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Riktlinjer for nutritionsbehandling

Inledning

Denna riktlinje vander sig till personal som arbetar i kommunal hemsjukvard i ordinart
boende, sarskilt boende enligt SoL och boende enligt LSS, inom dagverksamheter och
dagliga verksamheter.

Riktlinjerna omfattar inte barn, personer med atstorningar eller nutritionsbehandlingar vid
specifika sjukdomstillstand.

Bakgrund

Kost och nutritionsfragor inom vard och omsorg samt matens betydelse for halsa och
livsgladje har en grundlaggande betydelse under livets alla faser. Det &r dven en indikator for
kvalitet i verksamheten.

Risken for sjukdom och/eller funktionshinder 6kar med stigande alder. Aldre utgor en
riskgrupp for utveckling av sjukdomsrelaterad undernaring och behovet av naringsamnen ar
en del av den medicinska behandlingen (nutritionsbehandling).

God halsa och livskvalitet forutsatter ett gott naringstillstand. Vid sjukdom eller ohalsa kan
behovet av energi och naringsamnen 6ka, men férmagan att ata och tillgodogora sig maten
minskar.

Det ar viktigt att uppmarksamma undernaring i ett tidigt skede for att undvika komplikationer
och att séatta in atgarder for att undvika att undernaringen fortskrider.

Maten ska engagera alla sinnen och ses som en av dagens viktiga aktiviteter och ska ge
bade njutning och livsnédvandig naring.

Syfte

Patientens nutritionsbehandling ska betraktas pa samma satt som annan medicinsk
behandling och samma krav ska stéllas pa utredning, diagnos, behandling, uppféljning och
dokumentation. Kost och nutrition ska ingd som en naturlig del i vardplaneringen.

Delaktighet och information

Patienten ska fa individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och om de metoder
for undersokning, vard och behandling som finns.

Ratten till egna varderingar, sjalvbestammande, integritet samt behov av information och
delaktighet ska beaktas.
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Ett personcentrerat forhallningssatt forutsatter ett dmsesidigt fortroende mellan patient och
halso- och sjukvardspersonal. Den professionella kunskapen ska balanseras mot patientens
ratt till autonomi och integritet.

Preventivt arbete

Undernaring ar lattare att forebygga an att behandla. Det ar viktigt att ha rutiner fér att kunna
identifiera patienter som ligger i riskzonen och omgaende vidta atgarder.
Omvardnadspersonalen ska kontinuerligt folja matsituation och matintag samt informera
sjukskoterska vid avvikelser. Kontaktmannen har ett dvergripande ansvar.

Alla iakttagelser ska dokumenteras.

| samverkan mellan lékare och ansvarig sjukskoterska gors bedémningar och analyser.
Kontinuerlig vikt ska tas for att identifiera risk for undernaring och under pagaende behand-
ling.

Senior alert — ett nationellt kvalitetsregister for vard och omsorg.

Eftersom undernaringstillstand &r vanliga och kan ta tid att uppmarksamma ar det viktigt att
vardtagare far erbjudande om riskbeddmning enligt kommunens riktlinjer for anvandande av
Senior alert.

Fall, undernaring och trycksar ar riskomraden att bevaka inom vard och omsorg.

Det ar tre omraden som har stark koppling till varandra. En undernard person har lattare att
falla och utveckla trycksar, och vid en hoftfraktur 6kar risken att utveckla trycksar och
naringsproblem.

Personer Gver 65 ar och patienter som bedéms vara riskpatienter erbjuds deltagande i Senior
alert. Patienten tillfragas om samtycke.

Syftet med Senior alert ar att identifiera risker och férebygga problem, samt att erbjuda
mojlighet till stod for utredning och atgardsinsatser for att framja kvalitet och kvalitetsutveckl-
ing i varden av aldre. Det multiprofessionella teamet (leg personal, chef och omvardnadsper-
sonal) ska samverka utifran det personliga behovet och ytterligare professioner konsulteras
utifran identifierade risker.

Rutin vid misstanke om risk for undernéring

Vid viktnedgang eller férandring av matsituation ska en medicinsk- och omvardnadsmassig
utredning paborjas av sjukskoterska. Vissa sjukdomar medfér en 6kad risk for att utveckla
undernéring, exempelvis cancer, demens, hjartsvikt och KOL.

Manga aldre ar multisjuka vilket ar en bidragande orsak till undernaring

| samband med sjukdom 6kar kroppens behov av energi och naringsamnen, men formagan
att tillgodogdra sig maten minskar.

Foljande ar viktigt att uppméarksamma:
e Diagnos
Fysisk, psykisk, social eller andlig ohélsa
Medicinsk behandling
Allergi och 6verkanslighet
Funktionella handikapp
Nuvarande langd och vikt.
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Vikt fore sjukdom, viktforlust/viktokning senaste 1-3 man
BMI

Aptit och aptitférandringar, tidigare kostvanor
lllamaende, krakning, mag- och tarmproblem

Infektion

e Munhalsa —tuggsvarigheter, svaljsvarigheter

e Livsmedel/matratter som patienten inte tal/ inte ater

e Matsituation

Anvand Vardhandboken Nutrition - Vardhandboken (vardhandboken.se)

Riskbeddmning ar en systematisk metod for att identifiera personer som I6per risk att bli
undernard eller redan lider av undernaring. Riskbeddmningen f6ljs upp med en utredning av
orsaken eller orsakerna till ett eventuellt undernaringstillstand.

For personer som tackar nej till registrering i Senior alert ska riskbedémning goras pa
pappersformular och endast dokumenteras i journal.

Vikt och langd ska tas kontinuerligt enligt resultatet i senior alert eller vid identifierat behov
enligt lakare eller sjukskoterskas ordination.

For patienter som inte har riskfaktorer ska vikt tas minst 4 ggr/ar.

Lakare ska informeras om att sjukskoterska startat utredning. Arbetsterapeut och fysiotera-
peut deltar utifran professionsansvaret.

Mat- och vatskeregistrering

For att fa en uppfattning om patientens faktiska energiintag ar det viktigt att

registrera mat- och dryckesintag. Registreringen analyseras for att se om energiintaget
motsvarar energibehovet och vilka maéjligheter det finns for att 6ka energiintaget.
Dietist ska vara behjalplig i bedomningen.

Nutritionsbeddmning och riskbedémning enligt MNA
(Instrument MNA-SF (Mini Nutritional Assessment — Short form)

Mal

MNA screening (riskbedémning) erbjuds till vardtagare enligt riktlinjerna for Senior alert eller
nar patientbehov identifierats.

| ordinart boende erbjuds MNA till vardtagare med varaktigt behov av hemsjukvard.

Syfte med MNA som ankomststatus

Att vetenskapligt kunna jamfora nutritionsstatus over tid. Att identifiera vardtagare med risk
for undernaring vid ankomst till sarskilt boende, boende enligt LSS, inom korttidsvard och for
patienter i hemsjukvard som férvantas ha ett varaktigt, pagaende och komplext vardbehov.

Ansvarig lakare

Ar medicinskt ansvarig for bedomning och medicinskt utredning av nutritionsproblem och
eliminationsproblem. Ansvarig lakare ska alltid vara delaktig och ansvarar for
stallningstagande till behandling, atgard samt uppfoljningar utifran sitt professionsansvar.


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/
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Utredning

Vid ett konstaterande att patienten ar i ett undernaringstillstand gors utredning for att
faststélla bakgrund, art och grad av det aktuella nutritionsproblemet. Lakare, sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut samverkar. Patienten deltar enligt 5nskemal och informeras
kontinuerligt.

Halsoplan och plan for utvardering upprattas. Resurser sdsom dietist eller logoped konsulte-
ras utifran behov.

Nutritionsdiagnosen blir ett komplement till patientens dvriga medicinska diagnos eller
diagnoser. Diagnosen &r ett underlag for den nutritionsbehandling som halso- och sjukvarden
ordinerar. Behovet av atstodjande atgarder inventeras.

For att fortydliga halso- och sjukvarden och patientens ansvar ska bedomning av patientens
formaga att klara sin egenvard goras.

Nutritionsbehandling

Grundlaggande principer for nutritionsbehandling

Nutritionsbehandling kan vara bade forebyggande for att undvika undernaring eller terapeu-
tisk, vid konstaterad risk for undernéring eller diagnostiserad undernéaring.
Nutritionsbehandling innebar att tillgodose patientens behov av naringsdmnen.
Behandlingen inkluderar, enskilt eller i kombination

* grundkost

* specialkost

 anpassad kost

* speciallivsmedel

Medicinsk nutritionsbehandling ges oralt, enteralt eller parenteralt eller i en kombination av
dessa satt genom exempelvis

» kosttillagg och annat oralt nutritionsstod

« artificiell nutrition (enteral eller parenteral tillforsel)

Grunden for nutritionsbehandling ar att ata vanlig mat for att fa i sig energi och néring.

En komplett maltid bestar av varmratt och dryck samt sallad, smér och brod.

Mindre mal som frukost och mellanmal &r viktiga for att en person ska kunna tacka sitt
energi- och naringsbehov.

Halso- och sjukvarden maste ta sarskild hansyn till saval maltidsordning som sammansétt-
ning och utformning av maten for att kunna tillgodose behoven hos manniskor med olika
sjukdomar och funktionshinder. Om sjukdomen inte medfoér ndgon pataglig funktionsin-
skrankning eller naringsproblematik, bor patientens matsammanséttning félja svenska
naringsrekommendationer (SNR).

Nar sjukdomen medfor funktionsinskrankning

Nar sjukdomen medfor funktionsinskrankning ar i allmanhet den fysiska aktiviteten nedsatt.
Energibehovet ar lagre, men behovet av andra naringsamnen &r oférandrat eller okat.
Aptiten ar daremot ofta séankt och maten maste utformas sa att de naringsamnen som
behovs ryms i en mindre méngd mat.

Men fér manga personer som utvecklar undernaring racker det inte att anpassa maten for att
motverka férsamringen.



=

N

VALDEMARSVIKS
KOMMUN
Sektor stdd och omsorg 5 (7)

Da blir kosttillagg, som naringsdryck och berikningspreparat, ett komplement till kompletta
maltider och mellanmal.

Hos ett mindre antal individer &r formagan att ata sa nedsatt, att anpassad mat och kosttill-
lagg inte racker for att tillgodose personens energi- och naringsbehov.

| sddana fall behéver halso- och sjukvarden utreda behovet av konstgjord naringstillforsel,
artificiell nutrition.

Artificiell nutrition kan utformas for tillférsel via magtarmkanalen, enteral nutrition, eller direkt i
blodbanan, intravends eller parenteral nutrition.

Malet med nutritionsbehandling &r att tillgodose patientens energi- och naringsbehov. Det
innebar att man i de flesta fall forsoker tillgodose behovet i form av anpassad kost, eventuellt
kompletterad med kosttillagg.

Na&r detta inte racker ger man resterande mangd naring artificiellt.

Halsoplan och genomférandeplan

Vardplanen skrivs av leg personal tillsammans med patienten och med omvardnadspersonal
som stod.

| vardplanen dokumenteras mal och av vem/hur/ nar atgarderna ska utféras samt datum for
uppfoljning. Patientens behov av atstddjande insatser ska alltid dokumenteras och
utvarderas

Kontaktmannen ansvarar for att relevanta delar éverfors till genomférandeplanen och att
informera medarbetare om foljsamhet till den aktuella genomférandeplanen.

Enhetschef kontrollerar och bevakar att genomférandeplanen ar aktuell.

Malet med en adekvat nutritionsbehandling ska vara att patienten trots dalig aptit far sitt
naringsbehov tillgodosett med t ex. protein- och energirik kost, extra mellanmal, kosttillagg,
konsistensanpassad kost. Vid behov far dven patienten medicinsk nutritionsbehandling.

Samordnad individuell plan

Den person med undernaring eller risk for undernaring som behover insatser fran socialtjans-
ten och halso- och sjukvarden kan bli aktuell for att fa en samordnad individuell plan, SIP.
Syftet med en SIP ar att sdkerstéalla ett samarbete mellan olika huvudman eller i den egha
verksamheten sa att den enskildes samlade behov av insatser fran halso- och sjukvard och
socialtjanst tillgodoses. Den enskilde maste alltid ge sitt samtycke till att fa en SIP.
Samtycket kan ges pa olika satt och det finns inget krav pa en viss form av samtycke. Av en
SIP ska det framga

« vilka insatser som behdvs

* vem som ansvarar for vad och nar

» vem som har huvudansvar for planen.

Uppfdljning och utvardering

Nutritions- och eliminationsbehandlingen f6ljs upp och utvarderas kontinuerligt. Uppféljning
bor ske enligt resultatet av den medicinsk/ omvardnadsmassiga utredningen, ordinationen av
specialkost, kosttillagg och/eller andra variabler faststallda i halsoplanen.

Lakare och vid behov dietist ska vara informerade och delaktiga i patientens
nutritionsbehandling
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Maltider

Maltidsmiljé och nattfasta

Maltiderna ska inte bara tillgodose personens behov av energi, naring och vatska, utan aven
vara en social situation. Maltiden ar ett stimulerande avbrott i dagsrytmen och bidrar till
valbefinnande.

Miljon runt maltiden har stor betydelse for aptiten. Maltiderna ska praglas av lugn och ro.

Att ha TV och radio paslagna kan av manga upplevas som stérande.

Maten ska se aptitlig ut och dofta gott och att samlas runt matbordet skapar gemenskap och
hojer livskvaliteten. Det ar viktigt att sprida ut maltiderna jamnt 6ver en sa stor del av den
vakna delen av dygnet som det &r praktiskt majligt for att 6ka och férdela energi och
naringsintaget, framfor allt om personens aptit ar nedsatt.

Personer med nedsatt aptit kan ocksa ha svart att tacka sitt energibehov om maltiderna
kommer for tatt. Darfor bor inte nattfastan 6verskrida 10—-11timmar. Personer som ofta
vaknar pa natten kan lampligen ha tillgang till ndgot att ata aven under natten eller enligt
egna 6nskemal.

Underlatta atandet

For att skapa forutsattningar for en lustfylld maltid med en positiv matupplevelse som resultat
kan det ibland behovas extra stod under maltiderna for att upplevelsen i samband med
atandet blir sa positiv som majligt.

Att hjalpa nagon att ata kraver en stark kansla for personens integritet.

Att ta emot mat fran nagon annan kraver att man kan kanna tillit och fértroende fér den som
matar.

Personer som inte kan ata sjalv eller som har svart att fa i sig tillrackligt med mat skall fa
hjalp. Det kan handla om att dela maten pa tallriken, att bre en smorgas eller att hjalp med
hela maltidsintaget..

Vid behov kan matning, uppmuntran, eller att bara sitta bredvid vara véardefullt fér den som
behover stod.

Undernéring kan vara en anledning till att en person behdver hjalp med maten eftersom
undernaringen kan leda till minskad muskelstyrka som i sin tur kan leda till att personen inte
orkar ata sjalv. Sittstéllning ar viktigt att underséka. Om néringsbehovet tillgodoses finns
forutsattningar for forbattrad muskelstyrka och rehab ansvarar for bedomning och atgarder.
Vid vissa sjukdomstillstand kan speciella athjalpmedel behdvas for att underlatta atandet.
Arbetsterapeuten kan vara behjalplig for bedémning och utprovning.

Munhygien

Undernaring kan leda till ohélsa i munnen och vice versa. Munhélsan ar central for valbefin-
nande och livskvalitet och munslemhinnans halsa paverkar formagan att ata.

En forsamrad motorik eller kognitiv svikt kan vara relaterad till undernaring paverkar
mojligheten att klara den dagliga munhygienen.

Det ar viktigt att eliminera riskfaktorer som illasittande tandprotes och daligt tandstatus.
Munvard, det vill sdga behovet av stéd och hjalp med tandborstning och rengoring av
munhala, ska finnas beskrivet i genomférandeplanen.

Behandling av muntorrhet ar viktig for att sakerstalla en god munhélsa.
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Elimination

Vardplan ska finnas som beskriver nutritionens betydelse for att eliminera férstoppning eller
|6s avforing, ex fiberrik kost, adekvat vatskeintag samt fysisk aktivitet, regelbundna toalettva-
nor och assistans samt behov av laxantia.

Listor ska finnas for daglig kontroll och signering av avfdringsvanor och for signering av
ordinerad laxantia for patienter enligt bedomt behov eller 6nskemal .

Awvikelser fran regelbundet avféringsmonster eller andra forandringar ska omgaende
meddelas sjukskoéterska



