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Vad ir en vardutvecklingsplan?

En vardutvecklingsplan ar ett forbattringsverktyg for bade vardpersonal och vardutvecklingsledare
som omfattar viktiga kvalitetssakringsomraden.

Vardutvecklingsplanen bestar av foljande tre delar:

e  Struktur (vilka forutsittningar som behdvs t ex i form av kompetens och hjalpmedel)

e Process (hur arbetet ska genomféras)

e Resultat (vad som ska uppnas for patienten) samt méatt som ar kopplade till de olika delarna.

For vardpersonalen bidrar planen till att konkretisera vilka forutsiattningar och arbetssitt som behovs
for att uppna ett kvalitetsmal. Som t ex hur patienter med undernéring eller risk for undernaring
upplever sin dt- och matsituation, i vilken grad kvalitetskriterier ar uppfyllda, vad som behover
atgardas och vilket specifikt stod som kan behovas.

For vardutvecklingsledaren bidrar planen till att samla evidensbaserad kunskap som &r relevant for en
maélgrupp i ett visst ssmmanhang. Den ar ocksa ett stod i att avgransa en vardutvecklingsledares
uppdrag da den tydliggor vad fortbildningsaktiviteter ska fokusera pa: méta, virdera, identifiera
brister samt hjilpa till att ta fram atgardsplaner tillsammans med virdpersonal. Darmed 6kar
mojligheterna att kvalitetssikra dmnes-/problemomrédet

Vardutvecklingsplanen tas fram av en utsedd arbetsgrupp med bl. a vardutvecklingsledare,
vardpersonal, specialister inom dmnesomrédet. Det skall 4ven finnas en referensgrupp med viktiga
samarbetspartners. Underlaget utgors av bl. a SBU-rapporter, Socialstyrelsens riktlinjer, lagar och
forordningar, vardprogram samt forskning. Vardutvecklingsplanen kan anviandas som ett underlag for
ett lokalt vardprogram och kvalitetsindikatorerna/maétten finns som stod for att utviardera varden.
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Prevention och behandling av mat- och naringsproblem
hos aldre och svart sjuka patienter

Sammanfattning

Ouppmairksammade nutritionsproblem kan leda till on6digt lidande, béde for patienter med lindrigare
sjukdomstillstdnd eller enbart hog &lder samt for de svarast sjuka dvs. de med palliativa virdbehov. Att
skapa forutsattningar for ett gott néringstillstand ar darfor en mycket viktig uppgift for primarvarden.
Det kraver att en individs nutrition ses pd samma sitt som annan medicinsk behandling och att
samma krav stills pa utredning, diagnos, behandlingsplanering, uppfoljning och dokumentation (1).

Véardutvecklingsplanen som beskrivs nedan ar ett forbattringsverktyg for priméarvardspersonal och de
som skall stodja forbattringsprocesser. Mélet dr att skapa basta mdjliga vilbefinnande och livskvalitet
for den dldre genom att férebygga, behandla och lindra underniringsproblematik samt att lindra
nutritionsrelaterade symtom. Planen omfattar viktiga kvalitetssdkringsomraden nar det géller
prevention och behandling av underniring bland dldre samt nutritionsvard till patienter i palliativt
skede.

For att uppné god vérd kravs kunskap och fardighet bland personalen, relevanta hjalpmedel sisom
instrument for nutritionsbedomning, plan for atgirder, riktlinjer for journalforing samt samarbete
framfor allt mellan distriktsskoterska, husldkare, dietist, hemtjanst och néarstaende. I
distriktsskoterskans ansvar ingér att gora en nutritionsbedomning baserad pa patientens beskrivning,
den kliniska bilden och med st6d av bedomningsinstrument. Detta kan initialt ske genom fragor om
ofrivillig viktforlust, undervikt och atsvarigheter f6ljt av MNA och kostanamnes. Riskfaktorer kan
identifieras med hjélp av ett bedomningsverktyg framtaget pa Centrum f6r Allmdnmedicin (CeFAM). I
dialog med patienten uppréattas en vardplan. Distriktsskoterskan ansvarar dven for att folja upp
nutritionsbehandling och dtstédjande atgarder. I husldkarens ansvar ingar att observera eventuella
tecken och riskfaktorer som kan leda till underniring samt att vidta medicinska atgarder for att
forebygga, behandla och minska de problem som lett till eller uppstatt till f6ljd av underniring.

Utover skattningsskalor och verktyg bor den kliniska bedomningen kontinuerligt handla om att
bed6ma patientens allménna tillstdnd. De svarast sjuka patienterna ar ofta i behov av palliativ vard.
Det ar da viktigt att sirskilja i vilket palliativt skede patienten befinner sig eftersom maélsattningen
med nutritionsbehandlingen och valet av nutritionsatgirder skiljer sig mellan tidig och sen palliativ
fas.



Inledning

Risk for underniring ar vanligt forekommande bland &ldre personer som drabbats av sjukdom
och/eller funktionsnedsattning och kan bland annat 6ka risken for fall, depression, oro, infektion,
trycksar samt orsaka onddigt lidande. Eftersom underniring &r lattare att forebygga an att behandla ar
det viktigt att tidigt identifiera problemen och vidta lampliga dtgidrder. For att kunna skapa
forutsattningar for ett gott niringstillstind for personer 65 ar och idldre behovs ett tydligt strukturerat
arbetssétt for nutritionsbedomning. Vardutvecklingsplanen, Prevention, och behandling av mat- och
ndringsproblem hos dldre och svart sjuka patienter ar tankt att fungera som stod for detta arbete i
primédrvarden. Grunden for god nutritionsvard baseras pa patientens delaktighet med respekt for

integritet och sjalvbestimmande.

Vardutvecklingsplan - oversikt

Struktur (vad behovs)

Process (arbetssitt)

Resultat (vad uppné)

e Adekvat kunskap, fardighet
och forhallningssatt

e Rutiner for ett strukturerat
arbetssatt

e Tydlig ansvarfordelning

e Hjalpmedel och

e Identifiera patienter med risk
for undernaring

¢ Bedoma orsakerna till
nutritionsproblem och
utforma plan for atgiarder

e Folja upp de planerade

Patienter med undernéring

eller risk for underniring:

e dr viktstabila eller har okat i vikt
under aret

Patienter i hemsjukvarden:

(strukturindikatorer)

(processindikatorer, vilj ett eller
flera matt)

stoddokument atgiarderna e skattar sin hilsa som god
e Erbjuda d& lampligt e anser att det fungerar bra att ata
brytpunktssamtal e dr nojda med sina maltider
e Tillampa riktlinjer for e upplever sig delaktiga i sin
journalforing vardplan
e Samordna varden
Strukturmatt Processmatt Resultatmatt

(resultatindikatorer, vilj ett eller
flera matt)

Finns (Ja/nej):

¢ adekvat kunskap,
fardigheter och
forhéllningssatt for god
nutritionsvard?

o faststillda
rutiner/riktlinjer som st6d
for ett strukturerat
arbetssatt?

¢ en av verksamhetschefen
faststilld
ansvarsfordelning?

e aktuella hjalpmedel och
stoddokument tillgangliga?

Andel patienter 65 ar och

aldre dar uppgift om

foljande finns i

patientjournalen:

e vikt och BMI

e undervikt, viktforlust och
dtsvarigheter

Andel patienter i

hemsjukviarden dir uppgift

om féljande finns i

patientjournalen:

¢ nutritionsbedomning med
MNA och kostanamnes

e poing fran sjidlvskattnings-
skalorna

e plan for atgarder och
uppfoljning

e bedomnings- och
informationssamtal
(brytpunktssamtal)

e vardplan

Andel patienter med

underniiring eller risk for

underniring som:

e bibehallit eller 6kat sin vikt
under aret

Andel patienter i

hemsjukvarden som pa

sjalvskattningsskalan

¢ bedomer sitt hilsotillstind som
béttre dn vid foregdende
bedomning

e bedomer att det fungerar béattre
att ata

e bedomer att de 4r mer nojda med
sina méltider

Andel patienter i

hemsjukvirden som:

e upplever sig delaktiga i sin
vardplan




Vad behovs? (Struktur)

Adekvat kunskap, fardighet och forhallningssatt

Samtlig beroérd personal ska vara insatt i hur arbetet med att forebygga undernéring ar organiserat pa
den egna arbetsplatsen samt ha kunskap om att genomféra bedomningar, atgarder, uppfoljning och
journalforing enligt riktlinjerna. Ett forhéllningssatt med respekt for patientens egna 6nskemal och
behov ska genomsyra verksamheten.

Rutiner for ett strukturerat arbetsséatt

Det ar viktigt med ett strukturerat arbetssitt for att patienter som ar undernirda eller i riskzon for
undernéring skall identifieras och erbjudas vard och behandling. Som st6d behovs skriftliga rutiner
som ar kdnda bland personalen vilket dr ett ledningsansvar. Det behovs dven ett kontinuerligt
utvecklingsarbete. Vardutvecklingsplanen ar tankt att underlitta ett lokalt utvecklingsarbete men for
att uppné kvalitetsmalen kan det behovas en ansvarig person till exempel en distriktsskoterska som
driver arbetet och som ocksa for en fortlopande dialog med verksamhetschefen samt personalen pa
arbetsplatsen.

Tydlig ansvarsfordelning

Distriktsskoterskan har omvardnadsansvaret nir det géller patientens naringstillstand. Husldkaren
har det medicinska ansvaret. Ibland kan distriktsskoterskan respektive husldkaren behéva remittera
till andra professioner till exempel dietist, arbetsterapeut eller sjukgymnast for nutritionsatgarder,
funktionsstodjande atgarder, hjalpmedel, anpassning av matsituationen eller rehabilitering. Det kan
ocksa vara till logoped vid misstanke om sviljsvarigheter eller till tandhygienist for bedomning av
munhilsan. For patienter som har omfattande insatser frin kommunen finns mgjlighet till
uppsotkande tandvard. For personer med hemtjanst behover rutiner for samverkan upprattas.

Distriktsskoterskans ansvar

I distriktsskoterskans/sjukskoterskans omvardnadsansvar ingér att i samrad med patienten:

e identifiera risk for undernaring och planera for fortsatt nutritionsvard

identifiera om patienten befinner sig i tidigt eller sent palliativt skede

ordinera lampliga atgiarder

upprétta en plan for omvardnaden

folja upp och utvirdera de gemensamt planerade atgiarderna

bedoma forandring i patientens tillstand och eventuellt behov av brytpunktsamtal
dokumentera omvardnaden

informera och samverka med 6vriga som deltar i patientens vard, delta i virdplanering samt
uppritta en gemensam vardplan for nutritionsvard

Distriktsskoterskan ska dven bevaka ny kunskap och kvalitetsutveckling inom dmnesomréadet.

Huslakarens ansvar

I husldkarens medicinska ansvar ingér att:

e soOka efter tecken pa underniring och riskfaktorer for undernéring vid den medicinska
bedomningen

vid misstanke om undernaring fraga efter ofrivillig viktforlust, dtsvarigheter och undervikt

vid vidare misstanke gora en férdjupad bedomning

utreda medicinska och ldkemedelsrelaterade orsaker, vidta dtgiarder och dokumentera

fora brytpunktssamtal med patient och anhoriga vid 6vergang fran tidigt till sent palliativt skede

samarbeta med distriktsskoterska och andra vardgivare och delta i virdplanering



Dietistens ansvar

I dietistens ansvar ingar att:
e utifrn remiss och i samrad med patienten utreda och behandla och dokumentera tillstind som
Kklassificeras med nutritionsdiagnos

® samarbeta med ldkare och distriktsskoterska
o folja nutritionsprocessen vilket inkluderar nutritionsutredning, nutritionsdiagnos,
nutritionsitgird, uppfoljning och utvirdering (2).

Hjalpmedel och stoddokument

Primarvardsteamet pd CeFAM har utformat flera dokument for stod i arbetet med prevention, vard
och behandling vid undernaring:

sjalvskattningsskala

bedomningshjalp: problemanalys och atgardsforslag vid undernéring eller risk for undernaring
kostbroschyrer

individuell kostplan

samverkansrapport/screening angdende matproblem

omvardnadsordination som underlag for bistdnd efter genomford nutritionsbedémning

Hjialpmedel och stoddokument finns beskrivna under rubrik: hur ska vi arbeta? (Process).

Strukturmatt - forutsattningar for att uppna malet

e Finns adekvat kunskap, fardighet och forhallningssatt for god nutritionsvard?

o Finns faststillda rutiner/riktlinjer som stod for ett strukturerat arbetssitt for identifiering,
bedomning, behandling, uppfoljning, samarbete och journalforing?

¢ Finns en av verksamhetschefen faststilld ansvarsfordelning f6r nutritionsbedémning och
behandling?

e Finns aktuella hjalpmedel och stoddokument tillgangliga?

Hur ska vi arbeta? (Process)

Samtliga stoddokument markerade med * som det hiinvisas till i texten finns pa foljande

adress: http://www.cefam.se/fortbildning/aemne/luc-aldre

Identifiera patienter med risk for undernaring

Riskbeddmning

For att identifiera patienter i riskzon for underniring kan en initial bedémning genomféras med hjalp

av foljande tre riskfaktorer (3,4):

o ofrivillig viktforlust - oavsett tidsforlopp och omfattning

e Atsvarigheter - till exempel aptitloshet, svilj- och tuggproblem, orkesloshet och motoriska
storningar?

e undervikt - BMI < 20 om personen ar under 70 ir, < 22 om 6ver 70 ar

Om nagon av frigorna ovan besvaras med ja gors en nutritionsbedomning med hjilp av Mini
Nutritional Assessment (MNA) och kostanamnes.



http://www.cefam.se/fortbildning/aemne/luc-aldre

Nutritionsbeddmning

MNA

MNA finns i en kortare och langre version (full MNA). Full MNA rekommenderas d& den inkluderar
patientens hela situation (5). MNA &r ett evidensbaserat instrument for att bedéma risk for
undernéring hos aldre personer. Formuliret och handledning finns pd www.mna-elderly.com.

Kostanamnes

En kostanamnes, beskriver patientens mat- och vitskeintag under ett dygn. Anamnesen innefattar
fragor om:

e maltidsférdelning 6ver dygnet, tider for maltider

livsmedelsval

portionsstorlek

vitskeintag

antal mal mat per dag

behov av hjilp vid méltid

Be patienten beratta hur det ser ut frdn morgon till kvill enligt dessa fragor. Om patienten, enligt
resultatet av MNA, befinner sig i riskzon f6r underniring eller 4r undernird utfors en fordjupad
bed6mning.

Beddma orsakerna till nutritionsproblem och utforma plan for
atgarder
Tillsammans med patienten gors en individuell beddmning av orsakerna till problem med otillriacklig

energi- och niringsintag och med hjilp av sjilvskattningsskalorna och bedémningsinstrumentet
“Problemanalys och atgardsforslag” formuleras plan for atgarder.

Fordjupad beddmning

Sjalvskattningsskalor

Aldre personer med risk for undernaring upplever ofta lagre hilsorelaterad livskvalitet jamfort med
vilnarda dldre (6). Det ar darfor av vikt att finga upp och f6lja patientens egen uppfattning om hélsa
samt dt- och matsituationen.

Sjalvskattningsskalorna* kan anviandas for att finga upp och dokumentera patientens upplevelse.
Poingen kan dokumenteras under matviarden alternativt under s6kordet nutrition. Patientens
subjektiva bedémning ar ett viktigt underlag fér samtal om atgérd och uppf6ljning.

Hur bedomer du ditt allméanna halsotillstand?
Mycket 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mycket
daligt gott

Hur tycker du att det fungerar for dig att dta?
Mycket 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mycket
daligt bra

Hur n6jd ar du med dina maltider?
Mycket 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mycket
missndjd nojd


http://www.mna-elderly.com/

Problemanalys och atgirdsforslag vid nutritionsproblem

Problemanalys och dtgiardsforslag® ar ett verktyg som kan anvidndas for en mer utférlig bedomning av
orsaker till nutritionsproblem samt ge stod for val av lampliga atgirder, se bilaga 1. Verktyget
omfattar f6ljande problemomraden:

tugg- och sviljsvérigheter

svérigheter i matsituationen

nedsatt munhaélsa

nedsatt aptit

bristande matvanor

kognitiv svikt

mag-tarmfunktion

Verktyget ingér dven i det databaserade beslutsstodet som finns pa
http://www.cefam.se/fortbildning/aemne/luc-aldre. Det inleds med bedomningsinstrumentet MNA
foljt av Problemanalys och atgirdsforslag. Atgiardsforlagen som finns i slutet av det programmet r
utskrivningsbara.

Utover sjalvskattningsskalor och verktyg bor den kliniska bedémningen kontinuerligt riktas mot att i
forsta hand bedoma patientens allminna tillstind. De svarast sjuka patienterna &r ofta i behov av
palliativ vard. Det ar da viktigt att sdrskilja i vilket palliativt skede patienten befinner sig eftersom
malsidttningen med nutritionsbehandling och valet av nutritionsatgirder skiljer sig mellan tidig och
sen palliativ fas (3,9).

Hjalpmedel och stéddokument

Kostbroschyrer

Kostbroschyrer* syftar till att vara hjalp i samtalet med patienten nar det giller att 6ka energi och
niringsintaget. De kan ocksa anvindas for information till narstdende och hemtjianst. Féljande
broschyrer finns pd CeFAMs hemsida:

o kostréd till dig som behover extra energi och niring

energiberikning

mellanmalsforslag

rad till dig som har dalig aptit

rad till dig som besviras av muntorrhet

kostrad till dig som &r férstoppad

matforslag pa enkla réatter du hittar i butiken

Individuell kostplan

Individuell kostplan* ar ett dokument som upprattas i samrad med patienten och visar de
overenskomna kostrelaterade atgarderna. Den bor innehélla uppgift om de férdndringar i kosten som
forslagits samt tid och ansvarig for uppfoljningen.

Den individuella kostplanen kan anviandas som ett enkelt kommunikationshjalpmedel mellan
distriktsskoterska och patient/narstdende/hemtjanst. Detta kan ske med patientens inhdmtade
samtycke.

Kosttilligg

For manga personer som utvecklat undernaring racker det inte med att anpassa och energiforstirka

maten. D4 blir kosttilldgg ett viktigt komplement under kortare eller langre perioder.

Ordination av kosttillagg bor:

e utforas av person med kunskap om oralt nutritionsstod

o foregés av utredning dar stillning tagits till behov av energi och 6vriga naringsiamnen, hur
kostintaget kan optimeras och hur kosttillagget ska komplettera kosten

e utforas med en skriftlig ordination till patienten, gillande tidpunkt nir kosttillagget ska tas och i
vilken méngd.


http://www.cefam.se/fortbildning/aemne/luc-aldre

Olika typer av kosttillagg:
e kompletta niringsdrycker ("mjolkiga”). Bor véljas i forsta hand. Naringssammanséttningen
motsvarar de allminna niringsrekommendationerna (3).

¢ kompletta, sjukdomsspecifika kosttillagg. Har en sdrskild sammansittning for att passa behoven
vid specifika tillstand.

e icke kompletta (klara) niringsdrycker. Ar avsedda som ett energi- och niringsrikt alternativ till
annan dryck. Se http://www.hjalpmedelsguiden.sll.se

Folja upp de planerade atgarderna

Uppfoljning av de med patienten 6verenskomna atgéarderna och de uppsatta méalen bor inkludera vikt,
uppfoljning av kostrdd och patientens subjektiva upplevelse. Eventuellt behéver planen revideras som
f6ljd av uppfoljningen.

Palliativ vérd tillimpas redan i tidigt sjukdomsskede och kan da ges tillsammans med terapier som
syftar till att forlanga liv (7). Ofta gar det att identifiera brytpunkter da vardens innehall och mal
omvirderas (8).

Varden ska genomsyras av ett forhéllningssatt som varnar om ett respektfullt bemétande som kan fa
svart sjuka och doende patienter och nirstaende att bibehélla sin viardighet och integritet(7).

Erbjuda brytpunktssamtal

Vid 6vergéang fran tidigt till sent palliativt skede bor brytpunktsamtal héllas mellan patient,
narstaende, huslidkare, distriktsskoterska och eventuella andra inblandade. I samband med att
patienten Gvergar till sent palliativ skede och forvintas leva endast nagra veckor till dagar gors en ny
planering da det huvudsakliga mélet med varden dndras fran att vara livsforlangande till att vara
lindrande(9). I journalen skrivs en vardplan med patientens 6nskemal f6r vard i livets slutskede.

Tillampa riktlinjer for journalforing

Enhetliga rutiner for journalféring skapar kvalitet i vardprocessen, ger 6kad mojlighet till uppfoljning
och forutsattningar for att ta fram resultatmaétt. P4 sa sitt kan ocksa nutritionsvarden vidareutvecklas.

Omvardnadsprocessen dokumenteras med sékord fran prim-VIPS diar omvardnadsplan med
omvardnadsdiagnos, omvardnadsmal och planerade omvardnadsitgirder ska ingd. Exempel pé
omvardnadsdiagnoser som underlag for omvardnadsplanen:

Malnutrition/underniring: mindre dn kroppsbehovet r/t oféormaga att inta foda(10)

Risk for undernaring r/t aptitloshet

Risk for underniring r/t ofrivillig viktforlust(3)

Exempel pa medicinska diagnoser:
Naringsbristtillstind (E63P)
Symtom och sjukdomstecken som har samband med fodo- och vitskeintag (R638P)

Brytpunktssamtal ska journalforas och registreras i Svenska Palliativregistret.

Samordna varden

Nir en patient har nutritionsproblem ska insatserna ske i samforstind med patienten och genom
samverkan i vardkedjan 6ver organisationsgranser. Eftersom béde néarstdende och hemtjanst kan vara
involverade i patientens vird och omsorg bor vardplanering ske tillsammans med dem. En fortlopande
kommunikation med bistandshandliggare och hemtjanstpersonal ar av vikt och ska ske med
patientens samtycke. Husldkaren maste vara delaktig sa att den medicinska kompetensen ar
representerad d& medicinsk diagnos, behandling och atgirder planeras och virderas.



http://www.hjalpmedelsguiden.sll.se/

Omvardnadsordination som underlag for bistand efter genomford
nutritionsbeddémning

For att underlétta bistindshandldggarens bedomning av nytillkommet eller dndrat hjalpbehov
gillande mat och méltider kan distriktsskoterskan i samridd med patienten anvinda dokumentet
Omvardnadsordination som underlag for bistand efter genomford nutritionsbedomning*

Samverkansrapport angaende matproblem

Hemtjanstpersonal som traffar patienten i matsituationen ar ofta den som férst uppmarksammar
problem. Samverkansrapport angdende matproblem* ar en blankett som med patientens inhdmtade
samtycke kan anvindas mellan vardgivarna. Samverkansmetoden ar utprovad i tvé stadsdelar i
Stockholms kommun.

Foljande ar ett forslag pa hur samverkan kan ske:

¢ hemtjinstpersonal eller bistdndshandldggare uppmirksammar viktnedgéng, 1ag vikt,
atsvarigheter, forsamrad ork eller formaga, fyller i Samverkansrapport angaende
matproblem och faxar den till virdcentralen.

o distriktsskoterskan gor tillsammans med patienten en nutritionsbedomning med plan for
atgiarder och uppfoljning och besvarar samverkansrapporten.

o distriktsskoterskan identifierar problem som kréaver insatser av dldreomsorgen och initierar en
samverkansrapport som bor kompletteras med en Individuell kostplan*

Processmaitt for att utvardera arbetsséattet

e Andel patienter 65 &r och dldre dar det finns uppgift om vikt och BMI i patientjournalen

e Andel patienter 65 ar och dldre dir det finns uppgift om initial riskbedomning f6r
undernaring med frdgorna om undervikt, viktforlust och dtsvarigheter

e Andel patienter i hemsjukvarden dir nutritionsbedomning med MNA—utforts och
kostanamnes tagits

e Andel patienter med underniring eller risk for undernaring dar sjalvskattningsskalorna
anvants

¢ Andel hemsjukvardspatienter som erhallit ett individuellt bed6mnings- och
informationssamtal (brytpunktssamtal)

e Andel hemsjukvardspatienter dar uppfoljning av insatta atgiarder gar att folja i
patientjournalen

e Andel hemsjukvardspatienter med undernéring eller risk for undernaring dar det finns en
vardplan i journalen

¢ Andel hemsjukvardspatienter dir samverkansrapport anvints i kommunikation med
hemtjanst/bistaindshandlaggare

Vad vill vi uppna? (Resultat)

“Ett gott naringstillstand ar en férutsattning for att undvika sjukdom och atervinna héalsa” (1). Darfér
ar det viktigt att patienterna far en naringstillforsel som ar anpassad till deras sjukdomstillstdnd och
behov. Mélet ar en hog andel patienter som skattar sin hélsa som god och 4r n6jda med sin at- och
matsituation.

For patienten efterstriavas god livskvalitet och ett ndringsintag som tillgodoser patientens energi och
naringsbehov. Vid undervikt efterstravas viktuppgang eller viktstabilitet. Ett forbattrat naringsintag
kan ge farre komplikationer och mgjlighet till rehabilitering. I de fall patienten, trots tecken pa
undernéring, dr n6jd med sin situation méste han/hon naturligtvis kunna avsta fran atgarder.

I tidigt palliativt skede dr malsattningen att maojliggora ett fullgott niaringsintag med syfte att patienten

ska ha kraft och ork och mé s bra som mojligt. I sent palliativt skede dr omvardnaden och de
medicinska insatserna inriktade pa att minska lidande och ge forutsattningar for en vardig dod (11).
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Resultatmatt, forslag for att méata resultat pa patientniva

Anvénds for 16pande bedomning av effekten av insatta atgarder for patienter med undernéring eller
risk for undernéring.

e Andel patienter med underniring eller risk for underniring som bibehéllit eller 6kat sin vikt
under aret
e Andel patienter i hemsjukvarden som pa sjalvskattningsskalan
o bedomer sitt hilsotillstind som béttre dn vid foregdende bedomning
o bedomer att det fungerar béttre att dta
o bedomer att de dr mer néjda med sina maltider
e  Andel patienter i hemsjukvarden som
o kénner sig delaktiga i sin vardplan
o kénner sig delaktiga i sin vardplan for nutritionsvard i livets slutskede
o erbjudits brytpunktssamtal
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Bilaga 1
Bakgrund

Risk for undernaring ar vanligt bland dldre, speciellt dldre som ar sjuka eller har nedsatt
funktionsforméga. I olika studier pavisas att en stor grupp av de dldre som bor i eget boende med
hjalp av hemtjinst ligger i riskzon f6r undernaring, 41-47% och att upptill 8% lider av manifest
undernaring (1,2,3).

I basal hemsjukvérd vardas patienter som pé grund av medicinska skil eller funktionshinder har
behov av hilso- och sjukvardsinsatser som ar varaktiga och berdknas kvarstad under minst 14 dagar.
Behov ska finnas av minst tvé insatser i hemmet per kalendermanad (4,5). Patienter med palliativa
vardbehov forekommer dven i den basala hemsjukvarden, framfor allt i tidigt palliativt skede(6). Det
géller till exempel patienter med flera sjukdomar och funktionella problem som svar hjartsjukdom,
svar lungsjukdom, demenssjukdom, neuromuskuldra sjukdomar, reumatologiska systemsjukdomar,
njursvikt, leversvikt och obotlig cancersjukdom)(7).

Undernaring har visat sig vara lattare att forebygga dn att behandla varfor det ar viktigt att tidigt
identifiera de patienter som r i riskzonen och snabbt vidta atgérder (8). Nutritionsbehandling ar en
del av den medicinska behandlingen. Underniring kan definieras som “tillstdnd dér brist pa energi,
protein och andra niaringsdmnen har orsakat matbara och ogynnsamma forandringar i kroppens
sammansittning, funktion eller av en persons sjukdomsforlopp.” (9). Tillstandet utvecklas d4
forbrukningen av energi och/eller andra niringsdmnen &r storre &n intaget 6ver en tillrackligt lang
period. Ofta dr inflammationsprocesser involverade (9).
I de flesta fall kan underniringen inte forklaras av enbart en orsak utan oftast ar den ett resultat av
samverkande faktorer sdsom:

e éaldersrelaterade
medicinska och lidkemedelsrelaterade
psykologiska
fysiologiska
existentiella
sociala
ekonomiska
kostrelaterade

Underniring kan bland annat leda till:
e nedsatt vilbefinnande
okad risk for nedstamdhet och depression
okad risk for trotthet och orkesloshet
muskelsvaghet
nedsatt funktionsférmaga
okad risk for fall
okad risk for trycksar
okad risk for infektioner
okad risk for komplikationer i samband med operationer
langre sjukhusvistelser
langre rehabiliteringstider

[ ]
Underniring &r inte bara forenat med nedsatt vilbefinnande utan leder ocksé till stora kostnader for
vérden (10).

Ett projekt riktat till distriktsskoterskor i hemsjukvarden genomfordes 2007-2008 vid Centrum for
allmdnmedicin (CeFAM) i Stockholm. Projektet leddes av ett nutritionsteam bestdende av
distriktsskoterska, dietist och huslidkare. Syftet var att ge distriktsskoterskorna stod, utbildning och
rutiner for att identifiera och behandla patienter med underniring och risk fér undernéring. Under
projektets ging fick de fyra deltagande hemsjukvardenheterna regelbundna besok av nutritionsteamet
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med utbildning i underniringsproblematik, MNA bed6mning och journalforing. Kontakt skapades
med bland annat bistdndsbedémare och hemtjanst. Med hjalp av MNA nutritionsbedémdes 202
patienter. Av dessa bedémdes 20 patienter vara undernirda och 35 i riskzon for att utveckla
undernaring. Ett dtgirdsprogram sattes in och en ny MNA bedomning gjordes efter 3 ménader pa 41
av de 55 patienter som identifierats som riskpatienter. Av dessa bedémdes nu 11 vilnirda, 23 i riskzon
och 7 undernirda. Bortfallet pa 14 patienter berodde pé att patienterna hade avlidit, flyttat eller var
inlagda pa sjukhus. Aven detta projekt talar for att underniring eller risk fér underniring ér vanligt
forekommande i hemsjukvérden. Det talar ocksé for att ett strukturerat arbetssatt kombinerat med
stod frén ett nutritionsteam ger resultat sival i kade kunskaper hos distriktsskoterskorna som i
forbattrat nutritionsstatus hos patienterna och forbattrat samarbete med hemtjanst(11).

Vérdtiderna inom akutsjukvirden ar idag mycket korta. Detta drabbar sérskilt den vixande grupp
sjuka och undernirda dldre som idag virdas i hemmet av priméarvarden.

Nutritionsarbetet ar ett teamarbete dar distriktsskéterskan, husldkaren och dietisten utifrin sin
specifika kompetens utreder, bedémer, planerar dtgiarder och utviarderar . For ett lyckat resultat
behovs gott samarbete med patienten och/eller niarstdende och hemtjénst.
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Bilaga 2

Beddmningshjalp ”Problemanalys och atgardsforslag” vid
nutritionsproblem

Vid nytillkomna eller andrade/okade besvar overvdg alltid kontakt med lakare for
utredning av behandlingsbar bakomliggande medicinsk sjukdom

Vid snabb ofrivillig viktminskaning overvdg alltid kontakt med lakare alternativt
dietist

Tugg- och svaljsvarigheter

Dysfagi ar en vanlig orsak till underniring hos dldre. Vanligt symtom vid stroke, Parkinsons sjukdom,
MS; ALS, Alzheimers sjukdom. Mer dn en tredjedel av patienterna med dysfagi har s.k. tyst aspiration
med risk for pneumoni. Ett instrument for sjilvscreening av svéljningsfunktion, EAT-10, finns pa
www.nestlenurition.se.

Problem: Maten fastnar i halsen, forlingd dttid, hosta, svag kraftlos hoststot, rosslig/gurglig rost,
svart att sluta lapparna, undvikande av vissa livsmedel, maten samlas i kinden, stresskinsla eller extra
anstrangning att svilja och smérta i munnen.

Forslag till atgarder: Hjilp med sittstallning, bakatlutat huvud ar ytterst olampligt vid
sviljsvarigheter. Maltiden bor ske i lugn och ro och efter patientens 6nskemaél och behov. Patienter
med dysfagi bor remitteras till dietist for ordination av konsistensanpassad kost. Mer information i
vardhandboken: konsistensanpassad kost. Logoped kontaktas for vidare utredning och radgivning
kring patientens tugg- och sviljproblem.

Svarigheter i matsituationen

Problem: Svart att dela maten pa tallriken, svart att hantera bestick, svart att fora maten till

munnen.
Forslag till atgdarder: Se 6ver om patienten behover hjalpmedel som kant till tallriken, anpassade
bestick, drickvianlig mugg, antiglidmatta under tallriken. Kontakta arbetsterapeut. Patienten kan
behova utokad bistandsinsats for hjélp vid méaltiden. Méltiden kan behova ske i lugn och ro.

Problem: Bristfillig sittstillning vid maltid

Forslag till atgarder: Patienten bor helst sitta upprétt i en stol med fétterna ordentligt stodda,
garna med en kudde i svanken och viss framatlutning av balen. Om patienten maste 4ta i sangen bor
sittstillningen vara s& uppratt som mojligt. Kontakta sjukgymnast eller arbetsterapeut.

Problem: Maltiden tar lang tid
Forslag till atgarder: 1dentifiera och atgirda orsaker eller initiera utredning av orsaker. Hjalp
patienten att soka bistand vid behov. Anvind eventuellt blanketten Omvéardnadsordination®.

Nedsatt munhéalsa

Munnen ar den forsta delen av matsmaltningskanalen och oral ohélsa kan vara en orsak till
viktnedgéng.

Problem: Smirta, svamp, sar, muntorrhet och/eller bristande munvéard, problem med téander eller
tandprotes

Forslag till atgarder: Kontrollera munhilsan. Inspektera munslemhinnor, tandkétt, tinder och
eventuell protes. Se Senior alert, riskbedomningsblankett munhilsa ROAG. Uppmaéarksamma
hemtjinst pd behov av munvérd. Overvig behov av kontakt med tandhygienist, tandlikare.
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Ge rad utifran broschyr Kostrad vid muntorrhet®.

Kontakta lakare for genomgéng av lakemedelslistan.

Fragor om Tandvardsstodet besvaras av Tandvardsenheten pa Hélso- och sjukvirdsndmndens
forvaltning.

Nedsatt aptit

Problem: Illamé&ende, lukt- och smakférandringar, nedsatt aptit p.g.a. sjukdom, smérta, problem
med kriakningar eller forstoppning.

Forslag till atgarder:

Beakta bakomliggande medicinska eller 1akemedelsutlosta orsaker

Initiera lakemedelsgenomgang

Ge rad utifrén broschyr Rad till dig som har ddlig aptit*

Ge rad utifrén broschyr Kostrdd till dig som dr forstoppad*

Problem: Brist p4 séllskap eller brister i maltidsmiljon

Forslag till atgarder: Farggrann mat, dukat bord och lite matdoft kan stimulera aptiten, liksom
extra kryddning. Tank pé ljud, ljus och stimning i rummet. Hjélp patienten att séka bistdnd vid behov
av siallskap vid maltid.

Bristande matvanor

Problem: otillrickligt energiintag

Forslag till atgarder: Ge rad utifran broschyrer Energiberikning och Energirik mat*. Viktigt att i
kostréden utgé fran kostanamnesen, och vad som kan goras vid varje méltid anpassat till vad som
accepteras av patienten. Konkreta rdd med vilket livsmedel som ska tillsdttas/bytas ut i vilken maltid
med ungefirliga tidsangivelser. Girna energiinnehallande drycker. Raden bor skrivas ned. Denna typ
av kost kommer antagligen innehalla mer mattat fett och mindre andel gronsaker dn vad som
rekommenderas for friska.

Problem: Lag maltidsfrekvens/lang nattfasta
Forslag till atgarder: Jamn fordelning av maltiderna 6ver dygnets vakna timmar for maximalt
energi- och niringsintag, extra viktigt vid dalig aptit.

Problem: Lagt proteinintag
Forslag till atgarder: Lagad mat med kott- eller fiskinnehéll alternativt baljvéaxter, bor serveras tva
ganger per dag. Viktigt med proteinrika pélagg och mejeriprodukter.

Problem med mag-tarmfunktionen

Problem: Forstoppning

Forslag till atgarder: Ge rad om fysisk aktivitet.

Rad om kost, och vitskeintag utifran broschyr Kostrad till dig som dr forstoppad*®
Forskriv avforingsreglerande medel eller laxantia vid behov

Problem: Diarré
Forslag till atgarder: Beakta bakomliggande medicinska eller lakemedelsutlésta orsaker. Ge
individuella kostrad.

Kognitiv svikt

Problem: Bristande kognitiv forméaga, tecken pa depression eller tillfallig konfusion

Forslag till atgdarder: Patienten kan behova direkt pAminnelse om att dta och dricka, t.ex. genom
att man racker fram ett glas och samtidigt uppmanar patienten att dricka. Vissa patienter klarar att dta
sjdlva om man hjilper handen med forsta tuggan, andra kan vara hjilpta av att en annan person sitter
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med och dter som de kan harma. Ibland kan det vara lattare for patienten att 4ta med fingrarna. Hjilp
patienten att séka bistdnd vid behov.

Mera information:

Socialstyrelsen. Naring for god vard och omsorg, 2011-9-2

Odlund Olin A, Karlsson M, Lénnberg H. Regionalt virdprogram Nutrition med inriktning
underniring. Stockholms ldans landsting;2005

www.vardhandboken.se

Se www.1177vardguiden.se/tandvérdsstod

www.nestlenurition.se (se under produkter, select a produkt, tickenUp Clear; EAT-10)

www.senior alert.se (Blanketter och redskap, riskbedomningsblankett munhilsa ROAG)
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