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Beddmning av risk for undernaring samt atgarder for patienter med
undernéaringsproblem.

A. Nutritionsbedémning (1)
Var tredje patient pa sjukhus visar tecken pa undernéaring, vilket leder till 6kad
komplikationsfrekvens, nedsatt valbefinnande hos patienten och forlangda vardtider.

Alla patienter ska nutritionsbedémas i samband med inskrivning pa avdelning. Patienter som
behandlas pa specialistmottagning ska nutritionsbedomas vid forsta besoket.

Risk for undernaring foreligger om patienten har en eller flera av foljande riskfaktorer:

o Ofrivillig viktforlust — all ofrivillig viktforlust ar ett tecken pa en negativ
energibalans.

o Atsvarigheter — till exempel aptitléshet, svaljnings- och tuggsvarigheter, problem
att fora maten till munnen, munhale- och/eller tandproblem samt
illamaende/kréakning.

e Undervikt — BMI < 20 (patienter 70 ar eller yngre)

BMI < 22 (patienter 71 ar eller aldre)
BMI = Body Mass Index [vikt i kg/(langd i m)?]

Risk for underndring graderas enligt féljande:

Ingenrisk:  inget av ovanstaende kriterier uppfylls
Risk: minst ett av ovanstaende kriterier uppfylls (2)

Alla patienter ska vagas och matas, det vill saga inte enbart tillfragas.
Undantag: nar man gjort ett etiskt stallningstagande att inte vaga eller mata, eller nar det pa grund av
medicinska skal & omojligt att vaga eller méta.

Enbart ett lagt BMI utan viktforlust och/eller dtsvarigheter behdver inte betyda undernéring.
Observera att aven en patient med ett hogt BMI som ofrivilligt forlorat vikt ar en patient med
risk for undernaring. Ofrivillig viktforlust har i studier visat sig vara en viktig riskfaktor for
undernaring (2).



K 2(6)

Nutritionsbeddmningsinstrumentet Mini Nutritional Assessment (MNA) kan anvandas for
patienter som ar 65 ar eller dldre. MNA instrumentet och handledning finns pa Inuti i
Handboken for kliniska riktlinjer > Nutrition.

Véagning
Véagning bor ske innan frukost. Patienten bor enbart béra latta klader. Hos patienter med 6dem
eller ascites och postoperativt kan vikten vara falskt hog.

Matning av langd

Patienten mats staende. Om detta inte ar mojligt kan demispan (halva armspéannviden)
anvandas. Formel for utrdakning av demispan se Inuti, Handboken for kliniska riktlinjer >
Nutrition.

B. Utredning (1)
Vid fynd som talar for undernaringsproblem ska en medicinsk- och omvardnadsmassig
utredning goras for att identifiera:
- Bakomliggande tidigare okénd sjukdom.
- Planerad, pagaende eller nyligen genomférd behandling sasom kirurgi, stralbehandling
eller kemoterapi.
- Medicinering som kan orsaka till exempel illamaende, muntorrhet eller férstoppning.
- Bristfalligt mun- och tandstatus, tuggsvarigheter.
- Sviljningssvarigheter.
- Mag-tarmproblem till exempel diarre, gaser eller forstoppning.
- Fysiska och funktionella hinder for att 4ta. Atférmagan kan bedomas genom en
strukturerad observation av en maltid (3).
- Kulturella, religiosa, etniska, psykiska och sociala faktorer.

C. Kompletterande bedémning
Parallellt med orsaksutredningen gors en kompletterande bedémning
- Energi- och vatskebehov ska bedémas/skattas. | de flesta fall géller 25-30 kcal/kg
kroppsvikt och dygn respektive 30 ml vatska/kg kroppsvikt och dygn.
- Mat- och vatskeintag ska registreras under 3 pa varandra foljande dygn. Patienter med
kortare vardtid registreras de dagar som ar majliga.
- Det dagliga totala energi- och vétskeintaget ska utraknas under de registrerade dygnen
och satts i relation till utrdknat behov. Mat- och vatskeregistreringsblankett, se Inuti,
Handbok for kliniska riktlinjer > Nutrition.

D. Vardplan for nutrition
En vardplan for nutrition med diagnos, mal, planerad nutritionsbehandling och atstodjande
atgarder ska upprattas i samrad mellan patient, lakare, sjukskdterska och dietist.
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E. Nutritionsbehandling och atstodjande atgarder

Huvudmal, mellanmal, naringsdryck, enteral och parenteral nutrition

- Energi- och proteinrik kost, allméan kost (SoFresh, Husmans, vegetarisk kost med &gg
och mjolk eller barnkost), 6nske-, konsistensanpassad eller specialkost ordineras utifran
bedémningen.

- Lunch och middag técker cirka 50 procent av patientens totala energibehov. Frukost,
mellanmal och kvéllsmal ska tacka resten och ar darfor lika viktiga som huvudmalen.

- OBS! Energi- och naringsrika mellanmal tre ganger per dag, inklusive ett sent
kvallsmal, ar nodvandiga for att patienten ska uppna sitt energibehov.

- Sprid ut maltiderna éver en sa stor del av dagen som majligt. Servera mat och
mellanmal pa tider som passar patientens behov och 6nskemal. Nattfastan bor inte
Overstiga 11 timmar.

- Vid otillrackligt intag av mat och dryck ordineras naringsdrycker, enteral och/eller
parenteral nutrition.

Information/undervisning
- Informera och undervisa patient och eventuella narstdende om matens och néringens
betydelse vid sjukdom.
- Ge specifika rad, beroende pa patientens problem, om hur matintaget kan forbattras.

Kontakt med dietist

Dietist konsulteras nér patienten inte técker sitt energi- och/eller naringsbehov eller nér
patienten forvantas ha fortsatta nutritionsproblem efter utskrivning fran sjukhuset.

Vid sjukdomar som kraver specialkost, till exempel proteinreducerad kost ar det viktigt att
dietist anlitas tidigt for att ge kostbehandling under vardtiden och uppféljning efter
sjukhusvistelsen.

Atstodjande atgarder

- Ordinera matningshjalp alternativt tillsyn vid maltid.

- Ordinera dthjalpmedel, till exempel pet emot kant pa tallriken eller mugg med handtag.

- Ge vid behov smartbehandling och antiemetika i god tid fore maltiden.

- Hijalp patienten till ratt sittstallning under maltiden. Patienten ska helst inte sitta i
séngen utan i stol.

- Anpassa maltidsmiljon efter patientens behov. Patienter med &tsvarigheter mar oftast
bést av en enskild och lugn atmilj6 dér patienten inte kdnner sig iakttagen.

- Ordinera munvard och behandling av uttorkade slemhinnor.

- Revidera lakemedelslistan.

F. Uppfdljning och dokumentation

Uppféljning

Nutritionsbehandlingen och atstodjande atgérder ska foljas upp dagligen. Vikten tas minst en
gang i veckan inom den slutna varden. Patienter som behandlas pa specialistmottagningar ska
foljas upp regelbundet. Patienten ska véagas vid mottagningsbestken. Att folja patientens vikt
ar ett bra satt att upptacka forandringar i naringstillstandet.
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Dokumentation

Resultatet av bedémning, utredningsfynd, ordinerade atgarder, malsattning samt effekter av
behandlingen och atstodjande atgéarder ska dokumenteras i journalen. Det ar viktigt att beakta
alla yrkesgruppers journalanteckningar.

Nutritionsbeddmningen dokumenteras av sjukskoterskan i omvardnadsstatus under sokordet
nutrition dar viktférandring och atsvarigheter laggs in. Viktforandring i kilo och/eller procent
anges under en specifik tidsperiod, till exempel 3 eller 6 manader.

OBS! Aven franvaro av viktforandring och atsvarigheter ska dokumenteras. |
matvéardesmodulen i TakeCare dokumenteras vikt och langd och BMI utrédknas automatiskt.
For att fa en samlad bild av patientens energibehov och intag av energi och vatska laggs dessa
uppgifter in i matvardesmodulen. Se bild “Energi och vétskeintag i matvardesmodul” pa Inuti,
Medicin & omvardnad > Nutrition.

Dietisten dokumenterar vanligtvis under Dietistkliniken.

G. Informationséverforing (1)

Information om patientens &t- och naringsproblem och pagaende nutritionsbehandling ska
rapporteras till nasta vardgivare i patientens omvardnads- och medicinska epikris. |
forekommande fall ska dven dietistens bedomning, atgarder och rekommendationer 6verforas.

Informationen ska innehalla;
Sammanfattning av:
- At-/nutritionsproblem och viktutveckling under vardtiden.
- Atgarder och given nutritionsbehandling samt dess effekter.

Aktuell:
- Nutritionsbeddmning inklusive vikt och BMI vid utskrivning.
- Nutritionsordination, dvs. typ av behandling (kost/enteral/parenteral).
- Beskrivning av individens behov av étstodjande atgarder.
- Malsattning med nutritionsbehandlingen och forslag till tidpunkt for utvardering.
- Skétselinstruktion av sond/gastrostomi eller venkateter/subcutan port.

Information om remissinstans vid problem.

Nutritionsspecifika resurser pa sjukhuset
- Dietistkliniken, dietister.
- Endoscopienheten (PEG), Huddinge respektive PEG-mottagningen, Solna.
- Nutritionsradet Karolinska — sjukhusovergripande.
- Nutritionsnétverket, Huddinge.
- Nutritionsteamet, Solna, l&kare, sjukskoterska, dietist.
- Kvalitet och patientsakerhet, vardutvecklingsledare/sjukskoterska.

Teamarbete och nutritionsansvar

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for rutiner och kvalitetssystem, vilket

inkluderar nutritionsomradet. All hilso- och sjukvardspersonal ansvarar for sina atgarder
inom ramen for sin yrkesroll. Nutritionsarbetet &r ett teamarbete. Lakaren har medicinskt
huvudansvar for utredning som leder till ordination av behandling. Sjukskéterskan &r
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omvardnadsansvarig vilket bland annat innefattar identifiering av problem och ansvar for
nutritionsbehandlingens genomforande. Dietisten ansvarar i samrad med lakare och
sjukskoterska for utredning som leder till individuell nutritionsbehandling. Vid behov
konsulteras logoped, arbetsterapeut, sjukgymnast och/eller tandldkare. Teamarbete och
ansvarfordelning kan struktureras pa olika satt beroende pa verksamhetens uppdrag.
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Nutritionsprocess i den slutna varden

A. Nutritionsbeddmning
Riskfaktorer:

o Ofrivillig viktforlust

o Atsvérigheter

e Undervikt enligt BMI

Foérekomst av en eller flera riskfaktorer:
Patient med risk for undernéring

A

B. Utredning av

e Atsvarigheter

e Medicinsk problematik
e Maltidssituation

C. Kompletterande
bedémning

e BedOdmning av
energi/vatskebehov

e Mat/vatskeintag

e Intag i relation till behov

<

\

Ej forekomst av riskfaktor

\

D. Vardplan for nutrition

e Individuell/standard
Mal och delmél

e Uppfdljningsintervall

. Ordination av

e E-kost, mellanmal,
naringsdrycker & ev.
enteral/parenteral
nutrition, specialkost,
konsistensanpassad
kost, vb

e Atstédjande atgarder

Ordination av kost

A-kost/SNR-kost,
konsistensanpassad
kost, specialkost vb

b

F. Uppféljning & utvardering

av vikt, atsvarigheter och andra ev. variabler faststallda i vardplanen

G. Informationsdverforing till nasta vardgivare
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