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Rutinbeskrivning for forebyggande av undernaring

inom siarskilt boende for dldre.

Inledning

Nutritionsbehandling ska betraktas pa samma satt som annan medicinsk behandling. Den ska
underkastas samma krav pa utredning, diagnos, behandlingsplan och uppféljning. Alla boende
ska ha en naringstillforsel som &r anpassad till individens behov och eventuella sjukdoms-
tillstand. Syftet med nutritionsrutinerna ar att kunna identifiera aldre i riskzonen for undernaring.
Rutinerna ska fungera som vagledning och skapa forutsattningar for ett val fungerande samspel
mellan olika personalgrupper och en tydlig dokumentation av arbetet.

Ansvar
Léakare ansvarar for ordination av néringsdryck, enteral och parenteral nutrition. Beslutar
tillsammans med sjukskdéterska nar behov av logoped-och dietistinsats kravs.

Sjukskoterska ansvarar for att en bedémning av personens nutritionsstatus erbjuds

och utfors senast 14 dagar efter inflyttning till boendet och sedan minst 1g/ar.

Om risk for eller underndring har identifierats ansvarar sjukskoterskan for att en plan uppréttas.
Ansvarig lakare ska informeras om bedémningens resultat.

Arbetsterapeut ansvarar for bedomning och forskrivning av hjalpmedel om sa behovs. Stodja
omvardnadspersonalen i att skapa en andamalsenlig och trevlig maltidsmiljo.

Fysioterapeut ansvarar for att patienten har en optimal sittstallning i samband med maltid.

Omvardnadspersonal ansvarar for att omedelbart kontakta sjukskoterska vid problem i
matsituationen, och vid forandrat hélsotillstand

Verksamhetschef ansvarar for att rutinbeskrivningarna ar kénda i verksamheten och att de
efterlevs.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ett dvergripande ansvar for att det finns goda rutiner for
bedémning, behandling och uppfdljning av undernaringstillstand.



FLODESSCHEMA

Beddémning av naringstillstandet med MNA

- vid inflyttning
- samt uppdateras vid behov men
minst 1gang/ar

— T

Boende bedéms vara undernard Boende bedéms vara valnard
eller i riskzonen

*Mat och vétskelista

*Kartlaggning av nattfasta

l

Utredning av orsaker Regelbunden végning var 3:e manad
till naringsproblemet samt nytt BMI vid viktférandring
Plan for nutrition Vid foéréandrat nutritionsstatus

l

Individanpassade nutritionsatgarder
samt regelbunden véagning
efter status

Uppféljning av insatta atgarder

NUTRITIONSBEDOMNING

For att forebygga och behandla undernaring &r det nédvéndigt att identifiera aldre med &t- och
naringsproblem. Senast fjorton dagar efter att en person har flyttat till ett sarskilt boende ska
en riskbedomning angaende nutrition erbjudas. Personens naringstillstand ska bedémas med
MNA och dokumenteras. Resultatet ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.



MNA

MNA (Mini Nutritional Assessment) ar ett instrument som ar anpassat for att bedéma narings-
tillstandet hos &ldre. Den bestar av 18 fragor och ar uppdelad i tva delar, initial bedémning och slutlig
bedémning.

Initial bedomning

Borja med den initiala beddmningen och summera poangen. Far patienten 12 poéng eller mer bedéms
personen som valnard. Folj upp med viktkontroll var 3:e manad. Om poangen blir 11 eller mindre ga vidare
och gor den slutgiltiga bedémningen.

Slutlig beddmning

Gor den slutliga bedémningen och summera total poangen. Far personen 23,5 poéng eller mer bedéms
personen som vélnard. F6lj upp med viktkontroll var 3:e manad. Om poéngen blir 23,5 poéng eller mindre
blir bedémningen risk for undernaring. Utredning sker och lampliga nutritionsatgarder sétts in. Dessa foljs
upp och utvarderas.

De viktigaste faktorerna att ta hansyn till i en nutritionsbedémning:

Riskfaktorer Definition av riskfaktorer
BMI <20 om personen ar 70 ar eller yngre

<22 om personen &r 71 ar eller aldre, eller kroniskt sjuk
Ofrivillig viktforlust All ofrivillig viktforlust ar ett tecken pa negativ

energibalans. Nar vikten minskar ofrivilligt, oberoende av
ursprungsvikt, pa mer &n 5% under 1-3 manader eller mer
an 10% under de senaste 3-6 manaderna &r detta ett
varningstecken och av klinisk betydelse

At svarigheter Tugg- och svaljsvarigheter, aptitloshet, trétthet,
illamaende, bristande tandhalsa

Matning av vikt

Viktkontroll ska utforas var 3:e manad eller oftare beroende pé personens status. Personer
med lagt BMI (BMI <22) kan behdva végas oftare, hur ofta ska bedomas fran fall till fall
av sjukskaterska.

Boendet ska ha lokal rutiner for hur dessa matningar kommer till stand.

Matning av langd

Kroppslangden méts vanligen staende. Néar detta inte ar majligt kan demispan anvéndas.
Demispan

Mt pa ena armen avstandet mellan brostbenets mittskara till roten mellan langfinger och
ringfinger.

Kvinnor: (1.35 x halva armspéannvidden i cm) + 60,1

Man: (1,40 x halva armspannvidden i cm) + 57,8

Exempel:

Personens avstand mellan brostbenet och roten mellan langfinger och ringfinger ar 79
cm. 1.35x 79 cm + 60,1 = 167 cm



Langdmétning om en patient &r amputerad
| Anvand berakningstabell i Senior alert Praktiska redskap(BMI-tabell, excel, nytt fonster)

BMI

BMI (Body Mass Index) beskriver vikten i forhallande till langden.

Enbart ett lagt BMI utan férekomst av andra riskfaktorer behdver inte betyda att personen ar
undernard. Det ar viktigt att aven se till andra faktorer som atsvarigheter och viktforlust. For
personer 6ver 70 ar raknas BMI under 22 som undervikt.

BMI = kroppsvikten i kg
kroppsléangden i m 2

Exempel:

Personen vager 62 kg och &r 1,67 m lang.
62 kg =22

1,67mx1,67m

Viktforlust

For personer dver 65 ar anses en viktforlust pa mer an 5 procent under senaste halvaret vara en
riskfaktor for undernaring. Viktnedgang 6ver 20 procent av kroppsvikten innebar svar
undernaring med stor risk for svara forsamringar av olika kroppsfunktioner. Aldre har mindre
marginaler och kan vara mer kansliga for viktforlust an yngre.

Viktforlust i % = forlorad vikt kg x 100
tidigare vikt kg

Exempel:
Personen har gatt ner fran 62 kg till 57 kg, dvs 5 kg. Viktforlusten ar darmed 8 %.

5kgx100=8%
62 kg

Atsvarigheter

Atsvarigheter kan leda till ett otillrackligt energi- och naringsintag. Det kan finnas flera
anledningar till det, sdsom aptitloshet, illamaende, munhaleproblem, tugg- eller svaljsvarighet.
Det 4r av stor betydelse att eventuella atsvarigheter utreds for att personen ska kunna tillgodose
sitt néringsintag.

NUTRITIONSUTREDNING

Ett bristfalligt naringstillstand kan bero pa manga olika faktorer. Det &r viktigt att gora en
nutritionsutredning for att kunna sétta in ritt dtgérder. Anvénd blanketterna ”Mat- och
viétskelista” samt "Rapportering av nattfasta”.



En nutritionsutredning SKA omfatta:
e Bakomliggande orsaker som sjukdomar och smarttillstand
Maltidsordning
Energi- och vatskeintag
Nedsatt aptit och matleda
Tugg- eller svaljsvarigheter

En nutritionsutredning KAN omfatta:

e Tandstatus

Psykologiska aspekter
Lakemedelsbiverkningar

Mag- eller tarmbesvar

Kulturella, etniska och sociala faktorer

Energibehov

Energibehovet ar individuellt och beror pa alder, kon, vikt och eventuella sjukdomar. For
att rakna ut energibehovet behdver man ta hansyn till om personen har lagt, normalt eller
hogt energibehov. Sangliggande har oftast ett ldgre energibehov &n uppegaende. Vissa
sjukdomstillstand kraver dock ett hogt energiintag aven vid lag fysisk aktivitet. Det ar
viktigt att alltid folja viktutvecklingen och justera energiintaget darefter.

Energibehov kcal x kg per dag
Sangliggande 25

Uppegaende 30

Forhojt behov 35-40

Exempel:

Personen véger 57 kg och &r uppegaende.
30 kcal x 57 kg= 1710 kcal per dag

Vatskebehov

Vid sjukdom forandras behovet av vatska. Det kan bade 6ka och minska beroende pa
sjukdomstillstandet. Vid feber, diarré och krakning 6kar vatskebehovet. Vid hjartsvikt
och njursvikt kan vatskeintaget behdva begrénsas enligt lakarordination.

Vatskebehovet ar ca 30 ml/kg/dygn. Plussa pa 250 ml vatten per dygn for varje grads
temperaturstegring.

Exempel:
Personen vager 57 kg.
30 ml x 57 kg= 1710 ml per dag



NUTRITIONSATGARDER

Nutritionsatgarderna ska anpassas utefter individens behov. Mat utgér grunden i
nutritionsbehandlingen och ska ses som férsta alternativ. Atgarderna nedan kan anvandas
som checklista.

Atgard Kommentar

Kosttyp Ater boende inte upp en hel portion A-kost bestall E-kost.
Konsistens Mat och dryck bor ha ratt konsistens.

Maltidsordning* Frukost, lunch och middag samt 2-3 mellanmal och kvallsmal

Efterratt till lunch och middag.

Nattfasta Bor inte Gverstiga 11 timmar. Servera en tidigare frukost och ett
senare kvallsmal. Eventuellt nattmal.

Energiberikning Go6r maten mer energirik genom att tillsétta smor, gradde, creme
fraich eller rapsolja.

Atstod | forsta hand uppmuntra ett sjalvstandigt dtande. | andra hand
matning eller maltidsassistans.

Athjalpmedel Pet-emot kant, bestick med tjocka skaft och greppvanliga glas kan
underlatta atandet.

Maltidsmiljo Maltidsmiljon ska vara lugn och trevlig.

Naringsdryck Ordineras av lakare nér den vanliga maten inte langre tacker

behovet av energi och naring

Enteral nutrition Ordineras av lakare nér energi- och néringsbehovet inte kan
tillgodoses med mat i kombination med néringsdryck

Parenteral nutrition Ordineras av lakare nér enteral nutrition inte racker till eller nar
mag-tarmkanalen inte langre kan anvandas
*Maltidsordning

Maltiderna bor spridas 6ver hela dagen. Bade Socialstyrelsen och Livsmedelsverket
Rekommenderar tre huvudmal-frukost-lunch och middag samt tva till tre mindre mal.

Maltid Tider Energiférdelning i procent
Frukost 07.00-08.30 15-20
Mellanmal 09.30-10.30 10-15
Lunch/middag 11.00-13.00 20-25
Mellanmal 14.00-15.00 10-15
Middag/aftonmal 17.00-18.30 20-25
Kvallsmal 20.00-21.00 10-20




PLAN FOR NUTRITION

Diagnos
Mal

Planerad atgard

utford atgard

Uppfdljning

Skriv eventuell diagnos eller diagnoser.
Viktuppgang, viktstabil, forbattrade kroppsfunktioner etc.

Kosttyp, konsistens, maltidsordning, energibehov, kosttillagg,
matning, athjalpmedel etc.

Har den planerade atgarden/atgarderna utforts?

Viktuppgift, atformaga och halsotillstand.

For att utvardera nutritionsbehandlingen maste den foljas upp. Det ar viktigt att bedoma om
malet med behandlingen behdver justeras eller om nya mal bor séttas upp.
Nar uppfoljningen ska ske ar individuellt, man maste ta hansyn till hur naringstillstandet ser ut

hosvardtagaren.

Ansvarig lakare och ansvarig sjukskoterska beslutar om nar enhetens resurser inte ér
tillrackliga och dietist ska konsulteras. Boendet ansvarar for denna kostnad. Dietistinsatser
kan kopas fran Rehabcentrum Nacka sjukhus, Familjelédkarna i Saltsjobaden eller Rehab

Danvikstull.

Utvardering av nutritionsbehandling

Viktuppgifter
Atférmaga
Halsotillstand
Behandlingsmal

Ovrig behandlig

Fortsatt behandling

Bilagor:

Mat och vétskelista
Rapportering av nattfasta
Portionsstorlekar

Agneta Kling

Viktuppgang, viktnedgang, viktstabil.

Har atférmagan forandrats?

Hur mar personen nu jamfért med innan nutritionsbehandlingen?
Har malsattningen med behandlingen uppnatts?

Har nutritionsbehandlingen fungerat tillsammans med 6vriga
behandlingar?

Komplikationer/forbattringar?

Ska behandlingen fortlopa pa samma sétt eller behover den
forandra

Medicinskt ansvarig sjukskoterska



