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Riktlinjen galler for

Verksamheter inom aldreomsorgens Vard- och omsorgsboende, korttidsboende, dag-
verksamheter samt Lag om stdd och service till vissa funktionshinder (LSS) och So-
cialpsykiatrins boendeenheter.

For verksamheter inom Socialtjanstlagen (SoL) ska det finnas faststéllda rutiner for
hur undernéring ska férebyggas, hur risker for undernaring ska upptackas, nar hur
hélso- och sjukvarden ska kontaktas for bedémning av naringstillstandet vid miss-
tanke om undernéring hos den enskilde, om det inte finns hinder enligt gallande lag-
stiftning. Exempelvis: bestdmmelser om offentlighets- och sekretess i offentligs- och
sekretesslagen (2009:400), eller tystnadsplikt i socialtjanstlagen (2001:453) eller la-
gen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387).

Inledning

Mat och maltider ar for manga éldre en gladjekalla och en av dagens hojdpunkter. Ratt
kost och nutrition ar en viktig patientsékerhetsfraga och utgér en del av den medicinska
behandlingen med samma krav pa bedomning, utredning, diagnostik, behandling och
uppfoljning av nutritionsrelaterade problem. Halso- och sjukvardspersonal ska utfora
sitt arbete i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet genom oral el-
ler enteral nutrition.

Nutritionsbehandling inom kommunal hélso- och sjukvard ska vara individuellt anpas-
sad till patientens personliga forutsattningar och eventuella sjukdomar. En forutsatt-
ning for uppfoljning &r ett tvérprofessionellt teamarbete med foljsamhet till valutveck-
lade och k&nda rutiner i verksamheterna.

Under 2015 togs en samverkansdverenskommelse fram mellan Storsthim och Region
Stockholm gallande individuell nutritionsbehandling i sarskilt boende. Overenskom-
melsen fortydligar ansvarsfordelningen och gransdragningen mellan bada parter dar
basal nutrition & kommunens ansvar och specifik nutrition regionens ansvar.

Undernéring

Ett gott naringstillstand ar nédvandigt for en god livskvalitet, for att forebygga sjuk-
dom och for att medicinsk behandling ska ha basta mojliga effekt. Undernéring som
inte upptacks eller lamnas utan atgard kan fa allvarliga konsekvenser med ett person-
ligt lidande och en hdgre vardtyngd som foljd.

Undernaring ar en naringsrubbning i form av naringsbrist och det ar svart och
tidskravande att aterstélla naringsbalansen hos en undernard person, déarfor ar det
viktigt att sa langt som majligt arbeta efter att forebygga undernéring. I de fall dar
undernaring hade kunnat undvikas om adekvata atgéarder kan dess konsekvenser
komma beddmas som en vardskada (lex Maria) inom halso- och sjukvarden. Exem-
pel pa andra mojliga vardskador ar fallskador, trycksar.

Sarkopeni

Sarkopeni ar ett tillstand som innebar minskad muskelmassa med forlust av muskel-
funktion och &r framst ett aldersrelaterat tillstand, ofta kopplat till andra kroniska
sjukdomstillstand. Faktorer som kan oka risken for tillstandet ar fysisk inaktivitet,
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undernaring och sjukdomar. Det leder till 1agre livskvalitet och 6kar risken for exem-
pelvis fallolyckor och benbrott.

Aven 6verviktiga personer kan vara undernérda och sarkopena, till exempel aldre
personer som okar pa sin fettmassa men tappar muskler och muskelstyrka. Darfor ar
det viktigt att dldre personer som har dalig aptit far i sig ratt sorts mat som ger till-
réckligt med energi och néring.

Foreskrifter gallande undernaring

| Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2022:49) om forebyg-
gande av och behandling vid undernéring finns sarskilda krav pa halso- och sjukvar-
dens och socialtjanstens verksamheter.

Bestammelserna galler for alla vardgivare. Vardgivaren ska faststalla rutiner for
e ndr en patients naringstillstand ska utredas
e hur en utredning av naringstillstandet ska goras
e hur underndring hos patienter ska forebyggas
e hur undernéring ska behandlas.

Syfte

Syftet med riktlinje for nutrition &r att beskriva hur nutritionsproblem ska identifie-
ras, utredas, behandlas och foljas upp, samt vilket ansvar olika yrkeskategorier har
for de olika momenten i nutritionsomhéndertaget.

Mmal
Malet &r att framja en god nutrition och en god livskvalitet for den enskilde personen
dar individens sarskilda forutsattningar, erfarenheter och dnskemal ska beaktas.

1. ANSVAR

Alla yrkeskategorier som medverkar pa olika nivaer inom aldreomsorg och funkt-
ionsnedséttning har ett gemensamt ansvar och skall arbeta for att gemensamt ge bru-
karen ett gott nutritionsomhéandertagande.

1.1 Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS har ett 6vergripande ansvar for att halso- och sjukvardspersonal foljer lagstift-
ning, foreskrifter, riktlinjer samt uppféljning av rutiner i verksamheten samt att den
enskilde patienten far en saker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvali-
tet. MAS foljer upp kvaliteten i nutritionsarbetet, bland annat genom Senior Alert.

1.2. Verksamhetschef for halso- och sjukvard

Verksamhetschef ansvarar for att lokala rutiner for hur underndring ska férebyggas
och behandlas (HSLF-FS 2022:49). Verksamhetschef har ansvar for att personalen har
tillrackligt med kunskap om nutritionvardsprocessen; riskbedémning, utredning, upp-
foljning och dokumentation.

Verksamhetschef ansvarar for att MAS riktlinjer och lokala rutiner ar kdnda och ef-
terlevs i verksamheten samt att forutséattningar finns for att folja rutiner och riktlinjer.
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Verksamhetschef enligt 4 kap 28 halso- och sjukvardslagen séakerstaller att patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses.

1.3. Lakare

Ansvarig lakare har ett ansvar for den kliniska nutritionen. Lakaren ska delta i be-
domning och utredning av underndring samt i ordination och behandling av specifika
sjukdomar. Lékaren ansvarar for ordination av enteral och parenteral nutrition. L&-
kare har ett ndra samarbete med sjukskoterska och dietist samt vid behov av logoped-
beddmning ansvarar lakaren bland annat for att skriva remiss till logoped.

1.4. Dietist

Dietisten har specialistkompetens inom mat, ndring och hélsa. Dietisten inom den
kommunala halso- och sjukvarden moter patienter som bland annat lider av underna-
ring, diabetes, njursjukdom, cancer; sjukdomstillstand dar lamplig nutritionsbehand-
ling &r viktig. Inom den kommunala hélso- och sjukvarden ar dietistens arbete riktat
mot patienter inom vard och omsorgshoende for aldre och ansvarar for att genomféra
individuell nutritionsbehandling nar sjukskdterska eller lakare bedomer att sérskild
kompetens behdvs. Vidare kan dietisten vara en resurs for verksamhetschef att ta
fram processer, aktiviteter och rutiner i ledningssystemet fér nutritionsomhanderta-
gande.

1.5. Sjukskoterska

Sjukskoterska har nutritionsansvaret och ansvarar for att bedéma individens nutrit-
ionsstatus, identifiera risker for undernaring, uppratta en halsoplan och for att folja
insatta atgarder. Sjukskoterskan ansvarar for ordination av kost och nar det ar aktuellt
med kosttillagg. Sjukskoterskan ansvarar for att folja upp att den enskilde far mat
och kosttillagg enligt ordinationer. Det forutsatter ett nara samarbete med omsorgs-
personalen och en god kommunikation. Sjukskéterskan har aven ansvar for att vid ut-
redning och behandling informera ldkare om nutritionstillstandet. Sjukskoterskan be-
domer och kontaktar dietist vid behov. FOr dietistkonsultation gallande patienter
inom Vard- och omsorgshoende kontaktas kommunens dietist. For patienter inom
LSS och Socialpsykiatri kontaktas Regionens priméarvardsdietist. Sjukskaterskan an-
svarar aven for att varje enskild individ far den hjalp den behdver for en optimal
munhalsa.

1.6. Rehabiliteringspersonal

Arbetsterapeut och fysioterapeut eller sjukgymnast ansvarar for att den enskilde indi-
viden har en optimal sittstallning i samband med maltid, bedémning och forskrivning
av hjalpmedel som behdvs for att framja en god nutrition samt att stédja omsorgsper-
sonalen i att skapa en andamalsenlig och trevlig maltidsmiljo.

1.7. Omsorgspersonal

Omsorgspersonalen ansvarar for att omedelbart kontakta sjukskoterska vid problem i
matsituationen och vid forandrat halsotillstand. Omsorgspersonalen ska medverka
vid riskbedomningar och vara delaktiga i planering av insatser utifran den enskildes
behov. De ska folja delegerade atgarder och direktiv som ges av legitimerad perso-
nal samt att aterkoppla till legitimerad personal.

Vid uppféljning av vidtagna atgarder ar det viktigt att omsorgspersonalen deltar och
involveras da de ofta utfor atgarderna.
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1.8. Kostombud

Kostombudens uppdrag ar att bevaka den aldres intressen och utgéra en lank mellan
koket, den enskilde, sjukskoterskan och dietisten, i samarbete med verksamhetsche-
fen. Ombuden ska ha fordjupade kunskaper inom mat och nutrition med inriktning
mot mat for aldre.

1.9. Bistdndsbeddmare

Bistandsbeddmaren kartlagger i sin utredning for att upptacka och félja upp aspekter
som berdr nutrition, mat och maltider infor beslut.

2. FOREBYGGANDE ARBETE

2.1. Vid inflytt pa vard- och omsorgsboende

Bedomning av individens nutritionsstatus paborjas direkt i samband med inflytt till
boendet, senast dag tva. | bedomningen ingar att undersoka hur den boendes matva-
nor ser ut samt en 3-dagars kost och vitskeregistrering for att fa en uppfattning av
den boendes intag. Mini Nutritional Assesment short form (MNA-SF) anvénds som
riskbedémningsinstrument, registreras i Senior Alert och dokumenteras i patientens
journal senast en vecka efter inflytt. Vid utfall “’risk for undernéring” rekommenderas
att fortsatta vidare med hela MNA-instrumentet och dokumentera i omvardnadsjour-
nalen.

Munstatus enligt ROAG beddms vid inflytt och sedan kontinuerligt av sjukskoterska
samt vid behov. Munhélsobedémning ska erbjudas minst en gang per ar.

Né&r beddmningen visar att patienten har en risk for undernéring eller ar undernérd
ska sjukskaterskan fortsétta utreda for att i mojligaste man finna bakomliggande or-
saker. Darefter paborjas en nutritionsbehandling om den samlade bedémningen visar
pa att patienten ar undernard.

Né&r den samlade bedémningen visar att patienten inte har en risk for undernaring el-
ler &r undernard vidtas ingen vidare atgard.

Sjukskoterskan inom vard- och omsorgsboende kontrollerar darefter:
e vikt och BMI var 3:e manad eller oftare vid forandrat halsotillstand samt.
e riskbedémning enligt MNA 2 géanger per ar eller vid forandrat halsotillstand.

2.1.1. LSS- och Socialpsykiatri
Sjukskoterska inom LSS - och Socialpsykiatriboenden utfor riskbedémning gallande
nutrition:

e Vid inflytt.

e Var tredje manad eller oftare vid behov for individ med risk fér undernéring.

e Varje ar for individ under 65 ar som inte befinner sig i risk for undernaring.

e Var sjatte manad for individ 6ver 65 ar som inte befinner sig i risk for underna-

ring.

Riktlinje Nutrition
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SKRs tre fragor anvands vid riskbedémningen om individen &r under 65 ar eller en-
bart har SoL-insatser. MNA- instrumentet anvands om individen ar 6ver 65 ar och
har HSL/LSS-insatser.

SKRs tre fragor:

. Ofrivillig viktforlust - oavsett tidsforlopp, omfattning och vikt.

. Atsvarigheter - exempelvis nedsatt aptit, snabb mattnadskansla, nedsatt ork,
synnedséttning, lukt- och smakforandringar, mag-/tarmproblem, tugg- och
svaljsvarigheter, munhéalsoproblem, motoriska svarigheter, kognitiva besvar,
psykosociala faktorer.

. Undervikt -Body mass index (BMI) under 20 om under 70 ar eller under 22 om
70 ar eller aldre.

2.2. Senior alert

Den enskilde vardtagaren ska informeras om kvalitetsregistrets syfte och vad som re-
gistreras for att den enskilde ska kunna ta stallning och ge sitt samtycke till registre-
ring i Senior Alert. Samtycket dokumenteras i omvardnadsjournalen under rubriken
”Samtycke”.

Den som tackar nej till att inga i registret Senior Alert ska anda ges majlighet att fa
sitt naringstillstdnd bedomt. MNA kan aven da anvandas, men resultatet registreras
inte i Senior alert utan dokumenteras enbart i omvardnadsjournalen.

Riskbedomningsinstrumentet anvands vid trycksar, fall, undernéaring och munhélsa.
Detta genomfors av en och samma person och vid samma tillfélle.

2.3. Nattfasta

Nattfastan ar den tid som gar fran tidpunkten for kvéllens sista mal till pafoljande
dags forsta mal. Socialstyrelsen rekommenderar att nattfastans langd inte bor dver-
stiga 11 timmar. Aktivt arbete kréavs for att forkorta nattfastan hos individen. En kor-
tare nattfasta gor att maltiderna kan fordelas 6ver en storre del av dygnet. Ju fler mal-
tider som ats under dygnet desto storre chans finns att tacka sitt energi- och nérings-
behov, vilket minskar risken for undernéring. Tva ganger per ar registreras nattfastan
som dokumenteras i journal. Vid nattfasta 6ver 11 timmar upprattas handlingsplan.
Se verksamhetens rutin for nattfasta.

2.4. Patientens delaktighet

Patientens delaktighet &r en forutsattning for hela nutritionsprocessen. Sjukskoters-

kan forklarar tydligt och for en dialog med patienten samt narstdende. Patientens in-
dividuella behov och 6nskemal ar viktiga samt att patienten medverkar i de atgérder
som ar aktuella. Genom patientens medverkan 6kar sannolikheten for ett gott resul-
tat.

3. NUTRITIONSVARDSPROCESSEN

Nutritionsomhdandertagandet &r en del av den medicinska behandlingen i halso- och
sjukvarden. For effektivt och sékert omhandertagande kréavs en strukturerad process
som foljer samma struktur som en vardprocess. Sjukskoterskan ansvarar for nutrit-
ionsvardsprocessen som innefattar riskbedomning, utredning, behandling och upp-
foljning samt dokumentation.

Riktlinje Nutrition
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Upptacka tecken fidigt

Exempelvis:

« mat som inte &ts upp

* mindre méngd mat inhandlas

« férsémrad optit
Riskbeddmning « |6st sittande kiader

Minst en av féljande
riskfaktoreridentifierad:
« ofrivillig viktferiust ~\
E « atsvarigheter L . ey Nej
* undervikt enligt BMI
// Ja

Uppfdlining och \
utvardering Utredning

Individanpassat tidsintervall Exempelvis:

* hdlso- och sjukdomshistoria
I | « mat-, vatske- och naringsintag
= = « tugg- eller svélningssvérigheter
‘ Atgarder + laboratorievarden
Exempelvis;
g r‘:,';ﬁgig:g;fg'gmde' Att dokumentera
« individuellt anpassad kost och planera varden
« fdrskrivning av nutritions- - R
Samverkan produkter och hjdlpmedel
Efter beslut om insats x
exempelvis:
* hemtfjanst
« personlig assistent
. sP
Bild 1: Nutritionsvéardsprocessen, Att forebygga och behandla undernéring, Socialstyrelsen 2020
3.1.1. Nutritionsscreening

MNA-instrumentet ska anvandas hos samtliga individer boendes pa vard och om-
sorgsboende och for individer 6ver 65 ar boendes pa LSS — och socialpsykiatribosta-
der.

3.1.2. Utredning
Naringstillstandet ska alltid utredas
e vid risk for undernaring (MNA-SF <_ 11 poéng)
e vid ofrivillig viktforlust, oavsett omfattning och tidsférlopp
e vid ofrivillig viktuppgang
e vid atsvarigheter exempelvis vid aptitloshet, tugg- och svaljsvarigheter
och nedsatt ork att inta maltid, illaméaende, funktionella orsaker
e vid undervikt - BMI under 20 om vardtagaren ar under 70 ar, eller under
22 6ver 70 ar)
e vid fall
e vid trycksar.

Nar en eller flera nutritionssvarigheter har identifierats, ansvarar sjukskoterska i sam-
rad med lakare for att utreda bakomliggande orsaker. Syftet ar att samla in den in-
formation som behdvs for att avgora vilka atgarder som ar motiverade for den en-
skilda individen.

En nutritionsutredning omfattar:
e Beddmning av bakomliggande sjukdomar.
e Bedoma energibehov; ett 6kat energibehov kan till exempel bero pa hog fysisk
aktivitet, som vandrande vid demens, hog muskeltonus eller 6kat andningsar-
bete (till exempel vid KOL).

Riktlinje Nutrition
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Bedom eventuellt 6kat behov av protein. Grav njursvikt ar ett undantag fran
proteinrekommendationen. Kontakta lakare eller dietist for berédkning av pro-
teinbehov vid kraftigt forsamrad njurfunktion.

Genomfora en analys av matintag med 3 dagars kost-och vétskeregistrering och
jamféra med energibehov.

Beddma tugg- och svaljformaga.

Munstatus/munhalsobedémning enligt ROAG.

Bedoma funktionella svarigheter att ata t.ex. efter en stroke.

Bedomning av maltidsmiljo, t.ex. sittstallning och athjalpmedel.

Genomgang av lakemedel som kan ha nutritionsrelaterade biverkningar.

Beddmning om forekomst av sar.

Bedoma om kulturella och etniska faktorer.

Beddma om radsla for inkontinens foreligger.

Genom att utreda bakomliggande orsaker skapas ett underlag for att planera och be-
sluta om lamplig nutritionsbehandling och eventuellt behov av maltidsstod. Utred-
ningen ska vara en teambaserad aktivitet dar resultatet av en medicinsk utredning, en
omvardnadsutredning och en nutritionsutredning vags samman med rehabiliterings-
personalens observationer och analyser.

Svaljsvarigheter

Svéljsvarigheter (dysfagi) dr ett symtom pa att en individ inte kan &ta och dricka pa
ett normalt sétt. Mat och dryck kan svéljas fel och hamna i lungorna istéllet for mag-
sacken. Besvaren kan uppsta i samband med olika sjukdomstillstand, exempelvis
stroke, Parkinsons sjukdom, MS, ALS, demenssjukdom, tumdrer och reumatiska
sjukdomar.

Tecken pa svéljsvarigheter kan vara:
e Svart att hantera mat, dryck, saliv i munnen
o Ofrivillig viktforlust

Hamstrar mat i munnen

Illasittande tandprotes eller brygga

Hostar i samband med maltid

e Upplevda svaljbesvar etc.

Vid tecken pa svaljsvarigheter meddelas ansvarig lakare som ombesorjer remiss till
logoped.

Diabetes

Det 6vergripande malet for behandlingen av diabetes hos &ldre personer &r sa god
livskvalitet som mojligt samt att uppna symtomlindring, d v s undvika trotthet, torst,
sar som inte laker och de téta urinvagsinfektioner som kan tillstota om blodsockret
ligger for hogt. Man bor skilja pa malsattningen for yngre personer med diabetes och
aldre. Aldre med diabetes rekommenderas den vanliga maten som anpassas efter in-
dividens behov. Maltiderna bor fordelas jamt under dagen och nattfastan bor inte
overstiga 11 timmar. For de flesta dldre fungerar det att dta sota livsmedel sa lange
man tar hansyn till méangd, nar dessa intas och maltidernas sammanséttning. Ibland

Riktlinje Nutrition



9
JARFALLA 2022-11-29 9 (13)

behdvs mer individuella behandlingar genomforas, t ex anvandandet av sockerfri
dryck.

Atgarder vid overvikt och fetma hos &ldre

Patienter med 6vervikt (BMI 30-35) ska enligt ESPENS riktlinjer! inte rekommende-
ras lagenergi kost med syfte att ga ner i vikt eftersom viktnedgang medfor forlust av
muskelmassa och darmed forlust av funktion. Viktstabilitet ska efterstrévas.

Hos patienter med fetma (BMI > 35) och viktrelaterade hélsoproblem ska viktredukt-
ion dvervagas med hansyn till risker. Om patientens beddms gynnas av viktreduktion
ska energirestriktionen vara mattlig och kombineras med fysisk aktivitet for att be-
halla muskelmassa.

3.1.3. Bedomning och mal

Utifran fakta som insamlats under utredningen gors en samlad bedémning och sjuk-
skaterskan satter in lampliga atgéarder. En halsoplan startas och rimliga mal formule-
ras.

3.1.4. Ordination/Behandling

Nutritionsbehandling ar ett samlingsbegrepp och kan innefatta kost, kosttillagg, ente-
ral och parenteral nutrition. De olika formerna av nutritionsbehandling behdver oftast
kombineras pa olika satt utifran tillstand och behov. Mat och mellanmal utgér grun-
den for nutritionsbehandling och ska ses som forsta alternativ tillsammans med an-
passning av miljon. N&r den vanliga maten inte récker till for att tdcka behovet av
energi och naring kan det finnas behov av kosttilldgg och sondnéring samt i vissa fall
parenteral nutrition.

NUTRITIONSBEHANDLING

Behandling som syftar till att tillgodose en patients behov av ndringsamnen

Medicinsk nutritionsbehandling

Enteral Parenteral

Kestilliag naringstillforsel naringstillforsel

Bild 2 Grundlaggande principer for nutritionsbehandling Att forebygga och behandla undernéring, Socialstyrelsen 2020

L Espens riktlinjer

Riktlinje Nutrition
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Kosttillagg

Kosttillagg ordineras efter bedomning och ska dokumenteras med avseende pa indi-
kationer for valt kosttillagg samt typ, tid och mangd. Uppfdljning bor ske inom 2-4
veckor och ska dokumenteras i halsoplanen.

Enteral nutrition

Enteral nutrition ordineras nar energi- och naringsbehovet inte kan tillgodoses med
anpassad mat och kosttillagg. Energi- och naringstillforseln sker direkt till mag-tarm-
kanalen via gastrostomi.

Lakare eller dietist ordinerar enteral nutrition och det ska framga i halsoplanen vilken
typ av sondndring som ska anvandas, ordinerad méngd, tillforselhastighet samt tid-
punkter for administrering.

Kommunens dietist ska alltid kontaktas vid patienter med peg. Se riktlinje for enteral
nutrition.

Parenteral nutrition

Parenteral nutrition &r intravends energi-och néringstillforsel som ordineras av lakare
nar energi- och naringsbehovet inte kan tillgodoses pa annat satt. Parenteral nutrition
kan ges som komplement till vanlig mat eller enteral nutrition, men dven som enda
narings- och energikélla.

Né&r parenteral nutrition ges som komplement ska samtidigt kost-och vatskeregistre-
ring ske parallellt.

Vid ordination ska det framga i halsoplanen hur mycket samt vilken sort som ordine-
ras. Aven malet med behandlingen ska framga, vem som ar ansvarig samt nar och
hur behandlingen ska féljas upp.

3.1.5. Uppféljning

Insatta atgarder ska systematiskt foljas upp och utvarderas. Tidsplan for detta ska
anges i halsoplanen. Uppfdljningen kopplas till tidigare insatta atgarder i doku-
mentationen.

3.1.6. Dokumentation
Alla steg i nutritionvardsprocessen dokumenteras i patientens omvardnadsjournal.

4. INFORMATIONSOVERFORING

Vard- och omsorgshoende samt korttidsboende ska ha rutiner for att sakerstélla att
nutritionsproblem Gverrapporteras till nasta vardgivare.

Da dietist har varit inkopplad pa patienten, pa sjukhus eller annat vard- och omsorgs-
boende, ska det tydliggdras i epikris genom att formulera att uppféljning av dietist
behdvs for att sakra patientens framtida nutritionsbehov.

Nar patienten har nutritionsproblem som upptacks under vardtiden ska detta tydlig-

goras i epikris genom att formulera att uppfoljning av dietist beh6vs for att sakra pa-
tientens framtida nutritionsbehov.

Riktlinje Nutrition
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5. VARD | LIVETS SLUTSKEDE

Syftet med nutritionshehandling i livets slutskede ar att uppna en sa bra livskvalitet
som méjligt inkluderande funktionellt, psykiskt och socialt vélbefinnande. Manga per-
soner i livets slutskede kan sakna aptit och ga ner i vikt, vilket till viss del ar ofran-
komligt. Det &r naturligt att intaget av mat och dryck minskar for att tillslut upphéra
helt. Kroppens férmaga att ta hand om den energi och néring som intas minskar.

Malsattning ar att undvika torst, hunger, illamaende och andra besvér. Patienten ska fa
ata och dricka enligt énskemal. God munhygien och munstatus, smartbehandling och
allman god omvardnad ska prioriteras och det ar mycket viktigt att ha en bra dialog
med patient, narstdende, behandlande ldkare och sjukskoterska i detta skede.

Riktlinje Nutrition
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6. BILAGA

6.1. Bilaga 1: Berdkning av kroppslangd, viktforlust, amputering
6.2. Bilaga 2: Energi och proteintabell

6.3. Bilaga 3: Rutin for kontakt med dietist

6.4. Bilaga 4: Rutin for nattfasta

6.5. Bilaga 5: Kost och vatskelista med portion

6.6. Bilaga 6: Kost och vatskelista utan portion

6.7. Bilaga 7: Vatskelista
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