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Ny riktlinje for nutrition har uppriéttats.
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Riktlinjen galler for

Social-och omsorgskontorets hilso- och sjukvard, vilken omfattar personer som efter bistdndsbeslut av
Sodertélje kommun bor i sarskilt boende for dldre, gruppbostad eller serviceboende foér personer med
fysisk eller psykisk funktionsnedsattning, samt vid beviljad vistelse i daglig verksamhet, dagverksamhet
och ordinéart boende.

Syfte

Syftet med denna riktlinje ar att beskriva hur nutritionssvarigheter ska identifieras, utredas, behandlas
och féljas upp, samt vilket ansvar olika yrkeskategorier har for de olika momenten i
nutritionsomhandertagandet inom dldreomsorgen.

Nutritionsvardsprocessen

For att identifiera, bedéma, diagnostisera och behandla nutritionsproblem krévs en strukturerad
process som féljer samma struktur som en vardprocess (1).

Nutritionsvardsprocessen inleds med en riskbedémning, dven kallad nutritionsscreening. Det ar en
systematisk metod for att identifiera personer som |oper risk for undernéaring eller som redan ar
undernirda. Riskbedémningen atféljs av en utredning av orsaken till nutritionssvarigheterna.
Utredningen utgor sedan underiag for stallningstagande till om nutritionsbehandling ska séattas in.
Nasta steg i processen ar att planera nutritionsbehandlingen. Sista steget ar att behandlingen foljs upp,
utvirderas och kommuniceras med berérda parter(2).

Ansvarsfordelning

Lakare
Kiinisk nutrition ar en del av den medicinska behandlingen. Den behandlande ldkaren ska delta i

bedémning och utredning av undernaring samt i ordination och behandling vid specifika
sjukdomstillstand. Lakare ansvarar fér ordination av enteral och parenteral nutrition samt beslutar i
samrad med sjukskéterska ndr behov av specialistvard och logopedbedémning finns. For specialistvard
och logopedkontakt kravs lakarremiss.

Sjukskoterska

Sjukskoterskan ansvarar for att bedéma individens nutritionsstatus, identifiera risk for undernéring,
uppratta en vardplan samt félja upp insatta atgarder. Sjukskéterskan ansvarar fér ordination av kost,
och vid behov kosttilldgg. Vidare dr det sjukskéterskans ansvar att se till att den enskilde far mat och
kosttillagg enligt ordinationer, vilket forutsatter god kommunikation med omvardnadspersonalen.
Sjukskoéterskan ansvarar dven for att informera ldkare vid risk for underndring och for att samverka
med ldkaren i samband med nutritionsutredning och -behandling. Sjukskéterska bedémer nér sarskild
kompetens behdvs fér bedémning och ser till att patienten remitteras till dietist inom landstinget fér
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specifik nutritionsbehandling. Sjukskodterskan ansvarar ocksa for att varje enskild individ far den hjélp
som behovs for optimal munhalsa.

Inom LSS tillfaller ansvaret fér dietist primérvarden och vid behov ska sjukskdterska i samrad med
patienten kontakta primarvarden dar patienten ar listad. Sjukskoterska ska ha tydliga
kommunikationskanaler med omsorgs-/omvardnadspersonal da behov finns.

Dietist

Tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) utarbetar och reviderar dietisten
styrdokument fér nutrition inom social- och omsorgskontorets ansvarsomrade. Vidare fungerar
dietisten som verksamhetsstéd, utarbetar rutiner och andra st6ddokument, samt erbjuder
kompentensutveckling fér personal och chefer inom omradena nutrition, mat och maltider. Dietisten
erbjuder konsulterande specialistkompetens inom nutritionsomradet gentemot annan legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal, men har inget primért ansvar fér den individuella varden av enskilda
omsorgstagare.

Arbetsterapeut/Fysioterapeut
Arbetsterapeut/fysioterapeut ansvarar for att den enskilde individen har en optimal sittstéllning i

samband med maéltid, fér bedémning och férskrivning av hjdlpmedel om s beh&vs, samt fér att stddja
omvardnadspersonalen i att skapa en dndamalsenlig maltidsmiljo.

Omsorgs-/omvardnadspersonal
P4 vard- och omsorgsboende ansvarar personal fér att omgaende kontakta sjukskoterska vid

nutritionssvarigheter. Personalen ska medverka vid riskbedémningar och vara delaktiga i planering av
insatser utifrdn den enskildes behov. Vid uppféljining av insatta atgarder ar det viktigt att personalen
involveras eftersom det ofta &r de som utfor atgarderna.

Personal inom stéd-och serviceboende och dag-/daglig verksamhet ska kontakta kommunsjukskéterska
vid férsdmrat nutritionsstatus.

Foér brukare som bor i ordinirt boende ska kontakt tas med priméarvarden och eller narstdende vid
forsamrat nutritionsstatus. Samtycke ska inhdmtas fér vidare information till primarvarden. Vid 6kat
behov av mat-och maltidsinsatser ska brukare/nérstaende anséka om detta hos bistandshandlaggare.
Observationen och atgirden ska dokumenteras i social journal.

Enhetschefen
Enhetschefen ansvarar for att se till att lokala nutritionsrutiner finns och tilldmpas. Enhetschefen

ansvarar dven fér att personalen har tilirdckliga kunskaper i nutritionsvardsprocessen (riskbedémning,
utredning, dtgirder och uppféljning) och se till att goda méltidsrutiner uppratthalis.

Verksamhetschef(Resultatomrddeschef)
En verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och Hélso- och

sjukvardsférordning (2017:80) enligt 4 kap. ska sikerstélla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet i varden tillgodoses. Verksamhetschef ansvarar for att det finns
lokala rutiner fér hur undernaring ska férebyggas och behandlas (SOSFS 2014:10). Vidare ansvarar
verksamhetschef for att samrada med medicinskt ansvarig sjukskoterska och ser till att riktlinjen f6ljs.
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Tillsammans med dietist utarbetar och reviderar MAS styrdokument for nutrition inom social- och
omsorgskontorets ansvarsomrade. MAS har ett évergripande ansvar for att hdlso- och
sjukvardspersonalen féljer lagstiftning, foreskrifter och riktlinjer samt att patienterna far en sdker och
andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet.

Bedomning av risk for undernaring

Bedémning av risk fér undernéring (nutritionsscreening) ska rutinmaéssigt erbjudas alla som &r 6ver 65
ar i Sédertilje kommun och som har insatser enligt hélso- och sjukvardslagen.

I samband med inflyttning till vard- och omsorgsboende ska omvardnadsansvarig sjukskéterska sorja
for att riskbedémning utférs och dokumenteras inom en vecka. Fér individer som inte beddms ha risk
for underndring, ska en ny bedémning erbjudas inom sex manader, oftare for den som ar undernard

eller befinner sig i riskzonen att bli det.

Den som tackar nej till att ingd i registret Senior Alert ska 4nda ges majlighet att fa sitt naringstillstand
bedémt. MNA kan dven d& anvindas, men resultatet registreras inte i Senior alert utan dokumenteras
enbart i journalen.

Allt som registreras i Senior alert ska ocksd dokumenteras i patientjournalen. Sjukskdterskan ar
ansvarig f6r att dokumentera nutritionsrelaterade uppgifter.

For att férebygga och behandla undernaring rekommenderas att nattfastan inte éverstiger 11 timmar.
Skriftliga rutiner ska finnas fér mitning av nattfasta. Matningen ska genomféras minst tva ganger per
ar, oftare vid behov. | rutinen ska det framga, vem som ansvarar fér att méatningen genomférs och att
resultatet stills samman, foljs upp och aterkopplas till respektive enhet.

For personer utan hélso- och sjukvard men med bistandsbeslut enligt Socialtjanstlagen, ar all
omsorgspersonal som kommer i kontakt med dessa personer skyldig att uppmarksamma férekomst av
och risk for underniring, och att rapportera detta vidare till hdlso- och sjukvarden via vardcentralen,
eller pa annat sitt. Om den initiala bedémningen inte visar pa risk for undernaring ska uppféljning
erbjudas en gang per ar, vid férandrat halsotillstand eller da det anses befogat.

Riskfaktorer for undernaring
Beddmning av risk for undernaring (nutritionsscreening) gérs med hjélp av
nutritionsscreeningsverktyget MNA.

Néringstillstandet ska alltid utredas och en vardplan uppréattas:

o vid risk fér undernéring (MNA- SF < 11 podng)

e vid ofrivillig viktforlust’, oavsett omfattning och tidsforlopp

e vid dtsvarigheter, t.ex. aptitloshet, tugg- och sviljsvarigheter och nedsatt ork att inta maltider
e undervikt, d.v.s. BMI* < 22 om 2 70 ar (och BMI < 20 om < 70 &r)

! viktfariust i kg divideras med vikten fére viktforlusten. Summan muitipliceras med 100 = viktférlust i procent.
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Screeninguppgifterna ovan registreras av sjukskdterska i det elektroniska journalsystemet, och i Senior
Alert (MNA-SF).

Identifiering av overvikt och fetma

Inom LSS ska vagning erbjudas minst tva ganger per ar. Resultatet meddelas till sjukskéterska, som
dokumenterar vikt och vidtagna atgarder i patientjournal.

Kriterier for overvikt
For att identifiera dvervikt ska BMI beriknas, se tabell nedan® .

Klassifikation BMI Haélsorisker

Undervikt <18,5 Laga (men andra h3lsoproblem uppstar)
Normalvikt '| 18,5-25 Normalrisk

Overvikt 25-30 Latt Okade

Fetma klass | 230 | Mattligt 6kade

Fetma klass Il 35-40 | HOga

Fetma klass Ili 240 Mycket hoga

Klassificeringsgrunderna ovan géller vuxna av bada kénen och ar oberoende av alder.

Vid BMI motsvarande dvervikt eller fetma klass I-lll b6r dven midjemattet matas eftersom risken for
fetmarelaterade metabola komplikationer 6kar med &kat bukomfang, se tabell nedan®.

Okad Patagligt kad
Man >94 cm> 102 cm
Kvinnor | 280 cmz2 88 cm

Nutritionsutredning

Nar en eller flera nutritionssvarigheter har identifierats, ansvarar sjukskéterska i samrad med lakare for
att utreda bakomliggande orsaker. Syftet ar att samla in den information som behdvs for att avgéra
vilka dtgarder som dr motiverade for den enskilda individen. En nutritionsutredning omfattar:

e Utredning av bakomliggande orsak/-er till de misstankta nutritionssvarigheterna.
e Berikning av energi- och ndringsbehov i férhallande till faktiskt energi- och naringsintag.

? BMI (Body Mass Index) 3r ett matt som beskriver kroppsvikt i farhallande till Iingt och berdknas med formeln: vikt i kilo delat med Ingd i
meter x Iangd i meter (Exempel: 75 kg/1,70 cm x 1,70 cm = 26).

3 Klassifikation av fetma enligt WHO

4 Klassifikation av bukomfang enligt WHO
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Bakomliggande orsaker
Genom att utreda bakomliggande orsaker skapas ett underlag for att planera och besluta om [dmplig
nutritionsbehandling och eventuellt behov av maltidsstod.

Vid ofrivillig viktuppgdng (exv. vatskeretention) eller viktnedgang ar det ocksa viktigt att utesiuta att
viktférandringen beror pa sjukdom eftersom sjukdomstillstandet da ofta behéver behandlas for att
nutritionsbehandlingen ska ge resultat.

Tabell 1 Méjliga orsaker till undernaring

Fysiska orsaker Psykiska orsaker

Nedsatt tandstatus/munstatus
Svéljningssvarigheter

Tuggsvarigheter

Nedsatt rorelseférmaga

Nedsatt férmaga att kdnna lukt/smak

Nedsatt syn/horsel

Kostrestriktioner

Tar fler &n tre lskemedel/dag

Sjukliga férandringar i hjérta/lever/njure/lungor
eller i de endokrina organen
Mag-tarmrelaterade symtom t.ex. gasbesvar,
diarré, forstoppning, magsmarta

Okat energibehov av exv. hog fysisk aktivitet
sdsom vandrande vid demens, hég muskeltonus
eller 6kat andningsarbete (KOL)

Funktionella svarigheter att ata ex efter stroke
Nyligen genomford eller pdgdende medicinsk
behandling

Nattfasta > 11 timmar

Forlust av motivation

Nedsatt sinnesstamning
Aptitldshet

Sorg p.g.a. narstaendes
sjukdom/bortgang
isolering/ensamhet

Avsaknad av hjélp som behdvs
under maltiden

Att vara nyinflyttad till ett boende
Réadsla for konsekvenserna av att
vara inkontinent
Kulturella/etniska faktorer
Maltidsmiljo

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

Utredningen ska vara en teambaserad aktivitet dér resultatet av en medicinsk utredning, en
omvardnadsutredning och en nutritionsutredning vags samman med rehabiliteringspersonalens
observationer och analyser.

Berakning av energi- och ndringsbehov

Vid férekomst av en eller fler riskfaktorer fér undernéaring (se avsnittet “Riskfaktorer f6r undernéaring”
ovan) bér en mat- och vitskeregistrering géras. Allt brukaren &ter och dricker under minst tva pa
varandra f6ljande dagar ska da registreras. Resultatet dokumenteras i den elektroniska journalen.
Tabell 2 och 3 anvénds for att berikna energi- respektive proteinbehov. Om energi-/kaloriintaget ar
mindre dn behovet ska nutritionsatgdrder évervégas. Se nedanstdende avsnitt “Nutritionsbehandling”.
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Tabell 2 Berdkning av energibehov

PEne_rgi_behov kcal x kg per dygn
Sangliggande 25
Uppegaende 30
F6rhojt behov 35

Vid undervikt: +10 %

Alder 270 3r: -10 %

Vid dvervikt/fetma: berdkna energibehov pa BMI 25 + 25 % av dvervikten
Vid temperaturférhéjning: + 10 % for varje grads férhojning

Tabell 3 Berakning av proteinbehov

Hilsotillstand Proteinbehov; gram per kilo kroppsvikt och dag
Frisk individ 1,0-1,2
Sjuk individ 1,2-15

OBS! Grav njursvikt &r ett undantag fran proteinrekommendationen. Kontakta ldkare eller dietist for
berékning av proteinbehov vid kraftigt nedsatt eller forsamrad njurfunktion.

Vitskebehovet dr i genomsnitt 30ml per kilo kroppsvikt och dygn. Aldre personer kan ha svart att dricka
mycket pa en gdng och det dr dirfér bra att férdela drycken éver hela dagen, dven mellan maltider. Vid
diarré, krikningar och feber tkar vitskebehovet. Observera dven férekomst av vatskerestriktion
relaterad till exempelvis hjartsvikt eller vdtskeretention.

Nutritionsbehandling

Om den enskilde uppvisar risk fér underniring och/eller om mat- och vatskeregistrering pavisar
otillrdckligt energi- och néringsintag, ansvarar ldkare i samrad med sjukskoterska for att initiera
nutritionsbehandling, t.ex. specialkost, justering av maltidsordningen, kosttillagg etc.

Nutritionsbehandling ska, liksom annan behandling, dokumenteras i patientjournalen och féljas upp
efter en frén bdrjan bestamd tidsperiod. Om den enskilde avbéjer behandling ska detta ocksa
dokumenteras.

Nutritionsbehandling och dtstédjande dtgarder samt malsattningen med dessa ska dokumenteras i
vardplanen och féljas upp. Nutritionsatgdrderna anpassas sedan efter vad som framkommit i
nutritionsutredningen. Atstddjande atgarder kan exempelvis vara anpassad sittstéllning, dthjalpmedel,
guidning i maltidssituationen fér att dta sjélvstindigt, verbal instruktion/uppmuntran, matning,
atgarder for att skapa lugn/avskildhet etc.
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Mat och maltidsmiljo

Mat och mellanmal utgér grunden fér nutritionsbehandlingen, tillsammans med anpassning av
maltidsmiljon och maltidssituationen. Om inte detta inte ar tillrackligt, bor kosttillagg, specialkost,
enteral och/eller parenteral nutrition Gvervagas, se figur 1 nedan.

Kosttilldgg

Om den vanliga maten inte técker behovet av energi och naring kan kosttilldgg ordineras av
sjukskoterska, likare eller dietist. Ordinationen ska dokumenteras i patientjournalen. For rad vid
specifika nutritionssvarigheter, se “Checklista — nutritionsatgarder”.

Kosttillagg ar energi- och naringsrika produkter som kan ordineras nar den vanliga maten inte récker for
att tacka behovet av energi och naringsédmnen.

Vid ordination av kosttillagg ska det framga i vardplanen hur mycket och vilken sort som ordineras.
Aven mélet med behandlingen ska dokumenteras, vem som &r ansvarig for ordinationen, samt nér, hur
och av vem den ska féljas upp.

Specialkost
Specialkost &r mat som kan behévas vid specifika sjukdomstillstand och ordineras av sjukskéterska eller

likare efter individuell bedémning. Kost med anpassad konsistens bor ordineras av logoped.

Ordination av specialkost ska féljas upp noggrant och plan for detta ska finnas dokumenterad i den
elektroniska journalen.

Enteral nutrition

Enteral nutrition innebdr att energi- och niringstillforsel sker direkt till mag-tarmkanalen via en naso-
gastrisk sond eller en gastrostomi. indikationen for enteral nutrition &r att energi- och naringsbehovet
inte kan tillgodoses med enbart vanlig mat och/eller kosttillagg. Enteral nutrition kan ges som
komplement till vanlig mat eller som enda nérings- och energikélla.

Vid ordination av enteral nutrition ska det framgé i vardplanen ska typ av sondnaring anges, samt
ordinerad mingd, tillférselhastighet samt tidpunkter fér administrering.

Fér lokala rutiner avseende administrering av enteral nutrition, se separat dokument.

Parenteral nutrition

Parenteral nutrition &r intravends energi- och néringstillférsel som ordineras nér energi- och
naringsbehovet inte kan tillgodoses pa annat sitt. Parenteral nutrition kan ges som komplement till
vanlig mat eller enteral nutrition, men dven som enda narings- och energikélla.

Vid ordination ska det framg4 i vardplanen hur mycket samt vilken sort som ordineras. Aven malet med
behandlingen ska framg&, vem som &r ansvarig samt nar och hur behandlingen ska féljas upp.
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Fig | Grundldggande principer fér nutritionsbehandling. Naring fér god vérd och omsorg — en végledning
for att férebygga och behandla undernaring. Socialstyrelsen; 2011.

Uppfoljning

Nutritionsatgarder ska féljas upp systematiskt. Tidplanen for uppféljning ska framga i den individuella
vardplanen.

Vard i livets slutskede

Syftet med nutritionsbehandling i livets slutskede &r att uppna en sa bra livskvalitet som méjligt
inkluderande funktionelit, psykiskt och socialt vélbefinnande. Personer som &r i livets slutskede kan
sakna aptit och ga ner i vikt, vilket till viss del &r ofrankomligt. Det &r naturligt att intaget av mat och
dryck minskar for att till slut upphéra helt. Kroppens férmaga att ta hand om den energi och naring som
intas minskar. Malsattningen &r att undvika torst, hunger, illamaende och andra besvar. Personen ska
fa ata och dricka enligt nskemal. God munhygien, sméartbehandling och allmdn omvardnad ska
prioriteras och det dr mycket viktigt att ha en bra dialog med behandlande ldkare i detta skede.
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