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MAS Riktlinje

Riktlinje for arbete med nutrition

Inledning

Enligt Halso- och sjukvérdslagen ska varden bedrivas sd att den uppfyller
kraven pé god vard. Det innebar att vérden ska vara av god kvalitet, vara
lattillganglig och tillgodose den dldres behov av kontinuitet och sakerhet.
Den aldre individens nutritionsvard maste betraktas pd samma satt som
annan halso- och sjukvérd. Darfér har nutritionsvarden samma krav pa
utredning, diagnos, behandlingsplanering och uppféljning som inom andra
halso- och sjukvdrdsomraden.

Aldrande och niringsrelaterad problematik

Mat och naring har stor betydelse for halsa och livskvalitet vid hog alder.
Manga aldre blir brackliga och har olika sjukdomar. Det gor att risken for
undernaring 6kar genom t.ex. viktforlust, dtsvarigheter och undervikt.

Den éldre individens funktionsformaga kan forsamras pd grund av nedsatt
muskelmassa och muskelfunktion. Aptiten kan minska pé grund av éndrad
balans i aptit och méattnadsregleringen och pad grund av alders- och
sjukdomsrelaterade inflammationer.

En undernard person har lattare att falla, fa frakturer samt loper storre risk
att utveckla trycksar.

Definition av undernaring

Tillstand dér brist pd energi, protein eller andra naringsémnen har orsakat
matbara och ogynnsamma férandringar i kroppens sammansattning, funktion
eller av en persons sjukdomsférliopp.

Body mass index(BMI)

Det ar mest betydelsefullt att mata individens kroppsvikt. For att kunna géra
en meningsfull beddmning av vikten hos en individ satter man vikten i
relation till langden. BMI raknas ut genom att vikt (i kilo)/langd (i meter) ggr.
langd i meter. Fardiga mallar finns att tillga fér utrakning av BMI sd att det
gar snabbt att fa fram resultat.

Vid ett body mass index som understiger 20 anses en risk for undernaring for
personer under 70 ar.
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Vid ett body mass index som understiger 22 anses en risk for undernaring for
personer 6ver 70 &r foreligga och fortsatt riskbedémning ska ske.

Normal BMI for aldre (6ver 70 &r) ar mellan 22 — 29

Senior alert

ar ett kvalitetsregister som anvands som ett beslutsstdd i vdrden. Registrering
i systemet sker sa snart riskbedémning och férebyggande dtgarder ar
genomfodrda.

Med hjdlp av Senior alert kan man utveckla det férebyggande arbetet kring
fall, munhalsa, undernaring och trycksar. Handelser registreras nar de
intraffar och vid uppféljningar. Statistik gér att eftersoka pa individnivd samt
for hela enheten resp. kommunen. I systemet gar att gora jamforelser med
andra enheter/vardgivare/kommuner.

Ansvar

Verksamhetschefen

Att dessa riktlinjer ar kédnda och efterlevs inom verksamheten.

Att vid behov komplettera riktlinjer med att dokumentera lokala rutiner och
processbeskrivningar som ingdr i verksamhetens ledningssystem.

Att det finns fungerande forum for samverkan mellan olika yrkesgrupper i
samband med utredning, planering, genomférande och utvardering av
resultat kring felnaring/underndringstillstdnd (UNT).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska(MAS)

Att ta fram riktlinjer fér bedémning, behandling/atgarder, och uppféljning av
felnéring/underndringstillstand.

Att kontrollera och redovisa arbetet med verksamhetens nutritionsarbete.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska

Att utféra riskbedémning inom 14 dagar efter inflyttning samt vid behov.
Att uppratta vardplan med mal, planerade dtgarder utifrdn den enskildes
behov samt att utvardera och notera resultat av givna insatser vid risk for
felndring/undernaring/.

Att informera och géra den aldre delaktig i sitt nutritionstillstdnd samt att
foresld omvardnadsdtgarder. Aven anhériga/féretradare ska erhdlla
information i forekommande fall.

Att samverka med arbetsterapeut/sjukgymnast och kontaktperson i planering
och utvardering av resultat kring den aldres felndring/undernaringstillstédnd.
Att sjalv observera den boendes maltidssituation och matintag vid behov.
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Att handleda och undervisa personal i nutritionsfrégor.

Arbetsterapeut/sjukgymnast

Att medverka vid nutritionsbedémning.

Att bedéma behov av och férskriva hjalpmedel i samband med
maltidssituation for den aldre.

Att se Over sittstallning vid maltidssituation for den aldre.

Att informera och géra den aldre och i férekommande fall
anhoriga/foretradare delaktig i bedomningen och foresla dtgarder.

Att informera och handleda personal kring specifik maltidssituation och
maltidsobservation for boende.

Kontaktperson

Att medverka i planering, genomférande och utvardering kring nutrition
tillsammans med sjukskoterska och arbetsterapeut/sjukgymnast.

Att ta del av och utféra de omvardnadsdtgarder som finns dokumenterat pd
den individuella planen fér boende kring nutrition.

Att utfora maltids/vatskeregistreringar/observationer enligt sjukskéterskas och
arbetsterapeutens/sjukgymnastens direktiv samt rapportera resultat.

Arbeta for att skapa en trevlig maltidsmiljo.

Bedomning av risk for undernaring baseras pd en sammanvagning av foljande
indikatorer

A Ofrivillig viktforlust — oavsett tidsférlopp och omfattning. Har du gatt
ner i vikt ?

A Atsvarigheter — till exempel aptitldshet, svéljnings och
tuggproblematik, orkesléshet och motoriska stérningar

A Undervikt — det vill séga BMI under 22 om individen &r 6ver 70 ar.

Exempel pd orsaker till undernaring

Bakomliggande sjukdom t.ex.

organsjukdom, cancer, depression, demens, diabetes eller smarttillstand.
Det ar viktigt att t a stallning till om det eventuellt finns en oupptackt
sjukdom bakom nutritionsproblemet.

Magtarmrelaterade besvar
Diarré, magsmarta, forstoppning

Medlicinsk behandling
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Nyligen genomgangen kirurgi, strél och/eller cytostatikabehandling.

Lakemedelsbehandling
I samband med intag av lakemedel muntorrhet, illaméende eller
férstoppning.

Okat energibehov
t.ex. hdg fysisk aktivitet som vandrande vid demenssjukdom,hég muskeltonus
eller 6kat andningsarbete (t.ex. vid KOL)

Svdrigheter att svélja

Svaljningssvarigheter att svélja kan uppsta vid sjukdomar som stroke, Mb
Parkinson, MS, ALS och andra neurologiska tillstand.

Daligt mun och tandstatus samt tuggsvarigheter.

Funktionella svarigheter att ata
Kan bero pd motoriska handikapp som t.ex. halvsidig férlamning efter stroke.

Kulturella, etniska och sociala faktorer
Trosuppfattning, sorg eller livskris t.ex. byte av boende.

Fddoamnes allergi eller 6verkanslighet.

For att fa en helhetsbild av boendes nutritionsproblem behdvs
en analys av matintag med mat och vatskeregistrering och ev.
maltidsobservationer.

Felnaring

Den aldre kan ha ett till synes normalt BMI och normal vikt men anda vara
undernard beroende pa att den &ldre foredrar att inta en stor del av livsmedel
med mycket energi men som da inte innehdller den mangd naringsémnen
som behdvs. Ett exempel pa detta kan vara att den aldre foredrar att ata t.ex.
kaffebrdd och godis i stallet for att valja andra mer naringsrika livsmedel. En
naringsbrist kan d& uppsta dven om energi intaget blir storre &n
rekommenderat. Detta kan da i stéllet resultera i att den aldre blir Gverviktig
men undernard nar det galler vitaminer, mineraler etc.

Om sjukskoterska far indikationer att en aldre person har matvanor enligt
ovanstdende ar det viktigt att dven har gora en maltidsregistrering for att
kunna berakna faktiskt intag av energi och naringsamnen utifrdn den kost
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som den aldre foéredrar.

Finner sjukskoéterska att det foreligger minskat intag av naringsamnen ska ett
samtal genomfdras med den aldre och i férekommande fall med
foretradare/anhorig/narstdende for att informera om bristtillstandet samt
foresld dtgarder for att den aldre ska kunna inta en mer komplett, néringsrik
kost.

I dessa fall ska en notering goras i status under nutrition samt en vardplan
nedtecknas. Avbdjer den aldre dessa kostforslag ska det dokumenteras i en
vardplan som en genomford atgard.

Sjukskéterskan behover fortlopande dterkomma till den &ldre med fragan
samt pad nytt foresld dtgarder for ett optimalt naringsintag.

Att sd ar gjort skrivs in som en ny utford atgard i vardplanen.

Naringsvardesberdkning och maltidsregistrering

For att fa en helhetsbild av boendes nutritionsproblem behdvs

en analys av matintag med mat och vatskeregistrering och ev.
maltidsobservationer. En utrékning bor ske av sjukskoterska kring den aldres
behov av energi och naring per dygn. (Dietist kan vara ett stod).

For att kunna gbra en bedémning av hur mycket naring och energi den aldre
orkar inta vid de olika maltiderna och mellanmalen behdvs ibland en
maltidsregistrering. I maltidsregistreringen gors en bedémning av hur stor
portion som den boende har atit upp och darmed kan sjukskdterska rakna ut
hur mycket energi och naring den aldre har erhallit vid varje mal och hur det
stammer med den dldres behov av energi och naring.

Vid maltidsregistreringen &r det viktigt att storleken fér en normalportion
finns beskriven for den som ska ldgga upp portionen s3 att ratt
ndringsinnehall och energi serveras.

Det bor vara samma person som serverar maltiden/mellanmaélet och som
sedan tar ut tallriken efter det att den boende é&tit fardigt.

En uppskattning gors da av hur stor del den éldre har atit upp av den
serverade maltiden. Ange uppéten portion i

A Hel portion uppaten

A Tre fjarde dels portion uppaten
A Halv portion uppaten

A En fjardedels portion uppaten

Maltidsregistreringen behover ske under minst tre dygn, gdrna langre.
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Kosttillagg
Kosttillagg definieras som ett komplement till vanlig kost nar den inte racker
for att tillfredsstalla en persons behov av energi och naringsamnen.

Olika typer av néringsdrycker

Kompletta som sondndring och naringsdrycker(ej klara)

Kompletta naringsdrycker har en sammansattning som motsvarar
kostrekommendationer till friska manniskor avseende energi, protein,
vitaminer och mineraler. Dessa produkter anvands vanligen som ett
komplement till maten men kan i vissa fall utgéra den enda kallan till narings
och energiintag

Kompletta sjukdomsspecifika, t.ex. produkter med minskat proteininnehall
Naringsdrycker inom denna grupp har en sarskild sammansattning for att
passa behoven vid specifika tillstand.

Icke kompletta naringsdrycker(klara)

Dessa preparat ar avsedda att ordineras som ett energi och naringsrikt
alternativ till annan dryck. De kan ej anvandas som enda kalla for intag av
energi och ndringsamnen da de varken innehaller fett eller ratt mangd av
vitaminer och mineraler.

Innan kosttilldgg ordineras gors en utredning dar man goér en utredning kring
boendes individuella behov av energi, protein och évriga naringsdmnen.

P& vilket satt kan kostintaget optimeras med hjélp av t.ex. kosttilléagg?
Konsultera en dietist vid behov.

Svaljningssvarigheter — Dysfagi

Svaljningssvarigheter &r en vanlig komplikation vid manga sjukdomstillstand.
For den aldre med svaljningssvarigheter kravs i vissa fall ett arbete med flera
yrkesgrupper i varden.

Vid misstanke om svaliningsproblem

Att informera den aldre om att ta mindre tuggor och mindre klunkar av
vatska, undvika att tala med mat i munnen eller att undvika att bdja huvudet
bakat vid svaljning.

Kontakta logoped for vidare bedémning vid svaljningssvarigheter.

Kostens konsistens kan behdva anpassas vid svaljningssvarigheter.

Att ta god tid pé sig vid matning och anpassa takten utifrdn den aldres behov.
Om den boende har stora svéljsvarigheter ar det sjukskoterska som ansvarar
for matning.
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Nutritionsvardsprocesssen
Beddmning, behandling och uppféljning av naringstillstand hos den aldre

Vid inflyttning
Bedémning och utredning
1. Ansvarig sjukskoéterska ger information om Senior alert till den
aldre/foretradare samt utfor riskbedémning i Senior alert om den
aldre samtycker till att uppgifter Iaggs in i systemet.
2. Att information ar lamnad samt att samtycke ar inhamtat ska
dokumenteras pé vardplanen som en utford atgard.
3. (Om den &ldre inte samtycker gors en riskbedomning enligt MNA pa
papper.)
4. Riskbedémningen ska vara utford inom 14 dagar fran inflyttning.

5. Riskbeddmningen ska kompletteras av en munbedédmning som ska
dokumenteras pd vardplanen (instruktion finns i Senior alert).

6. Nattfastan ska vara utréknad och dokumenterad pa vardplanen(ej
ofrivillig nattfasta langre én 11 timmar).

Om riskbedémningen visar pa risk for undernaring eller undernéringstillstand
foreligger

1. Lamnar ansvarig sjukskoéterska information till
arbetsterapeut/sjukgymnast och kontaktperson samt ansvarig lakare.
Diskutera den medicinska delen med lakare.

2. Vid svaljningsbesvar kan logoped behdva konsulteras.
3. Maltids/vatskeregistrering samt maltidsobservation utfors.

4. Omvardnadsstatus nedtecknas dér det ska noteras att riskbedémning
ar utférd samt kortfattat om resultat. Féreligger risk for UNT eller om
den aldre &r undernérd ska detta kortfattat framga i
omvardnadsstatus.

5. Ansvarig sjukskoéterska, arbetsterapeut/sjukgymnast och kontaktperson
samverkar kring resultat av den datainsamling som genomforts.
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6. Sjukskoterska ansvarar for att ge information till den aldre och i
férekommande fall foretradare om att det finns en risk for
undernaring/undernaringstillstdnd eller da nattfasta &r langre an 11
timmar. Ett forslag ldmnas till den aldre och/eller féretradare om tankta
omvardnadsatgdrder samt malet med behandlingen.

7. Om den aldre tackar ja till féreslagen behandling upprattas en
vardplan. Upprattande av vardplan ska ske dven om den aldre tackar
nej. Ett nej dokumenteras pa vardplanen som en genomférd dtgard pa
att undervisning/information Iamnats av sjukskdterska.

Sjukskoterska behdver lyfta detta omvardnadsproblem och frdga den
aldre pa nytt t.ex. vid varje vardplanering eller vid behov/forandrat
hélsotillstdnd. Varje gang dokumenteras det som en ny utford atgard
pd vardplan.

8. Atgarder for att minska den ofrivilliga nattfastan ska finnas
dokumenterat p& vardplanen. Likasd om den boende tackar nej till
insatser t.ex. for att bryta nattfastan. Erbjud nattmal pa nytt som for
dtgarder under punkt 7.

9. Boendes energibehov raknas ut och aktuell kost bestams.

Om kosttillskott ordineras, t.ex. naringsdrycker ska sjukskéterska
dokumentera indikation, namn pd produkten, frekvens i administration samt
hur lange preparatet ska ges samt datum fér nasta planerade utvardering.

Sittstallning och atstédjande hjdlpmedel

Arbetsterapeut/sjukgymnast observerar behovet av adekvat sittstallning samt
atstodjande hjalpmedel vid maltidssituation. Vid behov forskriver
arbetsterapeuten/sjukgymnasten hjalpmedel och informerar boende samt
personal kring dtgarder.

Vardplan
1. Omvdrdnadsmal dokumenteras

2. Omvardnadsdiagnos dokumenteras

3. Omvardnadsadtgarder dokumenteras

4. Datum for planerad uppfdljning/utvardering ska noteras av
sjukskoterska pd vardplanen d& dtgarderna bestédms.

Genomfdrande av insatser
Kontaktperson och 6vrig personal ska ta del av innehdllet i vérdplanen
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Ordinerade &tgarder utférs under den valda perioden enligt vardplan.
Uppfolining av genomférda dtgarder och méaluppfyllelse

Teamet runt den boende behdver samverka vid utvardering och uppféljning
av resultat i senior alert. Resultat och grad av maluppfyllelse ska noteras pé
vardplanen samt att sjukskoterska gor boende och i forekommande fall
anhoriga/foretradare delaktiga i resultatet samt vilken fortsattning som
foreslds i den fortsatta behandlingen.

Ev. kan mélformulering och dtgarder behdva formuleras om. Datum
dokumenteras for nasta planerade utvardering. Informera aven den
dldre/anhdrig/féretradare om nytt datum for utvardering.

Dokumentera pa vardplanen att information har givits till de som ar berérda.

Ann-Christin Nordstrom
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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