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Riktlinjer avseende terapeutiska méaltider inom dldreomsorgen
i Arvidsjaurs kommun

Nér personal sitter ner tillsammans med den/de som ska éta blir maltidssituationen
vanligen lugnare, och personalen kan i de flesta fall tillgodose behovet av stdd, trygghet
och tréning pa detta sitt, d.v.s. utan att sjélva inta ndgon mat. Detta kan exempelvis gilla
for personer som relaterat till stroke, Parkinsons sjukdom eller annat funktionshinder
upplever svéljsvérigheter som medfor rédsla for att svélja fel och kvévas, samt for
demenshandikappade som inte léngre kan uppritthélla sociala konventioner under
maéltiden utan exempelvis 4ter fran bordsgrannens tallrik. Vid demens och/eller grav
Parkinsons sjukdom kan den enskilde behdva hjélp att komma igdng med &tandet, och
skulle teoretiskt sett klara sedan av att inta maltiden sjélv, men om personen som bistatt
med “igangsittning” ldmnar bordet eller gér nigot annat kan detta stéra det automatiska
dtandet sa att detta avbryts, varpa personen behdver hjélp att komma igang igen. I dessa
situationer kan en personal sdledes behdva sitta ner med den enskilde under hela
maltiden.

Det finns dock situationer nér det inte &r tillrickligt att personal sitter ner utan att éta,
exempelvis om en person pga demenshandikapp inte tillater sig att 4ta om inte personalen
sitter ner och dter samtidigt och av samma mat, eller nér bevarad forméga att hirma utgor
den enda kvarvarande “nyckeln” till ett sjdlvstindigt dtande (exempelvis vid Mb
Alzheimer kvarstar ofta formégan att hdrma relativt langt in 1 sjukdomsforloppet).
Samtidigt kan personal viigleda och stédja sé att den enskilde inte utsitter sig sjélv eller
bordsgrannar for kréinkningar under maltiden. Terapeutisk méltid kan ocksé behévas till
personer som primért végrar att bli guidade eller matade, men som accepterar matning
forutsatt att de ocksa ser personalen éta sjélva, alternativt nédr personer med
demenshandikapp inte har ro att 4ta en hel maltid utan sténdigt reser sig fran bordet.

Utgéngspunkten skall i alla sammanhang ocksé vara att miljén &r fri frén
storningsmoment, exempelvis skall personal under méltiden inte inleda diskning eller
annat som stor maltiden eller stressar den enskilde.

Med hénvisning till ovanstidende bér personal i dldreboenden sitta ner och dta vid varje
maltid, detta eftersom flertalet boende har grava funktionshinder och behéver stéd och en
positiv forebild i varje maltidssituation. Beslut om denna insats fattas i samriad mellan
boendechef och patientansvarig sjukskéterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast.

I hemtjéinsten fattar utredare beslut om bistind for terapeutisk maltid efter samrad
med berdrd personal och/eller ansvarig
distriktsskiterska/arbetsterapeut/sjukgymnast.

I bada situationerna skall beslutet och hur insatsen ska utformas dokumenteras i
den enskildes journal enligt giillande lagstiftning. :





