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Rutinbeskrivning for Nutritionsvardsprocessen

Dokumentet galler for

Sarskilda boenden pa Nacka Seniorcenter.

Inledning

Undernaring och risk for undernaring ar vanligt forekommande bland aldre
som bor pa boenden. Syftet med denna rutinbeskrivning ar att beskriva en
systematisk nutritionsvardsprocess for att forebygga och behandla
undernaring hos aldre som bor pa sarskilda boenden i Nacka kommun.
Rutinbeskrivningen omfattar hur och nar naringstillstand ska utredas,
behandlas och foljas upp, samt vem som ansvarar for olika moment.

Undernaring definieras av Socialstyrelsen som ett "tillstand dar brist pa
energi, protein eller andra naringsamnen har orsakat matbara och
ogynnsamma forandringar i kroppens sammansattning, funktion eller av en
persons sjukdomsforiopp.”

Ansvarsfordelning
Likare

Klinisk nutrition ar en del av den medicinska behandlingen. Den behandlande
lakaren ska delta i bedomning och utredning av undernaring samt i ordination
och behandling vid specifika sjukdomstillstand. Likare ansvarar for ordination
av enteral och parenteral nutrition samt beslutar i samrad med sjukskoterska
nar behov av logoped- och dietist-bedomning finns. | detta fall skriver lakare
remiss for utredning.
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Sjukskoterska

Sjukskoterska ansvarar for att bedoma individens nutritionsstatus, identifiera
risker for undernaring, uppritta en halsoplan samt folja upp insatta atgarder.
Sjukskoterskan ansvarar for ordination av kost, och nar det ar aktuellt med
kosttillagg. Vidare ar det sjukskoterskans ansvar att folja upp att den enskilde
far mat och kosttillagg enligt ordinationer, vilket forutsitter god
kommunikation med omvardnadspersonal. Sjukskoterskan ansvarar aven for
att informera lakare vid risk for undernaring och samverka med lakaren vid
utredning och behandling av nutritionstillstandet. Sjukskoterska bedomer nar
sarskild kompetens behovs, och kan utan remiss kontakta dietist.
Sjukskoterskan ansvarar ocksa for att varje enskild individ far den hjilp som
behovs for optimal munhalsa.

Arbetsterapeut/Fysioterapeut

Arbetsterapeut/fysioterapeut ansvarar for att den enskilde individen har en
optimal sittstallning i samband med maltid, bedémning och forskrivning av
hjalpmedel om sa behovs, samt att stodja omvardnadspersonalen i att skapa
en andamalsenlig och trevlig maltidsmiljo.

Omvardnadspersonal

Omvardnadspersonal ansvarar for att omedelbart kontakta sjukskoterska vid
problem i matsituationen, och vid forandrat hilsotillstand.
Omvardnadspersonal ska medverka vid riskbedomningar och vara delaktiga i
planering av insatser utifran den enskildes behov och ansvarar for att
maltidssituationen ar en trevlig stund pa dagen. Vid uppfoljning av insatta
atgarder ar det viktigt att omvardnadspersonal involveras eftersom de ofta
utfort sjalva atgarderna.

Verksamhetschef

Verksamhetschef ansvarar for att det finns lokala rutiner for hur undernaring
ska forebyggas och behandlas (SOSFS 2014:10). Verksamhetschef ansvarar for
att personalen har tillriackliga kunskaper i nutritionsvardsprocessen
(riskbedéomning, utredning, atgarder, uppfoljning vid undernaring/risk for
undernaring) samt hur maltidssituationen kan anpassas utifran den enskildes
behov. Vidare ansvarar verksamhetschef for att medicinskt ansvarig
sjukskoterskas rutinbeskrivningar och lokala rutiner ar kanda i verksamheten,
och att de foljs.
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS har ett overgripande ansvar for att halso- och sjukvardspersonalen foljer
lagstiftning, foreskrifter och rutinbeskrivningar samt att patienterna far en
saker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet. MAS foljer upp
kvaliteten i nutritionsarbetet, bland annat utifran kvalitetsregistret Senior
alert.

Forebyggande arbete

Bedomning av individens nutritionsstatus gors snarast efter inflyttning. Enligt
Socialstyrelsen (201 1) bor detta ske inom ett dygn efter att en person flyttat
till ett boende. Mini nutritional assessment short from (MNA-SF) anvands
som bedomningsinstrument. Bedomningen ska registreras i Senior Alert samt
dokumenteras i patientjournal senast en vecka efter inflyttning. Ny
riskbedomning gors var 6:e manad, samt vid forandrat halsotillstand,
naringsintag och/eller viktnedgang. Viktuppfoljning ska ske regelbundet, minst
var tredje manad. Vid underniring bor patientens vikt kontrolleras oftare
enligt en individuell plan.

Kost ordineras av sjukskoterska, exempelvis energi- och proteinrik kost,
specialkost eller konsistensanpassad kost. Maltidsordningen ska vara tre
huvudmal och tva till tre mellanmal per dygn om inte annan individuell plan
finns. Maltiderna bor fordelas jamnt 6ver den vakna tiden pa dagen, och
nattfasta ska inte overstiga elva timmar. Egenkontroll av nattfastan gors minst
tva ganger per ar. Samtliga personers nattfasta ska matas vid egenkontroll och
vid behov ska aven individuella matningar ske. Om nattfastan ar langre an elva
timmar behover en nutritionsutredning goras och vid undernaring eller risk
for undernaring ska en plan for minskad nattfasta upprattas.

Maltidssituationen har stor betydelse nar det giller energi- och naringsintag
eftersom stamning, matens upplagg och det sociala samspelet ar avgorande
for aptiten. Omvardnadspersonal ska ha tillracklig kompetens gillande
maltidsmiljo och handledning fran halso-och sjukvardspersonalen ska ske vid
behov.

Munhilsobedémning ska erbjudas en gang per ar. Munstatus bedoms
kontinuerligt av sjukskoterska.

38



RUTIN

Utredning

Nar undernaring/risk for undernaring identifierats utifran MNA-SF, ansvarar
sjukskoterskan i samrad med lakaren for att utreda bakomliggande orsaker.
Naringstillstandet ska alltid utredas vid foljande

e undernaring eller risk for undernaring foreligger enligt MNA-SF
bedomning

e vid ofrivillig viktforlust, oavsett omfattning och tidsforlopp

e vid atsvarigheter /t.ex. aptitloshet, tugg- och sjalvsvarigheter,
orkesloshet, motoriska storningar

e undervikt, dvs. BMI <22 om >70 ar

Utredning av viktforlust

e Aktuell vikt

e Ofrivillig viktforlust (antal kg samt tidsperiod)
e Berakning av BMI

e Berakning av procentuell viktforlust

Utredning av bakomliggande orsaker

Bakomliggande orsaker for undernaring eller for risk for undernaring ska
alltid utredas. Det kan finnas flera orsaker till nutritionsproblematik, se tabell
| for exempel. Genom att utreda bakomliggande orsaker ges ett underlag for
att planera och besluta om nutritionsbehandling och dtstodjande atgarder. Vid
ofrivillig viktnedgang ar det ocksa viktigt att utesluta att viktforlusten beror pa
bakomliggande sjukdom, eftersom sjukdomstillstandet da ofta behover
behandlas for att nutritionsbehandlingen ska ge resultat.

Tabell |
Fy51ska faktorer Psyklska faktorer

Nedsatt tandstatus/munstatus Forlust av motivation

e Sviljningssvarigheter e Nedsatt sinnesstimning

e Tuggsvirigheter e Aptitloshet

e Nedsatt rorelseférmaga e Sorg pga. Nirstiendes

e Nedsatt férmaga att kinna sjukdom/bortging
lukt/smak e Isolering/ensamhet

e Nedsatt syn/horsel
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o Kostrestriktioner

e Tar fler dn tre likemedel/dag

e Sjukliga férindringar i
hjirta/lever/njure/lungor eller
1 de endokrina organen

e Mag-tarmrelaterade symtom
t.ex. gasbesvir, diarré,
forstoppning, magsmirta

e Torlang nattfasta

e Okat energibehov av ex. hog
tysisk aktivitet som vandrande
vid demens, hég muskeltonus
eller 6kat andningsarbete
(KOL)

e Tunktionella svarigheter att dta
ex. efter stroke

e Nyligen genomfort eller
pagaende medicinsk
behandling

Saknar den hjilp som behovs
under mailtiden

Att vara nyinflyttad till ett
boende

Ridsla f6r konsekvenserna av
att vara inkontinent
Kulturella/etniska faktorer
Maltidsmiljé

Angest eller ridsla for att
svilja fel om patienten lider
av dysfagi

Bedomning av energi-, protein- och vatskebehov

For att fa helhetsbild av den enskildes energi- och naringsintag ska en kost-

och vatskeregistrering genomforas. Kost- och vatskeregistrering bor utforas

under minst tre dagar vid inflyttningen och vid behov. Energibehovet ar

individuellt och beror bland annat pa alder, vikt och eventuella sjukdomar.

Tabell 2 och 3 anvands for att berakna energibehov samt proteinbehov hos

individen.

Tabell 2

Energibehov kcal x kg per dygn
Séngliggande 25

Uppegaende 30

Forhojt behov 35

RUTIN
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Vid undervikt: +10 %
Vid overvikt/fetma: berdkna energibehov pa BMI 25 + 25 % av 6vervikten

Vid temperaturforhojning: + 10 % for varje grads forhojning

Tabell 3

Proteinbehov gram x kg per dygn
Frisk individ 1,0-1,2

Sjuk individ 1,2—-1,5

OBS! Grav njursvikt och andra sjukdomstillstand ar ett undantag fran
proteinrekommendationen. Kontakta lakare eller dietist for att berakning av
proteinbehov vid kraftigt forsamrad njurfunktion.

Bedomning av vatskebehovet ar i genomsnitt 30ml per kilo kroppsvikt och
dygn. Aldre personer kan ha svart att dricka mycket pa en ging och det ar
darfor bra att fordela drycken over hela dagen och inte bara dricka vid
maltider. Vid diarré, krikningar och feber 6kar vitskebehovet.

Behandling

Lakare ansvarar i samrad med sjukskoterska om nutritionsbehandling. Vid
identifierad risk for undernaring eller vid undernaring ska en halsoplan
upprattas och atgiarderna rapporteras vidare till dvrig personal som ska
skriva in atgarderna i genomforandeplanen. Atgéirderna anpassas efter
individens behov och vad som framkommit i nutritionsutredningen.

Exempel pa atgirder:

e Energiberika mat och mellanmal med fett, exempelvis rapsolja, smor,
gradde, créme fraiche, majonnas

e Proteinberika mat och mellanmal med exempelvis kvarg, keso, dgg,
extra smorgaspaligg eller proteinpulver

e Vilj mejeriprodukter med hog fetthalt
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e Konsistensanpassa mat och dryck

e Servera sent kvallsmal, nattmal eller tidigt morgonmal for att minska
nattfastan

e Erbjud athjalpmedel

e Anpassa sittstallning, hjalp att lagga upp eller skara/dela maten

e Guidning for att ata sjalv, matning

e Vila fore maltid vid trotthet

e Anpassa maltidsmiljon genom moblering, dukning, ljus/ljud, gemenskap

o Kosttillagg

e Likemedelsgenomgang

e Dietistkonsultation

Utga alltid fran personcentrerad vard, individuella behov och 6nskningar.

Mat och mellanmal utgor grunden for nutritionsbehandlingen, tillsammans
med anpassning av maltidsmiljon och maltidssituationen. Om detta inte tacker
behovet av energi och naring kan kosttillagg ordineras av sjukskoterska,
dietist eller lakare. Eventuella kosttillagg signeras i det digitala
signeringssystemet.

Vid behov av enteral eller parenteral nutrition ska det finnas en
likarordination. | ordinationen ska det framga vilken typ av
sondnaring/parenteral nutrition individen ska ha, vilken mangd och tidpunkter
for naringsintag.

Uppfoljning

Atgirderna ska foljas upp systematiskt. Tidsplanen for uppfoljning ska framga i
den individuella halsoplanen.

Vard i livets slutskede

Syftet med nutritionsbehandling vid livets slutskede ar att uppna en sa bra
livskvalitet som maijligt, inkluderande funktionellt, psykiskt och socialt
vilbefinnande. Personer som ar i livets slutskede kan sakna aptit och ga ner i
vikt, vilket till viss del ar ofrankomligt. Det ar naturligt att intaget av mat och
dryck minskar for att till slut upphora helt. Kroppens formaga att ta hand om
den energi och niring som intas minskar. Malsattningen ar att undvika torst,
hunger, illamaende och andra besvar. Personen ska fa dta och dricka enligt
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onskemal. God munhygien, smartbehandling och allman omvardnad ska
prioriteras och det ar mycket viktigt att ha en bra dialog med behandlande
lakare i detta skede.
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