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1.1 MAT FOR ALDRE — VIKTIGT
FOR ALLA

Sverige har en aldrande befolkning vilket
innebdr att andelen personer i mycket
héga aldrar okar kontinuerligt. Majorite-
ten av aldre individer ar friska och aktiva,
men av de allra aldsta Okar behovet av
vard och omsorg pa grund av sjuklighet
och funktionsnedsattningar. Detta medfor
stérre svarigheter att bibehdlla ett gott
nutritionsstatus, vilket i sin tur har konse-
kvenser for behovet av hjalp. Anledningar
till bristande naringstillstand ar flera och i
forsta hand brukar kroniska sjukdomar
med aptitldshet, avmagring och depress-
ion namnas. Ytterligare orsaker som kan
omnamnas ar matforsérjningsorganisation
och - kvalitet samt personalens kunskap
och attityd.

En fullvardig_kost ar en forutsattning for
att uppratthdlla halsan, inte minst som
aldre. Naringsintaget bor vara s sam-
mansatt att det tillgodoser det individuella
och aktuella energi - och naringsbehoyet.
Oftast sjunker energibehovet hos den ald-
rande individen medan behovet av vissa
naringsamnen hojs.

Det ar viktigt att i god tid upptacka, iden-
tifiera och forhindra undernaring hos
vardtagarna samt att kunskap om kost
finns hos kdks — och vardpersonalen.

Den sjuka individens nutrition maste be-
traktas pa samma satt som annan medi-
cinsk behandling och darmed underkastas
samma krav pa utredning, diagnos, be-
handlingsplanering och uppféljning/ doku-
mentation.

Regeringen avser att lagga fram en hand-
lingsplan fér goda matvanor och 6kad fy-
sisk aktivitet i befolkningen. Syftet med
en sadan handlingsplan ar att vidtaga at-
garder som foOrbattrar forutsattningarna
fér goda matvanor och fysisk aktivitet och
pa sa satt bidra till det 6vergripande folk-
halsomalet: "Att skapa samhallellga forut-
sattningar fér en god haIsa pa lika villkor
for hela befolkningen.”

En av dessa foreslagna insatser till hand-
lingsplan ar att det finns anvisningar om
att maltidsverksamheten inom kommu-
nerna bor uppfylla de nationella narings-
rekommendationerna. Att det finns klar-
gérande av ansvarsférdelning fér kosthal-
let inom kommunens dldreomsorg.

1.2 MAL

Nutrition &r en central frdga vid omvard-
nad av aldre. Forskning har visat att en
individuellt anpassad kost av god kvalitet,
som ar ratt sammansatt ur naringssyn-
punkt, ger en rad positiva effekter. Risken
for infektionssjukdomar mlnskar liksom
risken for forvirringstillstand. Dessutom
forhindras bristsjukdomar och nedbryt-
ning av muskelmassa hos den aldre.
Detta leder till forhéjd livskvalitet med
minskad fallrisk och med vinster for saval
den boende som samhallet.

Denna handlingsplan om (nutrition =
ndringstillforsel) har tagits fram for
att tydliggora for alla som medverkar
i ndgon del av mathanteringen, vad
som kravs for att nd fram till ett opti-
malt resultat vad gédller maltidsser-
vice for dldre.

Planen riktar sig till de ansvariga foér mat-
service till aldre personer, med sviktande
halsa och 3aldersféréndringar, i sarskilt
boende inom Vilhelmina kommun.

Riktlinjerna ska anvandas saval vid upp-
handling av maltidsservice fér &ldre som
vid vagledning och undervisning for per-
sonal som planerar, lagar och serverar
mat i vardboende.

1.3 STYRDOKUMENT — ANSVAR

Verksamhetschef/ Forvaltningschef
Har det dvergripande ansvaret for social-
namndens verksamhet.

Verksamheten ansvarar for att det finns
ett dndamalsenligt kvalitetssystem for att
fortlépande styra, folja upp, utveckla och
dokumentera kvaliteten i verksamheten
for att uppna malen och framja kostnads-
effektivitet.

Medicinsk ansvarig sjukskoéterska

Har det 6vergripande ansvaret for medi-
cinskt kvalitet och sakerhet i den verk-
samhet som kommunen bedriver. Detta
regleras i Halso- och sjukvardslagen,
samt § 24 och enllgt Férordning av yrkes—
verksamhet pd& héalso- och sjukvardens
omrade ( 1998: 1513).

Kostchefens ansvar

Ansvarar fér matsedel, matproduktion, att
maten motsvarar de natlonella kvalitets-
kraven pa narlngsmnehall (Néring for god
vard och omsorg, Socialstyrelsen 2011),
att den stdr i 6verensstammelse med pro-
duktansvarslag och livsmedelslag, samt
att enheterna far vad de bestilit. Kost-
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chefen ska ocksa folja upp och utvardera
kvaliteten pa den mat som tillagas.

Ldkarens ansvar

Lakaren har patientansvar, vilket bland
annat omfattar ansvar fér utredning och
ordination av behandling. Lakaren boér ta
stallning till om avmagring eller pa-
gaende viktférlust orsakas av medicinska
faktorer som beho6ver utredas eller kan
motverkas genom specifik medicinsk be-
handling. I samrad med annan personal
som sjukskéterska, dietist och vardare
ska lakare ordinera lamplig nutritionsbe-
handling.

Enhetschefer

Ansvarar for att nutritionspolicyn ar kand
pa enheten och att den enskilde far kost
och dryck efter behov. Se till att maltids-
ordningen ar lampligt fordelat 6ver dyg-
net, sa att nattfastan ej overstiger 11
tlmmar Enhetschefen ska ocksd se till att
den gemensamma matmiljén ar tilltalande
och att rapportering av nutritionsproblem
sker till sjukskoterska. Viktigt ar ocks3 att
personalen far utbildning kontinuerligt.

Sjukskoterskans ansvar

Har omvardnadsansvaret nar det galler
den boendes naringstillstand. Detta inne-
bar att sjukskoéterskan riskidentifierar den
boendes mat- och vatskeintag eller for-
maga att ata, bedémer den boendes be-
hov av omvardnad samt utvarderar atgar-
derna. Sjukskoéterskan ansvarar for att
enligt lakarordination genomféra nutrit-
ionsbehandling och folja upp den boendes
tillstand efter behandlingen. I sjukské-
terskans ansvar |ngar att informera och
forbereda den boende infér behandlingen
samt att fortldpande journalféra proces-
sen och vidarebefordra dokumentation till
nasta vardgivare.

Omvardnadspersonalens ansvar

lamplig konsistens, har ett varie-
rande inneh3ll samt berikas vid be-
hov.

Bistdndshandliggarens ansvar
Utreder efter ansdokan och samtycke fran
den enskilde, beslutar om personlig om-
vardnad, service och sociala insatser en-
ligt soaaannstIagen (sOoL)

Arbetsterapeutens ansvar

Genom att prova ut lampliga hjalpmedel
underlatta atandet och darmed bidraga till
battre matintag.

Sjukgymnastens ansvar
Sjukgymnasten kan forbattra patientens
sittstallning i samband med maltid och pa
sa satt gynna matintaget.

Logopedens ansvar
Kan genom sitt arbete forbattra patien-
tens formaga att ata.

Kostansvarig/kokerskor/kockar

inom omsorgens kék

o Att tillhandah3lla bestélld kost enligt
faststallda riktlinjer.

o Att faststdllt egenkontrollprogram
efterlevs.

. Att enheten far vad de bestillt.

Gemensamt Ansvar

Det ar ett gemensamt ansvar att alla
yrkesgrupper hadller sig informerade
och aktivt deltar i nutritionsarbetet.

1.4 SAMVERKAN OCH KUNSK-

APSSPRIDNING
. Samverkansgrupper for kostfragor
. Utvecklingsgrupp i nutritionsfrﬁgor
Styrgrupp

Socialchef, Kostchef och MAS traffas nar

o Att den enskildes matmiljé ar triv- det galler att se utveckling évergripande,
sam- dukning - blommor. genomgang och atgardsplanerar utifran
o Att servering och upplaggning sker statistik, matningar och &vr.
pa ett trevligt satt. .
e Att den enskildes kost och vatskein- ~ Nutritionsgrupp
= Har traffas sjukskéterskor (en represen-
tag ar adekvat. h deschef, d iq
« At leverans av matdistribution sker  tant per enhet ), omradeschef, dietist vi
. = behov och kostchef fér att dlskutera ny-
enligt géllande beslut. het h forand triti
Att problem i matsituationen rappor- eter och forandringar inom nutritionsom-
* t till i siuksktersk radet. Information kan ges om produkter,
€ras Uil ansvarig Sjuxkskoterska. nya foreskrifter, férslag pad forandringar i
. Att vara delaktiga i planering av in-  grpetssitt ska arbetas fram. Kostchefen
satser och att félja givna instrukt- ar sammankallande.
ioner.
. Att hjalpa den enskilde med mat- Antalet traffar bor vara 2 st / ar.
ning da behov finns.
o Att lampliga tillbehor serveras till Kostmoten pa respektive boende
maltiden utifr&n matsedel. Omradeschef, sjukskéterska vid enheten,
. Att frukost samt mellanma3l bereds i kostombud samt kostchef och koksansva—
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rig ingar i denna arbetsgrupp som finns
vid respektive enhet Information fran
Nutritionsgruppen gar vidare till denna
arbetsgrupp for att nyheter, information
om forandringar m.m ska kunpa imple-
menteras i verksamheten. Fragor fran
denna arbetsgrupp fors aven vidare till
Nutritions-gruppen.

Kostombud fran avdelningar samt koks-
personal ingar i denna arbetsgrupp och
diskuterar har praktiska fragor gallande
matsedel, tillbehor, portioner, utbud m.m.
Férslag pa forandrlngar kan foras vidare
till kostmétet- utvecklingsgruppen. Traffar
genomfors vid varje enhet 2 ggr per ar.

Nétverksgrupp
Aterkoppling - Uppfdljning

For att stimulera samarbete, nutritionsut-
veckling och félja upp och aterkoppla rikt-
linjerna for nutrition traffas Kostchef, MAS
och aldreomsorgschef 2 ggr per ar.

god och regelbunden munhygien av
storsta vikt. Munhalsobedémning utfors
enligt gallande rutin for Senior Allert.
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1.5 VIKTIGT ATT TANKA PA

Méltldsmlljo

M3ltidsmiljén och maten ar av stort varde for
dldre. Med stigande alder avtar andra vardagsak-
tiviteter och matens betydelse blir storre.

M3ltiderna har dven en social betydelse och &r ett
avbrott i den dagliga tillvaron. Miljon har dven
social betydelse.

Miljon har en stor betydelse for aptiten. M3ltider-
na ska praglas av lugn och ro. Tank pa att inte ha
radio och TV pa under maltiden! Det &r ocksa vik-
tigt med vacker dukning.

Maten ska se aptitlig ut, dofta gott och portionen
ska inte vara for rikligt tilltagen. (Ombjudning
kan i stéllet erbjudas).

Det ar viktigt att tanka pa att manga aldre manni-
skor maste fa tid pa sig vid maltiderna och stress
kan orsaka att en person tappar aptiten. Det bor
inte vara fér manga personer involverade i sjalva
matsituationen.

Livsmedelshygien

Bakterier, virus och andra mikroorganismer kan
spridas via livsmedel. Inom vard och omsorg finns
risk for Smittspridning via personal som vaxlar
mellan vardarbete och livsmedelshantering.

All personal skall darféor ha kunskap om livsme-
delshygien. Det ar av storsta vikt att information-
en finns om de lagar och féreskrifter som styr
livsmedelshygien.

Inom koken och vardavdelningarna ska godkéanda
egenkontrollprogram finnas.

Munhygien

For att den boende ska kunna tillgodogoéra sig
maten och for att 6ka aptiten ar en god och regel-
bunden munhygien av storsta vikt.
Munhalsobedémning utférs enl gallande rutin for
Senior Alert.
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2.1 KRAV PA MAT PA SARSKILT

BOENDE
Bygger p8 Néring fér god vdrd och om-
sorg, Socialstyrelsen 2011.

Vagledning vid val av mat

Med information om aktuell naringstill-

stand kan man utforma en individuellt an-

passad nutritionsbehandling. Denna bor

innefatta:

. Energibehov

Typ av naringstillférsel

SNR-,A-,E-, eller specialkost

Maltidsordning

Eventuellt behov av konsistensan-

passning

) Flytande kosttilldagg, naringstillférsel
via mag-tarmkanalen eller blodba-
nan (enteral respektive Parenteral
nutrition).

Méltldsordmng och energifordelning
En lamplig maltldsordnlng ar en forutsatt-
ning for att vardtagaren ska &ta den ser-
verade maten och darmed tacka sitt
energi- och narlngsbehov Det ar lattare
for sjuka att fa i sig tillrackligt med gnergi
och naring om maten delas upp pa flera
sma mal over dagen, dvs frukost, Junch
och middag och minst tre mellanmal. Ett
vanligt skal till att mat inte ats upp ar att
maltiderna under dagen serveras for tatt,
samtidigt som det ibland ar alltfér Iangt
mellan en dags sista och nasta dags
forsta maltid.

Det &r angeldget med tillréckligt lang tid
mellan maltiderna. Motiven till dessa re-
kommendationer ar féljande:

. FIertaIet vardtagare &r vana vid en
maltidsordning med frukost fére ar-
betet, lunchpaus, maItld efter_arbe-
tets slut och dartill ndgra sma mel-

lanmal.

o Aldre har ofta dalig aptit och kan
endast ata sma portioner. Det férut-
satter flera maltider, val utspridda
over sa stor del av dagen som modj-
ligt, s& att vardtagaren ska orka att
ata tillrackligt och darmed kunna
tacka sitt energi och narmgsbehov

o Nattens fasta bor inte vara for 1ang.
Kvallsmalet bor darfor serveras mel-
lan kIl 20 och 21.

M3ltiderna med lagad mat medfér ofta
storre variation av livsmedel och déarmed
okade mojligheter att tacka behovet av
olika naringsamnen.

Den rekommenderade maltidsordningen
ar fordelaktig for god kontroll av saval
blodsocker som bIodfettmvaer och for att
kroppsvikten ska hallas pa énskad niva.
Ofta sker medlcmerlng i anslutning till
maltlderna Maltidsordningen kan darfor
ocksd komma att bestamma tidpunkterna
for medicinering och paverkar darmed
effekterna av lakemedlen.

Arbetstidsschema och vardrutiner bor an-
passas efter den nationella rekommende-
rade maltidsordningen.

Maltiderna skall vara jamt fordelade dver
dygnet. Lampliga tider fér servering av
maltider (se tabell nedan):

Nattfastan far inte oOverstiga 11
timmar. Nattmal vid behov.

Maltiderna bor serveras jamt fordelade
over dagen. Nattfastan bor inte dverstiga
11 timmar. Ofta Okar det totala intaget av
mat nar antalet maltider 6kar. Det ar vik-
tigt att vid behov kunna servera extra
mellanmal oavsett tid pd dygnet. Det kan
till exempel i vissa fall finnas behov av
nattmal eller mellanmal fére frukost.

Minst tre mellanmal per dygn bor serve-

Maltider under dagen Tider Energifordelning % Kcal

Frukost 07.00-08.30 15-20 320-430
Mellanmail 09.30-10.30 10-15 210-320
Lunch 11.00-13.00 20-25 430-540
Mellanmail 14.00-15.00 10-15 210-320
Middag 17.00-18.30 20-25 430-540
Kvallsmal 20.00-21.00 20-25 210-430
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ras. Med den rekommenderade maltids-
ordningen skulle energiférdelningen for
respektive maltid bli enligt ovan vid ett
totalt energibehov av 9 MJ ( 2200 kcal )

2.2 MATSEDELSPLANERING

Matsedeln ska vara naringsvardesberak-
nad och 6verensstamma med rekommen-
dationerna enligt ESS-gruppen. Det ar
ocksd nédvéandigt att variationen i energi-
intag mellan olika dagar &r s3 liten som
maojligt. Detta galler alla koster. Samtliga
koster ska kunna serveras med konsi-
stensanpassning efter individuella behov,
med undantag av tunnflytande kost.

Maltidernas inpehall .
En hel dags maltidsbudget ska innehalla
delar av hela kostcirkeln.

Frukost
Frukost &r ett viktigt mal eftersom typiska
frukostratter ar Iatta att ata for de flesta.
Vid frukost malet ska foljande finnas att
vélja pa:

. Kaffe och/eller te

o Mjolk och eller yoghurt

o Brod (mJukt och/eller hart) och mat-
fett samt palagg

. Juice och/eller frukt

. Groét valling eller flingor

e Agg

Lunch
Lunchen ska innehalla kétt, fisk, fagel el-
ler vegetariskt alternativ samt:

. Potatis, ris eller pasta eller motsva-
rande

. Grénsaker

. Brod och smoér

. Maltidsdryck som till exempel mjolk,

lattol, bordsvatten, lingondricka.

Efterratt ska inga till lunchen

Middag
Middagsmalet Dbér komplettera lunchmalet

och ska innehalla kétt, fisk, fagel eller ve-
getariskt alternativ samt

o Potatis, ris eller pasta eller motsva-
rande

o Grdénsaker

o Bréd och smor

. M3altidsdryck, till exempel mijolk,
lattol, bordsvatten, lingondricka.
o Farsk frukt

Kvallsmal eller meIIanmaI
Vid kvalls- och meIIanmaIen ska foljande
finnas att vélja pa:

o Valfri dryck som till exempel kaffe,
te, mjolk, juice

. Smeérgas, bulle, skorpa, kaka

o Frukt

Det ska aven finnas t|||gang till mellanmal
under andra tider pd dygnet och f6r dem,

som behoéver extra energi rekommende—

ras:

. Varma eller kalla drycker

o Plockmat

o Frukt eller bar med gradde eller
glass

o Mjolk— eller glass drinkar

. Smérgasar/snittar

o Kex, pepparkakor med t ex ost

o Bl3barsoppa/Nyponsoppa

o Buljong med lite gréadde och salta
kex

2.3 MAT OCH NUTRITIONS
BEHANDLING

A-kosten &r grundkosten foér de flesta
vardtagare Den &ar avsedd for vardtagare
med mattlig eller ringa fysisk aktivitet
och/eller 6kad naringsbehov, dar indika-
torer for annan kost inte foéreligger.

Nar de galler friska och fysiskt rdrliga per-
soner, diabetiker, vid hyperlipedemi, vid
hypertoni, och det metabola syndromet
ordineras SNR-kost (svenska naringsre-
kommendationer).

Energi och proteinrik kost, E-kost

Ett vanligt problem vid sjukdom och nar
man blir aldre ar att aptiten minskar,
ibland med kombination med att energi-
omsattningen i vila dkar. Forlusterna av
protein kan oka vid olika stresstillstand
som trauma, infektion och inflammation.
Detta leder till vavnadsnedbrytning och
viktminskning. Kroppens svar pa sjukdom
och skada, som framfdrallt yttrar sig som
en generell inflammation av olika styrka,
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tycks framkalla bade aptitléshet och en
okad vavnadsnedbrytning. Det &ar viktigt
att tanka pd att det ar sjukdomsproces-
sen | sig som orsakar detta. Det innebar
att dtgarder for att behandla sjukdomen
eller lindra dess symtom masta ske till-
sammans med dtgarder for att forbattra
naringstillstdndet.  Vid sddana tillstdnd
behdvs en kost som ger minst lika mycket
energi och helst extra protein i mindre
serveringsportioner, jamfért med en nor-
mal portion, for att kunna tillgodose be-
hovet av energi, protein och andra na-
ringsamnen,

E-kost anvands till personer, som vid en
forsta beddmning av narlngstlllstandet
dels bedéms vara undernarda eller i risk-
zonen for att utveckla underndring pa
grund av undervikt och/eller ofrivillig vikt-
minskning, dels har alltfér dalig aptit eller
andra &tsvarigheter for att kunna &ta till-
rackligt av A-kosten, Alla maltider, dven
frukost och mellanmal maste berlkas

Anpassad konsistens vid tugg och
svaljsvarigheter

Manga personer kan inte &ta mat med
normal konsistens. Detta galler till exem-
pel personer som har tuggproblem, bris-
tande funktion, smarta eller férlamning i
munhala och svalg, fértrangningar i mat-
strupen eller kakfixering.’

I stérsta mdjliga utstrackning bér man
strdva efter att anvdnda vanlig mat och
traditionella matratter som har den 6ns-
kade konsistensen. Den exakta férdel-
ningen av konsistensférandringar maste
avgoras individuellt mot bakgrund av ge-
nomférd svaljutredning.

Olika konsistenser som bor erbjudas

o Hel- och delad

. Grov paté och timbal
. Gelékost

. Flytande

. Tjockflytande

Néringstillforsel pd konstgjord vig

Hos ett mindre antal personer, framfor
allt med svar sjukdom eller funktionshin-
der, ar formagan att dta nedsatt att kost-
behandllng och tilldagg ar otillrackligt for
att tillgodose deras naringsbehov. I sad-
ana fail ska behovet av naringstillférsel pa
konstgjord vag (artificiell nutrition) utre-
das. Den patientansvarige lékaren har
ansvaret fér denna bedémning. Om sadan
behandling satts in, kan den utformas fér
tillférsel via mag-tarmkanalen (enteral)
eller via blodbanan (parenteralt), se aven
2.4 "Eternal nutrition—sondnaring och 2.5
“Parental nutrition—intravends tillférsel.

Kosttilldgg och berikning

Syftet med kosttilldgg och berikning ar att
de ska utgbra ett komplement till den
vanliga maten nar den inte racker till for
att tillfredsstélla behovet av energi och
naring. Kompletteringen kan ske dels i
form av tilldgg, dels i form av berikning.
Sjukskoterska ska medverka vid ordinat-
ion av kosttilldagg och dietist vid berikning.

Mat vid specifika sjukdomstillstind,
specialkost

Vid en del sjukdomar behéver den boende
specialkost. Denna form av behandling ar
i de flesta fall livslang. Kostomlaggning
innebar ofta en stor férandring i den bo-
endes dagliga liv. For att andringen ska
bli praktiskt genomférbar, langsiktig och
kunna accepteras av den boende maste
man i praktiken ha hjalp och véagledning
av en dietist, s3 val vid insattande av spe-
cialkost som under uppfdljningen.

o Tar obligatoriskt langd och vikt vid

inflyttning

o Bevakar att personen bibehaller sin
vikt enligt gallande rutiner

o Dokumenterar resultatet i dagan-
teckning (VO-WM-data)

o Ansvarar for att sjukskoéterskan kon-

taktas vid avvikelser

Vardpersonalen ska inte sjdlvstandigt till-
lampa forandring av kosthallnlng till den
boende som man tycker &ter daligt, utan
kontakta sjukskodterskan som bedomer
om vidare utredning behdver goras.

Nutritionsbedémning

Sjukskoterskan ansvarar for att orsaken
till varfér den boende &ter daligt diagnos-
tiseras innan man ger kosttillskott eller
ersatter vanlig mat.

Nutritionsstatus o

Beddémning baseras pa en sammanvag-
ning av:

o Ofrivillig viktforlust

Atsvarigheter

Undervikt / overvikt
Tuggsvarigheter

Tand och salivproblem

Hantera bestick

Ater sjalv

Vid férekomst av en eller flera av fak-
torerna ska en basal utredning och be-
démning av bakomliggande tilistand ge-
nomfdras.

Ldkaren har tillsammans med sjuksko-
terskan det évergripande ansvaret, vilket
omfattar huvudansvar fér utredning som
leder till ordination av ratt behandling.
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Atgédrder som kan underlitta dtan-
det

Matning och maltidsassistans; att
kunna ata sjalv hanger intimt samman
med sjalvkanslan. Uppmuntra forst en
person att dta sjalv. Det ar viktigt att
matningstakten och tuggstorleken an-
passas efter patientens férmaga att
ata.

Athjalpmedel, t ex tallrik med férhojd
kant, antiglidmatta eller bestick med
tjocka skaft.

En bra sittstallning ar viktig under mal-
tiden. Om den boende maste Jata i
sangen bér sittstéllningen vara sd upp-
ratt som mojligt. En kudde under
knana gor att patienten inte lika latt
hasar ned och ger en bekvamare sitt-
stallning.

Tréning av balstabilitet och sittbalans.
Attréning, t ex individuellt anpassad
tréning av svaljning och munrérelser.
Munvard, dvs. tandborstning, reng6-
ring av munhala och behandling av ut-
torkade slemhinnor &r viktigt och kan
underlatta atandet.

Inled maltiden med en aptitretare, na-
got salt eller syrligt. Servera sma ener-
girika portioner vid flera maltider vl
utspridda over dygnet.

Servera mat med lamplig konsistens
Arrangera maltiden sa trevlig som maj-
ligt och ldgg upp maten pa ett tillta-
lande satt. Undvik andra aktiviteter i
samband med maltiden.

Komplikationer vid oral néringstill-
forsel

Komplikationer férekommer mycket
sallan. Vid svaljningssvarigheter finns
risk for aspiration och kvavning.

2.4 ENTERAL NUTRITION-—
SONDNARING

Enteral naringstillforsel innebar att na-
ring tillférs tarmen via sond eller stomi,
Enteral nutrition ges till patienter da
mat och oral naringsbehandling inte ar
tillracklig eller mdjlig, men nar tarmen
kan anvandas. Enteral naringssond kan
placeras i magsack eller i tunntarm.
Fér kortvarigt bruk laggs sonden via
nasan (nasogastrisk sond). Vid
langre tids behandling (>4 v) rekom-
menderas perkutan endoskopisk gast-
rostomi (PEG, en kort sond genom
bukvdggen till magsacken) eller jeju-
nostomi (en sond anlagd genom buk-
vaggen till dvre delen av tunntarmen).

Infusionshastigheten av sondnaringen
anpassas efter tarmens mottaglighet.
Ofta behodver en stérre del av dygnets
timmar anvandas for att tillrackligt
mycket naring skall kunna ges. Under
de férsta tre till fyra dygnen Okas in-
fusionshastigheten successivt fran ca
25 ml/tim till 100-200/tim. om sonden
ligger i tunntarmen &r det viktigt med
langsam kontinuerlig tillférsel med
pump for att undvika diarré. Intrave-
nés naringsbehandling kan behdvas
som komplement under upptrapp-
ningsperioden.

Skotsel av sond och PEG

o Vid tveksamhet om lage av sond
eller PEG, kontrollera med ront-
gen eller byt sond.

o For att minska risken for aspirat-
ion bor patienten om mdéjligt sitta
upp eller ha héjd huvudanda un-
der sjélva matningen.

. Lat patienten om mojligt fa ata
och dricka bredvid sonden.
o Vid nasogastrisk sond kontrolle-

ras sondléget innan sondnéaring
ges. Aspirera, spruta ned luft och
lyssna med stetoskop dver mag-
sacken efter bubblande ljud.

. Munvard ska ske flera gdnger om
dagen.
o Spola sonden/stomin med vatten

fore och efter sondmatning och
ldkemedelstillférsel.

o Vid nasogastrisk sond inspektera
nasslemhinnan dagligen sa att
inte tryckskada uppkommer.

. Rengér dagligen omradet runt
PEG och sond.

o Vid behov anvand slangklamma
avsedd for PEG.

. Kontrollera avstandet mellan den

yttre fixeringsplattan pa PEG och
huden. Lampligt avstand &r 3-4
mm. Om patienten har en PEG
med stopplatta bér sonden rote-
ras ett halvt varv varje dag for
att ej vaxa fast.

Komplikationer vid enteral nutrit-

ionsbehandling

. Diarré forekommer hos 10-25%
av patienterna.

. Aspiration med risk fér lungin-

flammation kan motverkas med
héjd huvudanda vid sondmat-
ning. Risken &r 6kad hos medve-
tandepaverkade patienter eller
patienter med svalgpares.

. IIIam%ende/krékningar och upp-
kérdhet férekommer framfor allt
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vid for snabb tillférsel av sond-
naringen.

o Forstoppning kan upptrada, ofta
beroende pa otillracklig vatske-
tillforsel.

o Stopp i sond/stomi avhjalps ge-
nom att spola sonden med vat-

ten.

o Sarinfektion runt gastrostomin
behandlas med sedvanlig sar-
vard.

o Granulom runt stomin kan be-
handlas med lapis.

o Vid lackage bredvid stomin, kon-

trollera och vid behov justera
den yttre fixeringsplattan.

o Vid misstanke om fistelbildning,
gor en rontgenundersdkning.

o Om PEG glider ut, satt genast in
den gamla och byt snarast till en
ny.

o Lackage av sondnéring/
magsacksinnehall till fri bukhala
kan ge bukhinneinflammation
med feber och buksmarta.

2.5 PARENTERAL NUTRITION
—INTRAVENOS  TILL-
FORSEL

Parenteral naringstillférsel ges till pati-
enter da oral och enteral tillforsel inte
tacker behovet eller om tarmen inte
kan anvandas. Total parenteral nutrit-
ion (TPN) ges nar naring inte kan tillfo-
ras oralt eller enteralt. Oral, enteral
och parenteral nutrition kompletterar
varandra och kan med foérdel kombine-
ras.

o Parenteral naring (inklusive TPN)
kan ofta ges i stor perifer ven vid
kortare tids behandling (<1 v).
Kontrollera att infusionslésningen
ar anpassad for perifer ven. Valj
en s& kort och tunn perifer ven-
kateter (PVK) som mdjligt. Dag-
ligt kateterbyte rekommenderas.
Ge l&gosmolédra I6sningar (<900
mosm/kg vatten).

) TPN ges vanligen i stor pase som
innehaller en blandning av fett-
emulsion, aminosyror och glu-
kos. Infu5|onst|d 12-24 timmar.
Tillsats av vitaminer och sparam-
nen &r nédvandigt. Vid langvarig
TPN eller vid hdgosmolara 16s-
ningar, dvs. >900 mosm/kg vat-
ten bor tillférsel ske via central
venkateter (CVK eller subkutan
venport).

Komplikationer vid parenteral nut-
ritionsbehandling

o Tromboflebit ar den vanligast
biverkan vid perifer tillférsel. Ris-
ken for karlirritation 6kar ju
langre tid som infusionen pagar
och motverkas dels genom att
en stor ven anvands, dels genom
tata, helst dagliga byten av in-
fusionsven. Tromboflebit kan be-
handlas med antiinflammatorisk
salva.

. Hyperglykemi och glucosuri upp-
trader om glukostillférseln over-
skrider vavnadernas mojlighet
att forbranna och lagra glukos.
Hyperglykemi bor behandlas
med insulin om inte infusionstak-
ten kan sankas.

. Bestdende hypertriglyceridemi
forekommer vid for hdg fettillfor-
sel och samtidig storning i fett-
metabolismen.

o Katetersepsis forekommer sar-
skilt vid otillracklig aseptik vid
skoétsel. Vid misstanke om kate-
tersepsis bor katetern dras och
odlingsprov tas frén kateterspets
och blod. Antibiotikabehandling

paborijas.

. Trombosbildning i centrala ve-
nosa karl kan forekomma.

. Vid nedsatt njurfunktion kan sti-

gande ureavarden tyda pa for
hog proteintillférsel.

Refeeding syndrom

Ett livshotande Gverbelastnings-
syndrom kan uppstd hos svart under-
nérda individer som ges mer naring &n
vad vdvnaderna férmar metabolisera.
Storst ar risken vid intravends tillforsel.

Tecken p3 reefiding syndrom &r sti-
gande kroppstemperatur, snabbt
okande vikt pga. vatskeretension, cir-
kulatoriska och respiratoriska forand-
ringar, t ex brdstsmarta, lungédem,
takykardi, arytmier och hég andnings-
frekvens.

Elektrolytrubbningar bidrar till utveckl-
ing _av tillstandet. Framfér allt sjunker
nivderna av kalium, fosfat och magne-
sium i blodet, varfor dessa bor kontrol-
leras ndgot dygn efter behandlingens
start hos svart medtagna patienter. Pa
EKG kan férlangning av Q-T tid ses.

For att undvika detta bor man starta
nutritionsbehandlingen forsiktigt med
50-70% av de berdknade behoven (15
-20 kcal/kg kroppsvikt) och 6ka dosen
successivt under 3-5 dagar.
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2.6 UPPFOLINING AV NUT-
RITIONSBEHANDLING

Syftet med att félja upp och dokumen-
tera behandling &r att vardera effekten
av vidtagna atgarder och att upptécka
eventuella biverkningar. Laboratorie-
massig uppféljning anpassas efter indi-
viduellt behov, t ex V|d diabetes. Elekt-
rolyt- och mlneralnlvaer i blodet kon-
trolleras sarskilt vid enteral och paren-
teral nutrition. Vid behandling med
kosttillagg, specialkost och/eller kost
med avvikande konsistens ska uppfolj-
ning gdras avseende smak, acceptans
och méjlighet att félja behandlingen.

Férdndring av kroppsvikt
Kroppsvikten mats regelbundet, och
inom sarskilt boende atminstone en
gang var sjatte manad (kortare inter-
vall om det finns risk for undernaring).
Vagning bor ske fore frukost och med
tdémd bldsa. Hos boende med 6dem
och vatska i buken, t ex hos hjart-, le-
ver- och nJurSJuka postoperativt och
vid intensivvard, kan vikten vara for
hég

Registrering av mat och vitskein-
tag

Mat och vatskeregistrering ar ett satt
att vardera den boendes energi- och
vatskeintag. Om flera dagar registreras
utjdmnas dag-till-dag variationen i in-
taget. Allt ska registreras, inklusive
enteral och parenteral nutrition. Energi
- och vatskeintaget ska stéllas i relat-
ion till den boendes berdknade behov.
En nutritionsjournal kan anvandas for
att underlatta dokumentationen.

2.7 INFORMATIONSOVERFO-
RING

Manga personer behover nutritionsbe-
handling under I&ng tid- ibland livs-
Iangt Dessa personer byter ofta vard-
givare. Darfor maste |nformat|onen om
personens &tproblem och pagdende
nutritionsbehandling rapporteras till
nasta vardglvare som kan vara perso-
nal pd sjukhus, ett aldreboende, en

vardcentral, hemtjénstpersonal eller

anhodriga.

Informationen bér innehalla:

. bedémning av naringstillstandet,
inklusive kroppsvikt och BMI vid
vardtillfallet.

. Viktutveckling under vardtiden

. sammanfattning av At/

nutritionsproblem

o Sammanfattning av atgérder och
given nutritionsbehandling samt
dess effekter

o Aktuell nutritionsordination, dvs.
typ av behandling och beraknat
energibehov

o Beskrivning av personens behov
av atstédjande atgarder.

. Skotselinstruktioner av sond/
gastrostomi eller venkateter/port.

o Information om remissinsats vid
problem.

2.8 ATGARDSPROGRAM

Atgardsprogrammet syftar till att undvika
nutritionsproblem hos personer som bor i

kommunens sarskilda boenden.

Vaérdpersonal

o Intervjuar vid inflyttning personer
om sina matvanor
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Identifiera riskperson

Sjukskoéterskan identifierar den boendes
problem med mat och vatskeintag for att
beddma risk for nutritionsproblem.

Handlingsplan vid nutritionsproblem

Bedémning:

. Nutritionsstatus inkl MNA

. Beddmning med hjalp av mat och
vatskelista

Se bilaga Mat och véatskelista

Vardplan med fokus p3 nutrition

Alla boende ska ha en naringstillférsel
som &r anpassad till personens sjukdoms-
tillstdnd och behov.

Sjukskoterskan upprattar en individuell
vardplan med behov, 3tgirder och upp-
foljning.

Sjukskoterska, dietist far besluta om na—
gon form av ersattning for vanlig mat far
sattas in eller tar beslut om kosttillskott.

Uppféljning och utvirdering
Utvardering ska ske efter individuell be-
démning

Kostintyg

Sjukskoterskan skriver kostintyg till koket
utifrén den boendes behov.

Dietist

Patientansvarig sjukskoterska konsulterar
dietist vid behov av nutritionsbehandling,
ex vid MNA lagre an 17, vid enteral nut-
ritions behandling eller andra nutritionsre-
laterade problem.

Egenkontroll och riskanalys
Dokumentation och sparbarhet
Varje yrkesgrupp ansvarar for doku-
mentation inom sitt ansvarsomrade.
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HANDLINGSPLAN
o at udMika nUuTitiogoddan

matntal med boende

Drietist

Hialp med beddmmng av
diet utifran nutritions-
relaterade problem

Omradesansvarig sjuliskoterska
aloriver kostintyg il kdlket
me hilaga: Kostintyg

*  FRiskbedimmng av
Undernanng. Se bilagor

Ja Meg
Allman kost
Ommradesansvarig
mjulcsloiterska upprattar

vardplan fir nutrition

Omradesansvarig sjulskoterskoa

upprattar individuell plan med behandling
och uppfilining, samla data och falda 1
arendet kostregistrering
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REFERENSER

Lagar, forfattningar och rekommendation-
er

SFS 2001: 453 Socialtjanstlagen
(soL)

SFS 1982: 763 Halso- och sjukvards-
lagen ( HSL)

SFS 1992: 859 Lékemedelslagen
SFS 2010:659 Patientsdkerhetslagen

SOSFS 2008:14 Socialstyrelsens fore-
skrifter om informationshantering och
journalféring i Halso- och sjukvard

SOSFS 2005:28 Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmdnna rad om anmal-
ningsskyldighet enl Lex Maria

SOSFS 2911:9 Foreskrifter och all-
manna rad Ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbetet

SOSFS 2005:27 Samverkan vid in-
ogh utskrivning av patient i sluten
vard

SOSFS 1997: 13 Lakemedelsverkets

foreskrifter om forskrivning av viss
livsmedel

SFS : 1971: 511 Livsmedelslagen

SFS 1971: 807 Livsmedelsférordning-
en

Livsmedelsverkets foreskrifter
Mat och Naring for sjuka inom vard
och omsorg, 2003

N&ring for god vard och omsorg 2011

Lokal rutin for Senior Alert Vilhelmina
kommun

SOSFS 2014:10 Férebyggande av och
behandling vid undernaring
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KOSTINTYG

utifran individuell vardplan enligt riktlinjer for maltider

Namn:

Enhet:

Personnummer:

Kontaktperson:

Bestallande sjukskoterska:

Datum:

Kost

E-kost
SNR-kost

Konsistensanpassad kost

Hackad och lattuggad
Sufflé och timbal
Gelékost

Flytande kost
Tjockflytande kost

Allergi/overkanslighet

Komjoélksprotein
Laktosfri
Laktosreducerad
Gluten

Andra allergier/6verkansligheter:

Naringstillagg (bestdlls ej via kdket)
Naringsdryck
Enteralnutrition

Uppfdljning av bestdllande sjukskdterska, datum:

Utvardering av kosten:
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