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Nutritionsbehandling

i sjukvard och omsorg




PRINCIPER FOR NUTRITIONS-
BEHANDLING | SJUKVARD OCH OMSORG

Undernaring ar ett tillstdnd som férekommer hos unge-
far var tredje patient pa sjukhus eller boende inom
aldreomsorg i Sverige. Undernaring férsamrar indivi-
dens livskvalitet, 6kar vardbehovet och forkortar livet.

Denna folder beskriver principerna for att férebygga och
behandla undernaring hos vuxna och aldre. Foldern
innehaller forslag till rutiner for diagnostik och utred-
ning av undernéring, riktlinjer fér nutritionsbehandling,
inklusive atgarder vid atsvarigheter, samt forslag t
rutiner for uppféljning och informationséverféring mel-
lan vardgivare.

Forfattarna hoppas att riktlinjerna kommer att anvéndas
bade inom sjukvarden och i den kommunala aldreom-
sorgen. Folderns férslag kan ligga till grund for lokala
rutiner.
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MALSATTNING FOR NUTRITIONS-
BEHANDLING

Alla patienter och vardtagare ska ha en néaringstillforsel
som ar anpassad till individens sjukdomstillstand och
behov.
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Avgorande faktorer for framgangsrik behandling vid
undernéring ar att

e nutritionsbehandling betraktas pad samma satt som
annan medicinsk behandling och vard (1).

e all personal har kunskap om nutritionsbehandling
och atgarder vid atproblem.

e alla vardenheter har rutiner for bedémning av narings-
tillstand, utredning, behandling, uppféljning, doku-
mentation och vidarerapportering.

Patientens vérderingar, ratt till sjalvbestammande och
behov av delaktighet ska beaktas i all behandling.



BEDOMNING AV RISK FOR UNDERNARING

Naringstillstandet ska bedémas hos alla patienter och

vardtagare inom sjukvard och omsorg. Detta kan goras
av sjukskoterska, lakare eller dietist. Sarskilt viktigt ar
att tillstandet bedéms hos individer med svar sjukdom.

Bedémningen kan baseras pa en sammanvagning av
foljande faktorer:

o Ofrivillig viktforlust — oavsett tidsforlopp och
omfattning.

o fitsvarigheter — t ex aptitloshet, svaljnings- och tugg-
problem, orkesléshet och motoriska stérningar.

e Undervikt — dvs Body Mass Index (BMI: vikt i kg/
langd i m?) <20 om <70 ar eller <22 om >70 ar.
Enbart ett lagt BMI utan viktférlust och atsvarigheter
behover inte betyda undernéring.

Vid forekomst av en eller framfor allt flera av faktorerna
ska en basal utredning och bedémning av bakomliggan-
de tillstand genomféras (se nedan).

Flera instrument for nutritionsbedémning finns tillgang-
liga, t ex Subjective Global Assessment (SGA), Mini
Nutritional Assessment (MNA) och Nutritional Risk
Screening (1,2).

Det finns inga allmant anvéndbara biokemiska markérer
for undernaring. Ett 1agt varde av t ex s-albumin kan
vara ett stod i helhetsbedémningen av individens sjuk-
dom.

UTREDNING

Undernéring beror pa en obalans mellan intag och for-
brukning av energi och naring. Detta kan orsakas av
atsvarigheter eller stord tarmfunktion som hindrar inta-
get respektive upptaget av naring. | andra fall foreligger
forandringar i amnesomsattningen i samband med sjuk-
dom som leder till nedbrytning av kroppens energi- och
naringsforrad, s k katabolism. Bedémning av energi-
och naringsintaget gors i relation till energibehovet.

Om det finns tecken till undernéring ska en utredning
goras for att identifiera:

e Bakomliggande sjukdom sasom organsjukdom, cancer,
depression, demens, diabetes, smarttillstand.

e Nyligen genomford eller pagadende behandling sasom
kirurgi, stralbehandling eller kemoterapi som paver-
kar naringsintag, energiomsattning eller metabolism.

e Medicinering som kan orsaka t ex illamaende, mun-
torrhet eller férstoppning.

e Dalig mun- och tandstatus, tuggsvarigheter.

e Sviljningssvarigheter som kan férekomma vid stroke,
Mb Parkinson, MS, ALS och andra neurologiska t
stand och vid sjukdomar i matstrupen.
Beddmning av logoped, undersékning av matstrupen
och svaljningsfunktionen, t ex rontgen eller endo-
skopi, och testmaltid gors vid behov.

e Fysiska hinder for att ata, t ex halvsidig férlamning
efter stroke. Atfsrmégan kan bedémas med instru-
ment for observation under maltid (3).

e Kulturella, etniska och sociala faktorer (t ex sorg eller
byte av boende) av betydelse for matintaget.
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PRINCIPER FOR BEHANDLING AV
UNDERNARING

Vardplan for nutritionshehandling

En vardplan som innehaller diagnos, planerade atgarder
och mal fér nutritionsbehandlingen ska upprattas i
samrad mellan lakare, sjukskoterska, dietist och pati-
ent. Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret
for rutiner och kvalitetssystem. All halso- och sjukvards-
personal ansvarar for sina atgarder inom ramen for sin
yrkesroll.

Vardplanen bor klargéra malsattningen; om nutritions-
behandlingen &r en del av den medicinska akutvarden,
patientens rehabilitering eller om behandlingen ar pal-
liativ. Detta sker genom en samlad beddémning av till-
standet i samradd med patient och anhdriga. Motsva-
rande bedémning gors infor ett eventuellt avbrytande av
pagaende behandling.

Nutritionsbehandlingen utformas individuellt och
anpassas till:

Aktuellt naringstillstand

Bakomliggande faktorer

Typ av hinder fér matintaget

Pagaende forandring i naringstillstandet med hansyn
till tidsforlopp och svarighetsgrad

e Grad av metabol/endokrin omstéllning till det aktu-
ella svalt- eller stresstillstandet.

Ordinationen bor innehalla uppgifter om tillforsel av
energi, protein, vatska och vitaminer/mineraler.

Minimibehov (per kg och dygn)

e energi ~ 25-30 kcal (~100-125 kJ)

e protein ~ 0,8 g (i manga situationer 1,0-1,5 g)
e vatska 30 ml

e extra vitaminer och mineraler ges vid behov (4).

Vid ateruppbyggnad och rehabilitering ar energi- och
naringsbehovet forhojt (4).

Kritiskt sjuka patienter bor inte ges mer an 20 kcal/kg
och dygn.

For patienter med hjartsvikt eller levercirrhos (med
vatska i buken) kan vatskerestriktion vara aktuell.

For dverviktiga behdver sarskilda dvervaganden goras (4).

Vagval vid nutritionshehandling

Beddém om svéljningsférmagan ar

e god: Ge mat (se nedan)
o dalig: Overvag konsistensanpassad kost eller ente-
ral behandling
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Beddm om tarmens funktion ar

e god:  Ge oral eller enteral behandling
e dalig: Komplettera med eller 6verga till parenteral
behandling.




FLODESSCHEMA — VAL AV NUTRITIONS-
BEHANDLING
Tillrackligt intag?

Allman kost,
folj upp

Energi- och proteinrik kost

+ atstodjande atgarder

+ ev. kosttillagg

+ ev. konsistensanpassad kost

Tillrackligt intag?

Fortsatt behandlingen,
folj upp

Artificiell nutrition. Fungerar mag-tarmkanalen?

e

Parenteral Kombination av Kombination av
nutrition parenteral, enteral enteral och oral
och oral nutrition nutrition

11

ORAL NUTRITION
— MAT OCH KOSTTILLAGG

Mat utgoér den sjalvklara grunden for nutritionsbehand-
ling. Maten ska anpassas efter individens behov.
Undernérda individer kan behéva

e anpassad maltidsmilj6 (3).

e energi- och proteinrik kost, dvs. mer energi per volym
mat genom berikning (4).

e kost med anpassad konsistens, t ex hackad/lattuggad,
sufflé/timbal, gelé- eller flytande kost (4).

e adekvat maltidsordning. Nattfastans langd bor inte
overstiga 11 timmar, erbjud t ex ett sent kvallsmal
och/eller ett tidigt morgonmal.

e energi- och naringsrika mellanmal. Mellanmal bor
serveras minst 3 ganger/dag och utgéra 30-50% av
det totala naringsintaget hos individer med dalig
aptit (4). Nattmal kan vara ett alternativ.

e specialkost, t ex vid uremi, gluten- eller laktosinto-
lerans.
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Maltiden och atandet

En maltid &r inte bara ett intag av naringsamnen. Den
ar ocksa en viktig del av det sociala livet. Maltidsmiljon
har stor betydelse for aptiten och naringsintaget och
det ar viktigt att maten serveras pa ett trevligt och
aptitligt satt. For personer med funktionella handikapp
kan atandet vara svart. Darfor bor gemenskap eller
avskildhet under maltiden vara individuellt anpassad
efter patientens 6nskemal. Det kan beh6vas athjalpme-
del. Att hjalpa nagon att dta kraver kansla for patien-
tens integritet. Att ta emot mat fran nagon kraver att



man kanner tillit och fortroende fér den som matar.
En enkel men viktig atgard ar att alltid presentera ma-
ten som serveras. Maten kan ocksa behova anpassas
efter kulturella och religiésa behov. Det basta ar att
fraga patienten vad han eller hon 6nskar.

Kosttilldgg ar ett komplement nar den vanliga maten
inte racker till for att tillfredstalla behovet av energi
och naring. De delas in i kompletta, kompletta sjuk-
domsspecifika och icke-kompletta.

e Kompletta kosttillagg kan anvandas som enda
naringskalla eller som tillagg till 6vrigt energi- och
naringsintag.

o |cke-kompletta kosttillagg kan sakna nagot eller flera
naringsamnen eller innehalla en stérre andel av ett
naringsamne an rekommenderat (4). De kan inte
utgéra den enda néaringskallan.

Energi- och proteininnehallet i flytande kosttillagg vari-
erar mellan 85-200 kcal/100 ml respektive 3-10 g/100
ml. De flesta forpackningar innehaller 200 ml. Kost-
tillagg ordineras sa att det totala behovet av energi och
protein técks.

Konsultera om mojligt dietist vid val av kosttillagg om
tveksamhet rader.

13

m:mmaoq som kan underlatta patientens dtande

Matning och maltidsassistans; att kunna ata sjalv
hanger intimt samman med sjéalvkanslan. Uppmuntra
forst en person att ata sjalv. Det ar viktigt att mat-
ningstakten och tuggstorlek anpassas efter patien-
tens férmaga att ata.

Athjalpmedel, t ex tallrik med férhdjd kant, antiglid-
matta eller bestick med tjocka skaft.

En bra sittstallning ar viktig under maltiden. Om
patienten maste ata i sdngen bor sittstallningen vara
sa uppratt som mojlig. En kudde under knana gor att
patienten inte lika latt hasar ned och ger en bekva-
mare sittstallning.

Traning av balstabilitet och sittbalans.

Attraning, t ex individuellt anpassad tréning av svalj-
ning och munroérelser (3).

Munvard, dvs tandborstning, rengéring av munhala
och behandling av uttorkade slemhinnor ar viktigt
och kan underlatta atandet. En guide for bedomning
av munhalsan kan anvéndas (3).

Inled maltiden med en aptitretare, nagot salt eller
syrligt.

Servera sma energirika portioner vid flera maltider
val utspridda éver dygnet.

Servera mat med lamplig konsistens

Arrangera maltiden sa trevligt som mojligt och lagg
upp maten pa ett tilltalande satt.

Undvik andra aktiviteter i samband med maltiden.
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Se dven www.infomedica.se/handboken.

Komplikationer vid oral naringstillforsel forekommer
mycket sallan. Vid svaljningssvarigheter finns risk for
aspiration och kvavning.



ENTERAL NUTRITION - SONDNARING

Enteral naringstillférsel innebar att naring tillfors tar-
men via sond eller stomi. Enteral nutrition ges till pati-
enter da mat och oral naringsbehandling inte ar till-
racklig eller mojlig, men nar tarmen kan anvéndas.
Enteral naringssond kan placeras i magsack eller i
tunntarm. For kortvarigt bruk laggs sonden via nasan
(nasogastrisk sond). Vid langre tids behandling (>4 v)
rekommenderas perkutan endoskopisk gastrostomi
(PEG, en kort sond genom bukvaggen till magsacken)
eller jejunostomi (en sond anlagd genom bukvaggen till
6vre delen av tunntarmen).

e |nfusionshastigheten av sondnaringen anpassas efter
tarmens mottaglighet. Ofta behéver en stérre del av
dygnets timmar anvandas for att tillrackligt mycket
naring skall kunna ges. Under de férsta tre till fyra
dygnen 6kas infusionshastigheten successivt fran ca
25 ml/tim till 100-200 ml/tim. Om sonden ligger i
tunntarmen ar det viktigt med langsam kontinuerlig
tillforsel med pump for att undvika diarré. Intravenos
naringsbehandling kan behoévas som komplement
under upptrappningsperioden.

15
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Skotsel av sond och PEG

Se dven www.infomedica.se/handboken.

Vid tveksamhet om lage av sond eller PEG, kontrol-
lera med réntgen eller byt sonden.

For att minska risken for aspiration bor patienten om
mojligt sitta upp eller ha héjd huvudanda under sjal-
va matningen.

Lat patienten om mojligt ata och dricka vid sidan om
sonden.

Vid nasogastrisk sond kontrolleras sondlaget innan
sondnaring ges. Aspirera, spruta ned luft och lyssna
med stetoskop 6ver magsacken efter bubblande ljud.
Munvard ska ske flera ganger om dagen.

Spola sonden/stomin med vatten fére och efter sond-
matning och lakemedelstillforsel.

Vid nasogastrisk sond inspektera nésslemhinnan dag-
ligen sa att inte tryckskada uppkommer.

Rengor dagligen omradet runt PEG och sond.

Vid behov anvéand slangklamma avsedd foér PEG.
Kontrollera avstandet mellan den yttre fixeringsplat-
tan pa PEG och huden. Lampligt avstand ar 3-4 mm.
Om patienten har en PEG med stopplatta boér sonden
roteras ett halvt varv varje dag for att ej vaxa fast.
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Komplikationer vid enteral nutritionsbehandling

Diarré forekommer hos 10-25 % av patienterna.
Orsaken ar vanligen for snabb infusion och/eller anti-
biotikabehandling.

Aspiration med risk féor pneumoni kan motverkas
med hojd huvudanda vid sondmatning. Risken ar
6kad for medvetandepaverkade patienter eller patien-
ter med svalgpares.



Illamaende/krakningar och uppkérdhet férekommer
framfor allt vid for snabb tillférsel av sondnéaringen.
Férstoppning kan upptrada, ofta beroende pa oti
racklig vatsketillforsel.

Stopp i sond/stomi avhjalps genom att spola sonden
med vatten.

Sarinfektion runt gastrostomin behandlas med sed-
vanlig sarvard.

Granulom runt stomin kan behandlas med lapis.

Vid lackage bredvid stomin, kontrollera och vid behov
justera den yttre fixeringsplattan.

Vid misstanke om fistelbildning, gér en réntgenun-
dersokning.

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

Lackage av sondnaring/magsacksinnehall till fri buk-
hala kan ge peritonit (feber och buksmarta).

PARENTERAL NUTRITION - INTRAVENOS
NARINGSTILLFORSEL

Parenteral naringstillforsel ges till patienter da oral och
enteral tillférsel inte tacker behovet eller om tarmen
inte kan anvéandas. Total parenteral nutrition (TPN) ges
nar naring inte kan tillféras oralt eller enteralt. Oral,
enteral och parenteral nutrition kompletterar varandra
och kan med fordel kombineras.

e Parenteral naring (inklusive TPN) kan ofta ges i stor
perifer ven vid kortare tids behandling (<1 v).
Kontrollera att infusionslésningen &r anpassad for
perifer ven. Valj en sa kort och tunn perifer venkate-
ter (PVK) som mojligt. Dagligt kateterbyte rekom-
menderas. Ge lagosmolara l6sningar (<900 mosm/kg
vatten).

e TPN ges vanligen i storpase (3-kammarpase) som
innehaller en blandning av fettemulsion, aminosyror
och glukos. Infusionstid 12-24 timmar. Tillsats av
vitaminer och sparamnen ar nédvandigt. Vid langva-
rig TPN eller vid hégosmoléara lésningar, dvs. >900
mosm/kg vatten bor tillférsel ske via central venkate-
ter (CVK eller subkutan venport).

19
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Skotsel av intravendsa infarter

Se dven www.infomedica.se/handboken.

Vid PVK bor inspektion av insticksstallet ske vid varje
droppbyte och injektion. Avlagsna PVK vid

minsta tecken pa tromboflebit.

Ett aseptiskt forfarande minimerar risken for infektio-
ner. Anvand alltid handskar.

Spola med natriumklorid 9 mg/ml avsedd for injek-
tion fore och efter injektioner/infusioner. Var extra
observant vid administrering av l6sningar som ar
hypertona, har avwvikande pH, ar kérlirriterande (cyto-
statika, antibiotika) eller vid administrering av anti-
koagulantia och blodprodukter.

Anvéndning av trevagskran rekommenderas for att
underlatta hantering av PVK. Efter avslutad blod-
transfusion respektive infusion av fettprodukter bor
trevagskranen bytas.

Vid skotsel av CVK ska patienten ligga ner och
huvudandan vara sénkt for att minska risken for luft-
emboli.

Kontrollera backfléde innan ny nutritionspase startas.
Inspektera insticksstallet for CVK dagligen med avse-
ende pa infektionstecken.

Vid tveksamhet konsultera anestesiolog.
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Komplikationer vid parenteral nutritionshehandling

Tromboflebit &r den vanligaste biverkningen vid peri-
fer tillférsel. Risken for karlirritation dkar ju langre
tid som infusionen pagar och motverkas dels genom
att en stor ven anvands, dels genom tata, helst dag-
liga, byten av infusionsven. Tromboflebit kan behand-
las med antiinflammatorisk salva.



Hyperglykemi och glukosuri upptrader om glukostill
forseln éverskrider vavnadernas mojlighet att férbran-
na och lagra glukos. Hyperglykemi bér behandlas
med insulin om inte infusionstakten kan sénkas.
Bestaende hypertriglyceridemi férekommer vid for hog
fettillforsel och samtidig storning i fettmetabolismen.
Katetersepsis forekommer sarskilt vid otillracklig
aseptik vid skotsel. Vid misstanke om katersepsis bor
katetern dras och odlingsprov tas fran kateterspets
och blod. Antibiotikabehandling pabérijas. | vissa
situationer kan man Gvervaga att behalla katetern
(efter blododling och antibiotikabehandlig). Konsul-
tera anestesiolog vid tveksamhet.

Trombosbildning i centrala venosa karl kan fore-
komma.

Pneumothorax, dvs att lungsacken punkterats, kan
upptrada de narmaste timmarna efter CVK-inlaggning.
Tecken pa detta ar andningssvarigheter, pulsstegring
och blodtrycksfall.

Vid nedsatt njurfunktion kan stigande ureavarden tyda
pa for hog proteintillforsel.

Refeeding syndrom

Ett livshotande 6verbelastningssyndrom kan uppsta hos
svart undernarda individer som ges mer naring an vad
vavnaderna férmar metabolisera. Storst ar risken vid
intravends energitillforsel.

Tecken pa refeeding syndrom &r stigande kroppstempe-
ratur, snabbt dkande vikt pga vatskeretention, cirkulato-
riska och respiratoriska férandringar, t ex bréstsmarta,
lungddem, takykardi, arytmier och hég andningsfre-
kvens. Elektrolytrubbningar bidrar till utvecklingen av
tillstandet. Framfér allt sjunker nivaerna av kalium, fos-
fat och magnesium i blodet, varfor dessa bor kontrolle-
ras nagot dygn efter behandlingens start hos svart med-
tagna patienter. P4 EKG kan forlangning av Q-T-tid ses.

For att undvika detta bér man starta nutritionsbehand-
lingen forsiktigt med 50-70 % av de berdknade beho-
ven (15-20 kcal/kg kroppsvikt) och 6ka dosen succes-
sivt under 3-5 dagar.

23
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UPPFOLJNING AV NUTRITIONS-
BEHANDLING

Syftet med att f6lja upp och dokumentera behandling
ar att vardera effekten av vidtagna atgérder och att
upptacka eventuella biverkningar. Laboratoriemassig
uppféljning anpassas efter individuellt behov, t ex vid
diabetes. Elektrolyt- och mineralnivaer i blodet kontrol-
leras sarskilt vid enteral och parenteral nutrition.

Vid behandling med kosttillagg, specialkost och/eller
kost med avvikande konsistens ska uppféljning goéras
avseende smak, acceptans och mojlighet att folja
behandlingen.

Forandring av kroppsvikt

Kroppsvikten mats regelbundet, inom akutsjukvard en
gang per vecka och inom aldreomsorg atminstone en
gang var tredje manad (kortare intervall om det finns
risk for undernaring). Vagning bor ske fore frukost och
med témd blasa. Hos patienter med 6dem och ascites
(vatska i buken), t ex hos hjart-, lever- och njursjuka,
postoperativt och vid intensivvard, kan vikten vara
falskt hog.

Registrering av mat- och vatskeintag

Mat- och vatskeregistrering ar ett satt att vardera pati-
entens energi- och vatskeintag (1,4). Om flera dagar
registreras utjamnas dag-till-dag variationen i intaget.
Allt ska registreras, inklusive enteral och parenteral
nutrition. Energi- och vatskeintaget ska stallas i relation
till patientens beraknade behov. En nutritionsjournal
kan anvandas for att underlatta dokumentationen.
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INFORMATIONSOVERFORING

Manga individer behover nutritionsbehandling under
lang tid — ibland livslangt. Dessa vardtagare byter ofta
vardgivare. Darfor maste information om individens
atproblem och pagaende nutritionsbehandling rapporte-
ras till nasta vardgivare, som kan vara personal pa en
sjukhusavdelning, ett aldreboende, en vardcentral,
hemtjanstpersonal eller anhériga.

Informationen hor innehalla:

e Beddmning av naringstillstandet, inklusive kropps-
vikt och BMI vid vardtillfallet.

o Viktutveckling under vardtiden.

e Sammanfattning av at/nutritionsproblem.

e Sammanfattning av atgarder och given nutritionsbe-
handling samt dess effekter.

e Aktuell nutritionsordination, dvs. typ av behandling
och berdknat energibehov.

e Beskrivning av individens behov av atstédjande
atgarder.

e Skotselinstruktioner av sond/gastrostomi eller ven-
kateter/port.

e |nformation om remissinstans vid problem.
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BMI-TABELL

Vikt (kg)
Langd? (m)

30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90

BMI =

Vikt i kg

8 9 910 10 11 11 12 12 13 14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19
8 910 10 11 11 12 12 13 14 14 15 15 16 16 17 18 18 19 19
9 910 11 11 12 12 13 14 14 15 15 16 17 17 18 18 19 19

9 10 10 11 12 12 13 14 14 15 15 16 17 17 18 19 19

10 10 11 12 12 13 14 14 15 15 16 17 17 18 19 19

10 11 11 12 13 14 14 15 16 16 17 18 18 19

11 11 12 13 13 14 15 16 16 17 18 18 19

11 12 13 13 14 15 16 16 17 18 19 19

12 13 13 14 15 16 16 17 18 19

12 13 14 15 16 16 17 18 19

13 14 15 16 16 17 18 19

14 15 16 16 17 18 19

14 15 16 17 18 19

15 16 17 18 19

16 17 18 19

17 18

1,92
1,88
1,84
1,80

w | p3ue

1,76
1,72
1,68
1,64
1,60
1,56
1,52
1,48
1,44
1,40
1,36
1,32




