Nutritionsbehandling vid undernaring

Underniring definieras som en niaringsrubbning i form av brist pa néarings-
dmnen som orsakar sjukdom eller forsamring av kroppssammanséttning,
funktionsformaga eller sjukdomsforlopp. Undernaring ar vanligast bland
aldre, personer med ldngvarig sjukdom, svéljsvarigheter och depressionstill-
stdnd. Underniring forekommer dven hos individer med 6vervikt och obesitas.

For mer information s6k vdrdgivarwebben Nutrition Virdgivare Region Ore-
bro lan.

Riskbedomning

Personer med 6kad risk for undernaring bor riskbedémas i samband med
besok i 6ppenvarden. Riskbedomningen gors utifran dessa tre nutritionsrelate-
rade tillstdnd som var och en indikerar risk for underniring:

e Oavsiktlig viktforlust (tecken pa negativ energibalans).

o Atsvarigheter (t ex aptitloshet eller tugg- och sviljproblem).

e Undervikt enligt BMI (BMI <20 kg/m? for personer under 70 &r,
BMI <22 kg/m? for personer 6ver 770 ar).

Ett alternativ ar att anvdnda riskbedomningsinstrumentet: MNA (Mini Nut-
ritional Assessment) mna-elderly.com/MNA Forms, vilj Swedish. Detta
riskbeddmningsinstrument &r validerat for personer Gver 65 &r och finns dven
tillgéngligt i Cosmics virddokumentation under namnet CDS vérdskadepre-
vention underniring.

Utredning och bedémning
Om risk for undernaring identifierats ska nutritionssvarigheterna utredas. I
nutritionsutredningen ingér till exempel:

e Om det finns nagot medicinskt tillstdnd eller behandling som kan orsaka
svarigheterna.

e Biverkan av likemedel (t ex muntorrhet, illaméende, forstoppning,
aptitloshet).

o Atsvérigheter som nedsatt aptit eller tidig mittnadskénsla.

e Mag-tarmrelaterade besvir.

e Mun-tandstatus.

e Sviljsvarigheter.

¢ Kognitiva svarigheter som paverkar formagan att tillreda och ta initiativ
till maltider.
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Energibehov
Uppegéende person 30 kcal/kg kroppsvikt och dygn. Stillasittande/sanglig-
gande person 25 kecal/kg kroppsvikt och dygn.

Vid 6vervikt och obesitas méste berdkningen korrigeras, se regionens riktlinje
for energibehov Energibehov — riktlinje for berikning av energibehov
hos vuxna (som finns pé intrandtet sok “energibehov vuxna”). Vissa sjuk-
domar och tillstdnd medfor okat energibehov, till exempel vandrande beteende
vid demenssjukdom, spasticitet, tremor eller 6kat andningsarbete vid till
exempel KOL.

Proteinbehov

Normalbehovet av protein ar 0,8 g/kg kroppsvikt och dygn. Proteinbehovet ar
ofta forhojt vid hog &lder och/eller sjukdom. Intag pé 1,2—1,5 g/kg kroppsvikt
och dygn rekommenderas. Observera att vid njursvikt ar proteinbehovet for-
andrat.

Atgarder
Detta avsnitt beskriver hur man kan behova anpassa mat och maltider for att
forbdttra eller underlétta naringsintaget.

Figr 4. Grundlaggande principer for nutritionsbehandling

Nutritionsbehandling

Behandling som syftar till att tillgodose en patients behov av naringsdmnen

Kostbehandling Medicinsk nutritionsbehandling

Kosttill Enteral Parental
99 naringstillférsel  néringstillforsel
e s HCIEEOES Méltidsordning Berikning
atgarder anpassning

Att forebygga och behandla undernéring Nationellt kunskapsstdd i hélso- och sjukvird och socialtjénst, Socialstyrelsen mars 2023
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Kostbehandling

Utformandet av kostbehandlingen ska goras i samrad med patienten och uti-
fran dennes situation och sociala och kulturella preferenser samt eventuellt
behov av specialkost. Basen ir ett 6kat antal maltider per dag med 3 huvudmal
och 2—3 mellanmal. Ett tidigt morgonmal och ett sent kviallsmal 6kar chansen
att tillgodose energibehovet.

Mat berikad med extra energi och niaring kan beh6vas om aptiten ar nedsatt.
Ge rad om 6kad energitdthet genom livsmedel med hog fetthalt samt dryck som
ger energi (mjolk, juice, maltidsdryck etc).

Livsmedelsverkets material Stor aptit pa livet, men mindre aptit pa
maten (www.livsmedelsverket.se/ Matvanor, hilsa & miljé/kostrad/Aldre

- rad om bra mat) samt information under avsnittet undernaring pa 1177.se
(1177.se/Liv & hilsa/Ata for att md bra/ Bra matvanor for dldre med minskad
aptit) kan anvindas som patientinformation. For mer information och patient-
material sok Nutrition Virdgivare Region Orebro léin.

Atstodjande atgirder kan vara fysiskt eller kognitivt stod t ex anpassad mal-
tidsmiljo, sillskap vid maltid eller 4thjalpmedel. Vid behov av st6d kring malti-
der overviags samverkan med bistindshandlaggare i kommunen.

Patienter med sviljsvarigheter bor efter utredning av bakomliggande orsak
remitteras till logoped f6r bedomning av sviljformégan. Logopeden ordinerar
de konsistenser och volymer som ar sékra for patienten att dta och dricka. For-
tjockningsmedel (ex Resource Thicken-Up Clear) kan forskrivas for att uppna
rekommenderad konsistens pa mat och dryck. Vid besvir fran mun/tdnder
som paverkar nutritionsférmégan, skicka remiss till tandvarden. Se dven kapi-
tel Mun- och tandsjukdomar.

Medicinsk nutritionsbehandling

Kosttillagg

Kosttillagg, ofta i form av naringsdrycker kan anvindas ndr anpassningar av
kosten inte racker for att individen ska ticka sitt energi- och naringsbehov.
Regionen har upphandlat kosttilligg samt elektronisk férskrivningsportal dar
all forskrivning ska ske. Se regionens riktlinje for forskrivning Livemedel
for speciella medicinska éindamal till barn och vuxna (som finns

pa vardgivarwebben s6k Nutrition, Informationsmaterial och lathundar,
Ovriga linkar). Forskrivning fir endast ske till personer i ordinirt boende.
P4 sarskilt boende, inklusive LSS bestills nutritionsprodukter enligt rutin.

I forskrivningsportalen finns bestiallningsmallar utformade utifran rekom-
mendationerna nedan. Dietister, lakare och sjukskdéterskor kan efter digitala
utbildningar fa forskrivningsratt av kosttilldgg som subventioneras av Region
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Orebro lin. Lis hir hur du gar till viga sahar-far-du-ordinationsratt-av-kost-
tillagg.pdf (regionorebrolan.se).

Forstahandsval

Produkter med hogt energi- och proteininnehall, berikade med vitami-
ner och mineraler (samtliga &r glutenfria och Iaglaktos < 0,5g/100 ml,
innehaller mjélkprotein).

Innehall per flaska/bagare
Fresubin 2 kcal fibre DRINK 400 kcal och 20 g protein
naringsdryck 200 ml

Nutridrink compact protein
naringsdryck 125 ml 300 kcal och 18 g protein

Fresubin protein energy DRINK 300 kcal och 20 g protein
naringsdryck 200 ml

Fresubin 2 kcal CREME 250 kcal och 12,5 g protein
naringspudding 125 g

Lamplig vid svéljsvarigheter da logoped rekommenderat timbal/puré/
mycket trogflytande (IDDSI 4) samt som komplement till dryckerna.

Genom att i s stor utstrackning som méjligt forskriva rekommenderade pro-
dukter tas ett gemensamt ansvar for Region Orebros resurser fér subvention
av nutritionsprodukter. Kosttillagg finns dven receptfritt pa apotek, dock utan
subvention.

Andrahandsval

Hogt energiinnehall, fettfria, berikade med vattenlosliga vitaminer och
mineraler (samtliga ar glutenfria, ldglaktos <0,5 g /100 ml, innehaller mjolk-
protein). Ej lampliga vid diabetes.

Resource ultra fruit 300 kcal och 14 g protein
niringsdryck 200 ml

Resource addera plus 300 kcal och 8 g protein
niringsdryck 200 ml

Tredjehandsval

Fettemulsion for energiberikning. Innehéller inte protein, vitaminer eller mi-
neraler. Kan anvindas vid diabetes. Rekommenderad dos 3 x 30 ml per dag.
Fri frén gluten, laktos och mj6lkprotein.

Calogen rekommenderad dos ger 420 kcal per dag
Fettemulsion 200 ml
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Val av kosttillagg
I forsta hand anviands en produkt som har ett hogt energi- och proteininnehall
och ar berikad med vitaminer och mineraler (se under rubrik forstahandsval

irutan). Dessa drycker ar mjolkliknande till karaktiaren och tolereras av de
flesta.

Om patienten ej accepterar dessa produkter kan klara naringsdrycker anvéan-
das. De har ett hogt energiinnehéll men &r ej komplett berikade och har saft/
juiceliknande karaktér (se under rubrik andrahandsval).

Calogen som namns under rubrik tredjehandsval ar framst avsedd som kom-
plement till andra kosttilligg da den endast innebér tillskott av energi i form
av fett.

Rekommenderad méngd av niaringsdrycker och puddingar dr 1—3 st per dag
vilket motsvarar tilligg av 1—3 mellanmal. Individuell bedémning maste dock
alltid goras. Vid ordination av mer &n 3 naringsdrycker per dag behéver man
sdkerstilla att intag av protein och 6vriga naringsdmnen varken overstiger
eller understiger rekommenderat intag.

For personer som haft stora nutritionssvarigheter méste behandlingen starta
langsamt och risken for refeeding syndrom beaktas. Se regionens riktlinje
Refeeding syndrome — hos vuxna (ej IVA, ej palliativ vard) (som finns
pé intrandtet sok “refeeding syndrome vuxen”).

Kosttillagg vid diabetes

De flesta med diabetes kan anvinda samtliga produkter under rubriken forsta-
handsval. Vid svarigheter att uppna god blodsockerkontroll rekommenderas i
forsta hand Fresubin protein energy DRINK. Denna har en sammanséttning
som motsvarar de diabetesspecifika dryckerna som finns p4 marknaden men
har en stérre smakvariation. Produkterna under rubrik andrahandsval dr inte
rekommenderade vid diabetes pa grund av hogt kolhydratinnehéll. Vid diabe-
tes och nutritionssvarigheter ska man ocksa 6verviga att justera diabetesbe-
handlingen for att mojliggora for personen att dta och dricka dven produkter
med hogre kolhydrat- och sockerinnehall, om detta krévs for att personen ska
kunna tillgodose sitt energi- och niaringsbehov. I de fallen kan alternativen
under rubrik andrahandsval anvindas.

Kosttillagg vid njursvikt

Vid mer uttalad njursvikt kan behovet av protein samt toleransen for vissa
mineralamnen vara féorandrade. Bedémning och ordination av kosttillagg vid
njursvikt behover darfor goras av person med specifik kunskap inom njurme-
dicin.
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Vaxtbaserade kosttilligg

Nutridrink plantbased ar en komplett naringsdryck som rekommenderas till
personer som foljer en strikt vixtbaserad kost. Den ar dven ldmplig till perso-
ner med komjolksproteinallergi.

Konsistensanpassning vid sviljsvarigheter

Niringsdryckerna under forstahandsval har en létt trogflytande konsistens
och dr i manga fall lampliga vid sviljsvarigheter. Det finns kosttilldgg i form av
pudding/krdm (Fresubin 2 kcal creme). De kan anviandas vid behov av kon-
sistensanpassning men ocksa som komplement till drickbara naringsdrycker.
Mallar finns i forskrivningsportalen.

Enteral néringstillforsel

Vid enteral nutritionsbehandling rekommenderas anvindande av fabrikstill-
verkad formula avsedd for enteralt bruk. Val av produkt sker utifran individens
energi- respektive naringsbehov och med hansyn till tolerans for matningshas-
tighet, véatskebehov och individuella 6nskemal.

Fiberinnehallande sondnéring rekommenderas i forsta hand om inga kon-
traindikationer for detta foreligger. Kosttillagg/naringsdrycker kan ocksa
administreras i sond/gastrostomi om det ger forbattrad majlighet att tillgodose
individens behov och uppné god tolerans. Vid langvarig behandling och lagt
energibehov bor en produkt specifikt avsedd for detta anvéndas. Alla patienter
som har enteral nutrition i hemmet remitteras till EN-dietist, Neurocentrum,
USO.

For behandling med enteral nutrition for vuxna pa vardavdelning, se riktlinje
Enteral nutrition foér vuxna, riktlinje for uppstart, behandling pa
vardavdelning och utskrivningsplanering (som finns pé intrandtet sok
“enteral nutrition vuxen vardavdelningar”).

For administrering av ldkemedel i sond, se rutin Enteral liikemedels-
administrering inom hélso- och sjukvard. (som finns pé vdrdgivarweb-
ben sok “enteral likemedelsadministrering”).

Parenteral naringstillforsel
Se nedan avsnitt Infusionsvitskor och parenteral nutrition.

Uppfdljning, utvardering och dokumentation

Behandlingen ar en del av nutritionsvardsprocessen och ska dokumenteras i
journal med information om ordination, antal uttag samt hur och nar uppfolj-
ning ska ske.

Forskrivaren ansvarar ocksa for att ge information till patienten om ordination
och malsattning med behandlingen samt hur den ska foljas upp.
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Infusionsvatskor och parenteral nutrition

Vid behov av akut volymsubstitution rekommenderas Ringer-Acetat, se
nedan. Albumin ska endast anvédndas pa strikt indikation t ex i samband med
laparocentes vid leversvikt.

Kolhydrater + elektrolyter

Glukos Glucos
infusionsvatska 50; 100 mg/ml

Glucose 50 mg/mi med Na 40 + K 20
infusionsvatska

Glucose 100 mg/ml med Na 40 + K 20
infusionsvatska

Natriumklorid Ringer-Acetat
+ natriumacetat infusionsvatska
Natriumklorid Natriumklorid

infusionsvatska 9 mg/m

Den basala kolhydrattillférseln bor vara ca 150 g glukos per dag. Denna méngd
tillfors lampligen i form av 5—-10 % glukoslosningar med elektrolyttillsatser
beroende pa eventuell samtidig volymsubstitution. Mer koncentrerade glukos-
I6sningar ska endast tillforas vid total parenteral nutrition med speciella krav
och dé i central infart.

Standardlosning vid tillforsel av basalbehovet av kolhydrater ar Glukos 50-
100 mg/ml med Na 40 + K 20. Vid problem med kérlaccess eller hos skora
ldre patienter bor Glukos 50 mg/ml med Na 40 + K 20 anvandas. Glukos 25
mg/ml buffrad kan tillfalligtvis anvindas vid initial rehydrering och opera-
tionsunderhall.

Ringer-Acetat ar en fysiologisk, balanserad elektrolytlosning for ersattning
av vitskeforlust. Acetatkomponenten férebygger uppkomst av metabol acidos
genom metabolism till bikarbonat.

Natriumklorid 9 mg/ml kan anvindas vid metabol alkalos. Natriumklorid ska
endast undantagsvis ges vid dehydrering pa grund av risk for acidos.
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Infusionskoncentrat

Kaliumklorid Addex-Kaliumklorid
infusionskoncentrat 2 mmol/ml

Natriumklorid Addex-Natriumklorid
infusionskoncentrat 4 mmol/ml

Magnesiumsulfat Addex-Magnesium
infusionskoncentrat 1 mmol/ml

Vid hypokalcemi med behov av akut tillférsel finns information i riktlinjen
Hypokalcemi (sok pa intrandtet "hypokalcemi”).

Parenteral nutrition

Aminosyror, fett, SmofKabiven
kolhydrater och infusionsvatska
elektrolyter
OLIMEL
infusionsvatska

Nutriflex Lipid
infusionsvatska

Enteral nutrition har manga férdelar framfor parenteral och bor darfor viljas i
forsta hand. Nér parenteral nutrition blir aktuellt rekommenderas SmofKabi-
ven, OLIMEL och Nutriflex Lipid. SmofKabiven, OLIMEL och Nutriflex Lipid
innehéller en blandning av langkedjade och medellangkedjade triglycerider.

Produkterna skiljer sig framst i vilka fetter som ingér. Det dr idag inte klarlagt
om nagon av fettlosningarna ar battre dn de andra.

For riskbedomning, utredning och bedomning, se respektive avsnitt tidigare
i kapitlet.

I klinisk praxis kan man for inneliggande patienter anvianda cirka 25 kcal/kg
som en tumregel for kaloribehov. Ar patienten normalnutrierad och man for-
vantar det perorala intaget bli adekvat inom 6-7 dagar kan man, medan kost-
registrering pagar, vinta med parenteral nutrition under denna tid. Det basala
kolhydratbehovet méste ddremot tillgodoses (100—150 g/dygn).
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Ar patienten malnutrierad bor risken for refeeding syndrom beaktas
och nutrition ska inledas med lagt kaloriintag och 6kas langsamt.
Om patienten har intakt gastrointestinal funktion blir forsta atgird kosttillagg
och om detta inte &r tillrdckligt ges enteral nutrition (EN).

D& magtarmkanalen inte fungerar ges nutritionen intravenost, parenteral
nutrition (PN). Oftast ges PN via trekammarpasar som innehéller glukos, fett,
protein och elektrolyter. Fett- och vattenlosliga vitaminer samt spardmnen ska
alltid tillsattas (Soluvit, Vitalipid och Addaven).

PN ges i perifer ven om behovet forvintas vara kortvarigt.

Om man frén borjan vet att behovet kommer att vara langvarigt (> 7—10
dagar), sd bor man tidigt forse patienten med en central infart for att kunna ge
PN i central ven. I dessa fall ska man kontrollera lever- och lipidstatus regel-
bundet. PN &r kirlretande och det blir ofta problem med tromboflebiter nar
det ges perifert.

For parenteral nutrition se riktlinje Parenteral nutrition — riktlinjer for vuxen
patient pa samtliga vardavdelningar, ej IVA eller palliativ vird (som finns pé
intrandtet sok “parenteral nutrition vardavdelningar”).

Sparamnen

Sparamnen Addaven
infusionskoncentrat

Peditrace
infusionskoncentrat (till nyfédda och barn)

Addaven tacker dygnsbehovet och ett latt forhojt behov av de flesta spar-
amnen, dock ej kalcium eller magnesium. Dessa senare bor tillforas separat
om sa kravs.

Vitaminer
Vattenldsliga Soluvit
torrampull
Fettlosliga Vitalipid adult

infusionskoncentrat

Vitalipid infant
infusionskoncentrat (till barn)
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Det basala vitaminbehovet bor tillgodoses vid all parenteral nutrition. Vatten-
16sliga vitaminer i intravends infusion ar ljuskénsliga och ska skyddas med
fargad plastpése (bestilles fran apoteket).

Natriumklorid
spolvatska

Klorhexidin
spolvatska 0,2 mg/ml

Sterilt vatten
Spolvéatska

Se Vardhandboken for mer information om spolvitskor och hur de anviands.
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