosten varieras, undvik att servera samma komponenter vid bada maltiderna.

Om lunchen varit méktig sd skall kvéllsmalet vara léttare och tvért om.

D) Mellanmal

Vid mellanmalet skall matgisten ha foljande att vilja pa och komponera:
valfri dryck t.ex. kaffe, te, mjolk m.m.

kaka, bulle, skorpa eller smorgés

frukt

yoghurt och glass.

Kosttillagg

Med kosttilldgg avses hir kommersiella produkter avsedda att forbattra energi- och nérings-
intaget hos personer som inte dter tillrickligt av den mat som serveras. Kosttilldgg skall finnas
tillgéngligt for de personer som p.g.a. sjukdom eller funktionshinder har svart att tillgodogdra
sig den vanliga maten. Kosttilligg skall ges efter individuell medicinsk/omvérdnadsbeddom-

ning och ordination. Mgjlighet att vilja smak pa kosttillagget skall efterstriavas.

Matgister som p.g.a. kulturella, etiska och religidsa skél ej kan dta den mat som erbjuds skall

ha valmgjlighet.

6. Vitskerekommendation

Behovet av vitska uppgér schablonmassigt till ca 30 ml per kilo kroppsvikt per dygn. For en
kroppsvikt pd 60 kg motsvarar detta 1,8 liter/dygn. Det kan dock finnas speciella skél (sjuk-
dom/symtom ex. feber, m.m.) att ha hogre eller ldgre vitskeintag. OBS! Dosering/rekommen-

dation skall ske efter individuell medicinsk/omvardnadsbedomning och ordination.

6
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Rekommenderat utbud av drycker for de olika méltiderna:
Frukost: kafte, te, mjolk och juice.

Lunch: lattol, svagdricka, vatten eller bordsvatten och mjolk.
Kvillsmal: 1attdl, svagdricka, vatten eller bordsvatten och mjolk.

Mellanmél: kaffe, te, mjolk och juice.

7. Matens utseende, lukt, smak (kryddning)

Matproducentens lyhordhet for dldre personers 6nskemal nér det géller smak och val av mat

dr av stor vikt vid tillagning av kost for dldre.

Utseende (hur den serveras)

Forsta intrycket av maten pa tallriken dr viktigt. Redan vid planering av matsedeln bér man
ténka pé hur det kommer att se ut pa tallriken, hur fargerna kompletterar varandra. Maten bor
vara tillagad sa att man kan urskilja rdvaran. Gisterna maste kunna identifiera maten och kén-

na igen den. De olika matkomponenterna skall vara atskilda pa tallriken.

Lukter
Idealiskt &r om maten tillagas i nédra anslutning till konsumtionsstéllet (matsal och dylikt).

Kokets nérhet sprider dofter av maten till omgivningen, vilket kan 6ka aptiten.

Smaken

Aldre personer har ofta avtagande smakkiinsla som yttrar sig i att de tycker att maten inte
smakar ndgonting. Ofta finns dnskemadl om rétter som r sota eller salta. Att variera smakut-
budet med “moderna kryddor” kan vara ett sétt att astadkomma variation i kosten. Att kryddor
forstarker och forfinar ravarans egen smak ar viktigt att tinka pa. Kulturella skillnader, att
personerna kommer frén olika lander och landsdelar, kan vara stora och gor det ibland svart
att tillfredsstélla allas smakriktning. Tillgang till olika tillbehor vid matbordet, t.ex. salt, pep-

par och andra kryddor ger mdjlighet for matgésten att sjalv paverka kryddningen pa maten
Nirhet till tillagningsplats — varmhallning

Transporttiden skall vara kort och maten skall under transport forvaras i virmeboxar. Tempe-

raturen under transporten far ej understiga 70 grader. Maten bor serveras sa fort som mojligt
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efter leverans till boendet. Den borjar forlora sitt ndringsvérde redan efter tva timmars varm-

héllning, potatis efter 30 minuter.

Miljofaktorer

Kostproducenter som ocksa ansvarar for matsalar skall se till att miljon dar mat serveras ar

trevlig och tilltalande for matgasten. Det stdlls krav pa lyhordhet for hur matgésterna vill ha
miljon dér de sitter och dter. Hur maltiden serveras har betydelse ndr det giller att stimulera

lusten att dta och ddrmed ocksa den dldres mojlighet att tillgodogora sig den néring som er-
bjuds.

8. Kosttyper vid olika sjukdomstillstind och funktionsnedsittning

Har ar kravet pa den som ansvarar for matproduktionen, att de inom sitt utbud har mojlighet

att servera den mat som den individuella matgédsten kriver relaterad till sina sjukdomar.

Onskekost
Entreprendren skall kunna leverera olika kombinationer av komponenter (huvudkomponenter,
bikomponenter, kosttilligg) inom dygnskostnadspriset beroende pa individens behov (sjuk-

dom). Onskekost erbjuds efter individuell medicinsk/omvardnadsbedémning och ordination.

Kost for personer med tugg- och sviljningsproblem

Detta skall tillhandahéllas:

* Beredning av kosten (dven specialkoster) till den konsistens som varje enskild individ
beddms behdva dvs. varierande grad av sonderdelning (lattuggad, hackad, mos, puré, gelé
och flytande).

»  Alla komponenter som kan mosas pa tallrik bor serveras hela.

*  Sonderdela inte mer dn vad som dr nodvéandigt.
Varje person skall ha mojlighet att sjélv vilja vilken konsistens pd maten som man vill ha. Fér

personer med tugg- och sviljningsproblem skall dock serveringen av maten ha foregatts av en

individuell medicinsk/omvardnadsbeddmning och ordination.
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Specialkoster

Specialkoster som anges i boken "Mat pa sjukhus" skall kunna tillhandahalles inom dygns-
kostnadspriset. Ex. pd koster som kan bli aktuella &r energi- och proteinrik kost, samt protein-
reducerad kost (40 g eller 20 g). Reducering av vissa fododmnen p.g.a. allergi kan ocksa fore-

komma. Specialkoster skall ges efter individuell medicinsk beddmning och ordination.

Sondmat
Fabrikstillverkad sondmat har garanterat néringsinnehall. Sondmat ges efter individuell medi-
cinsk bedomning och ordination. De personer som kan ta emot mat via munnen skall garante-

ras tillgang pa mat forutom den som ges i sonden.

9. Inflytande p4 matutbudet

For att ge matgésterna mojlighet att ha inflytande pa vilken mat som serveras i boenden re-
spektive i matlddor distribuerade av hemtjénsten, stélls krav pa matrad och/eller fortroenderad
inom boendena. Pensionérsforeningarna kommer att informeras och fungera som remissin-

stans.

10. Uppfoljning

Uppfoljning kommer att ske kontinuerligt av kostforsorjning pa enheterna.

Exempel pa uppfoljningsmetoder

»  Strukturerade intervjuer eller enkéter for boende, anhdriga och personal med fragor anga-
ende den serverade maten/livsmedlen enligt kvalitetskraven.

*  Bedomning av serverad mat genom regelbundna stickprov.

* Redovisning av lagstadgad egenkontroll av kdkets matproduktion.

*  Néringsvirdesberdkning av serverade maltider for jamforelse med kvalitetskraven.

»  Statistikuppgifter om levererade maltider, livsmedel, hur ménga och vilka boenden som

erhallit kosttillskott, sondmat och konsistensanpassad kost m.m.
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