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En ménniskas dagliga energi- och niringsbehov maste alltid tillgodoses. Om Patien-
ten, gammal som ung, édter for lite under en period okar risken for underniring, obe-
roende av dennes vikt.

Friska ménniskor éter i regel bra och maten upplevs dé inte heller som négot
problem. Det dr ndr man blir gammal eller sjuk p& nigot sitt som svarigheter med
maten och dtandet kan uppstd. Som vardpersonal ér det viktigt att veta hur man ska
agera i sddana situationer.

Underniring okar risken for komplikationer och 6kade omvardnadsinsatser men
framforallt ger det forsdmrad livskvalitet for den drabbade.

Det dr vildigt viktigt att vardtagaren samt eventuellt nirstaende &r inforstadda i
problemet samt godkénner planerade dtgérder.

Ansvarsfordelning

Den sjuka individens nutrition méste betraktas pa samma sétt som annan medi-
cinsk behandling och ddrmed underkastas samma krav pa utredning, diagnos, be-
handlingsplanering och uppf6ljning/dokumentation.

Omrédeschef: Har det ekonomiska ansvaret. Ansvarar dven for att tillracklig
kompetens och tillrdckliga resurser for att tillgodose enskilda patienters behov av
nutrition finns inom verksamheten.

Omradeschefens ansvarar ocksa for en hog patientsdkerhet.

Patientansvarig likare har det 6vergripande ansvaret, vilket omfattar medicinskt
huvudansvar for utredning som leder till ordination av rétt behandling. Lékaren tar
stéllning till om avmagring eller en pagaende viktforlust orsakas av medicinska
faktorer som behover utredas eller kan motverkas genom specifik medicinsk be-
handling. I samrad med annan personal, som sjukskoterska, dietist, logoped och
underskdterska ordinerar lakaren 1dmplig nutritionsbehandling.

Planeringsansvarig sjukskoterska har omvardnadsansvaret nér det géller patien-
tens néring. Det omfattar bland annat att identifiera eventuella problem med mat
och vitskeintag, att se till att patienten far néring enligt fastlagd ordning och givna
ordinationer. Sjukskoterskorna har huvudansvaret for att beddma om den enskilde
ater tillrackligt/otillrackligt samt att regelbundet folja nirings- och vitskebehovet.
Den planeringsansvarige sjukskdterskan ansvarar dven for dokumentationen gél-
lande patientens niringsstatus. Kontaktar kommunens dietist vid nutritionsprob-
lem.

Berord vardpersonal: Ar ansvarig for att brukaren/vardtagaren far tillrickligt
med mat och dryck utifrdn de behov som beskrivits i bistdndsbeslutet
/omvardnadsplan. Hjilpa den enskilde med matning/guidning d& behovet finns.
Ansvarar fOr att matmiljon ar trivsam samt att egenkontrollprogram och kostpolicy
foljs. Vardpersonalen har rapporteringsskyldighet till omvérdnadsansvarig sjuk-
skoterska inom kommunen eller landstinget

Kostombud: Se bilaga

Kommunens Dietist: Ansvarar for att ge kostombuden inom &ldreomsorgen en
grundldggande utbildning i kost for dldre. Ansvarar dven for att ta fram kostparm
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till samtliga avdelningar inom sérskilt boende. Sammankallande for kostombuds-
traffar och ansvarig for uppfoljning av kostutbildning for hemtjénstens personal.
Skall finnas som stod for 6vrig omvardnadspersonal 1 nutritionsfragor och kostbe-
handling.

Léakare, sjukskoterska och dietist har ett gemensamt ansvar for att beddoma patien-
ternas nutritionstillstand. For individuell nutritionsbehandling av dietist, hinvisas
till landstinget.

Kostchefen ansvarar for matsedel, kostproduktion, for att kosten motsvarar de na-
tionella kvalitetskraven avseende naringsinnehall (ESS-gruppens rekommendatio-
ner) samt att enheterna far det de bestillt.

Logopeden ir en viktig resurs i varden av patienter med svérigheter att svélja.

Kommunen har for nidrvarande ingen logoped anstilld utan hinvisar till lands-
tinget. For att komma i kontakt med landstingets logoped krivs remiss fran pa-
tientansvarig lékare

Medicinskt ansvariga sjukskdterskan har det 6vergripande ansvaret for medicinsk
kvalitet och sékerhet inom den kommunala hédlso- och sjukvédrden. Det innebér
bland annat att se till att det finns overgripande rutiner for att frimja god nutrition.
Nir det giller ndringsfrdgor och nutritionsbehandling har MAS ett ndra samarbete
med kommunens dietist.



Rutiner vid inflyttning pa kommunens sarskilda boenden
Aldreboenden

I samband med vélkomstsamtal:

Genomgéng av blanketten Matvanor (se bilaga) tillsammans med vardtagare och/
eller anhorig. Blanketten sparas 1 patientens journal. Dokumentera enligt HSL och
SOL.

Sjukskdterskan ansvarar for att Riskbedomning Malnutrition (se bilaga) erbjuds till
alla (uppf6ljning var tredje ménad). Blanketten sparas i patientens journal.
Dokumentera enligt HSL och SOL.

Socialpsykiatrins boenden

I samband med vélkomstsamtal:

Genomgéng av blanketten Matvanor (se bilaga) tillsammans med vardtagare och-/
eller anhorig. Blanketten sparas 1 patientens journal. Dokumentera enligt HSL och
SOL.

Ansvarig sjukskdterska ansvarar for att dldre och yngre med omfattande vardbe-
hov erbjuds nutritionsbedomning via Riskbedomning Malnutrition (se bilaga).
Uppf6ljning var 3e manad. Blanketten sparas 1 patientens journal. Dokumentera
enligt HSL och SOL.



Rutiner vid inflyttning pa servicehus samt vid storre insatser fran
hemtjansten

Servicehus

I samband med vélkomstsamtal:

Genomgéng av blanketten Matvanor (se bilaga) tillsammans med vardtagare och/
eller anhorig. Blanketten sparas 1 patientens journal. Dokumentera enligt HSL och
SOL.

Sjukskoterskan ansvarar for att Riskbedomning Malnutrition (se bilaga) erbjuds till
alla (uppf6ljning var tredje ménad). Blanketten sparas i patientens journal.
Dokumentera enligt HSL och SOL.

Hemtjanst

Vid storre insatser som innefattar mat:
Genomgang av blanketten Matvanor (se bilaga) Blanketten sparas i patientens
journal. Dokumentera enligt SOL.



Nutritionsstatus

Det finns olika sitt att mita nutritionsstatus. Det dr viktigt att kombinera olika
matinstrument och véga in till exempel aktuella dtproblem i1 bedomningen. For att
f4 fram relevanta resultat ska vikt och lédngd tas pa varje vardtagare som flyttar in
pa nagot av socialtjdnstens sirskilda boenden (Se bilaga: Riskbedémning for mal-
nutrition) Uppfoljning av vikt ska utforas var tredje manad. Har personens vikt
dndrats ansvarar patientansvarig sjukskoterska for regelbunden bevakning av vik-
ten och att lampliga atgérder sitts in.

o BMI: Body mass index eller kroppsmasseindex anger relationen mellan vikt
och langd.
Normalvikt BMI 20-25
Normalvikt dldre 6ver 70 ar: 22(24)-29

. Oftrivillig viktminskning pa mer &n fem procent under en till tre ménader el-
ler mer &n tio procent under ett halvar berdknat pa ursprungsvikten, pekar pa
ett kraftigt forsdmrat néringstillstdnd

o S-albumin sjunker som ett resultat av undernéring efter inflammation.

o CRP (C- reaktivt protein) bor berdknas vid bedomning av nutritionsstatus for
att f4 en uppfattning om graden av metabolism (kroppsnedbrytande reaktio-
ner). Det &r viktigt att veta att ett sjunkande S-albumin i samband med in-
flammation orsakas av att CRP stiger.

Ex: Kalle 80 ar vager 70 kg och ar 175 cm lang. Fér 2 manader sen hade Kalle en vikt pa 75
kg. For att rakna ut Kalles BMI tas hans vikt och delas med langden i meter ganger 2.

BMI: 70/ (1,75 x 1,75) = 22,88
Viktforlust i procent: viktférlust 5 kg/ ursprungsvikt 75 kg= 0,067= 6,7 %

Kalle har ett BMI pa 22,88 och ar alltsa inte underviktig enligt BMI, men raknar man med vikt-
forlusten i procent pa 2 manader sa pekar denna pa ett forsamrat naringstillstand, alltsa nagot
som bor uppmarksammas, atgardas och foljas upp!

Behov av energi och naring

For att uppratthalla kroppsvikten krévs balans mellan energiatgangen och intaget
av energi (kilokalorier) Kroppen har tre olika energiutgifter.

BMR (basala energibehovet, den energi som gar at till att halla en konstant kroppstempe-
ratur och fungerande organ, ca 20 kilokalorier / kg kroppsvikt/ dygn)

PAL (den energi fysisk aktivitet kostar)

TER (fddans termogena effekt, den energi det kostar att bryta ner maten i mag-
/tarmkanalen)

Dessa tre tillsammans utgér TEE, de totala energiutgifterna

Energibehovet bestims av en rad olika faktorer som kon, alder och grad av fysisk
aktivitet. Mén har, beroende pa storre muskelmassa, vanligtvis storre energibehov
an kvinnor. Med stigande &lder minskar energibehovet. Det beror framforallt pa



minskad fysisk aktivitet, men ocksa pa minskad kroppscellsmassa. Detta leder till
att den basala energiomséttningen sjunker nagot. Den fysiska aktiviteten (PAL)
sjunker relativt sett betydligt mer d@n den basala energidtgangen (BMR).

Minimigransen for att upprétthalla liv pa ldngre sikt ligger 20 procent dver det ba-
sala behovet. Denna ldga niva forutsatter total avsaknad av fysisk aktivitet, till
exempel att ligga stilla i séngen eller att sitta helt stilla i rullstol. En uppétgdende
person kriver 1 sin tur ca 50 procent over det basala behovet. Har personen feber
okar behovet av energi ytterligare med ca 10 procent {for varje grads temperatur-
okning. Se tabell nedan

Kaloribehov/kg | Det ir viktigt att ticka energibehovet utan att for den
kroppsvikt/ delen glomma bort behovet av naringsdmnen.
dag. TEE.
Matens naringstithet, det vill sdga niringsdmne per
BMR(basala energi- |20 energienhet, bor darfor vara hog for personer med liten
behovet) aptit.
Sangliggande 25 Energigivande niringsiamnen
Uppegaende 30 K.ol.hydrateor bygger upp cellvégg?r qch ingér“som
viktiga bestandsdelar i amnesomséattningen. Storre de-
Ateruppbyggnadsfas | 35-40 len av de kolhydrater vi dter omvandlas till glukos,
antingen far det runt i blodet som ”blodsocker” eller
Korrigering for be- | Procent av lagras i leverns som glykogen, och anvinds vid behov
ELTIES (2 AR som en energireserv. Detta reservlager anvénds nér
Om patienten &r un- |+ 10% bl?dgockret sjunker, till exempel da de &r langt mellan
demard maéltiderna.
Om patienten &r 18- | +10% Kostfiber ar de av matens Vax‘Fdelar som nzte bryts ner i
30 ar tunntarmen. Man brukar dela in fibrer i tva typer, en
bryts ner av bakterier i tjocktarmen och ger upphov till
Om patienten &r > 70 |- 10% korta fettsyror samt gasbildning medan en annan typ
ar binder vitska och kan pa sa sétt motverka forstoppning.
T . Kostfiber bidrar med vildigt lite energi, endast via de
O VRG] G bR korta fettsyrorna som bildas 1 tjocktarmen.
peraturstegning (fe-
ber) Fett hjilper till att bygga hormoner, fungerar som

skydd at véra inre organ, bidrar med fettlosliga vitami-

ner sd som vitamin A, D, E, K samt med de livsviktiga fettsyrorna omega 3 och
omega 6 mm. Fett dr mest energitétt och ger mer dn dubbelt s& mycket kalorier per
gram mot kolhydrater och fett

Proteiner har manga funktioner i kroppen, bland annat hjilper de till vid sarlidk-

ning, bygger upp vért immunforsvar samt vara muskler. Kallas for kroppens bygg-
stenar. Om en person inte kan tdcka sitt energibehov med fett och kolhydrater ut-
nyttjas protein i storre utstrackning som energikélla. Detta kan leda till att muskel-
fortvining (sarcopeni), uppstar eftersom kroppen da utnyttjar de egna férraden for
energiforbrukning. Kroppens formaga att syntetisera nytt protein forsvaras ocksa.
Vid stress och skador sker 6kade forluster av protein. Proteinbehovet kan darfor
vara hogre vid sjukdom, vilket stéller ytterligare krav pa matens néringstéthet.



Vitaminer och Mineraler

Vitaminer kan delas in i fettldsliga och vattenldsliga, de fettlosliga ér vitamin A,
D, E och vitamin K. Vitamin D &r speciellt viktig hos édldre d& den skyddar mot
benskorhet, for att {4 i sig tillrdckligt med vitamin D bor man vistas utomhus minst
20 minuter per dag d& dagsljus ér en viktig D-vitaminkalla.

De 6vriga vitaminerna kallas vattenlosliga. De vattenldsliga vitaminerna ar
speciellt kdnsliga for lang tillagning och kan da forstoras eller lakas ur. Om en per-
son har dalig aptit och inte ticker sitt ndringsbehov dr dven intaget av vitaminer
och mineralimnen f6r lagt. Vid kaloriintag under 1700 kalorier bor man dverviga
kosttillskott, [dmpligast &r i regel ett multivitamin tillskott. D& riskerar man inte att
balansen mellan de olika &mnena blir rubbad

Vitska

Vatten reglerar cellvolymer, transporterar naringsimnen och avlégsnar nedbryt-
ningsprodukter samt hjélper till att halla kroppstemperaturen. Var kropp bestar till
80% av vatten da vi fods, som #ldre minskar denna siffra till 50-60%. Aldre mén-
niskor har dven en sdmre formaga att kénna torst. Darfor ar det viktigt att véitska
standigt ska finnas tillgéngligt. En vuxen person behover ca 30 ml vétska/kg
kroppsvikt/dag. Innehdllet 1 maten &r ca 0,5-1 liter. Vid diarré, krikningar, feber
och vis mycket varma dagar dr det av yttersta vikt att noga kontrollera att vitske-
intaget ar tillrackligt samt vid forstoppning dé litet vitskeintag kan forvirra till-
standet.
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Maltidernas innehall

Varje maltid bor innehélla foljande komponenter:

Frukost:
o M;jo6lk och/eller mjolkprodukt

o Smorgés och palagg

o Juice och/eller frukt

o Spannmalsprodukter- grét/flingor/villing
. Aggkomponent (minst tre tillfillen/ vecka)

Lunch:

o Huvudkomponent t.ex. kott/fisk/likvérdig produkt
o Bikomponent som potatis/ris/pasta

. Kokta gronsaker

o Réa gronsaker/farsk frukt
J Brod och matfett

. Efterrétt

Middag:

. Huvudkomponent (ska komplettera lunchens val)
o Bikomponent som potatis/ris/pasta

. Kokta gronsaker

o Réa gronsaker/farsk frukt
o Brod och matfett
o Efterritt (om det inte serverast till lunch)

Mellanmal/ Kvéllsmal: Nigot av dessa alternativ bor alltid inga

. valfri dryck: kaffe/choklad/the/mjolk mm
o Smorgds med példagg/ bulle/skorpa mm

o Yoghurt/ glass mm

. Frukt

Ev kosttillagg/ energitillskott

J Ska ges efter individuell beddmning och ordination av dietist/ssk/lékare
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Maltidssituationen

Att éta och att dricka innebér inte enbart att tillgodose ett grundlaggande energi-
och niringsbehov. Situationen runt dtandet bor ocksa medfora nagot positivt och
utgora ett behagligt avbrott under dagen. Det dr viktigt att maten serveras pa ett
tilltalande och aptitligt sitt.

o Att kinna sig ren och frasch och att ha haft mgjlighet att tvétta hinderna fore
maten har stor betydelse for att f4 en god aptit. Ett vadrat rum, duk pa bordet,
behaglig musik, vackert porslin och vénligt bemd&tande kan gora dtandet till
en stund av njutning och glidje.

e  Det ir viktigt att alltid berdtta vad det dr som serveras.

o Upplédggning och servering av mat och dryck ska ske pé ett for dgat tillta-
lande sitt. En portion mat snyggt upplagd, fargrik och véldoftande kan sti-
mulera aptiten.

o Var ocksa uppmérksam pé patientens dnskemél om vilken temperatur maten
ska ha.

o Om patienten har ndgon form av synnedséttning maste den som serverar ma-
ten ange vad som ligger pi tallriken och vart det ligger. Anvind angivelser
enligt klockan for att beskriva var pa tallriken de olika livsmedlen finns.

. Maingden mat och dryck i méltiden, portionsstorleken, avgdrs av patientens
energi- och niringsbehov, formaga att dta och aptit. En person med dalig ap-
tit ska INTE ha en stor portion, detta forvirrar bara situationen, ge hellre en
liten portion och lat personen f kdnna tillfredsstillelsen av att ha &tit upp
maten och kanske ta tva ganger

o Om patienten édter daligt en tid dr det viktigt att ta reda pd orsaken till det och
att darefter vidta atgérder.

o Se till att som personal bara hjélpa en person at gangen, personalens raster
bor planeras sa de inte stor i méltiden

o Genom att anvinda sig av kontraster 1 dukningen kan man hjélpa personer
med synnedsittning

”Dela inte ut mat- Servera en maltid!”

Underlatta atandet

Ta tillvara patientens egna resurser. Hjilp honom eller henne att klara sitt matin-
tag. Om patienten har nagon form av rorelsehinder och funktionsbortfall som gor
atandet till ett problem kan hon eller han behdva hjélp att finna Idsningar som un-
derléttar dtandet. Gor honom eller henne inforstadd med och delaktig i behand-
lingen.

Smairtlindring kan ordineras att ges i samband med maltiderna, om det underlattar
dtandet. For att lindra smérta i mun och/eller svalg kan man ocksa lata patienten
suga pa en isbit innan han eller hon idter eller dricker. Logoped kan vara behjélplig
vid svéljproblem. Logopedkontakt sker via landstingets logopeder

Var lyhord och 1at personen sjadlv bestimma hur mycket hjélp han eller hon beho-
ver
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Bra sittstallning

En bra sittstéllning under maltiden kan underlétta bade tuggandet och sviljandet.
Om sittstéllningen dr felaktig spaAnner man musklerna ojamnt och kan fa lasningar
1 bade kikar och tunga pa grund av tonus6kningen. Maten hamnar lattare fel och
risken for att f ner mat eller dryck i lungorna Skar (aspiration). Att kunna SE den
maten man ska dta okar pa salivproduktionen, ovérderligt for en muntorr mun.

En sjukgymnast kan hjilpa patienten att tréina balstabilitet, och arbetsterapeuten
kan hjélpa till att hitta en bra sittstillning eller sittplats.
Athjilpmedel

Det finns olika hjidlpmedel som kan underlétta dtandet. R4dgdr med en arbetstera-
peut om vilka hjdlpmedel som kan vara ldmpliga utifran den enskildes behov och
forutsittningar.

Matning

Personer som inte kan &ta sjdlva eller har svért att fa i sig tillrdckligt med mat bor
fa hjélp. Att mata ndgon &r en véldigt intim handling och kriver ett professionellt
forhallningssitt.

Rad vid Matning

Den som hjalper till vid matningen skall tvatta handerna fére och inte ha rokt precis innan mat-
ningen sker.

Hjalp bara en person at gangen med matningen!

Den som matar maste sjalv ha en ergonomisk sittstallning for att orka med och for att fa 6gon-

kontakt med personen som matas.

Blanda som personal inte in dina egna preferenser om maten, portionsstorleken eller liknande.
Beratta for personen vad som serveras.
Temperaturen pa maten ar viktig, ingen ska behdva bli matad med for het eller for kall mat.

"Guidning’- 1at om mdjligt den som matas halla i skeden tillsammans med dig som matar.
Detta forbereder svaljandet mentalt samt ger den matade en viss kontroll 6ver situationen.

Ge lamplig tuggstorlek.

Ge den som matas tid att tugga ur ordentligt, ibland kan han/hon behdva en paminnelse om
att svalja.

Har personen koncentrationssvarigheter eller risk for aspiration, samtala inte for mycket, detta
forsvarar atandet.

Blir matningstiden langre an 30-45 minuter bér energiberikning évervagas for att kunna
minska portionsstorleken alternativt konsistensanpassning for att underlatta tuggande och
svaljande.

Se till att munhalan ar ren nar matningen avslutas
Talamod och empati ar A och O

Folj upp och utvardera matintaget
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Maltidsfordelning

Maten ska fordelas i tre huvudmaltider och tva till tre mellanmal. Méaltidernas for-
delning 6ver dagen har betydelse for savél underndrda som normal- och dvervik-
tiga personer.

Nattfasta: Tiden mellan det sista mélet pd kvéllen och det forsta mélet pd morgo-
nen ska inte overstiga elva timmar. Det kan ibland vara nédviandigt att ge personen
nagot litet 1 séngen innan han/hon stiger upp och éter frukost.

Individanpassa maltidsfordelningen sa att fler mellanmal ska ges vid behov. Det
ska finnas mojlighet till sena nattmal eller tidigare morgonmal. Den som onskar
eller behdver dta vid ndgon udda tid bor fa gora det.

Energiférdelning och maltidsordning i procent av dagsbehovet

Maltider Rek Tabellen visar pd fordelningen av det totala ener-
giintaget over dagen. Notera att mellanmal och
Frukost 15°20% kvdllsmal tillsammans ska std for 30-50% av da-
Férmiddagsmal | 10-15% gens totala matintag och ddrfor dr det viktigt att
mellanmdlen dr ndringsrika, om matintaget vid
Lunch 20-25% huvudmalen dr litet.

Eftermiddagsmal | 10-15%

Middag 20-25%
Kvallsmal 10-20%
Nattfasta

Tiden mellan det sista malet pd kvéllen och det forsta mélet pa morgonen ska inte
overstiga elva timmar. Anledningen till detta ar att 6kad nattfasta ger 6kad
vivnadsnedbrytning samt ett ldgre energiintag totalt sett dver dagen. Det kan
ibland vara nédvandigt att ge vardtagaren nagot litet i singen innan han/hon stiger
upp och éter frukost.

Mitning av nattfasta kommer genomforas en gang/ &r med hjilp av
stickprovskontroller. Att méata nattfastan kontinuerligt en kvalitetssdkring!

Atgirder for att forkorta nattfastan kan vara:

= Erbjuda ett glas med hemmagjord niringsdryck/ annan néringsdryck/
villing/ yoghurt mm vid sdnggaendet

= Alltid erbjuda nagot att dta till den som vaknar under natten

= Ge en liten hemmagjord niringsdryck/ annan naringsdryck/ villing/
yoghurt mm i séngen direkt pa morgonen innan frukost.

Det viktigaste ér inte storleken pa det som erbjuds att dta utan att det erbjuds!
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Nutritionsproblem
Overitande

Overitande #r ett problem som p4 sikt leder till en betydande 6vervikt som inte ir
hélsofrdmjande. Det kan dven leda till en minskad rorlighet och 6kad isolering.
Overitande kan ibland relateras direkt till en diagnos och/eller vara ett symtom pé
ridsla, dngest eller ensamhet. Det &r viktigt att ta problemet pd allvar och utreda
orsaken, detta for att inleda en behandling pa bista sitt. Aven for personer med en
overvikt och dverkonsumtion av mat dr méltidsord-

ningen av betydelse. 3 huvudmal samt 2-3 mellan-

mal ar riktlinjer att f6lja d&ven hér. For att sdnka det _
totala energiintaget dver dagen bor foljande beak- ot

tas: | Griansaker.

Fisk, kitt, kyckling,
&go, banor, linger

o Till maten kan vatten, lattdryck eller lattmjolk
serveras.

o Oka anviindandet av fibrer, vilj fiberrikt brod,
gérna hart brod.

o Vid stor konsumtion av brdd dr det extra viktigt att anvénda ett magert pa-
lagg som skinka/kalkon, avokado, makrill. Det finns &ven mager hardost.

. Servera littare mellanmal som till exempel frukt.

o Vid uppldgg av huvudmaltiderna ténk enligt tallriksmodellen (for viktned-
ging, se bild ovan)

o Om mojligt 6ka pa den fysiska aktiviteten.
o Begrinsa intaget av godis/snacks/chips.

Manga mindre fordndringar kan pa sikt géra mycket. Det ar viktigt att virdtagaren
ar inforstadd i problemet och kostbehandlingen

Undernaring/Malnutrition

Underniring eller malnutrition syftar pa otillrdckligt upptag, eller felaktig sam-
mansittning av niringsdmnen i kosten. Aven bristfilligt kostintag leder till under-
niring. Viktigt att veta dr att man kan vara 6verviktigt men dndd underndrd pa
grund av ensidigt kost. Att ha dalig aptit och sluta dta kan gora att man hamnar 1 en
ond cirkel som &r svér att ta sig ur
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Det ar viktigt att pa ett tidigt stadium ta tag i orsaken till det daliga energiintaget,
ju langre tillstandet fortskrider desto svarare dr det att vinda.

Konsekvenser av undernéring

o Minskad muskelmassa

o Fordrojd sarldkning

o Forsdmrat immunforsvar
o Trotthet

. Depression

o Apati

Malnutrition

Yiktfarust

Odem

Allman svaghet

Litskjutande ben, minskad
hudmaotsténd

Minskat blodfléde i
wvavnader

Medsatt rirlighet

kKansligare for tryck

lschemi

Faranot tryck

Okad risk far trycksar

Okad risk fir trycksar

Okad risk fir
trycksar

Sambandet mellan underndring/malnutrition och okad risk for trycksar
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Energikravande tillstand

Det finns sjukdomar och sjukdomstillstind som kan vara extra energikrdavande.
Som till exempel:

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), som ofta leder till ett mycket
energikravande andningsarbete

Parkinsons sjukdom med darrningar, tremor, och stela, spinda muskler
Dementa som é&r fysiskt aktiva och ror sig mycket

Efter stora operationer

Sepsis

Briannskador

Multitrauma

Inflammationer

Gemensamt for dessa tillstdnd ar att man har ett 6kat energibehov men (oftast)
minskad aptit.

Aptitloshet

Orsaker till minskat matintag kan vara:

Dalig munhalestatus
Smak/lukt forandringar
[llamaende

Forstoppning

Diarré

Mat/ Maltidsmiljo
Svéljproblem

Dalig aptit av annan orsak
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Atgirder vid aptitloshet och minskat matintag:

e Undvik att servera stora maltider till nagon som har dalig aptit, flera smé& mal mat utspridda
Over dagen ar battre.

e Blir portionerna sma- berika maten med en extra klocka smor, gradde, olja mm. Alternativt
bestall Energirik kost fran koket. Undvik lattprodukter!

e Erbjud favoritratter! Prata med anhdériga och hor hur personen har atit innan och forsok ater-
skapa detta i samrad med koket.

e Var noga med en trevlig maltidmiljé och beratta vad som serveras.
e Erbjud garna sma syrliga aptitretare innan maten, t ex en sill pa en liten brodbit.
e Lite alkohol, exempelvis Malvitona 15-20 min innan maltid kan forbattra aptiten

e Om personen ater pa sitt rum, se till att rummet ar utvadrat och att den som ska ata har fatt
tvatta av sig och kanner sig ren och frasch.

e Vid behov bestall [ampligt kosttillagg. (Sjukskoterskans ordination vid sarskilt boende, évriga
kontaktar dietist pa landstinget)

Dalig aptit maste alltid uppmérksammas och de bakomliggande orsakerna utredas.
Samarbete mellan vardpersonal, sjukskoterska, logoped, ldkare och dietist dr att
foredra.

Dysfagi och Konsistensanpassad kost

Bristande formaga att tugga och svélja mat dr vanligt forekommande inom &ldre-
omsorgen. For att de som drabbats av tugg-/sviljsvarigheter i storsta mdjliga ut-
strackning ska kunna &ta vanlig mat finns olika varianter av grundkoster. Anpassad
mat minskar risken for aspiration samt 6kar matgliddjen! Vid stora problem
kontakta landstingets logopeder. Dietist bor vara inkopplad

Vid sviljsvérigheter bor man undvika att blanda flera olika konsistenser, detta for-
svarar ytterligare for den drabbade. Tank pa att de anpassade kostkonsistenserna
oftast behdver nédringsberikning

Vid ett eller flera av foljande symtom kan det vara motiverat att fordndra konsi-
stensen pa maten:

Ater under lingre tid &n normalt

Mat och dryck rinner ur munnen

Mat samlas i kinderna

Bitar av mat plockas eller spottas ur munnen
Mat hélls ldnge innan sviljning

Viss mat kan ej tuggas

Skadad eller kdnslig munhéla
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Hosta eller harklingar

Rosslig eller gurglig rost efter maltid
Klumpkénsla i halsen

Atandet trottar

Motoriska problem

Konsistensanpasshning
Hel och delad

Normal konsistens, eventuellt delad i mindre bitar. Vid mindre problem kan det
manga ganger kan det ricka med att vélja lattuggade och lattsvalda alternativ fran
menyn.

Tex, fiskritter, farsrétter, kokt potatis, gronsaker och rotfrukter samt tillagade frukt
och bér efterritter.

Grov paté
Lamplig for personer med tandproteser eller andra tuggbesvar

Grov paté ar luftig, mjuk och grovkorning. Typ saftig och mjuk kottfarslimpa. Det
ska vara létt att dela med gaffel.

Timbalkost

Vid nedsatt rorlighet och/eller kinsel i munhélan, vid trogutlost svdljning, svérig-
heter att tugga.

Det ska vara ritter med slit konsistens, till exempel:

Kott och fisk puréer tillagas med dgg som timbal/sufflé.

Sas (gérna tjock konsistens, servera rikligt med sas)

Pressad potatis, potatismos eller rotmos.

Gronsaker (puréade ev. tillagade med dgg som timbal)

Frukt (puréad i suffl¢ eller pudding, slit kram, fromage, glass)

Timbalkost bor oftast berikas for att {2 tillrackligt niringstét.
Gelékost

Uppskattas ofta av svart dthandikappade personer da den haller ihop pé ett helt an-
nat sétt 4n vanlig mat. Anvénds dér risk for felsvéljning och aspiration foreligger.

Gelékost éts kall eller rumstempererad, dven drycker kan geléas (som bindemedel
anvénds vanligen fortjockningsmedel av majsstarkelse, potatismjol, fruktkjarnm;ol
eller gelatin) Gelékosten maste ofta berikas dé vissa rétter dr svara att {4 tillrackligt
naringstita

Flytande kost

Slét och rinnande. Rinner av skeden. Flytande kost ska féljas upp och utvirderas
inom 14 dagar efter ordination!

Tjockflytande kost

Det ér svért att fa den flytande kosten tillridckligt energi- och néringstat. Berik-
ningar behdvs och den flytande kosten ska endast anvidndas pa strikta indikationer.
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Tjockflytande kost ar ofta léttare att svélja &n en tunnflytande. Tjockflytande kost
ska vara helt sldt och med griaddfilskonsistens. For att f4 en tunn soppa tjockfly-
tande &r det bara att reda soppan lite mer. Flytande kost ska féljas upp och
utvdrderas inom 14 dagar efter ordination!

Bestillningsrutiner och uppfoljning

Timbal/sufflé, gelékost samt flytande kost kan bestillas via Galant kost & stdd. Av
livsmedelshygiensiska skél ska den hackade/mixade maten beredas precis innan
servering och levereras alltsa som normalkost.

Fordndring av konsistensen pa maten inom sérskilt boende och servicehus dr en
ordination av sjukskoterskan. Det dr dven sjukskdterskan som bestiller maten samt
ansvarar for att regelbunden uppf6ljning av munstatus/svéljstatus sker.

Inom eget boende ansvarar kontaktpersonen for bestillning av konsistensanpassad
kost 1 samrad med sjukskoterska, dietist eller 1dkare.

Fortjockningsmedel

Vid anvindande av fortjockningsmedel ar det viktigt att inte géra drycken for
tjock. Folj anvisningarna pa forpackningen.

Energiberikad kost

Vid misstanke om— eller, konstaterad undernéring bor Energi- och Proteinrik mat
anvindas. Syftet med berikning av kosten dr att 6ka kaloriinehdllet i méltiden utan
att for den skull gora portionen storre.

”Naturlig” berikning
Fett

Fett ger mest energi per gram (9 kcal/gram), och &r alltsd mest energititt av vara
energigivande niringsdmnen. Anvéinds for att hdja energiinehallet 1 maten

Exempel pa ldmpliga produkter: Smor, Olja (rapsolja, olivolja), Gridde, Creme-
fresh, Graddfil.
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1 msk Olja: 133 kcal

1 msk ovispad Gradde: 94 kcal

1 msk Smér: 107 keal

1 msk Graddfil: 20 kcal

1 msk Resource Berikningspulver: 22 kcal
1 msk Proteinpulver: 20 kcal

1 msk Energipulver: 27 kcal

1 msk Strésocker: ca 40 kcal

1 msk Honung: 50 kcal

1 msk réa Agg: 22 kcal

* Kcal= kilokalorier

Kolhydrat

Protein

Protein ger 4 kcal/gram. Proteinbehovet kan
vara kraftigt forhojt vid tillstind som ar van-
ligt bland sjuka dldre: inflammation, bensar,
fraktur etc. Observera! For att proteinerna i
maten ska kunna utnyttjas till fullo av krop-
pen bor energibehovet vara tillgodosett.

Rekommenderat intag for personer 6ver 70 ar
ar 0,8 g/ kg kroppsvikt och dag.

Agg ir ett proteinrikt livsmedel som fungerar
utmarkt att berika maten med, till exempel i
potatismos eller séser.

Kolhydrat ger liksom protein 4kcal/gram. Energitéta kolhydratrika livsmedel ar
tillexempel majsvéllingpulver, socker, fruktsocker, honung.

OBS! Ej lampligt som enda berikning till personer med diabetes.

Berikningspulver

Det finns olika typer av pulver som anvinds till berikning av kosten.

Berikningspulver: Balanserat innehéll av kolhydrater, protein och fett

Energipulver: Kolhydratberikning

Proteinpulver: Proteinberikning

For energiinnehdll se faktarutan pé foregdende sida. Lis pa forpackningen for att

fa lagom dosering.

Kosttillagg

Naringsdryck

Det finns ett stort sortiment av néringsdrycker med olika utseende och egenskaper.
Vissa typer av ndringsdrycker kan passa utmérkt for en person men pé grund av
sjukdomsdiagnos vara mindre passande for en annan. Darfor dr det viktigt att alltid
gora en individuell bedomning av vilken typ av kosttilligg och méngd som kan
vara lampligt. Serverandet av ndringsdryck, typ och mingd ska alltid signeras pa
signeringslista for behandling. Beddmning och utvdrdering rapporteras pa rapport-

bladet.

Dietist bor medverka vid ordination av kosttilldgg. Ordinationen ska sedan foljas
upp regelbundet av ansvarig sjukskoterska eventuellt i samrad med dietist.

Produkterna delas in i mjolkbaserade, klara och sjukdomsspecifika. De mj6lkbase-
rade kan pé grund av sin sammansittning anvindas som enda néringskélla medan
de klara, icke kompletta, endast kan anvéndas som tilldgg.
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De sjukdomsspecifika har en sammanséttning som passar olika typer av sjukdo-
mar. Till exempel finns olika nédringsdrycker for njursjukdom, trycksar, lungsjuk-
dom eller mag-/tarmsjukdom.

Viktigt att komma ihdg i samband med niringsdrycker &r att de ska anvéindas som
komplement till vanlig mat och ska alltsa inte ersitta ndgon maltid/ mellanmal
utan anvéndas for att 6ka pa det redan befintliga energiintaget.

Forvaring och hantering

Ooppnad forpackning kan forvaras i rumstemperatur

Oppnad forpackning ska férvaras i kylskap och konsumeras inom ett dygn
Serveras kylskapstempererade

Var noga med att kolla datum pa férpackningen

De mijolkbaserade har en lag laktoshalt och gar vanligen att servera

aven till laktosintoleranta.

Enteral nutrition

Naring tillfors antingen genom en sond som ldggs genom nésan och matstrupen till
magsédck eller tarm, eller genom en stomi, dvs en anlagd 6ppning direkt in till
magsdck eller tarm. Val av sondndring och matningssatt varierar stort beroende pa
person.

En person som far total enteral nutrition har inte maltiderna och gemenskapen
kring dessa att se fram emot. Personen behover extra stod och uppmuntran fran
personalen sa att inte forlusten av maltiderna leder till isolering och brist pa social
gemenskap. Han eller hon kanske vill sitta med vid matbordet 4nd4, var lyhord!

Niér en person inte dter eller dricker via munnen minskar salivproduktionen och slem-
hinnorna blir skora. Var noga med att skdta munhygienen, muntorrheten 6kar risken
for karies- och infektioner. Salivstimulerande tabletter eller sockerfritt tuggummi kan
dampa problemet.

Bestallningsrutiner

Bestillning av kosttillagg, enteral nutrition samt beriknings- och
fortjockningsmedel pa sdrskilda boenden gors av sjukskoterskan (se Flodeschema
Nutritionsbedomning). Forbrukningsmaterial till sondnéring bestélls av
sjukskoterskan pé respektive boende

Personer boende 1 eget boende eller pa servicehus tillhandahaller sina
nutritionsprodukter via landstinget.

Mat och vatskelista

Genom en mat och vitskelista gors en bedomning av det dagliga mat- och vétske-
intaget. Vid nutritionsproblem bor detta anvéindas for att fa en 6verblick dver ener-
giintaget. All mat och dryck under 2-3 dagar bor kvantifieras och registreras. In-
formation om exakt energiinnehall i det som serveras kan erhéllas fran centralko-
ket. Metoden &r arbetskrdvande men ger en god bild av energiintaget! Till detta
anviands sérskilda blanketter (se bilaga)
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Ingen risk for
underndring

A 4

Uppfdljning av
Riskbedémning
Malnutrition var 3e
manad

Flddesschema Nutritionsbeddmning

Aldreboenden

Ansvarig sjukskoterska gor vid
inflyttning samt var 3e manad
beddmning via
Riskbedomning Malnutrition

Risk for
underniring

Utredning. A

Gar det att anvénda
sig av enbart E-kost,
berikning, energitita
mellanmal mm?

A 4

Vid behov av ndringsdryck
bestill lampligt kosttillskott.
For rddgivning, kontakta
dietist.

faktureras hoendet

A 4

Sjukskoterskan ansvarar for
regelbunden uppfoljning med hjélp
av Riskbeddmning Malnutrition
(girna varje ménad), vid behov 1
samrad med dietist.
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Ingen risk for
underniring

A 4

Uppf6ljning av
Riskbeddmning
Malnutrition var 3e
manad

Servicehus

Ansvarig sjukskoterska

erbjuder vid inflyttning samt
var 3e ménad beddmning via
Riskbedomning Malnutrition

Risk for
underniring

A 4

Utredning.

Gar det att anvinda sig
av enbart E-kost,
berikning, energitita
mellanmél mm?

A 4

[

Ré&dgor med ldkare for vidare remiss till
dietist pa landstinget

1

Sjukskoterskan ansvarar for
regelbunden uppfoljning med hjilp
av Riskbeddmning Malnutrition
(gérna varje manad)
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Ingen risk for
underndring

A 4

Uppfdljning av
Riskbedémning
Malnutrition var 3e
manad

Socialpsykiatrins sarskilda boenden

Ansvarig sjukskoterska ansvarar for att dldre
och yngre med omfattande vardbehov erbjuds
nutritionsbedémning via Riskbeddmning
Malnutrition.

Risk for
underniring

Utredning. A

Gar det att anvéinda sig av
enbart energirik kost,
berikning, energitita
mellanmal mm?

A 4

Radgoér med kommunens
dietist. Vid behov bestiller
dietisten ldmpligt
kosttilldgg.

Levereras direkt till hoendet.

A 4

Sjukskoterskan ansvarar for
regelbunden uppfoljning med hjélp
av Riskbeddmning Malnutrition
(girna varje ménad), vid behov 1
samrad med dietist.
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Kost vid specifika sjukdomar och tillstand

Muntorrhet

Diabetes

Maénga éldre lider av muntorrhet, det kommer ofta som en biverkning av mediciner
(exempelvis mediciner mot Parkinsons, depression eller epilepsi). Muntorrhet kan
leda till torra och sariga sleminnor i munnen och paverkar dtandet i stor grad. Var
noga med munhygienen!

Atgirder som underliittar vid muntorrhet:
Citronvatten alternativt suga pé en citronskiva
Suga pa en isbit

Tuggummi

Négon droppe olja pa tungan. Da kan véardtagaren sjilv fora runt oljan i munnen
med tungan och pa s séitt smorja upp munhélan. Obs: Viktigt att patienten gar att
kommunicera med och ge sitt samtycke!

En bit sill pa en liten smorgas som forratt
Apotekets sugtabletter (Salivin, Profylin, Xerodent)

Servera mycket sas till maten

Mellitus

Diabetes Mellitus kan delas in i flera olika typer. Gemensamt for alla &r forhojda
blodsockernivier och en 6kad bendgenhet for hoga blodfetter.

Diabetes typ 1: De insulinbildande cellerna i bukspottskdrteln forstdrs genom en
autoimmun reaktion. Kallades tidigare “ungdomsdiabetes”, som kom av att de
flesta insjuknar i ungdomen. Personer med diabetes typ 1 &r beroende av insulin-
injektioner.

Diabetes typ 2: Hér ses ofta insulinresistens och med tiden allt sémre insulinbild-
ning. Risken att insjukna i diabetes typ 2 6kar med aldern. Man réknar med att
minst 10% av alla over 75 ar dr drabbade. Ménga som har typ 2 diabetes dr dver-
viktiga och fetma &r en av orsakerna till att kroppscellerna forlorar sin kénsla for
insulin. 1/3 av de drabbade klarar sig med enbart kostbehandling. 1/3 behover tab-
letter for att hdlla blodsockret i schack medan 1/3 maste ha insulininjektioner.

Kostbehandling

Néringsrekommendationerna for friska och for personer med diabetes ar véldigt
lika.

o Fordela méltiderna jamt 6ver dagen. 3 huvudmal och 2-3 mellanmal!
o Mellanmalet kan vara t ex en smorgas eller en frukt beroende pa energibehov

o Ingen speciell diabeteskost krivs, anvéind den anpassade tallriksmodellen (se
bild) for att {4 ithop bra vardagsmaltider
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e  Minska intaget av livsmedel som innehéller
mycket socker (sasom lisk, saft, juice, kra-
mer, sOta desserter mm)

Fasta, ris,
potatis

o Om mojligt- vélj nyckelhdlsmarka produk-
ter!

| Grinsaker.

Fisk, kott, kyckling,
Aga, bdnar, linser

Drycker:

Torstsldckare: Vatten, mineralvatten, lightsaft
eller lightlask. Max 1 g kolhydrat/ dl

Maltidsdryck: Ett normalt dricksglas mjolk, 14ttol, lattdryck eller nagot av ovan
ndmnda. Max 5 g Kolhydrat/ dl

Att undvika socker helt ar inte det viktigaste for att fa ett bra och stabilt blodsocker. Det &r
viktigare att se 6ver hela matintaget éver dagen

Behandling av diabetes hos éldre

Malsittning: Det overgripande malet for behandlingen av diabetes hos éldre per-
soner dr sd god livskvalitet som mojligt, samt symtomlindring.

o Undvika torst och trotthet

o Undvika sar som inte ldker

o Undvika urinviagsinfektioner som kan tillstéta om blodsockret ligger for
hogt.

Diabetes och undernaring

Hos en undernird person som dven har diabetes &r det prioritet 1 att personen far i
sig tillrackligt med energi och néring. Ar detta endast mojligt med s6ta produkter
mdste medicineringen anpassas direfter.

Diabetes och kosttillagg

Diabetiker som har svart att f i sig tillrackligt med mat och bedéms vara i behov
av kosttilligg kan med fordel erbjudas de mjolkbaserade, kompletta, ndringsdryck-
erna som finns att tillga.

Vid svarinstéllt blodsocker rekommenderas Diben eller Diasip, speciellt anpassat
for diabetiker.

Undvik: Klara, saftliknande, néringsdrycker samt energipulver som enda berikning
(som bestar av endast kolhydrater)
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Tumorsjukdomar

Elakartade cancertumorer kan behandlas med till exempel operation, strilning eller
cytostatika.

Nutritionsproblemen som kan drabba en person med cancer &r foljande:

Aptitloshet

Viktnedgang

Smakforandringar/ mataversioner
[llam&ende / krdkningar

Diarré

Forstoppning

Tugg- och sviljproblem
Muntorrhet

Manga av dessa kommer som en direkt biverkning av medicineringen.

Kost vid smak- och luktforandringar

Vilj rétter som inte luktar s mycket, dvs kokt, ugnsstekt eller kall mat. Vilj
mat som géar littast att dta!

Undvik matos om det upplevs som obehagligt.
Maten kan behdva kryddas pa ett annat sétt dn tidigare

For att undvika aversioner mot en viss mat kan man férsoka undvika just den
maten de dagarna illamaendet &r som vérst.

Kost vid illamaende/ krakningar

Inled méltiden med nagot torrt. Exempelvis ett kex, en skorpa osv

Salt mat kan lindra illamaendet. Exempelvis sill, ansjovis, buljong, salta kex,
popcorn

Undvik alltfor fet mat, det tar ldngre tid for sddan mat att 1imna magsacken
At sma mal men it ofta, tugga maten vil

Vidra ur rummet innan maéltiden, tvdtta hinderna och frascha upp ansiktet.

Kost vid diarré orsakad av cytostatika eller stralningsbehandling

Fordela maten 6ver dagen pa flera sma mal

Dofilus, ProViva, Verums Hailsofil eller liknande produkter med olika
bakteriekulturer kan ha positiv effekt

Dricka mycket vétska, gdrna i form av buljong eller mineralvatten for att
aterstilla saltbalansen. Ibland kan vétskeersittning vara nddvandigt.
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e  Undvika stora mangder mjolk om besvéren dr langvariga. Tarmen kan ha
svart att bryta ner mjolksockret. Fil, yoghurt och ost tolereras oftast béttre

o Hogt intag av fett kan forvarra diarréerna.

o Vid besvér med gaser: undvik véldigt fiberrik mat. Koka gronsakerna istéllet
for att 4t dem raa. Skala frukt eller vilj konserverad frukt.

Kost vid forstoppning orsakad av cytostatika eller stralningsbehandling

Kostraden vid forstoppning orsakad av cytostatikabehandling, stralning eller mor-
fin skiljer sig frén “vanlig” forstoppning. Undvik traditionell fiberrik mat da
ménga har svart att dricka det som krédvs. Stor méngd fibrer 6kar ocksd méttnads-
kénslan vilket kan leda till minskat energiintag och viktnedgang.

o Katrinplommon har en létt 16sande effekt.

o ProViva, Verum hilsofil och Dofilus innehaller bakteriestammar som hjélper
till att normalisera tarmfloran.

o Magmassage kan fa igdng magen.

o Manga génger kravs laxermedel

Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL)

Kronisk obstruktiv lungsjukdom éar ett samlingsnamn for tva olika sjukdomar. Den
ena dr bronkit-bronkiolit, det vill sdga inflammerade och kroniskt trdnga stora
och sma luftror. Den andra dr emfysem, det vill séga att lungornas elasticitet for-
samras. Foljden av dessa tvd sjukdomar blir att luftvdgarna blir trdngre och att
lungorna far en sdmre formaga att syresitta blodet. Den drabbade maste dessutom
sjélv hjélpa till med bukmuskulaturen for att pressa ut luften ur lungorna.

KOL delas in 1 fyra klasser: Pre-KOL, Lindrig KOL, Medelsvar KOL och Svar
KOL.

Kostbehandling

Andningsarbetet vid KOL kréver sédledes mycket energi. En KOL-drabbad person
kan ha ett energibehov som dr dubbelt sa stort som hos en frisk. Ett tillrdckligt
energiintag ger maximal effekt av 6vrig behandling, bevarar muskulaturen och
okar vilbefinnandet.

Tips vid andfaddhet och trotthet

° Vila fore och efter maltiden

o At ldngsamt och (pys-)andas mellan tuggorna

Manga KOL-drabbade upplever det som vildigt anstringande att dta. En maltid
bor inte ta langre 4n 40 minuter, da kostar det mer energi att dta 4n vad personen
tjdnar pa matintaget.

. At sma portioner —men ofta!

o Energi och naringstit mat. Berika med extra fett och erbjud energirika
mellanmal
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o Drick efter maltiden istéllet for fore eller under maltiden da drycken ger
snabbare méttnad.

o Vid mycket dalig aptit kan kall mat fungera bittre &n varm

Mag- och tarmproblem

Forstoppning

o Ta reda pa orsaken till forstoppning!
. Oka vitskeintaget

o Anvénda naturligt fiberrika livsmedel
- Molinogrot/pajalagrot, fullkornsgrot/-valling
- Plommondryck
- Rapsolja + fil

o Produkter med lactobaciller
o Laxermedel
o Rora pa sig s mycket som mojligt. Det hjélper att halla igdng magen

o Regelbundna toalettvanor

Diarré

Se: Kost vid diarré orsakat av cytostatika eller stralbehandling

Njursvikt och Dialys

Njursvikt

Vid konstaterad kronisk njursvikt behovs ofta proteinreducerad kost. Njurarna
klarar inte lingre av att ta hand om slaggprodukterna som bildas vid omséttning av
protein.

Indikationer:

e Uremiska symtom (dven lindriga) sdsom aptitloshet, trotthet, illaméende,
krékningar och klada.

e Minska sekundira metaboliska konsekvenser av uremi sdsom
svarkontrollerad acidos, fosfatretention och hyperkalemi.

Kontraindikationer:
e Svér malnutrition
e [Katabolism(nedbrytning av kroppens vdvnader) vid avancerad uremi

e Bristande motivation for ett stort ingrepp 1 patientens dvriga liv och
livssituation
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Viktigt ar att inte bara lunch och middag innehaller mindre protein utan dven
ovriga mal.

Att tinka pa vid servering pa avdelning

Endast 1 dl mjolk/ fil per dag

Proteinfattigt paldgg som marmelad, honung sylt eller majonés
Undvik lattprodukter!

Ingen begransning géllande socker, servera girna sockerrika drycker for kat
energiinnehall.

Proteinreducerad kost dir en likarordination!!

Dialys

Vid dialys behovs kost med extra mycket protein, da mycket protein forloras via
dialysatet. I vissa fall dven vétskereducerad, fostfatreducerad och kaliumreducerad.

Ovanstaende ska vara ordinerat av ldkare.

Trycksar

Underniring okar risken for trycksar (se figur pa s 15).

Kostbehandling

Syftet med kostbehandlingen é&r:
o forbéttra niringsintaget

o forbéttra blodcirkulationen

. stimulera sérlakningsprocessen

Anvénd energi- och proteinrik kost och lagg extra tyngd pé proteinrika mellanmaél

Kosttillagg vid trycksar:

Cubitan och Cubison — enteral niring for kostbehandling av trycksér.

Kosttilldgget Cubitan och sondniringen Cubison &r sérskilt framtagna for patienter
med trycksar och innehaller de ndringsdmnen som behdvs for att stimulera sarlék-
ningen. Cubitan och Cubison &r protein- och energirika. For basta effekt {ol]
anvisningarna pa produktbladet.

Ofta gar det lika bra med kompletta proteinrika kosttillagg.

Allergi/lntolerans

Vid misstanke om allergi/intolerans: plocka inte bort ndgot livsmedel ur kosten
utan att forst ha kontaktat 1dkare/dietist. Kontakta lakare eller dietist vid fragor.
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Laktosintolerans

Laktos &r ett annat namn for mjolksocker. Att vara laktosintolerant betyder att
kroppen inte kan bryta ner laktos med gasbildning i tarmen och buksmaértor som
foljd.

Det enzym som 1 tunntarmen bryter ner laktos kallas laktas, en laktosintolerant
person har nedsatt forméga att tillverka laktas, dérfor stannar mjolksockret kvar
(tas inte upp) 1 tarmen och blir till mat at bakterierna dér. Detta ar orsaken till gas-
bildning och buksmértor. Man kan dven drabbas av diarré och den beror av att det
ej nedbrytna laktoset drar at sig vatten i tarmen.

Faktiskt ar det sd att storre delen av vdrldens befolkning har en nedsatt formaga att
bryta ner laktos, vanligtvis brukar tillverkningen av laktas minska efter spaddbarn-
aldern. Toleransen for mjolk dr storst hir i Norden (Finland undantaget)

Observera: Att vara laktosintolerant och fa 1 sig laktos dr inget som ar farligt pa
ndgot stt, det bidrar dock med obehag for den drabbade.

De flesta laktosintoleranta tal en liten méngd laktos per dag, det dr darfor det finns
laglaktosprodukter. Toleransen ér olika frén person till person.

Las innehéllsforteckning noga, laktos férekommer eller kan férekomma i féljande:
M;jolk, gradde, fil, creme-fraiche, yoghurt, graddfil, vassle, vasslepulver, smor,
margarin mm

Hardost ér nést intill laktosfri och tolereras av de flesta laktosintoleranta

Glutenintolerans/celiaki

Vid celiaki skadas tarmslemhinnan av gluten (en sammanslagning av tva proteiner,
gliadin och glutenin). Gluten finns 1 véra tre vanligaste sddesslag: vete, korn och
rag. Det ar glutenproteinerna som bildar de sega tradarna i degen vid bakning.

D4 tarmslemhinnan skadas kan inta tarmen ta upp all ndring utan den foérsvinner
med avforingen. Detta kan pé sikt leda till undernéring. Celiaki ger ofta inga di-
rekta symtom utdt, men dr alltsd mycket skadligt for kroppen om det inte behand-
las.

Den enda behandling som finns mot celiaki ar strikt glutenfri kost livet ut. Till och
med mycket smé mingder gluten kan skada tarmen och det kan ta upp till sex ma-
nader innan tarmen &r helt dterstélld!

Foéljande fddodmnen kan innehalla gluten:

Gluten Triticalemjol
Vetemjol Vetesirap
Durum-, dinkelvete Cous-cous
Grahamsmjol, grahamsgryn Fullkornsmjol
Mannagryn Idealmjol
Matvete Speltvete
Vetekli Kruskakli
Vetegroddar Lakritsgodis
Rag, ragsikt Nudlar
Korngryn, kornmjol Pasta
Havregryn *, havremjol Rostad 16k

Skorpmjol, strobrod
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Las innehéllsdeklarationen noga! Gluten kan finnas gémt i kryddor, senap, saser,
16sviktgodis mm

* Havre: 100% ren havre kan man &dta dven som glutenintollerant. K&p tex sempers
“ren havre”. Vanliga havregryn kan innehalla spar av gluten efter tillverkningen.

Notallergi

Att vara allergisk mot noétter dr vanligt. Symtomen varierar men de som haft en
allvarlig anafylaktisk reaktion utrustas alltid med adrenalinspruta och kortisontab-
letter.

"Notter” som inte ar notter. ..

Jordnét: Tillhor art- och baljfamiljen. Kraftig allergi mot jordnét kan goéra att man reage-
rar aven pa mat innehallande sojaprotein

Kokosnét: Ar en palmfrukt, alltsa inte slikt med nétter

Muskotnét: Inte heller en n6t. Karnan fran en aprikosliknande frukt.

Mandel: Tillhor stenfrukterna

OBS: Jordnot ar ett valdigt starkt allergen, ge inte jordnoét eller mandel till nagon som
sager sig vara notallergiker. Oftast inkluderas jordn6t och mandel i begreppet *’nétal-
lergi”.

Korsreaktioner

Har man en allergi mot pollen kan man dven fa besvir av &mnen som 1 sin sam-
manséttning liknar det i pollen som kroppen reagerar mot.

Viktigt dr att inte forutsdtta en korsreaktion och plocka bort livsmedel ur kosten
utan att ha kontaktat ldkare!

Bjorkpollenallergi — hasselnotter, dpple(rda), paron, stenfrukter
Gréboallergi — selleri, persilja, koriander

Latex (naturgummi) — banan, avokado, kiwi, dtlig kastanj

Dokumentation vid nutritionsproblem

Dokumentationen ska ge dverblick dver personens nutritionsproblem, vilka atgér-
der som planeras och /-eller har vidtagits och resultat av atgérderna.

Planeringsansvarig sjukskdterska dokumenterar foljande i HSL under sdkordet

”Nutrition”
e Lingd
o Vikt

o BMI

o Munstatus/tuggformaga
o Berikning

o Sondmat

o Naringstillskott

. Ev Allergi

33



Ovrigt av intresse

I den individuella arbetsplanen dokumenteras vilka behov av insatser som finns.

SOL.

Vilken typ av kost

Eventuell naringsberikning

Vad man vanligtvis éter
Mellanmaél

Hjilp med matning

Behov av finférdelning av maten

Pet-i-mot-kant pé tallrik eller andra hjalpmedel

Omvardnadspersonal dokumenterar under SOL pa rapportblad, det som doku-
menteras ar avvikelser fran hur det brukar vara.

Omvardnadsplan

Da ett nutritionsproblem i ndgon form uppticks skriver sjuskoterskan en omvérd-
nadsplan diar mal, atgérder och uppfoljningar finns dokumenterade. Omvardnads-
planen finns 1 patientens omvardnadspédrm och det &r virdpersonalens skyldighet
att 14sa och utfora vad som ér ordinerat i omvardnadsplanen.
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Bilagor
Kostombudens uppgifter - Hemtjanst/ servicehus

e Deltar i planering med C- koken angdende matsedel, leveranser o distribution av mat
till det egna hemmet.

e Ser till att det finns skrivet ett kvalitetsdokument for arbetsgruppen om hur man arbe-
tar med distributionen av mat i arbetsgruppen samt vad man tanker pa i samband med
mat 1 det egna hemmet.

e Deltar i planeringsmoten ndr kostfragor ar aktuella och delar med sig av sin spets-
kompetens

e Deltar i introduktionen av vikarier och nyanstillda. Ger en noggrann beskrivning av
matsituationen i hemmet hos vardtagaren. Den omfattar, vilken kost vardtagaren éter,
pa vilket sitt vardtagaren dter, hur tidsintervallet mellan méaltiderna ar, allergier, hur
gora trevligt kring matsituationen., vad tdnka pa i samband med att bestallningslistor
av mat skrivs.

e Handlingsutrymme for kostombudets speciella kvalités forbéttrande arbetsuppgifter.
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Kostombudens uppgifter - Sarskilt Boende

e Ansvarar for att en trevlig maltidsmilj6 uppratthélls

e Introducerar ny personal i hygien, maltidsrutiner och arbetsrutiner i koket som giller
pa avdelningen

e Kiénna till olika tillskott, berikningar for boende som &ter daligt

e Bestiller hem livsmedel till avdelningen

e Ansvarar fOr att forvara och halla kostparmen aktuell

e Ansvarar for att klagomal pa maten fors vidare till ”ritt” instans

e Aravdelningens representant vid kostméten p& boendet

e Deltar i fortlopande fordjupningsutbildningar inom nutrition och livsmedelshygien.

e Informera regelbundet 6vrig personal om nya éndrade rutiner alternativ delar med sig
av

e Information fran utbildningar. Kostombudet bor regelbundet f4 tillfdlle att informera
Ovrig personal, t ex vid APT
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Riskbeddmning for malnutrition

- Sarskilt boende/ Servicehus

Namn

Riskbeddmning gors av sjukskoéterska i samband med inflyttning. Riskbedom-

ningen foljs upp av kontaktperson vid varje vagning var 3:e manad. Riskdiagnos
dokumenteras av omvardnadsansvarig sjukskoterska i omvardnadsplanen, HSL.
Ifylld blankett sparas i omvardnadsjournalen.

Lingd Vikt
BMI under 22 [ ]Ja [ ] Nej
Viktforlust mer dn 5% sista halvaret? [ ]Ja [ ] Nej
Atproblem []Ja [ ] Nej
sasom, nedsatt aptit, funktionsnedsattning,
tugg- och svalj-problem, problem fran munha-
lan, illamaende, krékningar, lakemedelsbiver-
kan etc.
Orsak till
Lagt BMI
Viktforlust
Atproblem
Atgérd Konsistensanpassning
] Mellanmal ] Hackad
] Energi- och proteinrik kost ] Sufflé/timbal
] Kosttillagg/naringsdryck ] Gelé
Sort: ] Tjockflytande
Antal/dag: ] Tunnflytande
] Specialkost ] Sondnéaring
[] Gradde i kaffet
Beddmning Bedomare
utford da-
tum:
Atgard in- Uppféljning
satt datum:
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Namn

Datum

Vikt

Datum

Vikt
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Matvanor

Sparas i SoL-akten

Namn:

Per nr:

Favoritritt?

Finns det ndgon mat du inte tycker om/ inte éter?

Ar du allergisk/ 6verkinslig mot nagot livsmedel? (obs: Vid sk “mjolkallergi”, frdga om
det dr laktos eller mjolkprotein det gdller)

Beskriv kortfattat dina matvanor.
Ex frukostmat, mellanmal, kvdllsmal, typ av dryck mm

Ovrigt

svdljproblematik, problem med att tugga viss mat, traditioner eller kulturella skillnader i
matvanor

mm
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Mat- och vatskelista

Mat (fast mat)

Serverad méngd

Uppaten mangd

Frukost

25% |50%

75% [100%

kcal

-smorgas, antal

-grot

-Ovrigt

Mellanmal

Lunch
kost

L M S E-

-varmratt, kcal

210 420 600 400

-efterratt, kcal

100 150 150 150

-smorgas, antal

Mellanmal

Middag
kost

L M S E-

-varmratt, kcal

210 420 600 400

-efterratt, kcal

150

-smorgas, antal

Kv. mellanmal

-smorgas, antal

Vatska (dryck och flytande mat)

Serverat ml

Urdrucket ml

Kosttilléigg

Summa:

Summa:

40

Totalt:

Konsistens

Hel kost O
Purékost O
Timbalkost 0O
Kall gelékost 0O
Flytande kost O

Portions-
storlek

L = Liten
M = Mellan
S = Stor
E-kost =
Liten port.

Energirik kost



Kalorilista

Vatska Méangd |kcal Frukost Méangd kcal
Minimjolk 100 ml 35 Grot 1dl 65
Lattmjolk/fil 100 ml 40 Risgrynsgrot 1dl 100
Mellanmjolk/fil 1,5 % 100 ml 50 Sylt/mos 1 msk 15
Mjolk/fil 3 % 100 ml 60 Socker 1 tsk/4g 15
Valling 100 ml 75 Musli 1dl 150
Juice 100 ml 50 Corn Flakes 1dl 50
Saft 100 ml 40 Agg 1 st 90
Lask 100 ml 40 Brod, mjukt 1 skiva 70
Lattol 100 ml 30 Brod, hart 1 skiva 40
Vispgradde 40 % 100 ml | 370 Smdrgasran 1 skiva 17
Mellangradde 27 % 100 ml | 265 Palagg

Matlagningsgradde 15 % 100 ml | 160 Ost, 17 % 1sk/10g | 30
Kaffegradde 12 % 100 ml 135 Ost, 28 % 1sk/M0g | 35
Graddfil 12 % 100 ml [ 140 Skinka 1sk/15g | 20
Delikatessyoghurt 7 % 150 ml 200 Korv/leverpastej 1sk/15g | 40
Yoggi 150 ml 135 Kaviar 1 tsk 20
Nyponsoppa 100 ml 60 Marmelad 1 tsk 5
ProViva 100 ml 40 Margarin, 1att 40 % 1tsk/5 g 18
ProViva shot 80 ml 40 Margarin, 80 % 1 tsk/5 g 35
Saftsoppa 100 ml 80 Frukt

Saftkram, efterratt 100 ml 80 Apelsin, apple, paron st 75
Varm soppa, normalkost 100 ml 60 Banan 1 st 150
Varm soppa, flytande kost 100 ml [130 Jordgubbar dl 50
Kall soppa, flytande kost 100 ml | 100 Mellanmal

Glassdrink, jordg/banan- 100 ml | 110 Skorpa 1 st 45
choklad

Glassdrink m gradde 100 ml | 200 Vetebulle 1 st 150
Energi och protein drink 1 port 450 Veteskiva 1 st 80
Buljong 100 ml 7 Digestivekex 1 st 60
Te 100 mi 0 Kex, pepparkaka 1 st 30
Kaffe 100 ml 2 Smakaka 1 st 40
Chokladdryck (mjolk 1,5 %) 100 ml 70 Sockerkaka/rulltarta 1 skiva 125
Kosttillagg Bakelse/graddtarta 1 st/skiva | 325
Nutrical 200 ml | 500 Plattar 1st/10g 20
Addera nyponsoppa 100 ml | 120 Risifrutti 1st/175 g | 250
Addera 200 ml |170 Ostkaka 100 g 185
Addera plus 200 ml | 250 Chokladpudding 100 di 130
Ensini 200 ml | 300 Glass, latt- 1dI/50g |100
Diasip 200 ml | 200 Glass, gradd- 1di/50g |120
Fortimel 200 ml 200 Ispinne 1st/60 g 75
Komplett naring original 200 ml |240 Gradde, vispad 1 msk 30
Resource protein 200ml | 250 Vaniljsas 1dl 110
Komplett naring protein 200 ml | 300 Aggula 1 st 65
Nutridrink 200 ml | 300 Choklad, ruta 1 st 25
Fresubin protein energi drink | 200 ml | 300 Choklad 100 g 550
Fortimel extra 200 ml | 300 Smagodis, karameller 1 st 10
Fortifresh 200 ml | 300 Chips 1dl 65
Komplett néring energy 200 ml 400 Jordnétter 1dl 360
Calshake (240 ml mjolk 1,5 %) | 1 pase | 540 Ostbagar 1dl 40
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Sammanstallning naringsdrycker

Sammanfattning mjélkbaserade naringsdrycker

Fabrikat Namn Typ Energi(kcal)/ Kolhydrater Protein Fett Sarskilt lampad for att forbattra
100 ml nédringsintaget hos personer
g/100 ml g/100 ml g/100ml med ett 6kat energi- och
proteinbehov. Exempelvis vid
Fresenius kabi | Fresubin Protein Proteinrikt 150 kcal 12,4 10 6,7 sarlakning och infektioner.
Energy Drink . L
Kan pga. sin sammansattning
anvandas som enda néringskalla
Nestlé Komplett naring Proteinrikt 150 kcal 24 7,5 2,7 omvsituationen e détg‘_ Ej
protein lamplig till personer med
njursvikt.
Nestlé Resource protein Proteinrikt 125 kcal 14 9,4 3,5
Nutricia Fortimel Proteinrikt 100 kcal 10,3 10 21
Nutricia Fortimel Extra Proteinrikt 150 kcal 15,6 10 53
Fabrikat Namn Typ Energi (kcal)/ Kolhydrater Protein Fett Innehaller en blandning av olika
100 ml g/100ml g/100 mi g/100 ml fi_bertxper som bidrar_ till
bibehallen tarmfunktion. Hjalper
Fresenius kabi Fresubin Energy Fiberrik 150 kcal 18,8 5,6 5,8 till att minska risken for diarré
Fibre och forstoppning.
- ) Kan pga. sin sammansattning
Nestlé Resource 2.0 + Energi- och 200 kcal 21,4 9 8,7 anvindas som enda
fibre Fiberrik naringskilla om situationen
kraver detta.
Nutricia Fortimel Energy Fiberrik 150 kcal 18,4 6,0 5,8

multifibre




Fabrikat Namn Typ Energi(kcal)/ Kolhydrater. Protein Fett De energitataste av
100 ml g/100 ml g/100 ml g/ 100ml kosttilléggen. oServera
uppdelat i sma doser, ca 'z
Nestlé Komplett naring Extra energirik 200 kcal 25 6,3 8,5 dl at gangen da de ar
energi relativt mastiga. Kan
Nestlé Resource 2.0 Extra energirk | 200 keal 21,4 9 8,7 anvandas som enda
nédringskalla
Nutricia Fortimel Compact | Extra energirik 240 kcal 29,7 9,6 9,3
Fabrikat Namn Typ Energi(kcal)/100ml | Kolhydrater Protein Fett Kan pga. sin sammansittning
g/100ml g/100 ml | g/100 ml anvandas som enda
naringskalla om situationen
Nestlé Resource Standard 150 kcal 21 5,6 5 kraver detta. Laimpligt som
Komplett naring tillagg till den vanliga maten for
1.5 att forbittra energi- och
Nutricia Fortimel yoghurt | Standard 150 kcal 18,7 6 5,8 narlngstllll_itand:et hqs personer
Style (yoghurtbaserad) 3glring?v olika anledningar ater
Nutricia Fortimel Energy | Standard 150 kcal 18,4 6,0 5,8
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Sammanfattning klara naringsdrycker

Fabrikat Namn Typ Energi(kcal)/100ml | Kolhydrater |Protein Fett Fettlagt energitiliskott till
personer med ett otillrackligt
9/ 100 ml 9/100 ml | g/100 ml naringsintag. Aven lamplig till
Provide Xtra personer som har diarréer
Fresenius kabi Vi Fettlag 125 kcal 27,5 3,75 - orsakade av fettmalabsorption.
Kan med fordel anvdndas som
Nestlé Resource Fruit Fettlag 150 kcal 33,5 4 - maltidsdryck. Av alla kosttilligg
accepteras dessa lattast i ett
Nestle Addera Fettlag 85 17 4 <0,1 palliativt skede.
Nestlé Addera plus Fettla 125 26 5 <0,1 . .
P 9 Kan ej anvandas som enda
] . nadringskalla pga. det laga
Nestlé Addera Fettlag 120 29 0,2 <0,1 fettinnehallet.
nyponsoppa
vp PP Nyponsoppa
Nutricia Fortimel Jucy Fettlag 150 33,5 4 -
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Sjukdomsspecifika naringsdrycker

Fabrikat Namn Anvaénds vid: Beskrivning

Fresenius Kabi Diben Diabetes Lamplig for patienter med diabetes, anvands pa inraddan av lakare eller dietist

Nutricia Diasip Diabetes Lamplig for patienter med diabetes, anvands pa inradan av lakare eller dietist

Nutricia Forticare Cancer Avsedd for kostbehandling av sjukdomsrelaterad undernaring hos personer med cancer,
anvands pa inradan av lakare eller dietist

Nutricia Cubitan Trycksar Sarskilt framtaget for kostbehandling av trycksar, energi- och proteinrikt samt extra berikat
med ndringsdmnen som har betydelse fér I1akningsprocessen.

Nutricia Respifor Lungsjukdom Kosttillagg for kostbehandling av personer med KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom).
Anvands pa inradan av lakare eller dietist.

Nutricia Renilon 4.0 och 7.5 | Njursjukdom Anvands vid kostbehandling av njursjuka. Finns tva typer med olika innehall av protein och
mineraler. Anvands pa inrddan av lakare eller dietist

Ovrigt
Fabrikat Namn Anvands vid: Energi (kcal)/ Kolhydrater Protein Fett Energi- och proteinrikt
100 g g/100g kosttillagg som kan
9/100 g 9/100 g anvindas vid risk for
Nutricia Fortimel Sviljsvarigheter. 161 19 10 5 as'?"?tw".e"fe’ e
Creme Creme-konsistens variation till flytande
kosttillagg.
Nutricia Fortimel Fruit | Svaljsvarigheter 133 16,7 7 4
Apple
B Purékonsistens
Nestlé Dessert fruit Svaljsvarigheter 160 24 5 5

Purékonsistens
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Fabrikat

Namn

Typ:

Beskrivning

Nutricia

Calogen

Fettemulsion:

50% vatten och
50% fett (langa
fettsyror)

Avsedd att anvands vid sjukdomstillstdnd dar personen trots 6vrig nutritionsbehandling har
svart att tillgodose sitt energibehov. Calogen ar endast tillskott av fett och maste kompletteras
med annan mat. Dagsdosen bor ej dverstiga 3 x 30 ml. Tas ej samtidigt som medicin.
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