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Forord

Aldreforskning NordVist (ANV) #r en forsknings- och utvecklingsenhet som samfinansieras
av Stockholms ldns landsting (50 %) och fem kommuner i1 nordvéstra Storstockholm (50 %).
Sedan 2002 driver ANV p4 uppdrag av Solna Stad ett 3-arigt forskningsprojekt i lokaler pa
Seniorstaden Hallen. Projektet avser dldre personer (75+) bosatta i Solna och fokus ligger
bl.a. pa analys av mat/néring och fysisk aktivitet.

Seniorstaden Hallen ér ett dldrecentrum 1 Solna, innefattande omvardnadsboende,
seniorboende (tidigare servicehus), korttidsboende, Solna Primérvardsrehab samt olika
dagverksamheter. Dessutom finns restaurang, frisér och fotvard. Verksamheten inom vérd
och omsorg pa Seniorstaden Hallen drivs pa entreprenad av CarePartner Sverige AB pa
uppdrag av omvérdnadsforvaltningen i Solna Stad.

Efter dverenskommelse mellan CarePartner Sverige AB och ANV har ANV under maj och
juni 2005 genomfort en inventering av matprocessen pa Seniorstaden Hallen. Resultatet
redovisas 1 denna rapport, som &r framtagen i ndra samarbete med entreprenéren. Rapporten
ar avsedd att ligga till grund for kommande utvecklingsarbete, personalutbildning och
kvalitetsarbete inom omradet kost/mat/nutrition pa Seniorstaden Hallen.

Inventeringen av mat-, nirings- och maltidsférhédllanden pa Seniorstaden Hallen har innefattat
koket och omvérdnadsboendet (samt en del av korttidsboendet, dé det tillfalligt delade ett
vaningsplan med omvardnadsboendet). Arbetet har utgétt ifrdn dokumentet ”Kvalitetskrav
gdllande kost som serveras till dldre”, publicerat av Sundbybergs stad 1997 (reviderad 2002),
se bilaga 1. Resultatet av inventeringen redovisas 1 denna rapport 1 enlighet med punkt 13,
”Uppfoljning”, 1 ovan ndmnda kvalitetskrav.

For att samla information har intervjuer genomforts med:
Verksamhetschef: Inger Pettersson

Kokschef: Johan Kjellberg

Sjukskoterskor: Sara Kashani (Pédrlan samt sjukhemmet pa plan 1)
Synndve Johannesen (korttidsboendet pd plan 1)
Pirjo Kovanen (plan 2)
Natasha Franté (plan 3)

Kostombud: Annika Lantz (Pérlan)

Ulla Prager (plan 1)
Annika Bodén och Annie Hedlund (plan 2)
Mondana Narmoghadam (plan 3)

Dessutom har information erhéllits fran:
Kristina Olsson, kvalitetsansvarig CarePartner Sverige AB



Sammanfattning

1. Organisation: Det saknas en samlad dokumentation/instruktion betriffande kvalitetskrav
for mat och maltider péd de studerade avdelningarna, vilket gor att organisationen vad géller
mat och maltider dr otydlig. En stor del av det som sker péd avdelningarna verkar bero pé vilka
personer som arbetar dir, och pé flertalet punkter skiljer sig rutinerna mellan respektive
avdelning och/eller 1 relation till vad verksamhetschefen uppgett. Det &r anmérkningsvart att
inte vardpersonalen pd nadgon av avdelningarna nimnde de riktlinjer runt méltiden som
verksamhetschefen angav. Berikning av méltider sker utan specifikation om innehall och
méngder. Inga tydliga ordinationer finns for vare sig specialkoster eller kosttilligg
(nd@ringsdrycker) — de senare delas ibland ut till de boende utan att det finns ndgon ordination.
Kunskapen hos personalen verkar dalig vad géller innehall och skillnader pé olika sorters
ndringsdrycker.

2. Egenkontroll: Ett helt nytt egenkontrollprogram infors i koket, och man har inte kommit
igdng med rutinerna dnnu. Hela egenkontrollprogrammet var inte heller fardigt vid
inventeringens start. Denna punkt bor déarfor foljas upp vid ett senare tillfélle.
Naringsvardesberdkning av menyer, méltider och portionsstorlekar bor snarast inforas.

3. Enkiiter: Anmérkningsvért fa av bade de boende och personalen har svarat pé enkéten. Det
ar darfor svart att fa en bild av de boendes respektive de anstélldas uppfattning, vilket dr av
stor vikt bade for vardverksamheten och for koket. Det borde ligga i personalens intresse att
genom enkdter fa gora sin rost hord 1 mat- och méltidsfrdgor och att dessutom fa en tydlig bild
av de boendes onskemal vad giller mat och maltider. Troligen har ett betydande antal boende
svart att svara pd enkéten, och darfor fanns mojligheten for en nérstaende eller kontaktperson
att fylla 1 enkédten utifrdn vad man vet om den boende.

4. Stickprov: Stickprov av maltider gors ej, varken regelbundet eller strukturerat. Detta bor
inforas.

5. Statistik: Statistikuppgifter angdende inkdpta livsmedel bor finnas i1 restaurangen.
Utviérdering av matleveranser till avdelningarna bor goras regelbundet.

6. Utbildning: En utbildningsplan, dér flera kostrelaterade &mnen finns omndmnda, har
utvecklats 1 samband med verksamhetsplanen for 2005. Ingen strukturerad, individuell,
fortbildningsplan finns dock for de anstéllda pd CarePartner, Seniorstaden Hallen; en sddan
plan bor inforas.

7. Inflytande: Kostrdden dr det enda egentliga forumet att diskutera maten som serveras fran
koket. Det édr darfor viktigt att dessa moten protokollférs och undertecknas samt delas ut till
boende/nirstaende samt till avdelningspersonalen.

8. Observation: Metoden att som “utomstdende” f4 mojlighet att observera méltidssituationer
kan med fordel anvdndas som underlag for fortbildning for personalen, t.ex. i form av
studiecirkel med observatoren som cirkelledare. Det fanns dock inte tid for sddana samtal i
samband med véra observationstillféllen.

Manga positiva saker har observerats samt ett antal punkter dar det finns
forbéttringsmajligheter. Pa alla avdelningar var nattfastan ldngre dn rekommenderade

11 timmar. Nattfastan bor forkortas. Ett system for avvikelserapportering bor inforas.



1. Organisation

Omvardnadsboendet, korttidsboendet och restaurangen pa Seniorstaden Hallen i Solna drivs
sedan 2001 av CarePartner Sverige AB, som dr en koncern med verksamhet inom dldre- och
handikappomsorg. Varken restaurangen, omvardnadsboendet eller korttidsboendet har varit
utlagd for anbudsgivning, varfor det inte finns nadgra anbudshandlingar, med krav eller
specifikationer for méltidsservicen. Det &r troligen ocksa anledningen till att det foreligger
patagligt lite dokumentation kring koket och dess verksambhet.

De avdelningar som ingatt i inventeringen har varit omvardnadsboendet (plan 1-3),
demensboendet Pérlan (NB) samt korttidsboendet (plan 1). Vid tillféllet for inventeringen var
verksamheten under omorganisation, vilket kan ha foranlett att situationen var mindre stabil
an vanligt, d& omorganisationen innebar att bade boende och personal flyttades till andra
avdelningar. All information under rubriken ”Organisation” bygger pé intervjuer med
verksamhetschef, kostchef, sjukskoterskor samt kostombud.

Varje vaningsplan, utom Parlan, dr uppdelat i tvd avdelningar (se tabell 1), utrustat med
varsitt kok med matplats for alla boende.

Boende

Tabell 1 visar fordelningen av de totalt 58 boende pé de fyra avdelningarna, 14 man (24 %)
och 44 kvinnor (76 %). Pa avdelning 1, 2 och 3 finns 17 boende per avdelning, pa Parlan
7 boende.

Tabell 1 Beskrivning av de boende pA Omvirdnadsboendet, Seniorstaden Hallen i maj 2005

Kon Boendetid Katz index
Plan | Avdelning Typ av boende N . Medelalder - median
Min | Kvinnor spridning
(A-G)
0 Parlan Demensboende 0 7 87,6 l ménad - | G
1 A Omvaéardnadsboende 3 6 20.9 10 ar F
B Korttidsboende 1 7 ’ 1-6 veckor F
C . 6 3
2 5 Omvardnadsboende 4 4 84,2 I minad— | F ---------------
3 B Omvardnadsboende 0 2 87,6 10 ar F
F 0 8
Summa| 14 44
Personal

Tabell 2 sammanfattar vilken personal som arbetar pa respektive avdelning.

Underskéterskor och vardbitraden

Under vardagarna arbetar fem personer, under helger fyra, pa varje vaningsplan 1-3. Under
kvillar arbetar tre personer pa varje vaningsplan. Under natten finns en
underskoterska/vardbitrade pa varje vaningsplan. P4 demensboendet Pérlan arbetar tva
personer under dagarna och en under kvéllar och nitter.



Totalt finns 230,75 timmars vardpersonal per dygn pa de studerade avdelningarna, vilket
totalt motsvarar c:a 29 heltidstjénster per dygn.

Sjukskoterskor

Pa varje vaningsplan av omvérdnadsboendet finns en sjukskoterska. Korttidsboendet pa plan
1 har en egen sjukskdterska. Demensboendet Pirlan delar sjukskoterska med
omvardnadsboendet pa plan 1. Under natten finns en sjukskdterska som ansvarar for alla ovan
ndmnda avdelningar. Totalt finns det sjukskdterska 50 timmar/dygn pa de studerade
avdelningarna, vilket motsvarar drygt sex heltidstjinster per dygn.

Tabell 2 Personal pa respektive avdelning, antal timmar per dygn

Dag (k1. 07-17) Kvall (k1.17-21) Natt (kl. 21-07)
. . Underskoterska ) . Underskoterska | . . Underskoterska
Sjukskdterska eller Vardbitride Sjukskdterska eller Vardbitride Sjukskdterska eller Vardbitrade
Pérlan 4 14,50 10,75 10
Plan 1 16 38 4 18 10 10
Plan 2 8 40 16 10
Plan 3 8 37,50 16 10

Sammantaget finns 35 heltidstjanster for omvéardnadspersonal (29
underskoterskor/vardbitraden och 6 sjukskoterskor). For 58 boende motsvarar detta i
genomsnitt 0,60 heltidstjdnst omvardnadspersonal per boende.

Lékare

P& Seniorstaden Hallen finns en ldkare som ér anstélld vid Roda Korsets Sjukhus och som pa
landstingets bestdllning ansvarar for ldkarinsatserna vid det sirskilda boendet for dldre pa
Seniorstaden Hallen. Lakaren finns pa Seniorstaden Hallen tva dagar varje vecka, men antalet
timmar varierar beroende pé arbetsborda.

Kékspersonal

Varen 2004 tilltrddde en ny kokschef, som arbetar heltid i restaurangen. Den nuvarande
kokschefen har gedigen erfarenhet av olika sorters kok, men har tidigare inte arbetat med mat
for dldre. Utdver kokschefen finns 6vrig personal motsvarande 8,5 heltidstjénster, pa vilka
12-13 personer ar anstdllda (med flera langtidssjukskrivna). Varje dag krévs totalt 43 timmars
arbete 1 koket, med fordelning enligt tabell 3.

Tabell 3 Kokspersonalens arbetstid per dag

Antal timmar
Kock 8
Dietkock 8
Restaurangbitrade 8
Diskpersonal 8
Chauffor 7
Ovrigt (packning mm) 4
TOTALT 43




Maltider och maltidsordning

Koket producerar, serverar och levererar maltider 7 dagar/vecka. Méltidsordningen ar
bestdmd inom verksamheten, och enligt verksamhetschefen dr personalens arbetstider
anpassade dérefter. Det finns ingen moéjlighet for de boende att vélja andra tider for
serverandet av de varma maltiderna, men daremot for frukost och mellanmal.

Frukost

Frukosten serveras antingen pa de boendes respektive rum eller i den gemensamma matsalen
pa avdelningen, dock vid olika tidpunkter, beroende pa nér de boende vaknar och stiger upp.
Frukostmaten forbereds pa respektive avdelning, efter dnskemal frdn de boende.

Mellanmal férmiddag
Mellanmal serveras till vissa av de boende pa tva av avdelningarna.

Lunch

Lunchen bdrjar serveras mellan kl. 11.30 och 12.00. Maten, som hidmtas av personal frén
varje vaningsplan direkt 1 koket, dr lagd 1 kantiner som placerats 1 elektriskt uppvarmda
matvagnar. Vid lunchen finns tvd matritter att vilja mellan och dessutom serveras efterritt;
man maste dock vélja vilken matrétt man vill ha 1 forvag for en vecka i taget. Pa vissa
avdelningar serveras dven kaffe och kaffebrdd efter maten for dem som vill.

Mellanmal eftermiddag

Mellanmalet pa eftermiddagen forbereds av personalen och serveras direkt fran avdelningen
ca kl.14. D4 serveras kaffe/te eller annan dryck samt kaffebrod.

Middag

Middagen borjar serveras mellan kl. 16.30 och 17.00. Till middagen serveras varm mat, men
ibland av ndgot “’lattare” karaktdr: soppa, paj, grot, pannkakor eller liknande. Liksom vid
lunchen hdmtas maten 1 varma matvagnar fran koket, till respektive avdelning. Vid middagen
serveras en matratt.

Kvéllsmal
Kvillsmalet serveras omkring kl. 19.00. D& serveras dryck och smorgas till dem som vill ha.

Nattmal

Nattpersonalen skall erbjuda dryck under natten till dem som vill ha. Dessutom ér det en
boende som ibland serveras grot (ca kl. 01-02), dock inte varje natt.

Bestallning av maltider och livsmedel

Dé det finns tvé alternativa matritter till lunch tillfragas om mojligt de boende, 1 andra fall
kontaktas anhoriga, nérstdende eller kontaktpersonen. Personalen pa avdelningarna bestéller
lunch- och middagsmat for en vecka i taget; likasa gér de 6vriga enheter som koket levererar
maltider till (se punkt 5, ”Statistik”). Om ndgon boende &r nyinflyttad under veckan kontaktar
avdelningen koket direkt. Samtidigt bestélls dven livsmedel som behovs for servering av
frukost och mellanmal, samt kosttilldgg. Leverans till avdelningarna sker 2 ganger/vecka.
Kaffebrdd till fika levereras varje dag med matvagnarna.

Pé tva avdelningar dr det avdelningens kostombud som ar ansvarig for bestéllning av maltider
och livsmedel, pa en avdelning &r det en ur helgpersonalen som har ansvaret. P4 en avdelning



finns ett gemensamt ansvar hos de personer som arbetar pa sondagen. Endast pa en avdelning
finns rutiner diar man skriver upp pa en sirskild lista om det dr ndgot som tar slut.

Bestillning av maltider och livsmedel sker enligt sirskild blankett (bilaga 2). Enligt
avdelningarna fungerar kontakten med koket och leveransen av maltiderna tillfredsstéllande.

Servering av maltider

De praktiska rutinerna runt maltiderna fungerar ungefar pa samma sétt fran dag till dag, men
kan variera ndgot beroende pa personal. Personalen pa avdelningarna forsoker att fa alla
boende att dta tillsammans i avdelningens matsal, vilket ocksé de flesta gor. Personalen pa
varje avdelning hjilps a4t med att servera de boende. Alla kantiner (varma och kalla) stills
fram pé koksbinken, varifran personalen 1dgger upp mat pa tallrikar som serveras till de
boende. Endast pé en avdelning anger personalen att de delar upp serveringen mellan sig, dér
de serverar ett bord var och borjar med de boende som dter langsammast. Flera boende pé
varje avdelning behover hjélp vid étsituationen 1 varierande grad (se tabell 4). Endast ett
kostombud poédngterar att méaltiden tar véldigt l1ang tid for de boende. P4 demensboendet
Pérlan kommenterar personalen att de flesta kan sjilva skédra upp maten nér de flyttar in, men
de flesta forlorar den funktionen efter en kort tid.

Tabell 4 Antal boende som behover hjélp vid étsituationen i varierande grad

Antal boende Matning Uppmuntran Angslﬁjglep hov
Pirlan 7 3 1 57 %
Plan 1 17 3 3 35 %
Plan 2 17 5 2 41 %
Plan 3 17 3 3 35%
Portionsstorlekar

Koket gor inga berdkningar av portionsstorlekar for att anpassa till olika energinivaer. Vid
planering av inkop samt tillagning anvinds méngder enligt tabell 5. Koket delar upp 1
portionsbitar i kantinen, alternativt far personalen pa avdelningen dela sé att det blir ”lagom”
mycket till varje boende.

Pa avdelningarna ldgger personalen upp mat efter hur mycket varje boende “brukar” dta. Tva
avdelningar lagger sedan pa lite till. Tva avdelningar brukar dven fraga de boende som kan
svara hur mycket de vill ha. En avdelning podngterar sirskilt att de boende éter bittre om man
serverar sma portioner och sedan ger lite mer mat om sé onskas. Personalen pa tva
avdelningar tycker att det ibland kommer lite for snalt med mat.

Tabell 5 Portionsstorlekar vid planering av koster

Mingd fardig rétt
Fisk 125 g
Helt kott 100 g
Malet kott 100-125 g
Gryta 2 dl (100 g kott)




Maltidsmiljo

Varje nyanstilld pé Seniorstaden Hallen far information om verksamheten 1 CarePartners
Driftmanual. Delarna ”Kost och méltidsmilj6” samt ”Hjdlp att 4ta” ur denna manual bifogas
som bilaga 3.

Enligt verksamhetschefen finns foljande riktlinjer:

* Det ska vara tyst runt maltiden

* Personalen ska vinta med serveringen tills alla har satt sig

* De boende bor sjdlva fa ta mat, om de kan

Det ar bara de tva forsta av dessa punkter som framkommer vid intervjuerna med
kostombuden — pé en enda avdelning. Dessutom kompletterar en avdelning med att all
personal ska ha forkldden. P4 tvéd av de fyra avdelningarna anger personalen att det inte finns
nagra sirskilda rutiner eller regler runt maltiderna. En avdelning anger dock att antingen TV:n
eller radion stdr pa under maltiderna och menar att ”’de boende inte just pratar med varandra —
och nd’t behover de ju hora”. P4 demensboendet Parlan, men inte pa ndgon annan avdelning,
ater personalen med de boende 1 en s.k. pedagogisk méltid.

Menyplanering

Kokschefen planerar menyerna med en matsedel om 6 veckor som grund, men menyn
finjusteras for tva veckor i taget. Han strdvar efter att menyn skall vara anpassad efter sdsong,
helger och arstider; det skall finnas ndgot pdA menyn som de édldre personerna kanner igen,
men dven nyare ratter.

Nar recept finns, hdnger dagens recept framme 1 koket. Recepten foljs ddaremot ej alltid, da
kocken tittar pa receptet och sedan lagar efter eget huvud. Recepten till menyplaneringen tas
ifrdn kockens kunskap och erfarenhet, en lokal receptbank eller fran Arlas hemsida
(www.arla.se). Ingen sérskild meny planeras for specialkosterna eller for ’1agkalori-méltider”
(som serveras 1 restaurangen), dd dietkocken anpassar dessa efter dagens meny.

Naringsinnehall

Matsedlarna ér ej niringsvardesberidknade - 1 alla fall inte under det senaste dret (2004-2005),
dd den nuvarande kokschefen varit ansvarig. Det finns inte heller nagra riktlinjer centralt fran
CarePartner Sverige AB vad géller ndringsinnehallet 1 maten. Tva sjukskoterskor anger att de,
vid nutritionsbehandling, utgér fran att maten ar ganska energirik.

Berikning

Inga méngder finns angivna for energi- och/eller ndringsberikning av mat. Enligt kokschefen
ar maten “forhallandevis energirik”, men man forsoker att anvinda mindre méngder fett till
maten som serveras 1 restaurangen.

Specialkost

Tre av fyra sjukskoterskor ordinerar specialkost sjdlva, medan en sjukskoterska anger att hon
gor det 1 samrad med ansvarig lakare. Tva sjukskdterskor foljer oftast den tidigare
ordinationen fran sjukhuset. Vid sirskilda problem konsulteras kostansvarig pa CarePartner
Sverige AB, dietisterna pa Karolinska Universitetssjukhuset 1 Solna, eller lakaren pa
Seniorstaden Hallen. Ingen sjukskdterska kunde redogdra for vilka specialkoster som kan
erbjudas fran koket, men ingen hade haft ndgra problem med att fa det de ordinerat.
Kokschefen anger att alla typer av specialkoster ska kunna levereras, men alla har ej
efterfragats fran Seniorstaden Hallen. Dietkocken som arbetar for dagen &r ansvarig for
planering och tillagning av specialkosterna.



Inga specifika kriterier anvénds for ordination av specialkost, forutom att sjukskoterskorna
ordinerar diabeteskost vid Diabetes Mellitus och energirik kost om en boende har gétt ner i
vikt. Konsistensanpassning av maten, vid tugg- och sviljsvarigheter, ordineras i samrad med
boende och nirstaende. En sjukskdterska anger att hon ordinerar specialkost efter resultat av
blodprover (albumin, glukos), vigning samt observation av tugg- och sviljfunktion.
Avdelningarna bestdller specialkost fran koket for varje vecka, men antalet bestéllda portioner
giller ej kontinuerligt utan kan variera fran dag till dag beroende pa vad som stér pd menyn.
Fordelningen dr dock ungefir enligt tabell 6. Detta innebir att ca 20 av de 58 boende (34 %)

serveras specialkost per dag.

Tabell 6 Antal specialkoster som serveras pi Seniorstaden Hallen per dag

Passerad Vegetarisk Diabeteskost Proteinberikad kost | Summa
Pérlan 3 3
Plan 1 2-3 2 2 6-7
Plan 2 3 4
Plan 3 5 6
Totalt 13-14 2 2 19-20
Kosttillagg

Tabell 7 visar att 8-9 boende (ca 14 %) pa de studerade avdelningarna har stiende, daglig
ordination av kosttillagg. Kosttilligg ordineras av sjukskoterskorna, s gott som helt i form av
kommersiella naringsdrycker. Dock papekar tva sjukskoterskor att de ordinerar i samrad med
personalen och/eller lakaren. En sjukskoterska anger att man brukar fraga de boende vilka
smaker de foredrar och hur mycket de vill ha. P4 korttidsboendet harror de flesta
ordinationerna av kosttilldgg fran tidigare vardenhet.

Tabell 7 Servering av niringsdrycker per dag

Antal boende som

far ndringsdrycker Antal/dag
Piarlan 2
Plan 1 3-4
Plan 2 2 1-2
Plan 3 1 1
Totalt 8-9

De kosttilligg som oftast serverades var ndringsdrycker 1 form av ”Semper komplett niring
original” samt ”Semper Addera”, men en sjukskoterska ndmner dven “Nutrical” och anger att
hon ordinerar specialprodukter i sérskilda fall (extra protein vid hudsar, extra energi vid
viktnedgéang). Vid bestillning av niringsdrycker kryssar personalen for det antal man vill ha
och far da levererat blandade sorter och smaker, om man inte skrivit ndgot sarskilt 6nskemal.
Pa en avdelning avgor den personal som bestéller varor fran koket, vilket sorts kosttilldgg det
blir. Tre av fyra sjukskoterskor verkar ovetande om att det finns andra kosttilligg édn
ndringsdrycker, eller att det &r olika innehall i olika sorter (kompletta — icke kompletta).

Inga gemensamma kriterier anviands vid ordination av kosttillagg. Sjukskoterskorna anger
varierande kriterier, t.ex. viktutveckling, délig matlust, body mass index (BMI), élder,
aktuella sjukdomar och hudsér samt “man tittar hur de dter”. En sjukskdterska anger att
blodprover tas for att ”avgora behov” och en sjukskoterska ndmner mallen ”Risk for
malnutrition — bedomning och dtgdrder” (bilaga 4) som underlag.



Under inventeringen gjordes inga niringsberdknade kostregistreringar och dessa verkar inte
forekomma alls. Pa de blanketter dar vétskeregistreringar utfors ska dven personalen skriva
upp vad de boende ater (vilket dock sillan dr heltdckande, enligt personalen) utifran vilka det
gors en subjektiv bedomning.

Dokumentation av ordinerade naringsdrycker sker pé tre olika stdllen; 1 sjukskoterskornas
omvardnadsjournal Pro-Capita, 1 SoL-parmen samt i HSL-pdrmen, men diskuteras d&ven med
arbetslaget vid muntliga rapporter. Olika sjukskoterskor verkar dokumentera pé olika stéllen 1
Pro-capita. Tva av fyra sjukskoterskor uppger att de skriver vilken sorts naringsdryck som
ordinerats samt hur manga som skall ges per dag. Pa en avdelning dr det tva boende som skall
ha naringsdryck enligt ordination, men enligt kostombudet fér i realiteten 3-4 personer
naringsdryck(er).

Avdelningarna bestéller kosttilldgg en gdng/vecka fran koket, dar man bestiller fran
restauranggrossistforetaget Servera R&S AB. Koket kan bestélla “alla” sorters
ndringsdrycker, men véljer ut 5-6 olika sorter och smaker. Val av sorter varieras vid olika
bestéllningstillfallen. Vanligtvis bestills Komplett ndring® (Semper) samt Addera®
(Semper), men dven andra sorter kan forekomma. Dérutdver bestélls fortjockningsmedlet
Thick & Easy® (Findus).

Enteral nutrition (sondnéring)

Fem av de 58 boende (8 %) behandlas med enteral nutrition via gastrostomi (dvs. néring
tillfors med en plastsond genom bukhuden direkt till magsécken) ordinerad pa sjukhus. Fyra
av dessa boende har gastrostomi pga. svéljningsproblem efter stroke. Tre av dem kan inta
flytande foda, men det fir de inte varje dag. Sjukskdterskorna pa respektive avdelning tycker
att skotsel av sondndring fungerar bra. Sjukskoterskorna bestiller sondniring direkt fran
Apoteket eller Kronans droghandel, men har delegerat tillforseln till vrdpersonalen. En
sjukskoterska anger att hon kontaktar dietist pa sjukhuset om problem skulle uppsta.

Dokumentation

Dokumentation och dverrapportering av mat- och naringsforhallanden sker generellt sett pa
fem olika stéllen:

SoL-péirm: Individuell parm for varje boende som finns 1 respektive boendes ldgenhet. Hir
sker dokumentation enligt Socialtjidnstlagen.

HSL-péirm: Individuell pdrm som finns hos sjukskdterskan. Har sker dokumentation enligt
Haélso- och sjukvardslagen.

Pro-Capita: Sjukskoterskornas datorjournal for omvirdnadsdokumentation.

Whiteboard: Finns pa vissa sjukskoterskeexpeditioner/personalrum — hér skrivs “viktiga
saker” upp. Nagra avdelningar har dessutom en whiteboard pa avdelningen med information
om kost och/eller lakemedel.

Muntlig rapport: Sker 1 samband med att ’nytt” arbetslag borjar arbeta (dag/kvall).



Handlaggning av fragor kring mat och atande

Matsituationen fér nyinflyttade

Tva av fyra sjukskoterskor uppger att de diskuterar matfrdgor med nyinflyttade pensionérer
tillsammans med nérstdende och blivande kontaktperson vid ett inledande véardplaneringsméte
eller ankomstsamtal. En annan sjukskoterska uppger att personalen diskuterar dessa fragor
med de boende. En sjukskoterska anger dock att hon utgér fran nutritionsbladet 1 Pro-Capita.
Informationen som kommer fram vid métet dokumenteras 1 HSL-pérm och SoL-péarm.
Dessutom dokumenterar sjukgymnast och arbetsterapeut i sina respektive journaler.

Uppféljning av éatgérder

Tva av fyra sjukskoterskor har ingen strukturerad uppf6ljning av matsituationen och
maltiderna; ’personalen ser efter ett tag hur det gér”. De Ovriga tva sjukskoterskorna anser att
kontaktpersonen (dven kostombud och/eller sjukskoterska) har ansvaret for att det fungerar pa
avdelningen och att 6nskemalen fran de boende tillgodoses. Enligt verksamhetschefen har
underskoterska och vardbitraden skyldighet att rapportera till sjukskoterskan. Pé en avdelning
framholl man dock att detta inte gors forrén efter langvariga problem med maten; personalen
konsulterar forst och fridmst varandra.

Rapportering mellan vardenheter

Generellt anser sjukskdterskorna att Gverrapportering fran tidigare vardenheter fungerar bra,
men tyvirr ej vad géller nutritions- och matfragor. Det dr 1 allménhet svart att finna specifik
dokumentation: ”Om man har tur framgdr om patienten har egna tinder eller ej, och om
han/hon dter passerat eller normalkost.” En sjukskoterska framhéller att Gverrapportering av
kosttillagg néstan aldrig sker. En annan sjukskdterska anser att det 1 regel inte gar att fa
information alls om mat- och dtandefragor frdn vardcentralerna.

Beddmning av nutritionstillstand

Enligt verksamhetschefen ska alla boende vigas nir de flyttar in och dérefter var tredje ménad
eller oftare om problem uppstar. Tabell 8 visar hur ofta kroppsvikten méts pa de olika
avdelningarna. En sjukskoterska anger att hon riknar ut body mass index (BMI) {or alla
boende. Vid denna berdkning anvédnds uppmatt ldngd alternativt journaluppgifter om tidigare
matt ldngd.

Tabell 8 Frekvens viigning av de boende

Frekvens védgning

Pérlan Var tredje manad
Plan 1 2 ganger/manad
Plan 2 1 géng/manad
Plan 3 1 géng/manad

Vikterna dokumenteras 1 Pro-Capita, SoL-pdrmen och/eller HSL-parmen, dock anger olika
sjukskoterskor olika dokumenteringsplatser. En sjukskoterska har 6nskemal om ett specifikt
stélle att skriva in BML.

En sjukskdterska anger att de boende vigs med inneklédder, utan skor, efter frukost, pa samma
vag och med nybytt bloja. Personalen uppskattar déarefter klidernas vikt och drar av for detta.
Ovriga (tre av fyra) sjukskoterskor anger att det inte finns nigon specifik standardisering av
vagning, men att det “oftast sker pd samma sétt” (ungefar enligt ovan).
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En sjukskdterska uppger att personalen (om de hinner) antecknar huruvida de boende vigts
med eller utan klader, med ny blgja eller ej, pd morgon eller kvillen. P4 omvardnadsboendet
finns det en sittvag och en lift-vdg som flyttas mellan avdelningarna.

Tre av fyra sjukskoterskor anvinder sig av mallen "Risk for malnutrition — bedomning och
dtgdrder” (bilaga 4) vid inflyttning och bedomningen upprepas om den boendes tillstdnd
fordndras, t.ex. vid nedsatt intag av mat och dryck eller tillkomst av trotthet, viktnedgang,
tugg- och/eller sviljsvarigheter. En sjukskoterska verkar inte kinna till denna mall och
bedomer istéllet kosten i samband med “Riskbedomning trycksdr” (bilaga 5) en gdng/ménad.
En annan sjukskoterska anger att hon dr ansvarig for att problemet sedan atgirdas. En
sjukskoterska anger dessutom att vardplanen foljs upp 3-4 dagar efter inflyttning.

Kommentarer

Det saknas en samlad dokumentation/instruktion betrdffande kvalitetskrav for mat och
maltider pd de studerade avdelningarna. Detta gor att organisationen vad gdller mat och
maltider dr otydlig och varierar mellan avdelningarna. En stor del av det som sker pd
avdelningarna verkar bero pd vilka personer som arbetar ddr, och pa flertalet punkter skiljer
sig rutinerna mellan respektive avdelning och/eller i relation till vad verksamhetschefen
uppgett. Det dr anmdrkningsvdrt att inte vardpersonalen pd nagon av avdelningarna ndmnde
de riktlinjer runt maltiden som verksamhetschefen angav.

Berikning av mdltider sker utan specifikation om innehdll och mdngder. Inga tydliga
ordinationer finns for vare sig specialkoster eller kosttilldgg (naringsdrycker) — de senare
delas ibland ut till de boende utan att det finns ndgon ordination. Kunskapen hos personalen
verkar dalig vad gdller innehall och skillnader pa olika sorters ndringsdrycker.
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2. Egenkontroll

Kokschefen har byggt upp och borjat infora ett egenkontrollprogram (bilaga 6) som togs i
bruk i april 2005. Resultatet av april manads egenkontroller visas i tabell 9 och 10. For
resultat av tidigare egenkontroller hdnvisas till bilaga 7.

Temperaturen i frysar och kylar ska métas tre ganger/vecka (tabell 9). For temperatur pa
livsmedel och matrétter (tabell 10) giller matning 1-3 ganger/vecka. Idag utfor en av de
koksanstéllda de flesta egenkontrollerna, men rutinerna ér inte optimala och oftast blir
kontrollen inte gjord alls om denna personal inte arbetar.

Tabell 9 Resultat av egenkontroller av temperatur i forvaringsutrymmen, april 2005

. . Antal Temperatur Rekommenderad Antal mﬁt.l.l ingar
Forvaringsutrymme miitningar m.ed(?l temperatur utanfor
(spridning) rekommenderat
Nerkylningsskap 4 8 (8-8) 0
Dietkyl 1 5 <4°C : 1
Kottkyl : 4 5,8 (5-6) <4°C 4
Svalrum 4 £ 10,2 (8,6-11,1) : <8°C 4
M;jolkkyl 5 4 : 8,5(8,0-8,7) <4°C 4
Frys 5 20,4 (-3--29) <18°C 1

Tabell 10 Resultat av egenkontroller av temperatur pa livsmedel/matritter, april 2005

Livsmedel/ Antal  Totalt antal Tid for Temperatur Rekommenderad Antal matP ngar
. R b g medel utanfor
matritter tillfillen miétvirden métning e . temperatur
(spridning) rekommenderat
Mat i dietkok 3 3 81,3 (76-90) >60°C : 0
i . 2 9 10.30 75,3 (67-88) >60°C 0
teruppvarmt 5
: 1 5 13.30 68,8 (61-76) >60°C 0
Ankommande 3 3 2,3 (0-4) <8°C 0
kylvaror H ;
Ankommande 2 17,5(-19--16)F  <-18°C 1
frysvaror i i
Kommentarer

Ett helt nytt egenkontrollprogram har bérjat inforas i kéket, och man har inte kommit igang
med rutinerna dnnu. Hela egenkontrollprogrammet var inte heller fdrdigt vid inventeringens
start. Denna punkt bor ddrfor foljas upp vid ett senare tillfille. Ndringsvirdesberdkning av
menyer, maltider och portionsstorlekar bor snarast inforas.
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3. Enkater

Enkat till boende

Under januari 2005 skickade entreprendren ut enkéter ut till alla de boende pa omvérdnads-
boendet. Dér fanns en enda fraga som handlade om mat, for resultat se tabell 11.

Tabell 11 Resultat av enkit utsiind av CarePartner Sverige AB till omvardnadsboendet januari 2005

Ar Ni néjda med maten

och maltiderna? (n=25) antal %
Ja, mycket 5 120
Ja F 15 ¢ 60
Nej L4 16
Missndjd 0 10
Ej svar 1 i 4

Summa 25 100

I maj 2005 genomférde ANV en enkitundersdkning till bAde boende och personal med fokus
pa maten. Enkdéten till de boende omfattande 19 fragor (se bilaga 8), bade 6ppna och slutna
fragor samt en fradga om vad de boende tycker om olika delar av maltiden med hjélp av en
5-gradig skala, dir 1 = mycket déligt och 5 = mycket bra. Enkédterna placerades pa respektive
avdelning med instruktioner till den personal som for tillfallet befann sig dar. Dessa
uppmuntrades till att ansvara for att enkéten blev ifylld av de (tvd) boende som man fungerar
som kontaktperson till, samt att informera resterande personal att agera likaledes. Darefter har
avdelningspersonalen dven fatt muntlig pdminnelse av verksamhetschefen. Trots detta har
endast svar fran 16 av de totalt 58 boende inkommit (svarsfrekvens 28 %): sex fran Pérlan,
sex frén avdelning 2, fyra fran avdelning 3 och ingen fran avdelning ett. De som svarade hade
antingen fyllt i enkéten sjdlva, tillsammans med nérstaende eller tillsammans med
kontaktpersonen (se tabell 12).

Tabell 12 Fordelning 6ver vem som besvarade enkéiten

Hur enkiiten besvarades Antal

Den boende sjilv 3
Tillsammans med néarstdende

Av nérstdende

Tillsammans med kontaktperson

Av kontaktperson

— i N IIN N

Ej angett hur enkéten fyllts i

Summa 16
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Tabell 13 visar en sammanstéllning av enkétresultaten med de boendes synpunkter pé
matsedel, mat och méltider. En majoritet av de boende som svarade tyckte att matsedeln,
maltidernas tidpunkter och servicen kring maltiden var mycket bra. Dock var 2 av 16 kritiska
till maltidernas tidpunkter och 4 av 16 tyckte att variationen pa matsedeln var ganska dalig.
Alla de svarande (15) tyckte att de fick den tid och hjdlp de behdver vid maltiderna.

Tabell 13 Sammanstillning av enkétsvar

Mycket Mycket

Vad tycker Du om... daligt bra

1 2 3 4 5
matsedeln? 0 2 6 1 6
variationen pa matsedeln? 0 4 3 4 4
maltidernas tidpunkter? 0 2 2 6 5
smaken pa maten? 1 2 6 4 2
konsistensen pa maten? 0 1 6 5 2
temperaturen pa maten? 0 1 4 6 4
utseendet pd maten? | 1 3 5 3
hur maten ir upplagd pa tallriken? : 1 1 1 7 4
portionsstorleken? C 0 1 4 8 1
servicen kring maltiden? 0 1 2 4 7

Typ av kost
Elva (av 16) at normalkost, tre at passerad kost och tva at vegetarisk kost.

Plats och tid fér maltider

De flesta (14/16) foredrog att dta i avdelningens matsal, medan tva foredrog att éta i
restaurangen alternativt i sin bostad. De svarande hade mycket varierande 6nskemal angéende
tidpunkt for maltidernas serverande. Onskemalen skilde sig fran den faktiska serveringstiden
framfor allt vad giller kaffe med dopp, middag och kvillsmal. Nio av 16 tyckte att det var
lagom lang tid mellan sista mélet for kvillen och forsta malet pd morgonen. Dock tyckte fyra
boende att det var sa lang tid att de hinner bli hungriga under natten/morgonen. Tva av dessa
ville hellre 4ta senare pa kvéllen och tre ville hellre &ta tidigare pd morgonen.

Frukt och grénsaker

Alla svarande ville dta frukt, de flesta som mellanmal eller efterrétt. Mest efterfragade frukter
var banan och dpple (6ppen fraga). En person ville varken &ta raa eller kokta gronsaker till
maten. Rérivna mordétter och varma gronsaksblandningar var populérast i respektive grupp.

Bréd och paldgg

Onskemalen om brédsort var mycket varierande. Atta av 16 angav att de helst ville dta morkt
matbrod. De populdraste smorgéspalaggen var mager ost, skinka och dgg. Fragan var sluten
och flera svarsalternativ kunde anges.

Dryck

Bland drycker var det kaffe som var mest onskat, f6ljt av saft, mjolk, lttol, vatten och
mineralvatten. Det var dock en stor spridning pa 6nskemalen. Fragan var sluten och flera
svarsalternativ kunde anges.
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Onskemal om matsedel och maltider

Det var endast 5 av 16 boende som klarade av att specificera vilka matritter de skulle vilja ha
ofta pd matsedeln, men dessa angav: kyckling, kottfarssds med pasta, fiskgrating, fisk,
laxpudding, Janssons frestelse, kdldolmar, morotslada, kottbullar och korv. Likasé var det
endast 6 av 16 boende som klarade av att specificera vilka matrétter de skulle vilja stryka helt
frdn matsedeln. De ritter som dessa angav var: blodpudding, lever, blodmat, blodpalt,
pitepalt, polsa, surstromming, fiskbullar och kalvsylta.

Till frukost ville de flesta svarande dta smorgés, dock var det dven hér stor spridning pa
onskemaélen. Till middag/kvillsmal angav de flesta (12/16) att de onskade ett lagat mal mat;
antingen ett mal liknande det som serveras mitt pa dagen eller ett enklare mal lagad mat.

Endast tva boende angav att de saknade nagot vid méltiderna (brod respektive sallad).
Diaremot framkom kommentarer om att maten ofta ar for salt och att man ofta var hungrig pa
kvéllen. En dam konstaterade att hon tyckte att allt var mycket bra!

Enkat till personalen

Totalt svarade 16 personer av ca 50 (svarsfrekvens ca 30 %) pé enkéten till personalen
(bilaga 9), dock endast fran tre av de fyra avdelningarna (tabell 14).

Tabell 14 Antal svarande pa personalenkiten, fordelat pa yrkesgrupper och avdelning

Yrkesgrupp Antal svarande Avdelning Antal svarande
Sjukskoterskor 2 Pirlan 5
Underskoterskor 6 Avd. 1 0
Vardbitraden : 5 Avd. 2 7
Ej svarat pa frigan : 3 Avd. 3 : 3

Ej svarat pa frigan 1
Summa 16 Summa 16

Resultatet av personalenkdten sammanfattas 1 tabell 15-17. All personal besvarade ej alla
fragor. Av de svarande var de flesta i personalen positiva till matsedeln, matens kvalitet och
servicen, och menade att det mesta generellt var bra eller mycket bra. Dock angav 1-2
personer att maltidernas tidpunkt, portionsstorlekarna, kontakten med koket samt bestéllning
och leverans av specialkosterna fungerade daligt (se tabell 15 och 16).

Tabell 15 Sammanstéllning av personalens enkiitsvar angiende maten

Hur upplever Du... Dalig Oftast dialig Oftast bra Bra Vet ej
variationen pa matsedeln? 0 1 7 8 0
maltidernas tidpunkt? 2 0 6 : 8 0
smaken pa maten? 0 4 5 6 1
konsistensen pa maten? 0 1 10 © 5 0
temperaturen pa maten nir den serveras? : 0 0 6 : 9 0
utseendet pa maten? 0 2 6 : 8 0
att maten blir upplagd pa tallriken? 0 0 6 10 0
portionsstorlekarna? 1 1 8 6 0
servicen kring méaltiden? 0 2 5 9 0
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Tabell 16 Sammanstillning av personalens enkiitsvar angiende samarbete med kéoket

Hur fungerar... Daligt Oftast diligt Oftast bra Bra Vet ej
kontakten med koket? 1 1 : 6 8 0
leveransen av maten? 0 1 6 9 1 0
utdelningen av maten? .0 2 6 8 0
bestillning och leverans av specialkoster? | 1 2 : 7 5 0

Tabell 17 Sammanstillning av personalens enkiitsvar angiende service till de boende

Fér de boende... Aldrig Séllan Ofta Alltid Vetej
den mat som han/hon bestillt? 0o 2 8 5 0
mat som han/hon tycker om? 0 i1 10 i 3 1
den hjilp han/hon beh6ver vid maltiden? @ 0 1 4 11 0
s& mycket mat som han/hon vill ha? 0 1 ¢ 5 ¢ 9 0
de mellanmal som han/hon vill ha? 0 2 4 9 1

Ovriga synpunkter och kommentarer fran personalen

* 5/16 anser att det ibland skickas for lite mat och att maten tar slut (dven efterritten).

* 3/16 anser att det blir lite stressigt kring maltiden pga. manga boende som behdver hjalp.

* 3/16 anser att maten ofta ar for salt.

* 2/16 anser att middagen borde serveras lite senare dn 16.00.

* 2/16 tycker att den vegetariska kosten innehaller for lite mat for den person som fér den.

* Maten kan inte serveras kl. 16.30, eftersom en person slutar kl. 17.00.

* Bra temperatur om bara alla behaller locken pa fram till serveringen.

* Den passerade maten kunde se bittre ut, t.ex. timbaler.

e Saknar gronsaker; det skulle lyfta utseendet pa tallriken vid servering

* Ibland dndras menyn utan att avdelningen informeras.

* Vi bestiller alltid extra potatismos till en boende som ej éter potatis, men det kommer
sdllan potatismos fran koket.

* Man blir alltid trevligt bemétt av personalen i koket och vi har full forstaelse for att det
blir fel ibland.

* Serveringen kan ibland fallera

Kommentarer

Anmdrkningsvdrt fa av bdde de boende (28 %) och personalen (ca 30 %) har svarat pd
enkdten. Det dr ddrfor svart att fa en bild av de boendes respektive de anstdlldas uppfattning,
vilket dir av stor vikt bade for vardverksamheten och for koket. Det borde ligga i personalens
intresse att genom enkdter fd gora sin rost hord i mat- och maltidsfrdagor och att dessutom fa
en tydlig bild av de boendes onskemal vad gdller mat och maltider. Troligen har ett
betydande antal boende svdrt att svara pa enkdten, och ddrfor fanns mdéjligheten for en
ndrstaende eller kontaktperson att fylla i enkdten utifrdn vad man vet om den boende.
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4. Stickprov

Inga rutiner finns for att gora stickprov pa maten som produceras. Kdkspersonalen och
kokschefen dter oftast lunch tillsammans, dér de diskuterar och utviarderar maten. Dock finns
ingen objektiv dokumentation kring detta.

Kommentarer
Stickprov av maltider gors ej, varken regelbundet eller strukturerat. Detta bor inforas.

5. Statistik

Tillagning och leverans av maltider

Koket pa Seniorstaden Hallen levererar maltider till flera olika vardenheter, enligt tabell 18.
Totalt lagar koket drygt 600 matportioner (dessutom drygt 200 portioner dessert) per dag.

Av dessa gar 270 matportioner (45 %) till restaurang och omvardnadsboende pa Seniorstaden
Hallen.

Tabell 18 Antal lagade/levererade portioner per dag

Lunch Dessert Middag
Antal Antal Antal
portioner portioner portioner
: Seniorstaden Hallen 70 70 70
Omvirdnadsboende :Frosunda 20 20 44
Solna : Tryggheten 30 30 30
: Servicehus : Bollen 12 12 12
: Restaurang : Seniorstaden Hallen 130 0 0
Jirfilla Omvardnadshoende | -Onens dldreboende 9 i 9% 90
i Almens dldreboende
Summa 352 222 246

Livsmedelsverket rekommenderar att fardiglagad mat varmhalls hogst tva timmar for att inte
ndringsvérde, smak och hygienisk kvalitet ska riskera att forsamras. For potatis géller
varmhallning i hogst en timme. Det dr dock precis pd gransen att man hinner leverera till
Jarfalla inom tva timmar. Darfor dr det viktigt att personalen inte stiller in maten i
leveransvagnen tidigare én berédknat.

Ingen statistik eller ssmmanstéllning har gjorts av blanketten f6r "Klagomdl gdllande maten

fran Restaurang Hallen” (bilaga 2) och inte heller 6ver hur leveransen av méltiderna
fungerar.
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Specialkoster
Tabell 19 visar vilka specialkoster som var bestéllda for lunchen den 11 maj, 2005.

Tabell 19 Antal bestiillda portioner specialkoster 050511

Kost Antal

Passerad P27

Diabetes, efterritt’ 15

v . TS
Passerad med niringsberikning

Laktosreducerad

Glutenfri

Fettfattig’

Vegetarisk

Vegetarisk soppa

Elimination: fisk

1

1

1

o

Energirik’ !
!

1

1

1

Elimination: pdron

Summa 51

'diabeteskosten bestér av normalkost samt anpassad efterritt — i de fall dietkocken anser det nodvindigt
2néiringsberikat med Semper berikning®

*utan gridde eller liknande

*berikad med gridde/smor/ pulver”

Kosttillagg

Inga andra kosttilligg dn néringsdrycker anvindes pa avdelningarna under inventeringen.
Anvindningen av ndringsdrycker redovisas i tabell 20.

Enteral nutrition
Anvindningen av enteral nutrition (sondnéring) redovisas 1 tabell 20.

Tabell 20 Antal personer med kosttilliigg och enteral nutrition pa respektive avdelning

Parlan Plan1 Plan2 Plan 3 | Totalt

Kosttilligg 02 34 1 2 ] 8-9
Enteral nutriton : 0 ¢ 0 : 1 i 4 5

Inkopta livsmedel
Restaurangen for ej statistik angaende inkopta livsmedel.

Kommentarer
Statistikuppgifter angdende inkopta livsmedel bor finnas i restaurangen. Utvirdering av
matleveranser till avdelningarna bor goras regelbundet.
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6. Utbildning

Det finns inget lI6pande system for kost- och nutritionsutbildning for personalen. Ddremot
finns en framtagen “Utbildningsplan” for kommande ar 1 Verksamhetsplanen, dér ett flertal
kostrelaterade &mnen ingar.

Kokspersonalen

Under det senaste aret har kokspersonalen genomgétt en endagsutbildning om
mecillinamresistenta stafylococcus aureus (multiresistenta gula stafylokocker, MRSA).

Personal pa omvardnadsboendet

Kostansvarig pa CarePartner Sverige AB har héllit kostutbildning under mars 2005,
framforallt innefattande hygienfrdgor och méltidsmilj6. Femton personer ur personalen samt
alla kostombud deltog. De fyra kostombuden angav dock att varken de sjilva eller den Gvriga
avdelningspersonalen hade genomgétt ndgon sérskild kost- och nédringsutbildning under de
senaste dren.

I anslutning till denna inventering av matprocessen pa Seniorstaden Hallen har dietist vid
Aldreforskning NordVist hallit utbildning/foreldsning/diskussion for/med vardpersonalen vid
tva tillfallen ddr sammanlagt 12 personer har deltagit. Utbildningen har varit en 6versiktlig
genomgang med diskussion kring flera olika &mnen; vad som skiljer mat till friska frén mat
till sjuka &dldre, hur man hanterar olika besvir kopplat till matintaget (nedsatt aptit, muntorrhet
och tugg- och sviljsvérigheter), ndr och hur man anvénder kosttilldgg, vad man bor tinka pa
med maten hos dementa, méltidsmilj6 och hygien.

Material och information som anvands

Avdelningarna soker information om kost- och nutritionsfragor pé olika sétt. En sjukskoterska
sOker information via Internet, en annan sjukskdterska anger att hon anvénder ”Mat och
kostbehandling for dldre” (Livsmedelsverket) samt “Nutritionsbehandling inom sjukvérd och
omsorg” (utgiven gemensamt av Dietisternas Riksforbund, Nutritionsnétet for sjukskoterskor,
Svensk Forening for Klinisk Nutrition samt SWESPEN) samt information fran
Semper/Novartis Medical Nutrition (som hon ocksé delar ut pé sin avdelning). En
sjukskoterska uppger att det ’funnits ndgon bok har férut” (kan avse ”Mat och kostbehandling
for éldre”), men anvinder dven information fran Solna stad (t.ex. for uppskattning av langd).
Mallen “Risk for malnutrition — bedémning och atgdrder” (bilaga 4) anvinds av tre av fyra
sjukskoterskor. En sjukskoterska anger att hon inte brukar behéva nagot material/information
och tycker att personalen ér “duktiga pa det hiar med kosten™.

Kommentarer

En utbildningsplan, ddr flera kostrelaterade dmnen finns omndmnda, har utvecklats i
samband med verksamhetsplanen for 2005. Ingen strukturerad, individuell, fortbildningsplan
finns dock for de anstdllda pd CarePartner, Seniorstaden Hallen; en sddan plan bér inforas.

21




22



7. Inflytande

Kontaktperson

Varje boende har en kontaktperson. Kontaktpersonen kan vara en underskoterska eller ett
vardbitrdde som arbetar heltid eller deltid pa den aktuella avdelningen. Kontaktpersonen &r
ansvarig for att fora synpunkter vidare frdn den boende till avdelningens kostombud. Det ar
aven kontaktpersonens ansvar att dokumentera all information om den boende 1 den
individuella padrmen (SoL-pdrmen) samt 1 arbetsplanen (HSL-parmen). Enligt
verksamhetschefen skall informationen f6ljas upp var tredje manad, enligt Individuell plan for
service och omvardnad (bilaga 10).

Kostombud

P& varje avdelning finns ett (ibland tva) kostombud. Kostombudens uppgift dr dven att féra
synpunkter vidare fran kontaktpersonerna vad géller kost och matsituationen pa
omvardnadsboendet. Kostombuden deltar dven 1 s.k. ’kostrdd” (se nedan) och informerar
sedan 6vrig personal om resultaten av kostraden. Ingen skriftlig arbetsbeskrivning finns.

Kostrad

Kostraden dr moten som arrangeras av kokschef och verksamhetschef for att fa in synpunkter,
onskemal och forslag till forandringar géllande mat och méltider. Till kostrdden inbjuds
kostombuden pa omvardnadsboendet pa Seniorstaden Hallen, de boende, kdkschefen och
verksamhetschefen. Dock dr det endast sidllan som ndgon boende deltar. Kostrad ordnas fyra
ganger per ar. Anteckningar fran tva kostrad under hosten 2004 och tvd under varen 2005
finns med som bilaga 11. Anteckningarna fran dessa kostrad, som é&r tillgdngliga for 6vrig
personal, innehéller inga uppgifter om deltagare, ev. resultat respektive huruvida ndgon
uppfoljning har gjorts. De dr inte heller undertecknade.

Anhoriga

Anhorigtraffar arrangeras av verksamhetschefen en gédng/termin och dér kan matfragor
diskuteras pa de anhorigas eller verksamhetschefens begéran.

Kommentarer

Kostraden dr det forum for att diskutera maten som serveras frdn koket. Det dr ddrfor viktigt
att dessa moten protokollfors och undertecknas samt delas ut till alla boende/ndrstaende samt
till avdelningspersonalen.
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8. Observation

Observation av mat och méltider pa avdelningarna &r gjorda under maj och juni 2005. Varje

avdelning har observerats vid tva tillfillen; en lunch och en middag under vardagar, enligt

tabell 21.

Tabell 21 Datum for observationer av maltiderna pa Seniorstaden Hallen

Observation frukost,

Observation middag och

Plan Typ av boende lunch och mellanmal kvillsmal
0 Pirlan Demensboende ] 050502 050601
: A {Omvardnadsboende :
! B Korttidsboende : 050510 050602
2 ](): Omvaéardnadsboende 050509 050608
3 ¢ Omvirdnadsboende 050512 050607

Resultatet av observationerna redovisas hir nedan med reservation for att de gjordes under en
begrénsad tid, varfor vissa observationer kan vara resultat av tillfalligheter. Har nedan

sammanfattas nagra viktiga observationer, men utdver detta har ett internt arbetsmaterial
overldmnats till CarePartner Sverige AB.

Tidpunkter for atande

Tabell 22 visar tidpunkter for de olika maltiderna. Det forelag betydande skillnader i de

boendes ét-tider mellan avdelningarna enligt foljande:

* Frukost: 0,5 — 3,33 timmar
e Lunch: 0,5-1,33 timmar
* Middag: 0,5—1,75 timmar

Tabell 22 Tidpunkter for méltider pa respektive avdelning

Frukost E‘l‘; Lunch E‘l‘; Mellanmal E‘l‘; Middag E‘l‘; Kvillsmal E‘l‘;

Pirlan : 07.10-10.30 : 3,33 { 12.00-13.20 : 1,33 14-14.15 {025 16.20-17.30 : 1,15 : 20.00-20.30 : 0,5
A i 08.00-11.00 : 3,0 i 12.00-13.00 : 1,0 i 14-14.15 025 : 16.30-17.30 : 1,0 : 18.00-19.00 : 1,0
B i 07.00-09.30 : 2,5 i 12.00-12.30 : 0,5 i 14-1420 : 0,33 : 16.30-17.00 : 0,5 : 17.50-19.10 : 1,33
C  :07.15-09.15 : 2,0 i 12.00-12.40 : 0,67 i 14-14.15 : 0,25 ; 16.00-16.45 : 0,75 : 18.45-19.00 : 0,25
D i 07.30-08.00 : 0,5 i 12.00-12.45 : 0,75 i 14-14.15 : 0,25 : 16.00-16.45 : 0,75 ; 18.30-18.45 : 0,25

E :07.15-0815: 1,0 : 12.10-12.40 : 0,5 : 14-14.15 :0,25: 16.10-17.00 : 0,8 : 18.30-19.00 : 0,5

F  :07.15-09.00 i 1,75 i 12.00-13.15 i 125 i 14-14.15 : 025 : 16.00-17.00 : 1,0 : 18.30-19.00 : 0,5
Medel 2,0 0,9 0,25 0,9 0,6
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Tabell 23 visar tiden for nattfasta (antal timmar mellan den sista maltiden pé kvéllen och den
forsta pd morgonen) pa respektive avdelning. Nattfastan bor ej 6verstiga 11 timmar, enligt
Mat och ndring for sjuka inom vard och omsorg (Livsmedelsverket, 2003).

Tabell 23 Nattfastans liingd

Nattfasta Medelvirde
(antal timmar) (antal timmar)
Pirlan : 10,5-14,5 12,5
A 13-17 15,0
B 12-15.,5 13,75
C 12-14 13,0
D 12,5-13 12,75
E 12-13,5 12,75
F 12-14,5 13,25
Medel 13,3

Matningsteknik och sittstallning

* Hjélpmedel 1 form av pipmuggar och tallrikar med petkant anvéndes.

* Brister 1 sittstdllningen for boende och/eller mataren observerades.

* Matning skedde ibland pa personalens villkor (t ex for att det ska ga snabbt och smidigt).
* Personalen uppmuntrar, vid flera tillfdllen, de boende att éta sjéilva.

Lugn och ro vid maltiden. Méjlighet for de boende att
koncentrera sig pa matsituationen.
* Personalen bidrog inte alltid till lugn och ro vid maltiderna.

Sarskilda nutritionella atgarder

* Nutritionella atgérder utan konsultation av ldkare och/eller sjukskdterska observerades.
* Ingen strukturerad uppfoljning gors avseende effekt(er) av beslutade nutritionsatgérder.
* Inga kostregistreringar med néringsvardesberdkningar gors vid nutritionsproblem.

Kvaliteten och leveransen av mat

* Vid négra observationstillfillen var den passerade maten hard i1 konsistensen och har da
forlorat sitt syfte.

¢ Ibland har det blivit leveransmissar fran koket, vilket inte alltid kommer koket tillkdnna.

* Oklarheter om innehéllet 1 de kantiner som kdket levererar observerades.

* Personalen visste inte alltid vilken mat de serverade, och kunde darfor inte heller
informera de boende.

* Flera ginger var det oklart for personalen vilken mat respektive boende har bestillt.
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H

ygien

Personalen hade inte alltid forkladen pa sig vid servering av mat.

Sédllan noterades att personalen tvdttade hinderna innan maten serverades.

Kylbrickor, som finns inkopta till varje avdelning, anvéndes ej rutinméssigt.
Desinfektionsmedel (som luktar starkt) anvindes pa bord och underldgg under tiden vissa
boende sitter kvar vid borden och éter eller dricker.

Meningsskiljaktigheter och missforstand

Ett flertal meningsskiljaktigheter och missforstand observerades bland personalen.
Missforstand pé grund av skillnader 1 sprékbruk observerades dven mellan personal och
boende (t.ex. macka” — smorgés).

Oklarheter fanns bland personalen, om vilken mat en nyinflyttad person skall ha.

Servering

Serveringen skedde ofta snabbt, men gav, for en utomstaende, ibland ett rorigt och
stressigt intryck.

Maltiderna kan ta mycket ldng tid pa vissa avdelningar.

Ibland serverades flera ritter samtidigt (huvudritt och dessert) och kaffet efter maten stélls
fram vid olika tidpunkter for personer runt samma bord.

Boende blev ibland sittandes vid matbordet med haklapp pa langt efter avklarad maltid.
Vissa avdelningar serverar tallrikar med upplagd mat pé brickor vid bordet i matsalen.

Ovrigt

Personalen péd nagra avdelningar sdger att de lagger upp smaé portioner pa tallrikarna,
eftersom de upplever att de boende inte dter alls om de fir for mycket pa tallriken.
Personalen forsoker komma ihag att fraga om de vill ha mer.

Personalen jobbar, sa langt som mojligt, efter att alla skall d4ta upp innan de far borja
lamna bordet.
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I tabell 24 sammanfattas en del observationer fran olika maltidstillfallen pa respektive
avdelning.

Tabell 24 Statistik frin observationer av méltidssituationen pa de olika avdelningarna

Pirlan A B C D E F |Totalt Andel
Antal boende 7 8 8 9 8 9 8 57
Ater i koket 4 4 3 2 i1 i3 :3 20 (35%
Frukost  Ater pd rummet 3 3 :4:6:i6:3:2 27 47 %
Tv/radio pa nej ja inej ine i ja ja 3/6
Tallrik med petkant 1 1 2
Specialsked 1 1 2
Sked 2 2
< Passerad mat 4 1 1 2 1 2 11
= Endast gaffel 1 1 2
= Matning (helt/delvis) 3/0 3/3:0/0:2/0:2/0:2/0:1/1] 13/4
TV/radio pé ja ja i nej i nej ja | 3/5
Ater pd rummet 1 4 0 i3 :i1:2 11 :19%
Ater i koket 6 4 : 7 :4 :6:5:4 36 63 %
= Ater pd rummet 2 2 1 5:5 15 26 %
E . Aterikoket 4 1 22253021 16 :28%
S °  Erbjuds senare 5 2 1 8 14 %
= TV/radio pé ja nej i ja inej: ja 3/5
TV/radio pé ja i ja inejineji ja i ja | 4/6
Middag Ater pd rummet 1 0 i1 i2:i2:i2 8 14 %
Ater i koket 6 4 6 i 5 i 7 :i4:5 37 :65%
Kvillsmal 1§ter pa rummet 0 0 i1 :i5:i4:i3:i2 15 © 26%
Ater 1 koket 3 3 0 :0:0:1:0 7 12 %

Kommentarer

Metoden att som “utomstaende” fa mojlighet att observera mdltidssituationer kan med fordel
anvandas som underlag for fortbildning for personalen, t.ex. i form av studiecirkel med
observatoren som cirkelledare. Det fanns dock inte tid for sadana samtal i samband med vdra
observationstillfdillen.

Manga positiva saker har observerats samt ett antal punkter ddr det finns
forbdttringsmojligheter.

Pa alla avdelningar var nattfastan lingre dn rekommenderade 11 timmar. Nattfastan bor
forkortas.

Ett system for avvikelserapportering bor inforas.
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