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Forord

Denna rekommendation som géller nutritionsbehandling av patienter och patient-
maltider har utarbetats som styrdokument och kvalitetsrekommendation till dem som
genomfor nutritionsbehandlingen inom social- och hilsovérden. Nutritionsbehandlings-
rekommendationen har producerats av Statens néringsdelegation (VRN) och Institu-
tet for hilsa och valfard (THL) i samarbete med en yrkedvergripande arbetsgrupp med
experter pa nutritionsbehandling.

I arbetet med att skriva rekommendationen har de senaste forskningsrénen och
experternas konsensus i friga om den praxis som nu tillimpas vid nutritionsbehandling
och de utvecklingsbehov som framkommit beaktats. I rekommendationerna som giller
nutritionsbehandling av sjukdomar har bland annat nationella rekommendationer om
god medicinsk praxis och internationella rekommendationer som ESPEN (European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism) publicerat utnyttjats. Denna reviderade
rekommendation ersitter den ar 2010 publicerade rekommendationen.

Omstruktureringen av social- och hilsovarden ar ett lagligt tillfalle att publicera
rekommendationen och stdrka nutritionsbehandlingen som en del av arbetet med
att utveckla tjansterna. I rekommendationen har beaktats att ansvaret for ordnandet
av verksamheten Overfors till vilfirdsomrédena. I publikationen ingér utover
information som géller principerna vid genomférande av nutritionsbehandling
rikligt med anvisningar och bedémnings- och uppféljningsverktyg for utveckling
och genomférande av nutritionsbehandling inom det nya servicesystemet.
Nutritionsbehandlingsrekommendationen ar avsedd foér behandling av alla personer
som utnyttjar social- och hélsovardstjénster. Det dr viktigt att nutritionsbehandlingen
genomfors systematiskt utmed hela servicekedjan och att varje yrkesutbildad person
kanner till sin roll i genomférandet av nutritionsbehandlingen.

En god nutrition dr en ménsklig rattighet. Som artikel 25 i FN:s allménna férklaring
om minskliga réttigheter sidger bor en god nutrition och en nutritionsbehandling
som hanfor sig till en sjukdom genomféras likvirdigt inom alla befolkningsgrupper
oberoende av minniskans hilsotillstind eller de faktorer som ligger bakom det.
Sékerstillandet av en god nutrition och screeningen av risken for undernéring och en
effektiverad vard fraimjar ocksa den ekologiska, sociala och ekonomiska hallbarheten pa
det sétt som de globala mélen for hallbar utveckling i Agenda 2030 forutsétter.

Screening av risken for underniring bor ingé i ankomstdiskussionen med varje
patient som soker vard savil pa avdelningen som i det polikliniska arbetet. Syftet med
en systematisk screening ar att uppdaga risken for underniring i ett sa tidigt stadium
som mojligt och effektivera nutritionsbehandlingen av patienter som loper risk for
underndring eller som redan befinner sig i underniringstillstind. Underndring och
andringar i néringstillstandet bor ocksa regelbundet foljas upp i avsikt att utvdrdera
behandlingens inverkningar. Screeningen och behandlingen av underniring utgor
kostnadseffektiv verksamhet.

Missforhallandena i fraga nutritionen &r fortfarande stora i Finland. Bakom
folksjukdomarna och sjukfrekvensen ligger generellt en ohdlsosam mat, ett for stort
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intag av energi, mattat fett, salt och tillsatt socker och & andra sidan ett otillrackligt intag
av gronsaker och fiber. Ett intag av energi som Gverstiger behovet och dvervikt ar en
central riskfaktor i friga om flera sjukdomar. Vélfirdsomrddena ansvarar tillsammans
med kommunerna for frimjandet av vélbefinnandet och hélsan hos invédnarna inom sitt
omrade. Fraimjandet av naringshilsan, livsstilsradgivningen och nutritionsbehandlingen
inbegripen, utgdr en del av det omfattande yrkesovergripande arbetet med att fraimja
hilsan. Det ingér i arbetet hos varje person som utfor patient- och klientarbete pa den
krav- och kompetensniva som ingér i yrkeskompetensen.

Framgéang i arbetet forutsitter att nutritionen inkluderas som en del av en
helhetsbetonad vard av patienterna och att tillrackliga resurser anvisats for det.
Varje vilfirdsomrade bor ocksd sdkerstilla att det finns tillgang till tillrackliga
nédringsterapeutresurser som 6verensstimmer med rekommendationerna séval for
néringsterapi som for experter som utvecklar verksamheten, for sektorévergripande
arbetsgrupper, for produktion av material och for utbildning av annan personal.
Niringsterapeuters kompetens krivs ocksa fér uppbyggande av servicekedjor och
kontaktytatjanster som framjar niringshélsan.

Rekommendationen bygger pa en i de nationella niringsrekommendationerna faststilld,
hilsoframjande, socialt och till sina miljokonsekvenser hallbar kost. I rekommendationen
har faststéllts hur sjukhusmaten som serveras komponeras, vilken kostens néringsmassiga
kvalitet ar och hurdan processen vid produktion av maten ar. Sjukhusmaten tjanar som
en modell for ett halsofrdmjande dtande och utgor grunden for de koster som krévs vid
kostbehandling av sjukdomar. Vid upphandling av kostservice bor syftet vara en hallbar
och hogklassig kostservice, dar patientens rittigheter att fa smaklig mat som ldmpar sig
for patientens tillstand och som &verensstimmer med néringsrekommendationerna
iakttas. Det ar viktigt att i serviceavtalen som sluts med kostservicen anteckna att denna
rekommendation ska iakttas da patientmaltiderna omsétts i praktiken.

Denna nutritionsrekommendation utarbetades av en av VRN tillsatt expertgrupp
(16.3.2021 - 26.1.2023). Ordférande for expertgruppen var Ursula Schwab som ér professor
i niringsterapi vid Ostra Finlands universitet och manuskriptforfattare/sekreterare var
forskaren, naringsterapeuten Ulla Siljamaki-Ojansuu pa Ravitsemussuunnittelu USO. De
ovriga medlemmarna i expertgruppen framgar av namnférteckningen nedan. VRN ber
att fa tacka medlemmarna i expertgruppen for deras virdefulla arbete och for det expert-
och skrivarbete som kravt en hel del arbetstid. Vi vill ocksa tacka medlemmarnas egna
organisationer och alla andra otaliga lokala yrkesutbildade personer inom social- och
hilsovarden som bidragit med sin expertis och sin yrkesévergripande synvinkel och
ursprungsmaterial i form av anvisningar och blanketter som arbetsgruppen fatt utnyttja
och foga till reckommendationen. Vi vill ocksé tacka styrelsen for FISPEN (The Finnish
Society for Clinical Nutrition and Metabolism) for granskningen och samarbetet i fraga
om Oversittningarna av sakinnehéllet i den internationella Wienforklaringen.

Utover expertarbetsgruppen vill vi ocksa tacka foljande instanser och personer for
deltagandet i utarbetandet av texterna, i fotograferandet och i produktionen av verktyg.
Kostserviceexperterna Pirkanmaan Voimia Oy, Servica Oy, Saimaan Tukipalvelut Oy
och Kymijoen Ravintopalvelut Oy, ergoterapipersonalen, Katariina Heinonen, Taina
Kannosto-Blomqvist och Harri Niinikoski Tyks, Heli Kuusipalo THL, Liisa Suominen
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och Péivi Méntyla UEF, Helena Orell och Jetta Tuokkola HUS, Niina Taimisto Tays,
Anne Ruotsalainen foretagsnamnet, Helena T6rold Salon terveyskeskus och Tarja
Kettunen JY. Vi vill ocksé tacka Teresa Ollila pd4 HUS for granskningen av referensorden
i den svensksprékiga publikationen.

VRN ordnade tvd enkiter om utarbetandet av rekommendationen. I den forsta enkiten
i april-maj 2021 utreddes hur vilkind den tidigare nutritionsbehandlingsrekommendatio-
nen (2010) var och vilka erfarenheterna av den var och vilka behoven av att revidera inne-
hallet var. P4 denna enkit svarade 150 yrkesutbildade personer inom social- och hélso-
varden och kostservicen. Ett utkast till manuskriptinnehall utarbetades utgdende fran den
foregaende rekommendationen och den respons som erhallits.

Over utkastet till manuskriptet till rekommendationen ordnade VRN en offentlig riktad
kommenteringsrunda i mars-april 2022. Kommentarer erholls sammanlagt cirka 100.
Av dessa var 82 % kommentarer frén enskilda yrkesutbildade personer i branschen och
18 % kommentarer frén sammanslutningar, savél foreningar som olika organisationer.
Responsen som under kommenteringen erholls fran olika instanser och yrkesgrupper
utgjorde ett virdefullt material som kapitel for kapitel utnyttjades vid omarbetning och
komplettering av texterna i rekommendationen. Kommenterarna sande arbetsgruppen en
hel del artikelreferenser och tilliggsmaterial (bland annat figurer, tabeller, blanketter). VRN
ber att fa tacka kommenterarna for alla kommentarer som forbéttrade och preciserade
innehallet i rekommendationen.

En brist pa nationell niva &r att det inte finns nagon uppféljningsinformation om
nutritionsbehandlingens inverkningar och effektivitet. I social- och hilsovardstjans-
ternas ledning genom information savil lokalt som pé nationell nivd dr det viktigt att
anvisningarna som i denna rekommendation getts om dokumenteringen av resultaten
av screeningen av underndringsrisken, naringstillstandet, diagnoserna och nutritions-
behandlings- och kostradgivningsatgirderna pa brett plan omsiitts i praktiken. Over det
hur maltiderna i sjukhusen i praktiken genomférs och 6ver den naringsmaéssiga kvalite-
ten pa maten som serveras behovs ocksé uppfoljningsinformation pé nationell niva.

VRN vill tacka social- och hélsovardsministeriet for det extra anslag som erho6lls for
utarbetandet av rekommendationen och som gjorde det mojligt att deltidsanstilla en
manuskriptforfattare/sekreterare och lata Gversitta arbetet till svenska och engelska och
for det extra anslaget for implementerandet av nutritionsbehandlingsrekommendationen
7.3.2023 - 15.11.2024.

Att denna rekommendation pé bred front tas i bruk inom alla vélfirdsomraden gagnar
hela servicesystemets hallbarhet och kostnadseffektivitet och framfér allt patienternas
hilsa och vilbefinnande och aterhdmtning och rehabiliteringen efter sjukdomar.

VRN har godkdnt denna publikation som nationell nutritionsbehandlingsrekommenda-
tion i februari 2023.

Helsingfors den 13 februari 2023
Statens néringsdelegation

Markku Tervahauta Ursula Schwab
Ordférande Ordférande for expertarbetsgruppen
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Timo Strandberg, MKD, professor emeritus i geriatri, Helsingfors universitet och
Uledborgs universitet
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Kati Venaldinen, HvM, néringsterapeut, Norra Savolax valfardsomrade
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Ministerns halsning

Att nutritionen ar god ér en viktig sak for oss alla hela livet ut allt fran barnsben till
alderdomen. Maltidsstunderna 4r fér manga hojdpunkten pa dagen dven pé sjukhus.
Lockande méltidsstunder, hdlsosam mat och ett gott naringstillstand stoder pa bred
front savil funktionsférmégan och hilsan som vilbefinnandet och livskvaliteten. En god
nutrition stoder det fysiska, psykiska och sociala vilbefinnandet. Sérskilt viktigt att se
till att nutritionen &r god ar det i sadana fall da hélsan sviktar och behovet av vird och
omsorg 6kar. Omsorgen om en god nutrition spelar en central roll i férebyggandet av
manga sjukdomar och i behandlingen av alla sjukdomar. Alla har ritt till en god kost.

Beredningen av denna nutritionsbehandlingsrekommendation inleddes med stod fran
social- och hilsovirdsministeriet i borjan av r 2021. Den tidigare ar 2010 publicerade
rekommendationen “Nutritionsbehandling. Rekommendation till sjukhus, hilsocentraler,
service- och vardhem och rehabiliteringscenter” motsvarade inte langre det i omvandling
stadda servicesystemets behov och kriavde ocksa innehallsmissig revidering och

breddning.

COVID-19-pandemin forde till exempel med sig ett akut behov av effektiverad
nutritionsbehandling pa biddavdelningarna och i intensivvarden. Okade forskningsron
som héanfor sig till nutritionsbehandling, ny vardpraxis, uppdateringar av inhemska och
internationella vardrekommendationer och omvandlingar inom kostservicesystemen
forutsatte likasa en ny nutritionsbehandlingsrekommendation. Framover évergar vi i
allt hogre grad till en effektivitetsbaserad styrning inom social- och hélsovarden och
darfor foreldg ett behov att i denna nya nutritionsbehandlingsrekommendation ocksa
behandla synpunkter som héanfor sig till nutritionsbehandlingens genomslagskraft och
kostnadseffektivitet. OECD:s utrikningar visar att 18 % av mortaliteten i Finland hanfor
sig till risker med nutritionen. Pa sjukhusen orsakas kostnader sirskilt av underndring
som okar sjukfrekvensen, infektionerna, komplikationerna och sjukhusvistelsens langd.
Med hjilp av nutritionsbehandling kan vi stoda hélsan och dven minska hilso- och
sjukvardens kostnader.

I internationella manniskorattskonventioner understryks rétten till hilsa och
tillracklig nutrition. Internationella expertorganisationer inom klinisk nutrition anser
att ocksa ritten till en nutritionsbehandling som bygger pd dokumentation &r en
mansklig rattighet. Det centrala i denna Wienférklaring om nutritionsbehandling
som madnsklig rattighet ar bland annat att nutritionsbehandlingen betraktas som
en del av hilsopolitiken, hogaktandet av etiska principer och en verksamhetskultur
som stoder detta och en systematisk screening, diagnosticering och bedémning av
risken for undernéring. Dessa dr viktiga principer ocksé hos oss i Finland. I denna
nutritionsbehandlingsrekommendation behandlas nu for férsta gangen patientens
rattigheter och etiska fradgor och den verksamhetspraxis som héanfor sig till dem.
Verkstillandet av nutriitionsbehandlingsrekommendationen innebér for sin del ett
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verkstillande av Wienforklaringen hos oss i Finland. Alla patienter bor ha ratt till
nutritionsbehandling som bygger pa dokumentation.

En kompetent personal och en fungerande arbetsférdelning utgor en oumbérlig del
av en lyckad nutritionsbehandling. Sékerstillandet av patientens nutrition utgor ett
yrkesovergripande och flexibelt samarbete dér var en d4r medveten om sin roll och sitt
ansvar i nutritionsbehandlings-processen och ocksa kinner igen 6vriga yrkesutbildade
personers arbetsuppgifter. Detta forutsitter tydliga vardvdgar och yrkesévergripande
vardteam, i vilka olika yrkesutbildade personer sasom lakare, skotare, representanter for
kostservicen, ndringsterapeuter, ergoterapeuter, socialarbetare och andra kompetenta
personer inom specialsektorer deltar. En fungerande arbetsfordelning och ett
sakerstéllande av yrkeskompetensen forbéttrar utnyttjandet av resurser, trivseln i arbetet,
kinslan av delaktighet och motivationen. En lyckad nutritionsbehandling forutsitter alltid
ett samarbete mellan dem som svarar for virden och dem som svarar for kostservicen
och ocksé att beslutsfattarna forbinder sig vid utveckling av nutritionsbehandlingen som
en del av patienternas vard som helhet. Om nutritionsbehandlingens syften och om
arbetsférdelningen, resurserna och metoderna bor 6verenskommas lokalt tillsammans s4,
att de knappa resurserna kan utnyttjas pa bista mojliga sitt.

Uppbyggandet av ett fungerande uppfoljningssystem och ett yrkesévergripande utveck-
lingsarbete sikerstaller en hogklassig och effektivitetsbaserad verksamhet som bygger pa
information. Lagen om ordnande av social- och halsovard understryker egenkontrollen
vid sidan om myndighetstillsynen. Valfirdsomradena och serviceproducenterna bor
utarbeta ett program och en plan f6r egenkontroll och ocksa patientsikerhetsprogram.
Kvalitetskriterierna och indikatorerna som hénfor sig till nutritionen som tagits upp i
denna nutritionsbehandlingsrekommendation kan utnyttjas vid utvardering av hur
patientmaltiderna och nutritionsbehandlingen omsatts i praktiken och ocksa i egen-
kontrollen och myndighetstillsynen.

Jag édr glad att Statens néringsdelegation atog sig beredningen av rekommendationen
och for detta utsig en mycket yrkeskunnig och effektivt arbetande arbetsgrupp, som
utfort ett hogklassigt arbete som jag kan vara stolt 6ver. Slutresultatet dr ett omfattande
informationspaket som lampar sig som verktyg for beslutsfattare och yrkesfolk,
som ldromaterial och som riksomfattande kvalitetsrekommendation. Jag hoppas
att alla instanser som svarar for nutritionsbehandling och genomfér sddan tar denna
rekommendation till sitt hjérta och aktivt utnyttjar den i sitt arbete.

Lat oss alla tillsammans frimja en god nutritionsbehandling.

Krista Kiuru
Familje- och omsorgsminister

THL - Handledning 4/2023 J REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING




@) @)
H@ﬂ Till lasaren

N utritionsbehandlingsrekommendationen ar avsedd for alla yrkesutbildade personer
som deltar i nutritionsbehandlingen av en patient eller i genomférandet av kostservice
inom de offentliga och privata social- och hélsovardstjansterna. Det ar viktigt att ocksa de
beslutsfattare som svarar for tjdnsterna och de personer som planerar, leder och évervakar
tjidnsterna kanner till innehallet i rekommendationen och kan utnyttja den i sitt arbete.

I nutritionsbehandlingsrekommendationen ingar 11 innehallskapitel och bilagor, som
inbegriper blanketter, verktyg och faktasammandrag som krévs i arbetet i praktiken till
exempel om olika koster som kostservicen erbjuder.

Férgerna pé balken nedtill, innehallsresuméer, tabeller och inforutor gor det lattare att finna
information. Kéllorna har sammanforts skilt for varje enskilt kapitel och delvis enligt under-
punkterna till dessa. Merparten av kallorna ar webbpublikationer som 6ppnas under lankar
pa statens naringsdelegations webbplats.

I SEKALLOR https://www.livsmedelsverket.fi/nbkallor

Till vardpersonalen

I nutritionsbehandlingsrekommendationen ingdr alla centrala rekommendationer, anvis-
ningar, blanketter och bedémningsverktyg som galler vardarbetet och som vagleder och
hjalpervardpersonalenigenomférandet av nutritionsbehandlingen och av kostradgivningen
till patienter pa avdelningarna och i det polikliniska arbetet. | rekommendationen beskrivs
ocksa vardpersonalens yrkesmassiga ansvar i olika yrkeskategorier. | kapitel 3ingar konkreta
anvisningar for beddmning, uppféljning och dokumentering av risken for undernéring och
naringstillstdndet och for utarbetande och genomférande av en nutritionsbehandlingsplan.
| kapitlen 6 och 7 behandlas konsistensanpassade och berikade koster och anvandningen
av kliniska kompletterande naringspreparat. | kapitel 8 har sammanférts olika nutritons-
behandlingarsom olika sjukdomar férutsatter, vilka koster som ska bestéllas fran kostservicen
och hur maltidernatill patienternai praktiken genomférs ur vardarbetets synvinkel. Sérskilda
fragor som galler nutritionsbehandling i olika aldersgrupper har sammanforts i kapitel 9.

Till likaren

Lakaren bar helhetsansvaret for den medicinska varden av patienten och darmed ocksa
for patientens nutrition och nutritionsbehandling. Lékarens uppgifter beskrivs i kapitel 3.
Lakaren gor en helhetsbeddmning av patientens naringstillstdnd och diagnosticerar under-
naringstillstand (bedémningsverktyg i bilagorna 1-8 och 28-29). | denna bedémning ingar
ocksa beddmning av bland annat behovet av protein och vatska och behovet av en eventuell
enteral eller parenteral nutrition. Lakaren ger anvisningar om bland annat effektiverad nut-
ritionsbehandling och hénvisar vid behov patienten till kostradgivning eller naringsterapi.
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Nutritionsbehandlingen av olika sjukdomar beskrivs i kapitel 8. Férteckningen i bilaga 18
over olika koster som kostservicen erbjuder fér behandling av sjukdomar ar ocksa till hjalp i
lakarens arbete. Fragor som galler nutritionsbehandlingen av barn och aldre personer, sdsom
ett vaxande barns naringsbehov och sarkopeni och gerasteni hos aldre personer behandlas
i kapitel 9. | kapitel 11 ingar information om den nationella uppféljningen av befolkningens
hélsotillstdnd och nutrition och om insamlandet av registeruppgifter om det &ven fér under-
naringsriskens och nutritionsbehandlingens del.

Till kostservicepersonalen

I kapitel 5inutritionsbehandlingsrekommendationen beskrivs hur patientmaltiderna ordnas.
| kapitlet ingdr rekommendationer om energi- och naringsvardet och maltidskomponent-
specifika minimikrav pa naringskvaliteten pa grundkosten som serveras och olika former
av den. Utdver maten som process beskrivs bland annat kostservicens kvalitetskriterier och
hygienkrav. | kapitlen 6 och 7 ingadr anvisningar om hur konsistensanpassade och berikade
koster genomfors i praktiken och hur kliniska kompletterande néringspreparat anvands. Hur
koster som kravs vid behandling av sjukdomar genomfors i praktiken beskrivs tillsammans
med sjukdomarna (kapitel 8).

Over koster som erbjuds har gjorts ett omfattande sammandrag (bilaga 15 och 18). Det &r vik-
tigt att kostservicepersonalen ocksd kannertill hur patientmaltiderna ordnas pa avdelningen
(kapitel 4). Det lonar sig ocksa att satta sig in i de punkter i kapitlet 3 som galler samarbete
och ett yrkesovergripande genomférande av nutritionsbehandling. Upphandlingen av kost-
service och livsmedel och uppféljningen och évervakningen av verksamheten behandlas i
kapitlen 10 och 11.

Till dem som besluter om social- och hilsovardstjanster och upphandlar
kostservice

Det &rviktigt att varje beslutsfattare och varje tjansteinnehavare som upphandlar och ordnar
social- och hélsovardstjanster och den kostservice som dessa behdver satter sig in i nutri-
tionsbehandlingens syfte, betydelse, multiprofessionellt genomférande och kostnadseffek-
tivitet som presenterats i kapitlen 1-3. Kostservicens upphandlingsprocess och kriterier be-
handlas i kapitel 10. Denna rekommendation bor anvéandas som grund fér genomférandet
av nutritionsbehandling och kostservice da en servicebeskrivning utarbetas med tanke pa en
anbudsbegaran eller ett serviceavtal. Kapitel 11 behandlar nationelltinsamlad uppfoljnings-
information om befolkningens halsotillstand och nutrition och den kan utnyttjas regionalt
bland annat i allokeringen av resurser for arbetet. | samma kapitel behandlas ocksa bland
annat strukturerad dokumentation av nutritionsbehandling, STESO-standarder nutritions-
behandlingsindikatorer for ledning genom information och utveckling av arbetet.
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Terminologi och forkortningar

Allvarlig incidens

Med en allvarlig incidens avses sadana tillbud eller farliga situationer som yppar
sig i olika stadier och arbetsskeden i genomférandet av halso- och sjukvard och
som kunde ha lett till skada (s.k. ndra pa-situationer) eller som lett till skada for
patienten. En allvarlig incidens kana vara fysisk, emotionell, psykisk, social eller
ekonomisk. Skadan kan vara upplevd av patienten och/eller konstaterad av en
yrkesutbildad person.

Bioimpedans

En metod att mata kroppens sammansattning som bygger pa métning av den
spanning som elektrisk strom orsakar i olika delar av kroppen. Resultaten baserar
sig pa algoritmer som leverantoren till apparaten anvander. | dem beaktas utéver
maétresultaten som erhdlls om den elektriska ledningen ocksa bland annat
personens alder och kon.

Dumpingsyndrom

Syndromet uppstar sarskilt efter gastrektomi. Syndromet beror pd att chymus
oreglerat nar tunntarmen for snabbt. Symptom visar sig snabbt efter matintag
dvs. inom 15-30 minuter eller med fordrojning dvs. rentav forst efter att par tim-
mar. Symptomen ar hjartklappning, svettningar, rodnad, svindel och illamaende,
krakningar, krampaktig smarta, diarré eller rapningar.

Egenmakt

Enligt WHO:s definition avses med egenmakt en inre process hos en manniska, dar
manniskan har battre kontroll 6ver beslut och agerande som paverkar hans eller
hennes halsa och som betraktas som en process som sker saval pa individniva som
pa gemenskapsniva. | denna process, dér médnniskan blir medveten om sin egen
roll, ges han eller hon information och férdigheter att agera i en omgivning, dar
sociala och kulturella skillnader och hans eller hennes delaktighet identifieras.

Energitathet

Energigivande néringsamne eller fododmne per kilo viktenhet (kilokalori kcal/g
eller kilojoule kJ/g). Av energigivande ndringsamnena har fett den storsta energi-
tatheten. Vatten och kostfiber minskar ett livsmedels energitathet.
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Framjande av naringshalsan

Néringshélsa innebér att védlbefinnandet och halsan framjas med naringsmassiga
metoder i olika dlders- och befolkningsgrupper. Genom att frémja naringshalsan
vill man sakerstalla en sund tillvaxt och utveckling hos barn, férbattra arbets- och
funktionsformagan hos personer i arbetsfor alder, stoda funktionsformagan hos
aldre personer och hjalpa dem att klara vardagen i hemmet, bidra till halsan och
valbefinnandet och minska halsoskillnaderna mellan olika befolkningsgrupper.

Gastrostomi
Naringstillforsel via bukvaggen in i magsacken (PEG) eller tunntarmen (PEG/J).
Avsedd for langvarig, 6ver 3-4 veckor lang enteral nutrition.

HDI-index (Healthy Diet Index)

Etti projekten Dehkon D2, Vesote, StopDia och Virtuella sjukhuset framtaget verk-
tyg for beddmning av kvaliteten pa kosten. Podngtalet som HDI-indexet ger beskri-
ver kostens kvalitet i relation till naringsrekommendationerna. Poangskalan ar noll
tillhundra. Utdver totala poangtalet ger kostindexet egna poang for olika delomra-
den av kosten somiindexet ar maltidsrytmen, spannmalsprodukter, bér och gron-
saker, matfetter, fisk och kétt, mjolkprodukter, energihaltiga drycker och snacks.

Komplikation
Entillstétande sjukdom, féljdsjukdom, tillstétande stérning, ny stérning som han-
for sig till foregdende sjukdomstillstand eller behandling.

Kontamination (och korskontamination)

Inom livsmedelshygienen avses med kontamination att en produkt férorenas dvs.
nedsmutsas sa att intag av produkten kan medféra en halsorisk. Det kan ske i
olika situationer, sdésom da mat hanteras med smutsiga hénder eller redskap.
Korskontamination innebar att mikroorganismer eller bestandsdelar som inte hor
hemma i ett livsmedel (sdsom allergener och gluten) 6verfors fran ett livsmedel
till ett annat via direkt kontakt eller indirekt till exempel via hander eller redskap.

Kost
(se dven specialkost)
Den mat och dryck som en enskild person som helhet konsumerar.

Kostanamnes

Utredning av en patients kost med hjalp av en intervju, en matdagbok eller en
matfrekvensenkat. Under anamnesen utreds patientens vanliga dtande under var-
dagar och veckoslut. Kostanamnesen kan vara kvalitativ eller ocksa kvantitativ i
fraga om en/flera ndringsfaktorer. Anamnesens noggrannhet valjs allt enligt syftet
med den. Vid beddmning av mangderna mat kan man utnyttja maltidsmodeller
eller en bok med bilder pa portioner. Patientens livssituation och matvanor som
utretts med hjalp av kostanamnesen star som grund for planeringen av nutritions-
behandlingen och kostradgivningen.
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Kostnadseffektivitet

Kostnader ar av en verksamhet medférda ekonomiskt uppmatta resurser som
anvants for verksamheten. Effektivitet ar den férandring som med valt tillvaga-
gangssatt astadkommits i relation till en situation da verksamheten inte alls hade
vidtagits. Kostnadseffektivitet ar relationen mellan férandringarna i kostnaderna
och férandringen i inverkningarna mellan tva alternativa tillvagagangssatt.

Kostrehabilitering

Sakerstallande av atten rehabiliteringspatiens naringsbehov tillgodoses, vid behov
stoda patienten vid eventuell viktkontroll eller hjalpa patienten att folja kosten
genom hela rehabiliteringen som en del av framjande av funktionsférmagan. I den
ingar alla delar av nutritionsbehandlingsprocessen samt relevant kostradgivning
eller psykoedukation.

Kostservice

En maltidsserviceenhet som svarar for planeringen av produktionen av mat och for
servicefunktionerna. | demingarbland annat matsedlar, koster, livsmedelsanskaff-
ning, kvalitetssakring, utveckling, personalresurser och samarbete med klienterna.

Kosttillskott

Kosttillskott ar livsmedel som antingen till sitt yttre eller till det satt pa vilket de
anvands avviker fran sedvanliga livsmedel och med andra ord é&r till exempel pil-
ler, kapslar eller extrakt. Kosttillskott anvands vanligen pa grund av nagon néarings-
massig egenskap som de har till exempel som koncentrerade kallor till vitami-
ner, mineraldmnen, fiber eller fettsyror for att komplettera kosten. Kosttillskott
kan ocksa ha en fysiologisk inverkan dvs. inverkan pakroppens vitala funktioner,
sdsom matsmaltningen. Kosttillskotten &r inte avsedda att ersatta en mangsidig
kost och de ger inte heller nagra betydande mangder energi.

Kanslomassigt atande

Atandet styrs av ménga faktorer, sdsom fysiologisk hunger, matvanor, omgivningen
dar man ater och kédnslor. Man talar om kanslomassigt dtande da atandet i férsta
hand styrs av kénslor.

Livsmedel for speciella medicinska &ndamal

Enligt livsmedelslagstiftningen livsmedel som &r avsedda att anvdndas som enda
eller kompletterande naringskalla vid nutritionsbehandling. De anvands da beho-
vet av naring inte kan tillgodoses med vanliga livsmedel. Sddana ar till exempel
specialpreparat avsedda for spadbarn som ar allergiska mot mjolk, sondnarings-
preparat och kompletterande naringspreparat.

Malnutrition

Malnutrition innebér brist eller dverskott pa ett eller flera néringsdmnen i kosten.
Malnutrition ar ett dverordnat begrepp som omfattar ett for litet eller for stort intag
av naringsdmnen men ocksa ett obalanserat intag av ndringsédmnen och brist pa
vissa ndringsdmnen. Malnutrition kan leda till undernaring (se s. 27) eller fetma.
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Matbeteende

Mansklig verksamhet som hanfor sig till anskaffning, produktion, distribution, val
och forbrukning av mat och som styrs av fysiologiska, psykologiska, kulturella och
socioekonomiska faktorer.

Matdagbok

Imatdagboken antecknas mattidernaochallintagen matochdryckundernégradagar
i veckan och under veckoslutet. Om dem antecknas dven kvaliteten och mangden.
Diabetiker kan anteckna insulindoserna och resultaten av blodsockermatningar.
Anteckningarna som gjorts i matdagboken gas igenom tillsammans med patienten
ochvid behov berdknasintaget av energi och naringsamnen. Informationen utnyttjas
i kostradgivningen.

Matvanor
Under radande sociala och kulturella tryck tillagnade satt att valja, konsumera
och utnyttja vissa fododmnen av alla till buds staende.

MCT-olja (Medium Chain Triglycerides)
En fettprodukt som innehaller enbart medellanga fettsyror (C8, C10) och som
anvands vid storningar i upptagningen av fetter.

Maltidsfrekvensenkat

En enkat med vilken man utreder hur ofta olika fédodmnen och matratter intas.
Det finns ocksa enkater som ldmpar sig for bedémning av detaljer i kosten, sdsom
mangden fiber och salt eller kvaliteten pa fettet.

Nasoduodenal sond
En matningssond som gér via ndsan ned till duodenum dvs. tolvfingertarmen.

Nasogastrisk sond
En matningssond som gdr via nasan ned till magsacken.

Nasojejunal sond
En matningssond som gdr via nasan ned till tolvfinger- eller tunntarmen.

Nutrition

Maten och de ndringsamnen i maten som kroppen anvander for tillvaxt, dmnesom-
sattning och fornyelse av vavnader. | nutritionen ingar ocksa atandet, matsmalt-
ningen, upptagningen och transporten av naringsamnen, amnesomsattningen
och utséndringen. Nutritionen omfattar ocksa matens och atandets sociala, eko-
nomiska, kulturella och psykologiska dimensioner.
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Naringsterapeut

En yrkesutbildad person med en hogre universitetsexamen som bestar av studier
i naringsterapi 60 studiepoang: magister i halsovetenskaper (MHV), livsmedels-
vetenskaper (LVM), jord- och skogsbruksvetenskaper (AFM) eller hédlsovard (HvM).
| utbildningeningarstudierinaringsldra och medicin, naturvetenskaper, beteende-
vetenskaper och samhallsvetenskaper jamte studier i livsmedelsvetenskaper och
matlagning. Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden Valvira bevil-
jar ratten att utéva yrket som legitimerad néringsterapeut inom halso- och sjuk-
varden.

Naringsamnestathet

Méangden naringsdmnen (ug, mg eller g) per energienhet (sasom mg/1000 kcal
eller mg/MJ). Naringsamnestatheten ar desto stérre ju mer naringsamnen maten
innehaller per energienhet. Naringsdmnestatheten minskar allt efter som fettets,
sockrets och alkoholens andel av energiintaget 6kar. Ju mindre behovet av energi
ar, desto viktigare ar det att ndringsamnestatheten ar stor for att ett tillrackligt
intag av ndringsdmnen ska kunna sdkerstallas. Naringsdmnestatheten gor det
mojligt att jamfora olika kosters naringsmassiga kvalitet.

PEG, PEG/J
se gastrostomi

QALY Kvalitetsjusterat levnadsar (Quality Adjusted Life Year)

En mattenhet som beskriver en kvalitetsjusterad livsldngd. De hdlsomassiga inverk-
ningarna av behandlingar som ska jamféras mats typiskt i form av kvalitetsjuste-
rade levnadsar (QALY). QALY kombinerar den till halsan anknytande livskvaliteten
med den forvantade livslangden. En QALY motsvarar ett helt friskt levnadsar. QALY
berdknas sa att patientens levnadsar efter en viss behandling eller intervention
beddms sd att varje ar justeras med poang som anger livskvaliteten (0-1).

Skadeverkning

En av forebyggande, diagnos eller behandling av en sjukdom orsakad oavsiktlig
eller skadlig verkning som medfér objektiv medicinsk skada for patienten, for-
langer vardtiden eller 6kar vardkostnaderna.

Specialkost

(se aven kost)

Kost som ar avsedd for behandling av en sjukdom. Upplaggningen av en special-
kost baserar sig pa en diagnostiserad sjukdom eller klinisk bedémning. | en special-
kost kan ett eller flera ndringsdmnen begransas, laggas till eller matens konsistens
anpassas av halsomdssiga skal. Det rekommenderas att man i stallet for uttrycket
’specialkost’ anvénder uttrycket 'kost forknippad med behandling av en sjukdom’.

Atbeteende

Entill atandet och néringsintaget anknytande helhet som paverkas av miljomassiga,
psykologiska, fysiologiska och arftliga faktorer.
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"y L. NUTRITIONSBEHANDLING AR EN MANSKLIG RATTIGHET

x . . . L1

* ( : Internationell deklaration om den manskliga

kX oy Kk ratten till nutritionsbehandling
”Wiendeklarationen”

Godkdnd av de fyra stora internationella féreningarna fér frémjande av klinisk nutrition ASPEN, ESPEN, FELANPE och PENSA

*

i samverkan med representanter for patientféreningar (EPF), dietister (EFAD) och ett globalt nétverk med fler én 70 nationella féreningar™.

RATT TILL MAT RATT TILL RATT TILL HALSA
stentilimpligmatoch  IINUTRITIONSBEHANDLING [l cccn act stniuts hogsto

ratten att vara fri frdn hunger Screening av undernéring uppnaeliga standard pa
och undernaring . Diagnos och bedémning av fysisk och mental halsa
sjukdomsrelaterad undernaring
Mat och evidensbaserad nutritionsbehandling
(inklusive artificiell ndring och
vatskebehandling)

Framja erkdannandet av den manskliga
ratten till nutritionsbehandling for alla
manniskor med eller med risk

for sjukdomsrelaterad undernaring,
och respekt fér mansklig vardighet i
enlighet med internationella lagar om
manskliga rattigheter och bioetik.

Uppfylla ratten till nutritionsbehandling

Ratten till nutritionsbehanling maste ses som
en grundlaggande del av halsopolitikens kamp
mot sjukdomsrelaterad undernéring.

Utbildning och forskning inom

klinisk nutrition

Utbildning och forskning inom klinisk nutrition
utgdr en grundlaggande del av respekten for och
uppfyllandet av ratten till nutritionsbehandling.

Upprétta en referensram vars
principer utgor grund for den framtida
utvecklingen av atgardsplaner
fran kliniska och vetenskapliga
foreningar och alla intressenter inom
klinisk nutrition.

Etiska principer och viarden

Etiska principer och vérden inom klinisk
nutrition inklusive rattvisa och jamlikhet vid
nutritionsbehandling utgdr grunden for ratten till
nutritionsbehandling.

Organisationskultur

Nutritionsbehandling kraver en organisationskultur
som féljer etiska principer och varden och ett
tvérvetenskapligt tillvdgagangssatt.

Patientinflytande

Patientinflytande utgdr en central férutsattning
for atgarder som kravs for att optimera
nutritionsbehandlingen.

The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) www.espen.org
Cardenas D, et al. Clin Nutr. 2022 Jul;41(7):1613-1618. doi:10.1016/j.clnu.2022.03.021.
Cardenas D, et al. Clin Nutr. 2021 Jun;40(6):4029-4036. doi:10.1016/j.clnu.2021.02.039.

*  ASPEN - American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
ESPEN - The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
FELANPE - Latin American Federation of Nutritional Therapy, Clinical Nutrition and Metabolism
PENSA - The Parenteral and Enteral Nutrition Society of Asia
EPF - The European Patients’ Forum
EFAD - The European Federation of the Associations of Dietitians
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SYFTEN OCH MALGRUPP FOR
NUTRITIONSBEHANDLINGS-
REKOMMENDATIONEN

Denna rekommendation som géller nutritionsbehandling och patientmaltider har utar-
betats som handbok och kvalitetsrekommendation till dem som genomfér nutritions-
behandlingen inom social- och hilsovarden. Nutritionsbehandlingsrekommendationen
har producerats av Statens néringsdelegation och Institutet for halsa och vilfard i samar-
bete med en bred arbetsgrupp bestdende av sakkunniga inom nutritionsbehandlingens
omrade. Denna omarbetade rekommendation ersdtter den tidigare ar 2010 publicerade
rekommendationen. Rekommendationen beaktar arbetet med att reformera social- och
hilsovardstjansterna och vilfirdsomradenas verksamhet. I publikationen ingar savil
information och anvisningar som beddmnings- och uppféljningsverktyg for utveckling
av nutritionsbehandlingen inom det nya servicesystemet.

Rekommendationerna bygger pé internationella rekommendationer, forskningsron
inom Kklinisk niringslira och medicin och god praxis, bland annat europeiska ESPEN:s'
nutritionsbehandlingsrekommendationer och de nationella rekommendationerna God
medicinsk praxis. Rekommendationen som gller grundkosten pa sjukhus bygger pa de
nationella niringsrekommendationerna "Hilsa ur kosten” och f6r dldre personers del

1 ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) guideline on hospital nutrition, 2021.
https://doi.org/10.1016/j.cInu.2021.09.039
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1 SYFTEN OCH MALGRUPP FOR NUTRITIONSBEHANDLINGSREKOMMENDATIONEN

pa "Livskraft pé dldre dar - kostrekommendation for dldre personer”. Det huvudsakliga
syftet med rekommendationen &r att nutritionsbehandlingen allt mer heltidckande, hog-
klassigt och kundorienterat skulle ingd i all grundlaggande och hogspecialiserad service
- allt fran forebyggandet till behandling av sjukdomar fraimjande méanniskors hélsa och
vilbefinnande hela livet ut.

Nutritionsbehandlingen och radgivningen som hénfor sig till den utgor en del av
arbetet med att framja hélsan och stdda aterhdmtningen och rehabiliteringen efter ound-
vikliga sjukdomar. Den utgdr en central metod att behandla manga sjukdomar och i
vissa fall den enda behandlingen. En optimalt genomférd nutritionsbehandling mins-
kar behovet av andra vardatgérder, framjar effekten och resultaten av annan vard och
kan minska behovet av behandling med likemedel och forkorta behovet av hogspeciali-
serad vard.

Det centralaste och effektivaste syftet med nutritionsbehandlingen ar sikerstilla
att patienten far tillrdckligt med néring. Patientens underndringsrisk bor identifieras
i tid, uppkomsten av undernéringstillstand bor férebyggas och redan uppkommen
underndring bor effektivt behandlas. Foljderna som undernidring medfor okar
vardkostnaderna, forsvarar genomférandet av behandlingar och forsamrar livskvaliteten.
Nutritionsbehandlingen ér kostnadseffektiv. Den forbattrar ocksé patientens livskvalitet:
god, smaklig mat, tillgodosedda grundliggande behov och behagliga maltidsstunder ger
vilbehag dven da man 4r sjuk.

Genomforandet av nutritionsbehandlingen forutsitter yrkes- och sektorévergripande
samarbete allt frdn primérvérden till specialsjukvarden och fran det kliniska arbetets och
vérdarbetets processer till kostservicen och institutionsvarden. Syftet med denna nutri-
tionsbehandlingsrekommendation ar ett beskriva nutritionsbehandlingsprocessen som
en flexibel helhet, dar kostservicen och institutionsvarden inlemmas i vardprocessen.
Det gemensamma syftet med dessa processer dr att sikerstilla ett gott naringstillstand
hos patienten i den oavbrutna foljd som sjukdomen, vardatgarderna, dterhdmtning och
rehabiliteringen bildar fran en vardplats till en annan och till hemmet.

Denna rekommendation dr avsedd for alla dem, som svarar for, vigleder, planerar
och deltar i genomforandet av nutritionsbehandling och kostservice inom de offentliga
och privata social- och hilsovardstjdnsterna. Ett hogklassigt genomforande av
nutritionsbehandlingen i praktiken forutsitter att sévil all yrkesutbildad personal som
de som besluter om servicen kanner till rekommendationen. Rekommendationen tjénar
som en rekommendation om nutritionsbehandlingens kvalitet, utgdende fran vilken man
kan utarbeta mer detaljerade organisationsspecifika riktlinjer fér nutritionsbehandlingen
och beskrivningar av kostservicen. Att rekommendationen och de i den ingdende
kvalitetskraven f6ljs kan forutsattas da saval vardtjanster som kostservice och livsmedel
upphandlas. Nutritionsbehandlingsrekommendationen kan ocksa anvindas som en
larobok i sdval universitet som yrkeshogskolor. I texten kallas alla kunder som erhéller
nutritionsbehandling patienter.

Rekommendationen dr avsedd fér bred anvindning inom alla organisationer
inom social- och hélsovarden sdsom sjukhus, vird- och omsorgsenheter jimte
rehabiliteringsinréttningar och dem som bestiller och producerar kostservicen i dem.
I ordnandet av heldygnsvards-, omsorgs- och boendeservice till dldre personer och
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kostservicen som anknyter den anvénds Livskraft pd dldre dar — kostrekommendation
for dldre personer. Utover det anvinds ocksé i servicen till dldre personer denna
nutritionsbehandlingsrekommendation vid planering av koster som hénfor sig till
behandling av sjukdomar inom savil institutionsservicen som den Oppna servicen.
Rekommendationen kan ocksa anvindas som ett verktyg vid offentlig vagledning,
uppfdljning, utvirdering och 6vervakning av nutritionsbehandling (se Regional och
nationell uppfoljning och dvervakning av nutritionsbehandlingen s. 278).

Ett centralt syfte med nutritionsbehandlings-
rekommendationen ar att

nutritionsbehandlingen integreras som en systematisk
del av patienternas helhetsvard

patienten far halsoframjande, smaklig, till patientens
sjukdom eller annat individuellt tillstand lampad mat
i ratt tid

patienten sakerstalls ett sa gott naringstillstand som mojligt

screening av risken for undernaring ingar i varje patients
inledande diskussion, i undernaringsrisken atgarder satts in
i tid och undernaring behandlas effektivt

patienten far kostradgivning som bygger pa forskningsron
och god praxis allt enligt patientens eget tillstand.
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NUTRITIONENS BETYDELSE
| FOREBYGGANDET OCH
BEHANDLINGEN AV SJUKDOMAR
OCH SAMT TILLFRISKNANDET

» En god och mangsidig nutrition framjar halsan, funktionsformagan och livs-
kvaliteten i kombination med regelbunden motion och tillracklig vila och somn.

> Med en kost som foljer naringsrekommendationerna och bygger pa
forskningsrén kan man minska risken for flera sjukdomar.

» Forebyggandet och behandlingen av undernaring spelar en central roll i
patienternas vard och rehabilitering. Ocksa en fet patient kan vara undernard.

» Hos barn framjar en god nutrition den motoriska och neurokognitiva
utvecklingen, inlarningen och tillvaxten. Konsekvenserna av undernaring kan
vara bestdende.

Nutritionsbehandlingen utgér en central del av behandlingen mot flera sjukdomar.
Grunden foér en god nutrition bildas i barndomen och ungdomen. I alla aldersstadier
har kosten och nutritionen ett samband med hilsa och socialt valbefinnande. En
hilsoframjande kost spelar en central roll i férebyggandet och behandlingen av
folksjukdomar, sdsom fetma, typ 2-diabetes, hjart- och kirlsjukdomar och vissa
cancersjukdomar. For vissa sjukdomars del, sasom celiaki, 4r nutritionsbehandlingen
den enda behandlingsmetoden.
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Kroppen stravar efter att halla vikten stabil hela livet ut. Ofordelaktiga matvanor,
brist pa fysisk aktivitet och metaboliska rubbningar som sjukdomar bidrar till ett forhojt
intag av energi och exponerar for viktokning. Viktkontrollens betydelse understryks
hos personer i arbetsfor dlder. Fetma okar betydligt risken for ménga sjukdomar och
syndrom och forsamrar prognosen i frdga om méinga sjukdomar. Hos 6verviktiga och
feta personer har redan en viktminskning pa 5-10 % och sma4, bestdende fordndringar
i kosten en gynnsam inverkan pé hilsotillstindet och minskar till exempel risken att
insjukna i typ 2-diabetes och fettlever. Nar man blir dldre 6kar risken for oavsiktlig
viktnedgang och forlust av muskelmassa (se Aldre personer s. 268).

Grunden f6r nutritionsbehandlingen 4r en hélsofrimjande kost som f6ljer
niringsrekommendationerna och i vilken fettets kvalitet i kosten, tillrdckligt méngsidiga
kallor till protein, spannmalsprodukternas kvalitet, en tillracklig forbrukning av
gronsaker, bar och frukt och ett mattligt intag av salt och tillrackligt intag av vitska
har beaktats. En kost som f6ljer rekommendationen tjdnar ocksd som modell pa en
hélsofrimjande kost. En hélsofrimjande grundkost som f6ljer reckommendationerna
omarbetas vid behov pa kliniska grunder, sésom vid férsémrad njurfunktion
och medfédda dmnesomsittningssjukdomar. Matsmaltningskanalen utnyttjas
alltid d& det ar mojligt, eftersom nutritionen intagen via matsmiltningskanalen
uppritthéller tarmluddet som 4r vasentlig for ndringsupptaget, leverns funktion och
férsvarsmekanismerna. Ett gott niringstillstind péskyndar aterhamtningen efter
operationer och forebygger komplikationer.

Avvikelser och tillstind som hanfor sig till nutritionen framgar av figur 1.
Forebyggandet, identifierandet och behandlandet av dessa avvikelser spelar en central roll
i nutritionsbehandlingen. Liksom underndring och fetma, kan ocksa avvikelser i intaget av
essentiella ndringsdmnen (proteiner, vitaminer och mineralamnen) leda till att en sjukdom
uppkommer eller forvirras. Avvikelser i intaget av essentiella naringsdmnen kan ocksa
vara en foljd av en sjukdom eller behandlingen av en sddan. Ett tillrackligt dagligt intag
av alla nodvéindiga essentiella naringsdmnen ska sakerstillas hos varje patient.

Nutritionsrelaterade tillstand och avvikelser

Avvikelser fran en med undersokningar

Sarkopeni och pavisad halsoframjande kost

kakexi

Syndromet
Awvikelser | inil:la get Overvikt och fetma refeeding
av essentiella
naringsdmnen Magerhet

Undernaring

Figur 1. Nutritionsrelaterade tillstand och avvikelser.
Kdlla: Omarbetad efter Cederholm T et al. Clin Nutr 2017; 36:49-64.

Utover energin och de essentiella ndringsimnena dr det viktigt att fasta
uppmairksamhet vid ett tillrackligt intag av kostfiber och kvaliteten pa fettet i kosten.
Den rekommenderade kvaliteten pa fettet i kosten har vid sidan om kolesterol- och
triglyceridhalterna i blodet en gynnsam inverkan pa glukosmetabolismen och hdmmar
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liggradiga inflammationer. Den har ocksa pavisats ha ett samband med skeletthilsa
och bibehédllen muskelmassa hos dldre personer. Att kostens fettkvalitet foljer de
vetenskapligt uppbackade nédringsrekommendationerna utgér ocksd en betydande
del av behandlingen av forhojt blodtryck och foérebyggandet av minnessjukdomar.
Rekommenderad kvalitet pa fettet i kosten verkar ha ett samband med en reducerad risk
for vissa typer av cancer.

Flera sjukdomar och behandlingar av sidana har en ofordelaktig inverkan pa krop-
pens inflammationsrespons (se Figur 2, s. 28) och ocksé darfor dr det viktigt att beakta
den fettkvalitet som rekommenderas i patientens kost. Den rekommenderade kvaliteten
pa fettet dr mycket viktig med tanke pa en akutpatient, da kroppens dmnesomsittning dr
sarskilt stord.

Nutritionsbehandling innebar saval kost som framjar halsan och valbefin-
nandet som nutritionsbehandling av sjukdomar. Ett tillrackligt intag av naring
sakerstalls med hjalp av en lamplig kost och vid behov med anvandning av
livsmedel for speciella medicinska andamal. | en patientorienterad nutritions-
behandling ingar att man satter sig in i patientjournalen eller halsorapporten,
utreder matvanorna och atbeteendet, bedomer naringstillstandet, staller upp
mal allt enligt mojlighet tillsammans med patienten, ger kostradgivning och
vidtar uppfoljning och utvarderar dessas effektivitet och kvalitet.

Med underndringsrisk avses en utgaende fran naringsintaget, forandring i
vikten, viktindex, sjukdomens allvarlighet och aldern bedémd risk att under-
naring uppstar.

Med néaringstillstand avses ett fysiologiskt tillstand som ar en féljd av
relationen mellan intaget och behovet av naring och kroppens formaga att
spjalka och tillgodogora sig naringsamnen.

Med undernéringstillstand avses matbara skadliga forandringar i kroppens
sammansattning (sasom vikten, muskelmassan), funktionen (sasom
handens tryckkraft) eller vardresultatet (sasom ett sars lakning) som
orsakats av ett otillrackligt naringsintag (otillrdckligt intag av energi och/
eller ndringsédmnen) som hanfor sig till en akut eller kronisk sjukdom eller
ett akut eller kroniskt tillstand. Ett undernéaringstillstand kan uppkomma
oberoende av viktindexet.
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Undernaringsrisk

Undernaring

|
| | t

Sjukdomsrelaterad Sjukdomsrelaterad
underndring med undernéring utan
inflammation inflammation

I I
[ | [ |
Akut sjukdoms- Kronisk Socioekonomisk }
eller sjukdomsrelaterad eller plsykol:glsk S: :Lter:rl‘a.a.t: :‘ad
olycksrelaterad underniring Pt £
undernéring undernaring

Sjukdomsspecifik
kakexi

Ej sjukdomsrelaterad
undernaring

Figur 2. Klassificering av undernéring.
Kdlla: Omarbetad efter Cederholm T et al. Clin Nutr 2017; 36:49-64.

3 sekiiLLoR s.343

Undernaring och dess konsekvenser

» Undernaring forsamrar patientens livskvalitet och fordrojer tillfriskandet,
forlanger vardtiden och 6kar risken for komplikationer och dodligheten.

» Undernaring 6kar vardkostnaderna (se s. 34) och halsovardspersonalens
arbetsborda.

Barn och éldre personer dr dldersgrupper som ar sarskilt utsatta for undernaring.
Hos barn kan underniring leda till bestaende férsimring av den motoriska och
neurokognitiva utvecklingen och fordrojd tillvixt. Sjukdom 6kar oberoende av
dldern risken for underniring. Att korrigera ett undernaringstillstind 4r svarare 4n
att uppratthélla ett gott ndringstillstind och darfor ar det viktigt att kunna identifiera
risken for undernéring och foérebygga underniring. Faktorerna som okar risken for
undernéring har sammanforts i tabell 1.
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Tabell 1. Faktorer som 6kar risken fér undernéring?

1. Minskat matintag

Forsvagad aptit

« Forandringar som beror pa en sjukdom och som orsakats av en kronisk eller akut
inflammation

e Smarta

« lllamdende, krékningar, forstoppning

» Mataversioner

« Depression, rastloshet, nedstamdhet, stress, ensamhet

« Beroendeproblematik

Forsamrad formaga att ata
» Nedsatt medvetandegrad
« FOrvirring
« Rastloshet
 Svaghet och smartor i armar och hander
» Motoriska storningar
« Tugg- och svéljsvarigheter
» Muntorka eller munsmartor
» Férsamrad mun- och tandhélsa
« Fortrangningar och stockningar i 6vre delen av matsmaltningskanalen

Bristande tillgdng pa mat och otillracklig omsorg
« Kvalitet pa maten som inte motsvarar behoven
« Svarigheter att skaffa eller laga mat
« Kostnaderna som mat, kosttillskott och livsmedel fér speciella medicinska andamal

medfér
2. Forsamrat tillgodogorande eller forsamrad upptagning av naringen
Sjukdomar eller kirurgiska ingrepp som paverkar matsmaltningskanalen

3. Forandrat naringsbehov

Okade eller férandrade &mnesomséttningsbehov till féljd av alder, sjukdom, avvikande
amnesomsattning, kronisk eller akut inflammation, kirurgisk eller annan vard.

4. Naringsforluster inom magens och tarmkanalens omrade

Krakningar, diarré, fistlar, forluster via draner eller stomi
« Ovriga férluster
« Dialysvard
« Utséndring via sar och andra vavnadsskador

Ett forsamrat nédringstillstand, aven hos overviktiga och feta personer, paverkar
hélsan via ménga olika mekanismer. Underndring forsamrar patientens tillfriskning
och paverkar patientens vardberoende och vérdkostnaderna (Tabell 2 s. 30). Fetma
forsamrar ocksa i sig patientens tillfriskning. Fetma okar infektionerna i kirurgiska sér,
eftersom fetma fordrojer sarets likning till f6ljd av forsdmrad blodcirkulation i sarets
omréde, svullnader och fordndringar i den cellmedierade immuniteten. Sarkopen fetma
forknippad med ett forsdmrat proteintillstand i kroppen fordrojer sarens likning och
paverkar patientens prognos som helhet.

2 Omarbetad efter NICE (2017) https://www.nice.org.uk/Guidance/CG32 och Socialstyrelsens (2020)
rekommendationer.
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Tabell 2. Konsekvenser av undernaringstillstand och till det anknytande fetma

Under- Fetma
néarings-
tillstand

>
>

Immunresponsfunktionen férsamras

Muskelmassan och muskelkraften minskar

Risken for fallolyckor och darmed forknippade skador 6kar
Andningsmusklernas kraft minskar

Hjartats pumpkraft forsvagas

Risken for rytmstorningar 6kar

Risken for infektioner 6kar

Lakningen av sar fordrojs

Risken for komplikationer i samband med operationer 6kar

Foérmagan att motsta behandlingar, sdésom cancerbehandlingar,
férsamras

Slemhinnan i tarmen fortvinar och forsamrar darmed
upptagningen av naringsamnen

Tarmvaggens immunologiska vavnads (GALT) méngd och
funktion forsamras

Risken for anemi 6kar

Glomerulusfiltrationen forsamras

Lakemedlens inverkan férandras

Risken for trycksar 6kar

Aptiten férsamras

Trotthet och kraftloshet

Funktionsférmagan forsamras och handlingskraften minskar
Huméret sjunker

Livskvaliteten forsamras

Sjukhusvistelsen forlangs

Sannolikheten for aterkomst till sjukhuset 6kar
Dodligheten 6kar

Patientens vardberoende 6kar

Personalens arbetsborda 6kar

Vardkostnaderna 6kar

X X X X X X X X X
X X X X

>

X X X X X X X X X X X X X X X Xx
<X X X X >

xX X X X

3 seiLLor s.343

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING THL - Handledning 4/2023




2 NUTRITIONENS BETYDELSE | FOREBYGGANDET OCH BEHANDLINGEN AV SJUKDOMAR OCH SAMT TILLFRISKNANDET

Patientens rattigheter och etiska fragor
vid nutritionsbehandling

» Patienter har ratt att fa sadan nutritionsbehandling som patientens
halsotillstand forutsatter med respekt for patientens dvertygelse sa, att
patientens individuella behov och kultur allt enligt majlighet beaktas.

» Etiska problem som anknyter till nutritionsbehandlingen kan minskas med
forhandsplanering, ppen och respekterande interaktion, med hjalp av ett
livstestamente och med 6verenskommelse om gemensam praxis.

» Om inledande, andring och avslutande av nutritionsbehandlingen ska alltid
diskuteras med patienten, de narmaste anhoriga eller andra centrala personer
som deltar i varden av patienten.

» Beslutet om att genomfora nutritionsbehandlingen bygger pa forskningsron,
god vardpraxis och en klinisk bedémning i samarbete med patienten,
de ndrmaste anhoriga eller minderarigas vardnadshavare.

» Nutritionsbehandlingen far inte orsaka patienten skada och den far inte
forlanga lidande.

» Patientens livstestamente respekteras och patienten har
sjalvbestammanderatt att avsluta atandet, drickandet och den kliniska
nutritionen om patienten sa vill i sadana fall, da patienten har formaga att
fatta dessa beslut och begripa deras konsekvenser.

» Inledande och fortsattande av enteral och parenteral nutrition under de sista
levnadsveckorna och -dagarna ska noggrant overvagas.

» Enteral och parenteral nutrition kan avslutas hos spadbarn och barnii
lekaldern, om den medfor oskalig skada och oskaligt lidande och beslutet
fattas i samforstand med foraldrarna/vardnadshavarna.

I Finland har man med lagstiftning tryggat ratten till god hilso- och sjukvérd. Varden
ska ordnas sa att patientens méanniskovirde inte krdnks och att patientens 6vertygelse
respekteras. Patientens modersmal och individuella behov samt den kultur som
han foretrider ska i mén av mojlighet beaktas i varden och bemotandet. Varden
och behandlingen ska ges i samforstand med patienten. En patient har ocksa ritt att
fa upplysningar om sitt hilsotillstind, om vérdens och behandlingens betydelse,
om olika vard- och behandlingsalternativ och om deras verkningar samt om andra
omstindigheter som hanfor sig till varden och behandlingen. En yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden ska ocksa anteckna sidana uppgifter i journalhandlingar
som behovs for att ordna, planera, tillhandahalla och f6lja upp varden och behandlingen
av en patient. (Lagen om patientens stillning och rittigheter 785/1992).

Var och en som varaktigt bor i Finland har rétt att utan diskriminering fa sadan halso-
och sjukvérd som hans eller hennes hilsotillstind forutsitter, inom gridnserna for de
resurser som vid respektive tidpunkt star till hélso- och sjukvardens forfogande. Hilso-
och sjukvérdstjanster ska ges sa att manniskor inte sirbehandlas pa grund av till exempel
sin élder, sitt hilsotillstind, sin kulturella bakgrund eller sin funktionsnedsattning.
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Vardbesluten far endast paverkas av medicinska orsaker. Grundlagens jamlikhets-
bestimmelse forutsatter att var och en far tillrickliga hélso- och sjukvardstjanster obe-
roende av vilken kommun personen &r bosatt i. Dessa principer géller ocksa
nutritionsbehandling.

I internationella méanniskorattskonventioner understryks rétten till hilsa och
tillracklig nutrition. Sakkunnigorganisationer inom klinisk nutrition (sdsom
europeiska, amerikanska och finska organisationer inom nutrition’) understryker i sin
Wiendeklaration att av detta ocksa foljer ritt till nutritionsbehandling. Forklaringen
och bakgrundshandlingarna som ligger som st6d for den understryker bland annat
de etiska principerna och den verksamhetskultur och klinisk praxis som stéder dem,
nutritionsbehandlingens betydelse som en del av hélsopolitiken, respekten fér manskliga
rittigheter, patientfokus och stirkandet av patienternas egenmakt, vird som bygger pa
dokumentation och utbildningens och forskningens betydelse (se Figur s. 21).

Alla personer har ritt till en nutritionsbehandling som bygger pa dokumentation
och som for den insjuknades del omfattar screening, diagnoser, bedémning av
néringstillstindet och nodvindig nutritionsbehandling. Var och en har ritt till god och
tillracklig nutrition i alla livssituationer aven under sjukdom och sjukhusvard. Patienten
har ratt att vdgra erbjuden nutritionsbehandling (sésom en patient med ALS som tackar
nej till PEG-Kkateter) om patienten begriper vilka foljder som vdgran medfér (sdésom
forsaimrad allménkondition och forsvagat naringstillstand). Nutritionen genomférs dé sa
val som mojligt pa det satt som patienten godkinner.

Nutritionsbehandlingen far inte oka eller forlinga lidande och det ér inte befogat
att intensifiera den, om den inte kan férvintas ha en gynnsam inverkan pa patientens
kliniska halsotillstand, livskvalitet, prognos eller néringstillstind. Detta galler sdrskilt
inledande av enteral eller parenteral nutrition. For hélso- och sjukvardspersonalen kan
situationen vara utmanande, eftersom patienten och/eller de anhdriga kan kréva att
nutritionen intensifieras. Patientens anhoriga behover psykiskt stod da beslutet tas. Vid
beddmning av situationen kan foljande fragor stillas: "Doér patienten for att han inte
ater eller dter patienten inte for att han dor?” och ”Vad onskar patienten sjdlv?”. Om
patienten inte sjilv formér besluta om sin egen vérd och behandling, utreds med hjilp av
patientens lagliga foretradare, ndirmaste anhoriga eller ndgon annan nirstdende person,
vilken vard och behandling som bést kunde motsvara patientens vilja. Om detta inte
kan utredas, ska patienten vardas pa ett sitt som kan anses vara forenligt med patientens
basta (Lagen om patientens stillning och rittigheter 785/1992, 6§).

Det ar dnda svart att forutse hur patientens tillstind utvecklas och utmanande att fatta
ett beslut om att avsluta nutritionsbehandlingen. Situationer som kréver etiskt utvardering
dr bland annat avslutandet av parenteral nutrition, enteral nutrition och vitskebehandling
vid 6vergangen till terminalvard och/eller inledandet av sadana i fraga om till exempel en
patient med atstérningar och svir minnessjukdom. I sadana situationer kan iakttagandet
av de centralaste etiska grundldggande principerna tas som hjélp i utvirderingen.

3 European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN, American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition, ASPEN, The Finnish Society for Clinical Nutrition and Metabolism, FISPEN
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"“' Grundlaggande etiska principer vid nutritionsbehandling:

1) respektera patientens sjalvbestammanderatt
2) bedom nyttan av eventuella atgarder dvs. vard
eller behandling enligt patientens basta
3) undvik skador och men och
4) var rattvis dvs. bemot patienterna och férbruka J

resurserna pa ett jamlikt satt.

N

Nir det giller unga patienter med atstérningar blir man tvungen att ta till vard
eller behandling oberoende av patientens vilja vid livshotande undernéring i avsikt att
genomfora enteral nutrition. Anvisningar om hur etiska utmaningar hanteras ingér i
ingressen i borjan av kapitlet (se s. 31). Etiska fragor som hanfor sig till olika sjukdomar
och situationer, sdsom palliativ vard, cancerpatienter och éldre personer behandlas
ocksa i kapitlet i fraga. Yrkesovergripande team som man kan diskutera 16sningen
med och planer pa symptomatisk behandling ar till nytta till exempel for foraldrar
till minderariga personer. Det édr skl att dokumentera avgorandena som tas och att
regelbundet utvirdera och folja upp atgirderna som vidtas.

3 sekiiLLoR s.344
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Nutritionsbehandlingens kostnader jamte
kostnadseffektivitet och kostnadsinbesparingar

» Med hélsoframjande mat och en effektiv nutritionsbehandling i ratt tid kan
halso- och sjukvardens kostnader minskas.

» Nutritionen paverkar risken for folksjukdomar och resultaten av varden och
forebygger att sjukdomar férvarras och forbattrar sa halso- och sjukvardens
barféormaga.

» Nar det galler livsstilssjukdomar ar individuell vagledning med tillrackligt
manga besok hos en naringsterapeut effektiv och investeringen i
vagledningen betalar sig mangfalt tillbaka.

» Underndring 6kar vardkostnaderna. Screening av risken for undernaring och
forebyggande av undernaring ar kostnadseffektivt.

Syftet med ekonomisk utvdrdering ér att identifiera, mata, virdera och jimfora kost-
naderna och konsekvenserna av olika alternativ. Analysmetoder som vanligen anvinds
ar kostnadseffektiviteten och kostnadsminimeringsanalysen. Med effektivitet avses for-
dndringar som kan astadkommas med vidtagna omfattande atgérder. Som mitare har
anvants kvalitetsjusterade levnadsar (QALY, Quality Adjusted Life Year) och naturliga
storheter, sdsom forandringen i vikten, forandringen i blodtrycket eller laboratoriere-
sultaten (totala HDL-, LDL-kolesterolhalten). Ett kvalitetsjusterat levnadsar motsvarar
ett levnadsar i fullstandigt halsotillstand. Det kombinerar den férvantade livstiden med
individens egen subjektiva bedomning av sin livskvalitet.

Som mitare pa livskvaliteten anvidnds till exempel 15D- och EQ-6D-maitare som
mater den livskvalitet som anknyter till hdlsan. Kostnadseftektiviteten bygger pa en jaim-
forelse mellan olika alternativ ur savil inverkningarnas som kostnadernas synvinkel. Pa
kostnaderna inverkar infallsvinkeln dvs. betalaren, som kan vara den som producerar
hilsoservicen, forsikringsbolaget, patienten eller samhallet.

En hilsoframjande kost minskar kostnaderna

Sjukhusmaten ar en modell pé en halsofraimjande maltid och kan ha en vittgaende inverkan
pa patientens och de nirstdendes naringsintag. WHO har bedémt att det belopp som
investeras i att sdnka salthalten i livsmedlen ger en mer &n 12-faldig kostnadsinbesparing.
I Finland kunde en minskning av intaget av koksalt med 3 gram per dag pé arsniva minska
hjdrtinfarkterna med 1 000-1 500 och nya fall av stroke med 640-1 020, ¢ka de friska
levnadsiren med 3 800-6 000 och minska halso- och sjukvardens utgifter med 160-280
miljoner euro. Det berdknas att en minskning av intaget mattat fett och salt s att det
Gverensstimmer med hjértmarkta maéltider i personalrestauranger arligen kunde minska
hélso- och sjukvirdens kostnader med cirka 221 000 euro, dven om denna férdndring
gillde endast 5 % av finlandarna.
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Nutritionen paverkar prevalensen och vardkostnaderna

En bristfillig nutrition 6kar prevalensen av sjukdomsfall, dédligheten och hilso- och
sjukvardens kostnader. I Finland 4r 18 % av dodsfallen nutritionsrelaterade. Det dr mer
dniEU i genomsnitt och betydligt mer dn dodsfallen som hanfor sig till brist pd motion
som &r 3 % och lika stor som dddsfallen som hanfor sig till tobaksrokning och alkohol
sammanlagt. En kost som avviker fran rekommendationerna okar sérskilt risken for icke
smittsamma sjukdomar, sdsom hjart- och karlsjukdomar, diabetes och vissa cancersjuk-
domar. Dodligheten som hdnfor sig till icke smittsamma sjukdomar motsvarar arligen
cirka 0,8 % av bruttonationalprodukten. Cirka 1,7 % av bruttonationalprodukten hor till
de sjukfranvaron och den arbetsoformaga som anknyter till dem.

I Finland medforde fetman ar 2005 sammanlagda kostnader p& minst 260 miljoner
euro, av vilka 190 miljoner inriktade sig pa hélso- och sjukvarden och 70 miljoner euro
pé socialskyddet. Av de kostnader inom hélso- och sjukvarden som fetman medfér
horde mer dn halften till vard pa biddavdelning och 40 % till behandling med lakemedel.
Merparten av de kostnader inom socialskyddet som hanférde sig till fetma utgjorde
invalidpensioner. Tvé tredjedelar av de kostnader som fetma medforde hanforde
sig till tre sjukdomar; typ 2-diabetes, stroke och artros. Fetmans utbredning bland
befolkningen har 6kat och de sammanlagda kostnaderna ovan ér saledes underskattade.
I materialet FinTerveys 2017 orsakade fetman (BMI > 30) arligen direkta kostnader
inom hélso- och sjukvarden till ett belopp av 2 665 miljoner euro, vilket var 866 miljoner
euro mer dn hos normal- eller dverviktiga (BMI 18,5-29,9) personer. Diabetes orsakade
ar 2011 kostnader pa sammanlagt 3384 miljoner euro, av vilka 832 miljoner euro
bestod av sjukvardskostnader och 2 552 miljoner euro produktivitetskostnader, saisom
sjukfranvaron, fortidspensioneringar och dodsfall.

Effektiv vagledning

Varden av patienten framjas av en vid rétt tidpunkt given kostradgivning som innefattar
ett tillrackligt antal radgivningar. Unders6kningar visar att individuell vigledning
given av en niringsterapeut under tre besokstillfillen (2 x 30 min, 1 x 60 min) sénkte
totalkolesterolhalten med 6 %, LDL-kolesterolhalten med 13 % och viktindexet
(BMI) med 4 % och forbattrade livskvaliteten med 0,75-0,85 QALY och minskade
likemedelsbehandlingskostnaderna med 567-1 249 euro per patient per ar.

En av en diabetesskotare eller sjukskotare via telefon genomford individuell
hélsotrdning 11 génger per dr minskade incidensen for komplikationer efter kroniska
sjukdomar hos patienter (n = 501) med typ 2-diabetes och hjart- och kirlsjukdom, hade
en positiv inverkan pa livskvaliteten och betalade in sig inom 2,5 dr. Under en atta ar
lang uppf6ljning erhdlls inom social- och hélsovarden en inbesparing pa cirka 5 miljoner
euro. Kostnadsinbesparingen erhélls huvudsakligen av att biddavdelningsvarden inom
specialsjukvarden, 6ppenvarden, mottagningsbesoken och institutionsvérden minskade.
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'\,\ Risken for undernaring bor regelbundet screenas
inom social- och halsovarden och naringstillstandet
hos patienter som hor till riskgrupper foljas upp i
avsikt att sakerstalla en kostnadseffektiv vard.

Kostnadseffektivitet med forebyggande av undernaring
och en effektiverad nutritionsbehandling

Underniéring och en allvarlig risk for undernaring 6kar behovet av vard (se Nutritionens
betydelse s. 25). Det leder till 6kade vardkostnader (Figur 3), av vilka nutritionsbehand-
lingens andel &r mycket blygsam.

( %
/ X
Sjukfrekvens T — > Daodlighet T

Sarlakning l
Infektioner 1 — Vardberoende T

Komplikationer T
—— Sjukhusvistelsens langd T

\ \

L KOSTNADER 4 LIVSKVALITET @
A

Aterhamtning &

Figur 3. Underndring okar sjukfrekvensen, vardberoendet och sjukhusvistelsens langd, vilket
ater 6kar vardkostnaderna och férsamrar livskvaliteten.
Kdlla: Norman K et al. Clin Nutr 2008; 27:5-15.

Om behovet att effektivera en patients nutritionsbehandling inte identifieras eller
behovet inte besvaras, 6kar kostnaderna. Virden och behandlingen av underniring
bland vuxenbefolkningen orsakar i Finland érligen en extra kostnad pa ca 600 miljoner
euro. I sjukhusvard ér priset for en undernard patients vardperiod 3 816 euro mer dn
varden av en patient som hélls i gott ndringstillstind. Undernéring som uppkommit
under sjukhusvarden 6kar vardperiodens kostnader med 2 901-6 564 euro och férlinger
vardtiden med 3-7 dygn. Den extra kostnaden fér virden som orsakas av att en aldre
langvardspatients underniringsrisk eller -tillstind korrigeras ar 8 287-10 497 euro, av
vilket nutritionsbehandlingens andel ar endast tvé procent.
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Kostnaderna for nutritionsbehandlingen bestar av:

¢ maten och resurserna som anvints for tillredning av den

¢ utrustningen for matning av lingd, vikt och kroppssammansittning

o livsmedlen for speciella medicinska 4ndamal och utrustningen och tillbehéren

som behdvs for niringsbehandlingen

o virdpersonalens arbetstid

— utredning av informationen om vikt och lingd

— utredning av olika koster

— beddmning av underndringsrisken

— bestallning av maten

- uppf6ljning av matintaget

— uppfoljning av vikt och laboratorievirden

— yrkesovergripande konsultationer

— uppfoljning av annan information som kravs

- dokumentering av varden
Merparten av de ovan ndmnda ingar i basala varden. Screeningen och genomférandet
av nutritionsbehandlingen okar inte kostnaderna i nagon betydlig grad, till skillnad fran
utebliven screening och icke identifierad undernéring. Screeningen av risken for under-
néring, vigningen av patienterna och uppf6ljningen av intaget av niring kostar sam-
manlagt cirka 220 euro per &r per patient i langtidsvard pé institution. I beloppet ingar
kostnaderna for personalens arbetstid. I jamforelse med de ovan nimnda atgirderna
binder genomférandet av enteral och parenteral nutrition betydligt mer av personalens
arbetstid.

Screeningen av risken fo6r underniring och kompletteringen av kosten med 600 kilo-
kalorier och 12 gram protein per dygn kostar under vardperioden ca 100 euro, men for-
kortar en undernird patients vdrdperiod med en dag. Om priset for en inremedicinsk
patients varddag ar 1 000 euro, blir inbesparingen per en screenad och vérdad underna-
ringsriskpatient minst 900 euro.

En i Schweiz utférd undersokning visar att en genomférd individualiserad nutritions-
behandling (néringsterapeuten bedémde niringstillstandet och intaget av néring och
utarbetade en nutritionsbehandlingsplan och genomférde uppféljningen) hos vuxna
patienter med risk for undernaring sikerstillde ett ndringsintag som motsvarade planen
och minskade de kliniska biverkningarna och dodligheten jamte infektionerna och éter-
komsten till sjukhuset. Kostnadsinbesparingarna blev cirka 2 500 euro per patient.

Kostnadsinbesparingar erhalls av att risken f6r underniring screenas dven proaktivt
till exempel inom social- och hilsotjansternas nérservice, inom servicen till dldre perso-
ner och inom tredje sektorns verksamhet (se Riktlinjer — Poliklinikpatient s. 41).

3 sekiLLor s.345

THL - Handledning 4/2023 J REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING




NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

Screening av naringstillstandet och
risken for undernaring

» Syftet med screeningen av risken for undernaring ar att forebygga att
underndringstillstdnd uppkommer genom att i ett tidigt stadium identifiera
riskpatienter och utan dréjsmal inleda en effektivering av naringsintaget.

» Hos poliklinikpatienter gors screeningen av risken for undernaring under det
forsta besoket pa polikliniken och darefter enligt en vardplan.

» Paen baddavdelning screenas varje patients undernaringsrisk senast
under den andra varddagen och den upprepas med 5-7 dygns intervall,
i samband med forflyttningar mellan sjukhus och avdelningar och i
rehabiliteringsinrattningar och inom hemvarden enligt en individuell plan
med minst 3-6 manaders intervall.

> Vid 6vergangen till fortsatt vard faststalls vardatgarderna och tidpunkten for
upprepad screening enligt undernaringens riskkategori och sjukdomen.
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Med hjilp av screening av risken fér undernaring kan man inrikta de tillgéngliga resur-
serna for nutritionsbehandling pa sadana patienter som har mest nytta av dem. Utan
screening forblir sa gott som alla patienter som l6per risk fér underniring oidentifie-
rade, eftersom man med 6gonmatt formar identifiera endast svart undernirda patienter.

Metoden NRS-2002 (Bilaga 1 s. 286) lampar sig for alla vuxenpatienter. Inom social-
och hilsovardsorganisationer anvands den ocksa for 6ver personer 65 ar. Metoden lam-
par sig inte for gravida kvinnor eller nyblivna mddrar och den anvénds inte heller for
patienter i terminalvard. Metoden MNA (Bilaga 4 a s. 289 och 4 b s. 290) anvénds for
bedémning av undernaringsrisken och niringstillstindet till exempel i sédana enheter
for aldre personer, som anvéinder sig av utvarderings- och uppfoljningssystemet RAI
(Resident Assessment Instrument) och som skaffat MNA-metoden som en del av syste-
met RAI Hur MNA anvinds framgar av Livskraft pa dldre dar — kostrekommendation

for aldre personer.

—‘z’ For identifiering av risken for underndring anvands
hos barn metoden STRONGkids och pa sjukhus hos
alla vuxna metoden NRS-2002. Inom ldngtidsvarden
och pa drop in-mottagningar anvands hos
18-65-aringar metoden NRS-2002.

Hos personer 6ver 65 ar kan MNA-metoden ocksa
anvanda. Om organisationens informationssystem
stoder flexibel anvandning av metoder,

ar det mojligt att overvaka undernaringsrisk

hos patienter och anvanda informationen

i kunskapsbaserad ledningen. )

N

Metoden NRS-2002 for screening av risken for undernaring hos vuxna

Metoden NRS-2002 bestar av tva avsnitt: inledande screening och avslutande screening.
Den inledande screeningen identifierar snabbt och tillforlitligt de patienter som inte
l6per négon risk for underndring och som inte behéver underga avslutande screening.
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3 NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

Fragor under den inledande screeningen

e Ar patientens BMI mindre &n 20.5?

e Har patientens oavsiktligt gatt ned i vikt under de 3 foregaende
manaderna?

e Har patienten atit mindre an vanligt under den féregaende veckan?

e Far patienten i vard pa grund av en allvarlig sjukdom?

Avslutande screening utfors om svaret pa en endaste fraga under den inle-
dande screeningen ar Ja.

Den avslutande screeningen av risken for undernaring i NRS-2002 bestar
av tre avsnitt

1. naringstillstandet (beddms pa skalan 0-3 poang)

2. sjukdomens inverkan pa naringsbehovet (bedéms pa skalan 0-3 poéng)

3. aldern 6ver 70 ar (1 podng)

Niringstillstaindet bedoms med hjalp av tre faktorer: BMI, fordndringen i vikten och for-
andringen i naringsintaget. Patienten vigs med en vag som klassificerats som en medi-
cinteknisk produkt. Det nuvarande matintaget och néringsintaget jamfors med sedvan-
ligt atande eller berdknat behov (se Bilaga 2 s. 287).

I det andra avsnittet bedoms sjukdomens eller tillstandets inverkan pé naringsbe-
hovet. Bedomningen bygger pa de metaboliska forandringarna dvs. inflammationens
inverkan pa behovet av protein och energi (se Nutritionens betydelse s. 25). Hur den
inflammatoriska responsen som sjukdomen orsakar bedoms (med poédngen 0-3) fram-

gér av bilaga 3 s. 288.

Resultatet av screeningen av risken for undernaring styr varden

Dé det sammanraknade poédngtalet i NRS-2002-screeningen ér tre eller hogre, 16per
patienten minst en mattlig risk for underndring. Screeningen kan ge hogst sju poéng.
En effektivering av néringsintaget hos patienter med risk fér undernaring inleds utan
drojsmal sd att man till en patient i avdelningsvéird bestaller en berikad kost (Se Figur 8
s. 75 och Nutritionsbehandlingsprocessen, Bilaga 10 s. 298-299) och vid behov serverar
kliniska kompletterande néringspreparat. Det dr viktigt att utan dr6jsmal instruera en
patient som loper risk for underniring eller nérstdende till denna om effektiveringen
av ndringsintaget dven pd polikliniken eller drop in-mottagningen. Vid planering av
effektiveringen av niringsintaget beaktas den kost som sjukdomen forutsétter och
behandlingen mot de symptom som forsvirar matintaget och naringsintaget (se s. 50
och Nutritionsbehandlingsplan s. 51).
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Av figur 4 a och 4 b framgr riktlinjerna, dd man med screeningmetoden NRS-2002
konstaterat en blygsam, méttlig eller allvarlig risk fér underniring. For patienten och
dennas nirstdende motiveras nutritionsbehandlingens betydelse som en del av vérden.

Instruktioner - POLIKLINIKPATIENT

1. Uppféljning av vikten hemma 1 x vecka

2. Ge vid behov vagledning om en mangsidig kost
(skriftlig vagledning)

3. Upprepa screeningen av risken for undernaring med
3-6 man intervall och dokumentera resultatet

1. Uppfdljning av vikten hemma 2 x vecka

2. Ge vagledning om en effektivering av naringsintaget
och om anvandning av kliniska kompletterande
naringspreparat 1-3 st./dygn (skriftlig vagledning)

3. Om vikten sjunker / inte aterstalls / problem med
genomférandet av dtandet » En néringsterapeut
konsulteras

3-4 poang
MATTLIG RISK

1
2

. En néringsterapeut konsulteras

. Ge vagledning om en effektivering av naringsintaget
och om anvandning av kliniska kompletterande
naringspreparat 1-3 st./d (skriftlig vagledning)*

3. Uppféljning av vikten hemma 2 x vecka*

* | véntan pa naringsterapeutens konsultation
Figur 4 a. Instruktioner enligt resultatet av screeningen av risken fér undernaring hos en
poliklinikpatient

Instruktioner - AVDELNINGSPATIENT

1. Folj upp matintaget med 6gonmatt

2. Uppféljning av vikten 1 x vecka » Om inte mojligt,
folj upp matintaget pa en blankett 2-3 dygn

3. Upprepa screeningen av risken for undernaring med
5-7 dygns intervall och dokumentera resultatet

1. Berikad kost och kliniska kompletterande
naringspreparat 1-3 st./dygn

2. Folj upp matintaget pa en blankett 2-3 dygn

3. Uppféljning av vikten 2 x vecka

4. Om patienten ater 2 av maten eller mindre /
vikten sjunker » en naringsterapeut konsulteras

3-4 podng
MATTLIG RISK

1
2

. En néringsterapeut konsulteras

. Berikad kost och kliniska kompletterande
naringspreparat 1-3 st/dygn*

3. Uppféljning av vikten 2 x vecka*

* lvantan pa naringsterapeutens konsultation

Figur 4 b. Instruktioner enligt resultatet av screeningen av risken fér underndring hos en
avdelningspatient
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Bedomning av naringstillstandet och diagnosticering av
underndringstillstand hos vuxna.

Naringstillstandet kan inte bedémas med hjélp av en enskild faktor eller laboratorieana-
lys. Vid bedomning av néringstillstandet fasts uppmarksambhet vid avsiktlig viktnedgéng,
ett lagt viktindex, minskad muskelmassa, ett minskat naringsintag, inflammationsgraden
och sjukdomens katabola inverkan.

En forandring i vikten under de senaste manaderna utreds vid screening av risken for
underniring. Som kliniskt signifikant betraktas en viktnedgéng, om den overstiger

e 2% paen vecka

e 5% paen manad

o 7 % pa tre manader

e 10 % pa ett halvt ar.

Vid bedémning av fordndringen i vikten beaktas svullnader och vétska som samlats i
bukhalan och lungorna.

Hur diagnosen pa underniring faststills enligt sjukdomsklassifikationen ICD-10
framgar i bilaga 5 s. 291. Vid diagnosticering av undernéringstillstaind rekommenderas
att GLIM-kriterierna (Bilaga 6 s. 292) anvénds.

Kriterierna bestar av tre fenotypiska kriterier och tva etiologiska kriterier. Kriterierna
for undernéringstillstind uppfylls, om ett fenotypiskt kriterium och ett etiologiskt krite-
rium uppfylls.

Diagnosen av undernaring
forutsatter att minst:

1 fenotypiskt kriterium
och 1 etiologiskt kriterium uppfylls

Figur 5. Diagnostisering av ett undernaringstillstdnd med GLIM-kriterierna
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Muskelmassaforlust kan faststillas med olika metoder. Muskelmassans mangd bedoms
i forsta hand med hjélp av bioimpedans (BIA), rontgenapparat (DXA-maétning eller
datortomografiundersokning eller i stéllet f6r dem vadens eller 6verarmens ombkrets.

e ASMI* hos min < 7,0 kg/m? hos kvinnor < 5,4 kg/m?* (DXA), < 5,7 kg/m? (BIA)

o FFMI** hos mén < 17 kg/m?, hos kvinnor < 15 kg/m?

o ALM***/vikten hos mén < 25,7 %, hos kvinnor < 19,4 %

o vadens omkrets hos mén < 33 cm, hos kvinnor < 32 cm

*  ASMI = Appendicular skeletal muscle index (index av skelettmuskler i fyra extremiteter)

** FFMI = Fat-free mass index (fettfri massaindex)
** ALM = Appendicular lean mass (fettfri massa av skelettmuskler i nedre extremiteterna)

Undernéringsgraden kan klassificeras som medelsvar eller svar utgaende fran vikt-
minskningens och muskelmassaforlustens svarighetsgrad. (se Bilaga 6 s. 292). Nérings-
tillstandet hos personer 6ver 65 ar kan ocksé beddmas med hjilp av MNA.

Screening av risken for undernaring hos barn

Barn ér sdrskilt utsatta for underndring, eftersom behovet av energi i férhallande till
storleken dr storre hos dem &n hos vuxna och naringsimnesreserverna ar mindre hos dem i
forhallande till reserverna hos vuxna. Med den validerade metoden STRONGkids bedéms
risken for underndring hos barn (1 man - 18 ar) (Bilaga 7 s. 294). Screeningmetoden
har inte validerats fér intensivvardspatienter som alltid antas vara patienter med risk for
undernéring.

Screeningen STRONGKkids klassificerar barnen i klasserna stor, méttlig och liten risk.
For patienter med stor och mattlig risk utarbetas en individuell nutritionsbehandlings-
plan. Barnets tillvaxt bor f6ljas upp oberoende av undernaringsrisken, men hos patienter
med allvarlig och méttlig risk foljs tillvaxten upp oftare.

Bedomning av naringstillstandet och diagnosticering av undernaring
hos barn

Hos barn ér tillvixtkurvan den priméra mitaren pa niringstillstidndet. Tillvixten
granskas under en langre tid. En avvikelse i lingd- eller viktutvecklingen kan tyda pa
sjukdom eller underniringstillstind. Hos barn under 3 ar f6ljs ocksa huvudets omkrets
upp. Hos barn forindras viktindexet med aldern s& det lampar sig inte som sadant
som madtare pa néringstillstandet. ISO-BMI beskriver forhéllandet mellan barnets vikt
och lingd pa motsvarande sitt som vuxnas BMI (https://www.psshp.fi/kasvukayrat
pé finska). Det har standardiserats for barn 6ver 2 ar. For barn under 2 ar anviands
lingdvikten.
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Ett barn kan vara slankt till uppbyggnaden och friskt, om det inte har andra symptom
eller fynd som tyder pa undernaring och om lingden utvecklas pa normalt vis. Om s& inte
ar fallet, kan underniringstillstindet utgiende fran Aldersjusterad BMI betraktas som

o svart, om barnets lingvikt ar < -30 % eller Aldersjusterad BMI <16 kg/m’

o mattligt, om barnets lingdvikt ir -30 % — -20 % eller Aldersjusterad BMI16-17 kg/m’

o lindrigt, om lingdvikten &r -15 - -20 % eller Aldersjusterad BMI 17-18,5 kg/m’.

Kronisk underniring leder hos ett vixande barn i regel ocksa till forsvagad tillvixt, dven
om tillvixten ocksa kan forsvagas av andra sjukdomar. Som métare anvands standardav-
vikelseenheten (SDS) for langden, som stills i relation till den berdknade férvantade
lingden utgdende fran lingden pa fordldrarna. Programmet som bygger pa tillvaxtkur-
van larmar om sévil en avvikande fordndring i tillvixten som om en avvikelse i lingden
i relation till befolkningens genomsnittliga laingd och den forvéintade lingden.

Kompletterande bedomningsmetoder som sillan anvinds i det kliniska arbetet 4r
6verarmens omkrets, relationen mellan midjans omkrets och lingden, hudvecksmat-
ningar och handens tryckkraft allt fran 6 ars alder. I arbetet i praktiken kan ocksa anvin-
das bioimpedansmitning, beaktande de nedre dldersgrinserna for de apparatspecifika
referensvéardena.

Kriterierna for diagnos av undernéring hos barn framgér av bilaga 8 s. 296.

I Aldersjusterat BMI (IKA-BMI)
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3 NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

Bedomning av behovet av naring och vatska

» Behovet av naring och vatska bedoms individuellt.

» Sjukdomar kan oka eller minska behovet av energi, protein, andra
naringsamnen och vatska.

» Behovet av naring forandras ofta under en sjukdom och da maste behovet
beddémas pa nytt.

» Den allménna bedémningen av naringsbehovet bygger pa de nationella
naringsrekommendationerna. Pa en enskild patients naringsbehov inverkar
anda forandringar i energireserverna och amnesomséattningen som en
sjukdom medfort, behandlingar med lakemedel och andra behandlingar och
avvikande forluster som en sjukdom medfort.

Behovet av energi

Det dr svart att exakt beddma en sjuk persons energibehov. Med hjélp av indirekt
kalorimetri kan energiforbrukningen matas till exempel hos intensivvérdspatienter, men
till matningen hénfor sig flera felkéllor. Fér bedémning av energibehovet finns ocksa ett
flertal prediktionsekvationer som beaktar patientens alder, kon, lingd och vikt och som
tagits fram fOr olika patientgrupper och olika kliniska tillstdnd. Inte en endaste av dem
har pavisats forutspa energibehovet exakt.

Ett enkelt utrdkningssitt for beddmning av det dagliga energibehovet hos vuxna som
limpar sig for arbetet i praktiken r:

o 25-30 kcal/kg* hos baddpatienter eller blygsamt motionerande normalviktiga

¢ 35 kcal/kg* motionerande eller underviktiga eller vid rehabilitering efter

en stor operation eller trauma
o 25 kcal/kg*/d hos 6verviktiga och feta

*  uppmitt vikt anvdnds beaktande eventuella avvikelser i vétskebalansen.

Vid bedomning av energibehovet ér det viktigt att beakta patientens kliniska tillstand
sd, att energiintaget inte blir onodigt litet och stor patientens aterhdmtning. Vikten foljs
upp 2-3 ganger per vecka och vid behov justeras patientens energiintag pa basen av
viktforandringen. I en akut situation bor patienten inte gé ned i vikt. Detta géller ocksa feta
patienter. Om man anser det motiverat och sdkert att en fet patient i sjukhusvard magrar
pa ett kontrollerat sitt under vardperioiden, kan behovet av energi bedémas till 11-14
kecal/kg*, da BMI ér 30-50 kg/m?* och 22-25 kcal/kg idealvikt (BMI 22 kg/m?), da BMI ér
over 50 kg/m? och man samtidigt sakerstaller de krav som ett 6kat behov av protein stéller
(se nedan).

*  uppmitt vikt anvdnds beaktande eventuella avvikelser i vitskebalansen.
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Hos barn kan det sjukdomsspecifika exakta dagliga behovet av energi riknas ut med
hjalp av kallan Becker m.m. Fér merparten av barn kan anvindas en enklare formel:

e 0-5man 108 kcal/kg

e 6-12 man 98 kecal/kg

e 1-3ar 102 kcal/kg

e 4-6ar 90 kcal/kg

e 7-10 ar 70 kcal/kg

o pojkar 11-18 ar 55-45 kcal/kg

o flickor 11-18 ar 47-40 kcal/kg

Storningar i vdtskebalansen, svullnad eller uttorkning, kan medféra betydande
forandringar i patientens vikt.

En svér sjukdom eller nagot annat stresstillstind i kroppen, saisom det omedelbara
postoperativa stadiet efter en stor operation, kan stimulera &mnesomséttningen och 6ka
behovet av energi med 10-30 %. Saddana situationer ar till exempel feber (10 % / grad
feber), en inflammation eller skada. A andra sidan minskar den fysiska aktiviteten ofta
under en sjukdom, vilket minskar forbrukningen av energi.

Nutritionsbehandlingen av en svart undernérd person bor inledas med en mattlig
mangd energi for att syndromet refeeding ska kunna undvikas (se Syndromet refeeding
s. 156). I och med att underniringstillstandet korrigeras kan behovet av energi per kilo
kroppsvikt & andra sidan bli pafallande stort. Hos kritiskt sjuka patienter stills mélen
for intaget av energi i borjan av intensivvarden ocksa ldgre dn vad som ndmnts ovan.
Om patientens grundliggande behov av energi dr avsevirt och permanent nedsatt
(sasom hos helférlamade eller andningsforlamade patienter eller patienter med vissa
muskelsjukdomar) eller f6rhojt (exempelvis till f6ljd av tvangsrorelser eller spasticitet),
ar en ndringsterapeuts beddmning av det individuella niringsbehovet pé sin plats.

En persons vikthistoria berdttar om energiintaget ar tillriackligt eller for stort i
jamforelse med behovet, dé vitskebalansen i kroppen dr normal. Genom att regelbundet
mata vikten kan man bedéma om intaget av energi ar lampligt. Hos vuxenpatienter som
magrar och ér i regelbunden uppf6ljning dr det beraknade energiunderskottet en praktisk
metod att beddma behovet av tilldggsenergi per dygn: berdknat energiunderskott/
dygn = viktminskning (kg) x 7000 kcal/kg / antalet dygn. En bedémning som bygger
pé det beridknade energiunderskottet lampar sig till exempel for cancerpatienter och
neurologiska patienter.

Behovet av protein

Behovet av protein hos en frisk vuxen ar 1,1-1,3 g per kilo kroppsvikt. Finlandarnas
genomsnittliga intag av protein ar storre dn det.

Protein behévs for uppbyggnad och fornyelse av viavnader och fér enzymers och
hormoners funktion. Protein beh6vs ocksa for reglering av vitskebalansen och det
fysiologiska pH-virdet, for uppritthallandet av forsvarssystemet och for transport av
viktiga molekyler. Ett effektivt utnyttjande av proteinet for dessa dandamal forutsitter
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ett tillrdckligt intag av energi och flera vitaminer och mineralimnen. Om energiintaget
ar for lagt, anvdnds ocksa protein som energikalla.

Det dr utmanande att bedéma sjuka personers behov av protein, eftersom olika
sjukdomar och kliniska tillstind péverkar behovet péa olika sitt. Undernéring och
konvalescens 6kar i ndgon man behovet av protein. Svara inflammationer, stora sar,
brannskador, benbrott och andra trauman jamte stora operationer kan betydligt oka
behovet av protein. En patient kan ocksd mista protein till exempel med sekret fran sir
och driner eller pa grund av dialysvard.

Den stora proteinforlusten som stressmetabolismen i det akuta stadiet av en svér
sjukdom orsakar medfor betydande muskelforluts, rentav 900 g/d. Inte ens ett stort intag
av protein (6ver 2 g/kg) kan helt forhindra muskelforlust, endast minska den. Det &r
typiskt att ju svarare sjuk en patient ér, desto storre blir muskelvdvnadsférlusten som
sjukdomen medfor.

Om patientens utséndring av drinsekret ér stor, faststalls den forlorade méngden
protein per dygn av sekretet. Proteinforlusten kompenseras med hjdlp av parenteralt
albumindropp.

Bedomning av proteinbehovet under ett dygn i olika situationer:
o Normalt behov, 18-64-aringar, 1,1-1,3 g/kg eller 10-20 E %
o Normalt behov, 6ver 64-aringar, 1,2-1,4 g/kg eller 15-20 E %
o Okat behov, 1,3-2 g/kg
— Over 64-aringar minst 1,5 g/kg eller cirka 20 E %
— om BMI > 30 kg/m? minst 1,2 g/kg

Om patientens viktindex ar 6ver 30 kg/m2, kan anpassade vikten anvandas vid utrak-
ning av proteinbehovet. Formeln for anpassade vikten ar [IBW23 + 0,25 x (nuvarande
vikten-IBW23)], dar IBW23 den vikt i kilon som motsvarar viktindexet 23.

Hos barn ér det relativa proteinbehovet storre dn hos vuxna, eftersom protein behovs
gven for tillvixten. Om ett barn inte ar kritiskt sjukt eller inte aterhdmtar sig fran en
skada eller operation (se med detaljerat Becker P et al, 2015), kan det dagliga proteinbe-
hovet bedomas pa foljande sdtt (intaget verskrids ofta):

e 0-6man 1,52 g/kg

e 6-12man 1,2 g/kg

e 1-34ar1,05g/kg

e 4-134r 0,95 g/kg

e 14-184r 0,85 g/kg
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Behovet av vatska

Ett tillrackligt intag av vitska dr nodvandigt f6r matsmiltningen, upptagningen av
ndringsdmnen, dmnesomsattningen och utséndringen av slutprodukterna fran den
och for reglering av kroppstemperaturen. Vitskebalansen ar livsviktig med tanke pa
cirkulationsorganen, njurarna och lungornas funktion.

En vuxen persons vitskebehov ér i normalsituationer hos personer under 55-ar 35 ml/
kg och hos 55 ar fyllda 30 ml/kg. Hos barn bedoéms det dagliga vatskebehovet i enlighet
med Holliday-Segar-formeln. Om néringen ges via munnen, 6kas vitskemangden som
formeln ger med 20 % (koefficienten 1,2). Om matning med fast mat dnnu inte inletts,
behover spddbarnet mjolk ca 150 ml/kg redan for att intaget av energi ska bli tillrackligt.

0-10 kg 100 ml/kg
10-20 kg 1000 ml + 50 ml/kg for vikten 10-20 kg
>20 kg 1500 ml + 20 ml/kg for vikten > 20 kg

Hos vuxna ticker dagligen intagna drycker pa 1-1% liter utéver den vétska som erhalls
ur maten (cirka 0,8 liter) i en normal situation vitskebehovet. Ammande méodrar
behover utover det extra vitska pa 6-7 dl per dag, dven om vitskebehovet dr beroende av
mingden utséndrad mjolk. Aldre personer ir exponerade for vitskebrist och uttorkning.

Vid beddmning av vitskebalansen riknas intaget av vétska ur drycker och flytande
mat eller ndringspreparat jimte eventuell intravenos vitskebehandling. Ut6ver det
beaktas forlusterna via urinen, krikningar, avforing, draner och stomier, avvikande
avdunstning via lungorna och huden jamte hog feber.

s
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Behovet av vitaminer och mineralaimnen

Bedomningen av behovet av vitaminer och mineralimnen bygger pa de nationella
néringsrekommendationerna. Under en sjukdom kan behovet av sddana fordndras till
exempel pa grund av interaktionen mellan likemedel och kosten och en 6kad eller mins-
kad forlust. Tillgangen pé sjukdomsspecifika bedomningar av behovet av vitaminer och
mineraldimnen ér dnda knapp.

3 sekiiLLor s.348
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Planering av nutritionsbehandlingen

> Syftet med nutritionsbehandlingen ar att sdkerstalla att patienten far ett intag
av naring och vatska som motsvarar behovet for att kunna uppratthalla eller
korrigera naringstillstandet.

» Patientens kliniska tillstand och bedomningen av naringstillstandet
och matintaget bildar grunden for planeringen av nutritionsbehandlingen.

> |en patients nutritionsbehandlingsplan ingar syftena med behandlingen,
ett individuellt satt att genomféra behandlingen och en uppféljning
av behandlingen.

» Nutritionsbehandlingsplanen ar ett dokument som uppdateras under
behandlingens gang och som revideras allt efter som nutritionsbehandlingen
genomfors och naringstillstandet f6ljs upp. Nutritionsbehandlingsplanen
formedlas ocksa till stallet dar den fortsatta varden sker.

Grundlaggande uppgifter som krévs vid planering
av nutritionsbehandlingen

o ndringstillstandet och annat kliniskt tillstand
— vikten, lingden
— hos barn tillvixten
— BMI (Tolkning av viktindexet hos vuxenbefolkningen och éldre personer
Tabell 3 s. 50 och Kriterierna for 6vervikt och fetma hos barn och unga
Tabell 4, s. 50)
— forandringar i vikten
— risken for undernéring (se Screening av risken f6r undernéring, vuxna s. 39
och barn s. 43)
— eventuell sarkopeni, kakexi
— laboratorieresultaten
¢ sjukdomar och tillstind som kraver nutritionsbehandling
o patientens forméga och mojlighet att dta
o eventuella kostbegransningar
o eventuella hinder for att utnyttja matsmaltningskanalen
¢ en bedomning av behovet av niring och vitska beaktande patientens élder och
sjukdomar (se Behovet av ndring och vitska s. 45)
¢ en beddmning av det nuvarande intaget av ndring och vitska
o sirdrag i kosten som eventuellt beror pa patientens religion eller etiska
overtygelse
o kulturella faktorer
e patientens onskemal och preferenser.
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Identifiering av situationer och symptom som forsvarar intaget av mat
och néring

Pa patientens formaga och mojlighet att dta och inta tillrackligt med foda inverkar flera
fysiologiska, neuropsykiatriska och psykiska faktorer:
o aptiten (Aptiten kan bedémas med metoden SNAQ, Bilaga 9 s. 297)
o formagan att tugga, tandernas skick
o formaégan att svilja
o muntorrhet (https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00896, p4 finska) och
andra munsymptom
e smairtor
o illamédende, kridkningar
o diarré, forstoppning och andra symptom i mag- och tarmkanalen
o det psykiska eller neuropsykiatriska tillstandet (se Psykiatriska sjukdomar och
utvecklingsrelaterade neuropsykiatriska storningar s. 243)
o sociala faktorer.

Tabell 3. Tolkning av viktindexet hos vuxna och &ldre personer*

Vuxna

<18,5 Undervikt
18,5-24,9 Normal vikt
25-29,9 Overvikt
30-34,9 Fetma
35-39,9 Svar fetma
40 eller 6ver Sjuklig fetma

Aldre personer (6ver 65 &r)

<22 Undervikt

22-23,9 Lindrigt nedsatt vikt
24-29 Normal vikt

Over 29 Overvikt

1 Omarbetad efter Fetma God medicinsk praxis -rekommendation (2021) och VRN och THL.
Livskraft pa dldre dar - kostrekommendation for aldre personer (2020)

Tabell 4. For kliniskt bruk lampliga kriterier for 6vervikt och fetma hos finldndska barn och

unga
ISO-BMI* (= 2 &r) 25-29,9 kg/m’ =30 kg/m”
Langdvikt <7 ar 10-20 % >20 %
Langdvikt =7 &r 20-40 % >40 %

*

Hos barn 6ver 2 ar beskriver ISO-BMI (viktindexet som beskriver en vuxen) det viktindex som barnet i
framtiden har som vuxen, om barnets viktindex haller sig pd samma nivd som de jamnarigas.
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Vardplan for nutritionsbehandlingen

Vardplanen for nutritionsbehandlingen utarbetas av en niringsterapeut eller en med
patientens sjukdom och tillstand fortrogen yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvarden ensam eller i form av ett yrkesovergripande samarbete. Vardplanen for
nutritionsbehandlingen dokumenteras i form av en process (mal, behov, metoder,
genomférande och uppféljning). Dér ingar foljande uppgifter:
o syftet med nutritionsbehandlingen, sisom
— sikerstillande av ett ndringsintag som motsvarar behovet
— korrigering av undernéring
— sikerstillande av ett barns tillvaxt
— uppritthéllande av den nuvarande vikten
- viktékning
— viktminskning
— kost som en sjukdom forutsitter
— sikerstillande av en tillracklig nutrition med hjdlp av enteral nutrition
o behovet av néring (energi och nédringsdmnen) och vitska
e nutritionens inforselvig
¢ nutritionsbehandlingens metoder och individuella behov och énskemal
— kosten (sdsom celiakikost i form av berikad kost)
— portionens storlek, midngden mat som kravs, extra mellanmal
— matens konsistens
— valet av livsmedel for speciella medicinska 4ndamal och anvinda méingder av
sddana
— kompletterande néringspreparat
— sondniéringspreparat
— parenterala naringspreparat
- kostradgivning som ska ges (tidpunkten allt enligt sjukdomstillstandet och
det individuella behovet)
o en skriftlig plan 6ver genomforandet av nutritionsbehandlingens
¢ en plan 6ver uppfoljningen.

3 sekiLLor s.349
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Nutritionsbehandlingens genomforare och
genomforande och utveckling av behandlingen

» Nutritionsbehandlingen forutsatter tydlig ansvarsfordelning och tillracklig
resursallokering jamte samarbete med patienten och de narstaende.

» | en resultatgivande nutritionsbehandling av patienten deltar flera olika
yrkesgrupper som maste samarbeta for att nutritionsbehandling ska bli
lyckad.

» Yrkesovergripande arbetsgrupper planerar och koordinerar patienternas
nutritionsbehandling och drar upp vagledande riktlinjer i avsikt att mojliggora
en lyckad nutritionsbehandling.

» Dokumenterade och i férvag 6verenskomna rutiner i genomférandet av
nutritionsbehandling framjar en jamlik vard av patienterna.
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Yrkesovergripande genomforande av nutritionsbehandling

Ett flexibelt samarbete mellan olika yrkesgrupper och en tydlig ansvarsfordelning,
ett systematiskt tillvigagingssitt, allmdnt 6verenskommen terminologi (sasom
forkortningarna av olika koster och sammansittningar), tillforlitlig utrustning for
matning av patienten och reservering av en tillrackligt ling arbetstid sakerstiller att
nutritionsbehandlingen genomfors pa ett hogklassigt sitt. Fortlopande utveckling
av kompetensen inom nutrition och utbildning av personalen utgér en del av
nutritionsbehandlingens kvalitetsledning.

Identifiering av de kritiska punkterna i nutritionsbehandlingen (se Figur 6 s. 61) och
utvecklandet av verksamheten paverkar ocksa kvaliteten pa nutritionsbehandlingen.

Olika yrkesgrupper deltar i planeringen, det dagliga genomférandet och i
utvirderingen av nutritionsbehandlingen i enlighet med sin befattningsbeskrivning
(Tabell 5) och nutritionsbehandlingsprocessen (se Bilaga 10 s. 298-299).

Tabell 5. Olika yrkesgruppers och personers roller och ansvar som en del av
nutritionsbehandlingen av en patient

Medicinsk och « Att stdrka malen med nutritionsbehandling och
vardvetenskaplig verksamhetsplanerna
ledning jamte « Att sorja for personalresurserna och andra resurser

ekonomisk ledning och
personaladministration

Lakare « Att bara helhetsansvaret for patientens medicinska vard och kost

 Att bedéma hur &ndamalsenlig och trygg lakemedels-
behandlingen &r

« Att bedéma néringstillstdndet och behovet av ndringsbehandling
beaktande patientens helhetstillstdnd och prognos

« Att diagnosticera undernéring och andra sjukdomar / tillstand
som hanfor sig till kosten (bl.a. fetma, sarkopeni, kakexi och
dysfagi) och dokumentera en diagnos pa undernéaring

« Att planera, utvardera och félja upp nutritionsbehandlingen
vid behov yrkesévergripande uppféljning och att motivera
patienten: att vélja nutritionens inforselvég, att planera
vétskebehandling; att beddma behovet av energi och protein, att
planera enteral nutrition och parenteral nutritonsbehandling vid
behov i samarbete med en naringsterapeut

« Att be om konsultation fran en naringsterapeut, talterapeut och
andra yrkesutbildade personer vid behov

« Att skriva ut recept och utlatanden som hanfor sig till
nutritionsbehandlingen

« Att delta i konkurrensutsattningar av kliniska naringspreparat
samt nutritionsrelaterade tillbehor »
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Sjukskotare « Att screena risken for undernéring och analysera resultatet och
dokumentera det i patientdatasystemet och att utarbeta och
genomfora en vard- och radgivningsplan i enlighet med géngse
vardpraxis

« Att bestalla individuell mat, inbegripande en portionsstorlek
som motsvarar naringsbehovet, ldmplig konsistens pa
maten, berikning av kosten och sjukdomsspecifik kost och
dokumentering av dessa uppgifter

* Att gora iakttagelser om hur patienten ater och svaljer och
uppmuntra patienten till en god nutrition

« Att ge kostradgivning allt enligt arbetsuppgifterna

« Att delta i kostrehabilitering (sdsom 6vningar i att dta och svalja)

« Att folja upp patientens intag av mat och vétska och bedéma om
intaget ar tillrackligt

« Att beddma behovet av kliniska kompletterande néringspreparat
och att servera sddana i enlighet med 6verenskommen praxis

« Att sékerstalla att maten och livsmedelshygienen (egenkontrollen)
ar korrekt innan serveringen av maten inleds, att distribuera och
servera maten i samarbete med nérvardare och lokalvardare

« Att vid behov hjélpa patienten med maltiderna, stéda dtandet och
till exempel 6vervaka atstorningspatienters dtande i samarbete
med narvardarna

« Att folja upp naringsintaget, vikten och langden och dokumentera
detta i patientdatasystemet i samarbete med narvardarna

« Att 6verfora uppgifterna om nutritionsbehandlingen och planen for
nutritionsbehandlingen till stéllet dér den fortsatta varden sker

« Att be om klientrespons tillsammans med narvardarna

Hilsovardare och « Att ge kostradgivning allt enligt arbetsuppgifterna. Forutsatter
kliniskt specialiserade = fortrogenhet med nutritionsbehandling av patienter inom
vardare den egna specialsektorn sasom stomiskétare/PEG-skotare/

diebetesskotare/hjartskétare/njurskdtare/sarskotare/
psykiatriska sjukskotare

Person som svarar for  * Att utnyttja resultaten av screeningen av risken for underndring
naringsfragor inom i vardarbetet och i arbetet med att utveckla det i den egna
vardpersonalen enheten tillsammans med avdelningsskétaren
« Att uppdatera, uppratthalla och distribuera information som
hanfor sig till nutritionsbehandlingen inom den egna enheten

Avdelningsskotare/ « Att leda genomférandet av nutritionsbehandling och axla helhets-
enhetens forman ansvaret for den i den egna enheten/pa den egna avdelningen
« Att pd individniva svara for screeningen av risken for undernéring,
uppféljningen av resultaten, rapporteringen och verkstéllandet av
atgarder
o Att utnyttja resultaten av screeningen av risken for undernéring i
vardarbetet och i arbetet med att utveckla det i den egna enheten
tillsammans med den person inom vardpersonalen som svarar for
nutritionsfragor
« Att sékerstélla vardpersonalens kompetens inom
nutritionsehandling och se till att den uppdateras
« Att mojliggora yrkesovergripande samarbete
« Att félja upp bestallningar av koster och att de ar korrekta
« Att hantera matsvinnet
« Att félja upp kostnaderna som hanfor sig till kostservicen
« Att svara for kvalitetsronderna i samarbete med kostservicen »
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Néaringsterapeut « Att tjdna som expert pa den kliniska nutritionsbehandlingens
innehall och metoder och nutritionsbehandling som bygger pa
vetenskapliga bevis och utvarderad vardpraxis

« Att utarbeta en individuell vardplan for nutritoinsbehandlingen

« Ndringsterapi - kostradgivning och uppféljning av
nutritionsbehandlingen

« Att svara for psykoedukationensom hanfor sig till nutritionen

« Att vélja kliniska kompletterande naringspreparat och
kosttillskott och att faststalla doseringen

« Att genomfora, utvardera och félja upp nutritionsbehandlingen
av en patient: - helhetsbedémning av nutritionen (bedémningar
av naringstillstandet, naringsintaget och naringsbehovet)

« Att planera enteral nutrition

« Vid behov att planera parenteral nutritionsbehandling i
samarbete med en ldkare

« Att ge kostradgivning till 6verenskomna patientgrupper och
dessas narstdende och att folja upp nutritionsbehandlingen

« Att ge yrkesovergripande gruppvagledning

« Att stoda den Gvriga personalens kompetens inom
nutritionsbehandling genom utbildning och stéd fran experter

« Att bistd med expertis inom nutritionsbehandling i
arbetsgrupper och vardteam (sdsom i anknytning till utveckling
och hantering av patientens vardprocess) och i kostservicen

« Att utveckla och planera nutritionsbehandlingen pa bred front

« Att delta i konkurrensutsattningen av livsmedel for speciella
medicinska andamal

Talterapeut « Att sensomotoriskt beddma férmagan att suga, tugga och svalja

« Att bedéma en maltidsstund beaktande dven interaktionsfaktorer

« Att bedéma och vagleda lamplig kroppsstallning for patienten
under dtandet, matens sammansattning och matbesticken

« Att delta i vagledningen av hogkansliga och selektivt atande
patienter

« Att rehabilitera formagan att dta och svalja

« Att vagleda patienten, ndrstdende och vardpersonalen

Yrkesutbildade « Att bedéma och varda tuggorganen och planering av den
personer inom fortsatta varden
munhilsa « Att ge vagledning till patienten i frdga om egenvard och

levnadsvanor sa att de framjar munhélsan
« Att effektivera forebyggandet av munsjukdomar

Ergoterapeut « Att bedéma och rehabilitera patientens funktionsférmaga

« Att frémja motoriska och sensoriska fardigheter som stoder
atandet

« Att sdkerstalla och végleda patienten i frdga om dennas
individuella kroppsstallning under dtandet i samarbete med
den dvriga personalen

« Att bedéma behovet av, tillverka eller bearbeta hjalpmedel for
atande och individuella matbestick och vagleda i anvandningen
avdem

« Att delta i kostradgivningen t.ex. i samband med kdksévningar

« Att ge radgivning och vagledning som géller matlagning och
andra vardagsfunktioner »
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Rehabiliterings-
instruktor

Psykolog och
psykiatrisk
sjukskotare

Fysioterapeut

Socialarbetare

Yrkesutbildade
personer inom farmaci

« Att bedéma och bistad med rad i fraga om det hur patienten klarar
sig i vardagen och vilket ekonomiskt behov eller annat behov
som patienten har

« Att tjdna som kontaktperson mellan vardplatsen och dagiset/
skolan och i vuxnas rehabiliterande arbetsverksamhet

« Att agera som kontaktyta i yrkesmassigt samarbete ur kostens
synvinkel (t.ex. pa daghem, i skolor, i enheter for vard och
serviceboende)

« Att ge psykiskt stdd och behandla olika stérningar (sdsom
depression)

« Att arbeta med patienter som av psykiska orsaker har
dtsvarigheter och stort dtbeteende

« Att ge stod till patienten i att félja den rekommenderade kosten i
samarbete med den 6vriga personalen

 Att bedéma och framja patientens fysiska funktionsférmdga och
rehabilitera den

« Att motivera patienten till nutritionsbehandling for att framja
rehabiliteringen

« Att sékerstalla en god kroppsstéllning under dtandet och bista
med végledning om det till patienten och vardpersonalen

« Att ge psykofysisk terapi till patienter som har utmaningar med
atandet

« Att bedéma behovet av socialskydd, service och stéd

o Att ge stod i frdga om patientens formaga att ta hand om sig sjélv
och uppratthalla funktionsformagan

« Att hora patienten och samarbeta med patientens narstaende
(sdsom maltidsarrangemangen hemma)

« Att delta i planeringen av vard och rehabilitering

o Att delta i ett yrkesovergripande samarbete och samarbete dver
natverk

« Att identifiera och l6sa interaktioner mellan lakemedel och
kosten i samarbete med en lakare och naringsterapeut

« Att utreda fragor som hanfor sig till ndringspreparat (bland annat
Overensstammelsen, lampligheten for barn/vuxna)

« Att kontrollera att olika komponenter av individuell parenteral
nutrition passar ihop

« Att konkurrensutsatta, upphandla, distribuera och sékerstalla
sakerheten hos livsmedel for speciella medicinska andamal i
form av ett yrkesoévergripande samarbete
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Kostservicens
planerare och
experter

Kostservicens forman
och personal

Kostservicens
servicechef
(producent)

Kostserviceupp-
handlingens
servicexpert
(bestéllare/kopare)

Sjukhusvardaren eller

lokalvardaren

Transportpersonal

« Att planera matsedlar och planera och instruera genomférandet
av koster

« Att svara for recept och produktutveckling

« Att planera livsmedelsupphandlingar och produktifieringar

« Att planera egenkontrollen

« Att bistd med expert- och utbildningstjénster

« Att idka ett yrkesovergripande samarbete med andra
yrkesgrupper och vardpersonalen

« Att félja upp klientresponsen och atgangen och att utnyttja
informationen i produktutvecklingen

« Att hantera svinnet

« Att planera produktionen
« Att tillreda och distribuera maten
» Att omsatta egenkontrollen i praktiken

« Att axla helhetsansvaret och dra upp riktlinjerna for kostservicen

Bagge aktorerna for egen del:

« Att folja upp hur service- och upphandlingsavtal omsatts i
praktiken

« Att delta i kvalitetsronder

« Att svara for egenkontrollen pa avdelningarna

« Att svara fér samarbetet med klienterna

o Att svara for samarbetet med den som producerar kostservicen

o Att bestélla férmedlingsprodukter* och kompletteringen
av patientens maltid i samarbete med vardpersonalen

« Att delta i utdelningen och serveringen av maten, om det ar
mojligt pa grund av patientens vard/tillstand

« Att delta i ifyllandet av blanketten for uppféljning av vatskelistan
och/eller matintaget

« Att formedla respons som hanfor sig till patientmaltiderna till
skotarna

« Att skota de egenkontrolluppgifter som hanfor sig till
patientmaltiderna och avdelningskoket

« Att leverera maltider och férmedlingsprodukter som bestélls fran
kostservicen till avdelningarna och andra leveransstallen vid
Overenskommen tidpunkt

* Formedlingsprodukter ar sddana livsmedel som avdelningar bestallt och som kostservicen
levererar. Bestallningarna kan bygga pa ett 6verenskommet, service-
eller avdelningsspecifikt produkturval.
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Olika arbetstagares ansvar, arbetsfordelning och samarbetsinstanser

Nutritionsbehandlingsprocessen (detaljerna i genomforandet av behandlingen,
arbetsfordelningen och ansvaren, valet av mitare i processen) i olika patientgrupper
eller specifikt for en enhet planeras i form av ett yrkesovergripande samarbete. Med i
planeringen krévs en avdelningsldkare/ansvarslékare, avdelningsskotare/ansvarsskotare,
néringsterapeut och representanter for vardarna och vid behov den 6vriga personalen
som dr delaktig i patientmaltiderna. Om expertis som en talterapeut eller annan
specialarbetare representerar ofta krdvs i virden av en patientgrupp, tas ocksa de
med i planeringen. I planeringen beaktas riktlinjerna f6r nutritionsbehandling inom
organisationen och servicekedjor som Gverskrider organisationsgranserna.

Nutritionsbehandlingen inbegriper alla som deltar i virden av en patient allt
enligt deras yrkesmassiga uppgift (se Tabell 5 s. 53-57), Lakaren har som uppgift att
bedéma det medicinska behovet av nutritionsbehandling och kostradgivning utgaende
fran patientens diagnos och nidringstillstdnd. Det &r viktigt att ldkaren forklarar
nutritionsbehandlingens betydelse for patienten. Skétarna uppmuntrar, motiverar och
vagleder patienten till egenvard. Helhetsansvaret for vdrden, nutritionsbehandlingen
inbegripen, ligger hos ldkaren och for genomférandet i praktiken svarar vardpersonalen.

For att nutritionsbehandlingen ska bli lyckad ar det viktigt att ansvaret for patientmal-
tiderna ligger hos sjukskotaren. I utdelningen av maten svarar skotaren for att patien-
ten far just for patienten avsedd rétt matportion. For att patientsikerheten ska kunna
sakerstillas bor alla som bestéller och serverar mat till en patient kdnna till patientens
sarskilda behov, kostens innehall och matritternas och dryckernas ingredienser sdésom
allergener. Personal som tillsammans med skétaren deltar i utdelningen av maten och
hjalper patienter med 4tandet, har som uppgift att folja upp dtandet och rapportera
observationer som gjorts under maltiderna, sisom méingden mat som inte blivit uppéten
och patientens 6nskemal, till skotaren.

Vid nutritionsbehandling pa grund av sjukdomar krévs den expertis som en narings-
terapeut representerar. Naringsterapeuten deltar som expert pd avdelnings- och enhets-
niva i planeringen och genomférandet av nutritionsbehandlingen. Naringsterapeuten
agerar i ett yrkesovergripande team som medlem eller som par till en likare eller skotare.
Kriterierna for remiss till nutritionsbehandling bygger pé olika sjukdomars och patient-
gruppers behov av nutritionsbehandling och pé nationella ndringsrekommendatio-
ner och rekommendationerna God medicinsk praxis (Bilaga 11 s. 300). Anvédndning av
gemensamma kriterier for remiss sakerstaller att patienterna bemots pa ett jamlikt satt.

Yrkesovergripande expertgrupper som behandlar
nutritionsbehandling

En forutsittning for att nutritionsbehandlingen av en patient ska bli lyckad ar
yrkesovergripande samarbete. Yrkesovergripande vardteam verkar pa sjukhus, i
andra institutioner och inom véilfirdsomradena och dven inom kostservicen och
pé enskilda avdelningar och polikliniker. Teamen sammantrider regelbundet for
att gd igenom varden som helhet och nutritionsbehandlingen som en del av den.
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Nutritionsbehandlingen behandlas till exempel i foljande patienters vardteam: akut
insjuknade dldre personer, sirpatienter, personer med funktionsnedséittning och
patienter med larbensbrott, dtstorningar, cancer och neurologiska sjukdomar. Kostteam
som koncentrerar sig enbart pa nutritionsbehandling kan férekomma till exempel inom
hemsjukvérden, rehabiliteringen eller som varje vecka férekommande verksamhetsform
pa en enskild avdelning.

Avdelningarnas mat- och kostkontaktpersoner deltar i kostservicens och avdelningarnas
samarbetsmoten och har hand om informationsférmedlingen om kostfragor pa sina
avdelningar.

Expert- och arbetsgrupper i néringsfragor planerar och organiserar genomférandet
av nutritionsbehandlingen och foljer ocksé upp att kost som foljer rekommendationerna
i praktiken serveras. Expert- och arbetsgrupperna féljer ocksa upp resultaten av
klientenkiter och utvecklar verksamheten utgaende fran dem. En expertgrupp eller
arbetsgrupp i nutritionsfragor krivs pa varje sjukhus eller vardanstalt. I arbetsgruppen
ska olika enheter, olika yrkesgrupper och olika kostservicetjanster liksom ocksa
ledningen och de som deltar i patientarbetet i praktiken vara representerade.

Vilfirdsomradenas expert- och arbetsgrupper i nutritionsfragor frimjar utvecklandet
av en enhetlig nutritionsbehandlingspraxis och en jamlik tillgang och kvalitet pa
nutritionsbehandlingen. De deltar i planeringen, utarbetandet och utvecklandet av
vérdkedjorna och for genomférandet av upphandlingsprocesserna i nutritionsfragor.

Synpunkter pa utvecklandet av kvaliteten pa nutritionsbehandling

Kvalitetsarbetet utgor en del av den dagliga verksamheten och det forutsitter att alla
yrkesgrupper deltar. Kvaliteten utvecklas som en del av det egna arbetet och utvecklings-
projekten.

En hogklassig nutritionsbehandling genomf6rd vid rdtt tidpunkt upprétthéller eller
aterstiller patientens néringstillstand. Kvalitet innebér att patienten 4r n6jd med tillgangen
pa tjansterna, med tjansternas innehall och med det sitt pé vilket tjansterna genomforts.
Klientrad och erfarenhetsexperter deltar i planerandet och utvecklandet av verksamheten
och i utvdrderandet av kvaliteten. Sakerstillandet av personalens kompetens och
dtgarderna som forutsitts utgaende fréan klientresponsen utgor en del av ett fortlopande
utvecklande av nutritionsbehandlingen pé alla nivder inom organisationen. Matningar av
klientndjdheten serviceproducenterna emellan (sdsom nutritionsbehandlingsenhetens
enkadt till avdelningarna och poliklinikerna, sjukhusapotekets eller kostservicens enkiter till
alla enheter) mojliggor interaktion mellan enheterna och identifiering av utvecklingsobjekt.

Eftersom nutritionsbehandling forutsitter samarbete mellan flera aktorer, bor man
gemensamt dverenskomma om syftena, metoderna, arbetsférdelningen och resurserna.
Ett system for uppfoljning av nutritionsbehandlingen skapas med tanke pa uppf6ljning,
utveckling och ledning genom information. Métare pa nutritionsbehandlingen pé organi-
sationsnivd dr till exempel dokumenterade uppgifter om vikten, mingden vidtagna bedom-
ningar av underndringsrisken och méngden vidtagna atgérder utgdende fran dem, anvind-
ningen av livsmedel for speciella medicinska dandamal och bestillningen av berikad kost
(se Regional och nationell uppfoljning och 6vervakning av nutritionsbehandlings s. 278).
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Inom social- och hilsovarden limnas anmalningar om tillbud eller allvarliga inciden-
ser som patienter utsatts for. Dessa anmélningar fraimjar patientsdkerheten och bidrar till
att utveckla verksamheten. Det 10nar sig att limna en anmilan alltid da den som lamnar
anmadlan upplever att man genom att ingripa i en sak kunde gora verksamheten séakrare.

Av bestdende system for klientrespons erhélls ocksd respons och utvecklingsidéer.
Kvalitetsarbetet utgor grunden for utvecklandet och ledandet. Uppfoljningen av kvali-
teten och resultaten av utvecklandet gors synliga till exempel sammanforda i ledningens
rapporteringsportal.

«/

_"\,\' Vid nutritionsbehandling kan patientsakerheten
aventyras till exempel, om

patienten far en matportion som inte motsvarar
sitt behov (till exempel otillracklig energi eller
proteinintag)

perioden da patienten inte ska ata forlangs

maten till en patient som behover puréliknande
mat har fel konsistens

patientens preoperativ diet har inte utfordas
(till exempel tarmtomnings-, VLCD- eller
jodbegransad diet)

patienten far fel matportion till exempel pa grund
av bristfalliga anteckningar eller distributionsfel
(sdsom att en allergen som ska undvikas
forekommer i matportionen som patienten
serveras)

fel val av preparat eller dosering av
ett sondnaringspreparat eller en kliniska
kompletterande naringspreparat

parenteral nutrition genomfors pa fel satt

matportion eller livsmedel lagras felaktigt,
vilket riskerar mikrobiologisk sakerhet. J
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ANSVARIG FOR
KRITISK PUNKT GENOMFORANDET
[

Resursernas tillracklighet

« Mangden personal Den medicinska,

« Verifierandet av kompetensen vardvetenskapliga och

« Tillgangligt anslag for ekonomiska ledningen och
ordnandet av kostservicen kostserviceledningen

Nutritionsbehandlingen som

en del av patientens vard som helhet Lakaren
|
Individuell nutritionsbehandling i form
av ett yrkesovergripande samarbete
——  Screening av risken for undernaring — Vardpersonalen och likaren
_____ Bestillning och utdelning av maten, ___ %
uppfoljning av mat- och vitskeintaget VATRpe s nate
Matportion som motsvarar B
— patientens behov och serveras — \ Kostservice- ach
vid ratt tidpunkt okalvérdspersunalen
Underniérda patienter och patienter :
som loper risk for undernaring Vardpersonalen
|« Naringstillstandet bedoms = iska
« Nutritionsbehandlingen =
effektiveras

Naringsterapeuten
« Uppfdljning E pe

Nutritionsbehandlingens kontinuitet
sakerstalls och foljs upp
» Dokumenteringen av .
nutritionsbehandlingen Vérdpersonalen
« Férmedlingen av information | | .
(anvisningar frin specialarbetare, Likaren
epikriser och sammandrag av o
vardarbetet) Naringsterapeuten
« Uppfiljningen av .
nutritionsbehandlingen Specialarbetarna

Kostservicepersonalen
Fortlopande yrkesovergripande
utveckling och kontroll av
nutritionsbehandlingsprocessen

Figur 6. Kritiska punkter i nutritionsbehandlingen och personer som svarar fér genomférandet
Kdlla: Texten omarbetad av diagram i boken Ravitsemushoito 2010.

3 sekiiLLoR s.349
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Kostradgivning som en del av nutritionshehandlingen

> En patient har ratt att fa information som bygger pa bevis om en
hélsoframjande kost och om en nutritionsbehandling som en sjukdom eller ett
tillstand forutsatter eller forebygger en sjukdom eller ett tillstand.

» Syftet med kostradgivningen ar ett ge patienten nddvandig information och
att stoda patientens formaga att ta ansvar for sin halsa och fér behandlingen
av patientens sjukdom.

» Radgivningen kan genomfoéras som individ- eller gruppradgivning antingen i
form av narkontakt eller med hjalp av videotillampningar for distanskontakt,
telefon eller digitala tillampningar.

» Genomférandet av en hogklassig och effektiv kostradgivning kréaver sarskild
nutritionskompetens och forutsatter vanligen pabyggnadsutbildning.

Principer

Kostradgivningen och nutritionsbehandlingen genomf6rs i enlighet med hilso- och
sjukvardslagen (1326/2010): pa ett hogkvalitativt, likstalligt, aktuelt, kundcentrerat, plane-
rat och dverenskommet sitt i samarbete mellan olika vardaktorer.

I kostradgivningen beaktas syftet med nutritionsbehandlingen och patientens
kognitiva tillstind. Om patienten inte kan tilligna sig radgivning, ges rddgivning
till antingen en nirstdende, en minderarigs vardnadshavare eller den yrkesutbildade
person inom hélso- och sjukvarden som svarar for behandlingen. Till patienten eller en
minderarigs vardnadshavare ges ocksd sddan information och sddana firdigheter som
genomférandet av nutritionsbehandlingen i praktiken forutsitter. Information ges i
ratt tid, dess inverkan f6ljs upp, den upprepas och uppdateras vid behov allt efter som
patientens hilso- och sjukdomstillstind forandras. Radgivning ges i ett lugnt utrymme,
for radgivningen reserveras tillrdckligt med tid och i radgivningen beaktas patientens
férmaga och ork att tillagna sig den information som tillhandahalls.

Patientens kliniska behov och ocksd den radgivande yrkespersonens kostkompe-
tens inverkar pa det hur radgivningen till patienten om kosten kan genomforas (se kapit-
let Genomforandet s. 64 och Figur 7 s. 65 och Tabell 6 s. 67-69). Da behovet av rad-
givning om kosten till patienten identifieras i ett tidigt stadium, kan en kost som framjar
hilsan tas pa tal till exempel i avsikt att forebygga sjukdomar med hjilp av en motive-
rande intervju och miniintervention. D& man hos patienten konstaterar en sjukdom eller
ett annat tillstind, som kriver att uppmiérksambhet fists sérskilt vid vissa delomraden av
kosten, far patienten kortfattad eller férdjupad kostradgivning av en yrkesutbildad person
inom halso- och sjukvérden med tillrdcklig nutritionskompetens. Till en av en nérings-
terapeut given krivande kostradgivning hénvisas utgdende fran 6verenskomna remiss-
kriterier de patienter som behéver sadan. Kostradgivningen ar effektiv da den ges patien-
torienterat och anpassad till var och en patients individuella situation. Bevis finns pa att
sarskilt tillrackligt ofta upprepad fordjupad kostradgivning dvs. naringsterapi har effekt
(se Nutritionsbehandlingens kostnader jaimte kostnadseffektivitet och -inbesparingar s. 34).
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Kostradgivningen dokumenteras pa dandamalsenligt sétt i patientdatasystemet och
da patienten skrivs ut eller forflyttas till ett stélle for fortsatt vard sékerstalls att patien-
ten och stillet dar den fortsatta varden sker har tillracklig information om nutritionsbe-
handlingen och nutritionsbehandlingsplanen.

Kostradgivning som en del av livsstilsradgivningen

Syftet med livsstilsrddgivningen ar att uppratthalla och framja hélsan och férebygga
sjukdomar. I livsstilsradgivningen &r kostradgivningen en dialog, dir malen uppstills
tillsammans med patienten. Patienterna ges tillrackligt med information om vad man
med édndringar i kosten och andra levnadsvanor kan uppna. Med diskussioner med
patienten uppstills till en borjan 1-2 férandringar som mal. De uppdateras under
uppfoljningsbesok och da uppstills ocksd nya mal. Fér genomforandet av andringar i
livsstilen kravs flera radgivningar under en tidperiod pa 6-12 ménader.

En lyckad ridgivningssituation kriver goda interaktionsfirdigheter och insikter om
de psykologiska mekanismer som héanfor sig till dtbeteendet och férandrandet av det.
Vid radgivning anvinds ett motiverande sitt att arbeta (sdsom metoden med en moti-
verande intervju) och beaktas patientens férdndringsvilja, matvanor, matkultur och tidi-
gare erhallen kostradgivning.

Kostradgivning som en del av nutritionsbehandlingen av sjukdomar

Da en sjukdom eller ett tillstind som kraver nutritionsbehandling konstateras hos en
patient, informeras patienten om nutritionsbehandlingens betydelse och skotaren ger
patienten atminstone kortfattad kostradgivning (se kapitel Genomférandet s. 64). I
enlighet med patientens behov och 6verenskomna remisskriterier och éverenskommen
arbetsfordelning hénvisas patienten framéver till férdjupad kostrddgivning till exempel till
nutritionsbehandling genomford av en diabetesskotare eller naringsterapeut.

Pa ett sjukhus faststéller ldkaren i samband med ett akut insjuknande eller trauma
patientens behov av nutritionsbehandling och limnar vid behov en begiran om konsul-
tation till en néringsterapeut i avsikt att planera och leda patientens nutritionsbehand-
ling. I enheten kan ocksa faststéllas kriterier for det, ndr en néringsterapeut kan utarbeta
en nutritionsbehandlingsplan utan separat begiran om konsultation. Behovet av nutri-
tionsbehandling och metoderna med vilka den genomfors (sdésom inforseln av en PEG-
sond) motiveras for patienten, om patienten formér ta emot information och éven for
patientens nirstdende sarskilt i sidana fall da patienten inte formar ta emot informa-
tion. Den egentliga kostradgivningen ges till patienten och vid behov till patientens nar-
stdende i det stadium, da patientens tillstind och férmaga att tilldgna sig information ar
tillrackligt goda for det. For radgivningen reserveras tillrackligt med tid och det saker-
stills att patienten ar tillrackligt pigg och vid gott tillstand. Operationer, intensivvard
och starka smartstillande lakemedel orsakar forvirring och minnesforlust och darfor ges
informationen sd smaningom och den upprepas tillrickligt manga ganger. Vid behov ges
rddgivningen enbart till den vardpersonal som skdter patienten.
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Allvarligt sjuka barns och ungas virdnadshavares oro for barnet paverkar ocksa deras
férmaéga att tilligna sig information. Om man blir tvungen att gora sadana dndringar
i nutritionen, som patienten ogillar, men som &ar oundvikliga med tanke pa patientens
sjukdom, forklaras den medicinska grunden for dndringarna som gors sa att patienten
och den nérstaende hors, uppmuntras och motiveras.

Da utskrivningen ndrmar sig ar det bra om en anhorig deltar i radgivningen, sérskilt
i sadana fall, d& det ror sig om en skor, psykiskt pafrestad eller alderstigen patient.
Poliklinisk uppfoljning krdvs, om nutritionsbehandlingen ar férknippad med flera
andringar i kosten och om man kan forvinta sig att nutritionsbehandlingen maste dndras
allt efter som aterhdmtningen framskrider, radgivningen behdver upprepas eller patientens
néringstillstand dr sarbart och genomférandet av nutritionsbehandlingen hemma maste
foljas upp.

Genomforandet

Nutritionsbehandlingen och kostradgivningen innebar ett yrkesovergripande samarbete,
ddr varje yrkesutbildade persons kompetens inom hélso- och sjukvarden krévs. Det ar
viktigt att den yrkesutbildade person inom hilso- och sjukvirden som skéter patien-
ten identifierar omfattningen pa den nutritionsbehandling som patienten beh6ver och
den kravniva som kostradgivningen forutsétter och har formaga att ge patienten stod dé
dennas motivation ska véckas och dndringar i dennas beteende forvantas. Skilt f6r varje
verksamhetsstille 6verenskoms om arbetsfordelningen i den patientvéigledning som gal-
ler kosten och om enhetlig praxis mellan olika yrkesutbildade personer inom halso- och
sjukvarden. En legitimerad naringsterapeut dr den enda yrkesutbildade personen inom
hilso- och sjukvarden som har en hdgre universitetsexamen inom nutrition. Nutritionen
spelar en blygsam roll i den grundldggande utbildningen av sjukskétare och lakare och
en fordjupning av kompetensen forutsitter pabyggnadsutbildning.

Av en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden forutsitter genomférandet av
kostradgivningen nutritionskompetens och livsmedelskdnnedom och fortrogenhet med
radgivningsmetoder och -material (Tabell 6 s. 67-69). Radgivningen bygger pa bevis och
forutsitter att patienten blir hord, forstddd, stodd och uppmuntrad, att resurser kartlaggs
och att styrkor utnyttjas. I kostradgivningen kan identifieras olika nivéer (Figur 7). Av
tabell 1 framgdr ett praktiskt exempel pa vad en radgivning enligt olika nivaer inbegriper
och vilken nutritionskompetens den férutsitter.
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Kompetens och innehall

Av en naringsterapeut utford individuell planering Nutritions
av nutritionsbehandling och radgivning som géller behandling
Kravande en enskild sjukdom eller flera faktorer och av celiaki
radgivning sjukdomar som samtidigt paverkar nutritionen Nutritionsbehandling
Kost- och som bygger pa en helhetsbedémning av en patient med
behandlin av patientens nutrition och en bedémning omfattande problematik
s av néringsbehovet. Enteral nutrition
Omfattande Som grund for kostradgivningen N .
radgivning utvérderas patientens nuvarande Nutritionsbehandling
Med saken fortrogna tillstand med enkla fragor och av undernaring
sjukskotare, tester som kartlagger matintaget, Livsstilsvagledning
halsovardare, lékare utgdende fran vilka radgivningen och viktkontroll
(sdsom sarskotare, onkolog) inriktas individuellt.
En fardig kostradgivning

Kortfattad radgivning som gal&gr en viss Anvisning for att 5ka
iukské seemm intaget av protein

hseﬂjsﬁg%a;fé eller ett visst [P ARt
lGkare tillstand gas Laktosfri kost

igenom med
patienten.
. . . K°§t X Aldersrelaterade allmanna narings-
Kort radgivning som framjar fr::i{njar rekommendationer
- 2 A Sl
AR OCh_ forebygger sj_u'(dm?ar Rekommendation om hjarta och mat
Alla yrkesutbildade personer inom halso- Kost féreb
och sjukvarden ost som forebygger cancer
Kost som férebygger undernaring
Kostradgivningens nivaer Exempel

Figur 7. Kostradgivningens olika nivaer.

Kostradgivningens nivaer

Kort kostradgivning som framjar halsan och forebygger sjukdomar

Syftet med att fora saken pa tal dr att vacka och stirka patientens motivation och oka
patientens kunskaper om en halsofrdmjande kost och om hur underniring férebyggs
eller om kostens roll vid behandling av en sjukdom. Man pratar om kosten pa en allmén
nivd och man rédger inte patienten att gora individuella forandringar i sin kost. Det kan
vara fraga om till exempel en diskussion, ddr patienten uppmuntras till regelbundet och
mangsidigt dtande med hjilp av tallriksmodellen och kosttriangeln. Patienten kan ocksa
instrueras att ta del av hogklassigt och tillforlitligt material, sésom Halsobyns material
och digitala egna vardvagar och olika patientorganisationers material. Antagandet som
man utgdr ifran dr att alla yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden behérskar
principerna for en hilsofrimjande kost och om hur underniring foérebyggs och forméar
diskutera om dessa med patienten pé ett uppmuntrande sétt. Diskussionen kan lyfta
fram patientens behov av en mer detaljerad och omfattande rddgivning. Patienten sdnds
da allt enligt dennas behov till antingen en kortfattad eller omfattande kostradgivning
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eller till nutritionsbehandling. En ldkare eller talterapeut konstaterar till exempel behovet
av en nutritionsbehandling och motiverar dess betydelse for patienten innan patienten
hénvisas till den egentliga kostradgivningen eller nutritionsbehandlingen.

Kortfattad kostradgivning

Vid livsstilsvdgledning eller i en sjukdomsspecifik situation ges patienten kostradgivning
i syfte att fa patienten att forstd varfor och vilka fragor det &r bra for patienten att fasta
uppmérksamhet vid i hans kost. Vid kortfattad kostradgivning ges sddana allmént
giltiga anvisningar om @ndringar i kosten som behandlingen av en sjukdom forutsétter
dnda utan att beakta patientens nuvarande matvanor och individuella behov som de
lyfter fram. I rddgivningen anvinds i organisationen overenskomna och godkinda
kostanvisningar (sasom Principerna for en kost som férebygger undernaring, Minskat
intag av salt). En kortfattad kostradgivning forutsitter av rddgivaren fortrogenhet med
nutritionsfragor inom det egna specialomrédet och ingir som en del av bland annat
cancerskotarnas, diabetesskdtarnas, sdrskotarnas, hilsovardarnas och likarnas arbete.

Omfattande kostradgivning

En for patienten individuellt faststdlld och for en viss sjukdom eller situation given
kostradgivning, i vilken patientens tidigare matvanor, preferenser, varderingar, kliniska
tillstind (sdsom néringstillstindet) och niringsbehov beaktats. Patientens tillstand
bedoms med hjélp av enkla fragor (kostindex) eller tester som kartldgger intaget av
mat (dter du lampligt-, salt-, fett- och fiberutfragningar) eller metoder for screening
av risken for underniring (NRS-2002, MNA, STRONGEkids). Utgdende frin dem
uppstills malen sa, att patienten forstar nutritionsbehandlingens betydelse som en del
av behandlingen av patientens sjukdom och patientens 6verlevnad. I radgivningen
lyfts forst fram de saker som redan &r bra i kosten och patienten uppmanas att
uppritthalla dem. I diskussion tillsammans med patienten planeras saval kvantitativa
som kvalitativa, konkreta och praktiska dndringar i valen av mat. Utgéende fran dem
dndras den allménna kostanvisningen si att den lampar sig for patienten. En fordjupad
kostradgivning férutsitter av radgivaren fortrogenhet med centrala fragor géllande
nutritionsbehandling inom det egna specialomradet, tillracklig livsmedelskinnedom
och formaga att tillimpa denna information i kostrddgivningen till patienten i praktiken.

Kravande kostradgivning (néringsterapi)
Naringsterapi 4r en av en naringsterapeut genomford helhet som inbegriper krivande
kostradgivning och i vilken féljande ingar:
o en helhetsbedomning av nutritionen:
— néringstillstandet, viktutvecklingen, tillvixtinformationen och
laboratorieresultaten
— en kvantitativ och kvalitativ bedomning av intaget av niring
— annan grundldggande information som behovs vid planering av
nutritionsbehandlingen (se s. 49)
— beaktande av formégan att svilja och andra symptom och faktorer som forsvarar
atandet och intaget av naring (se s. 50)
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o en individuell bedémning av ndringsbehovet som bygger pé en
helhetsbedémning av nutritionen

e en planering av nutritionsbehandlingen som bygger pa en uppskattning av
nutritionen som helhet och en beddmning av niringsbehovet, dér patientens
sjukdomar som forutsatter nutritionsbehandling och kosten som krévs i
behandlingen av dem beaktas.

o radgivning som beaktar patientens individuella situation och omstidndigheterna
under virden hemma eller den fortsatta varden till patienten, nirstdende eller
den yrkesutbildade person inom hilso- och sjukvarden som svarar for patientens
nutritionsbehandling.

o uppfoljning av hur nutritionsbehandlingen genomforts i praktiken och hur
effektiv den var.

Utover beskrivningen av den yrkedvergripande nutritionsbehandlingsprocessen (Bilaga
10 s. 298-299) har nutritionsbehandlingens mottagningsprocess beskrivits mer detalje-
rat i bilaga 12 s. 303.

Vid behov instruerar ndringsterapeuten 6vriga yrkesutbildade personer inom halso-
och sjukvarden (sasom sjukskétare) att genomfora en for patienten planerad nutritions-
behandling (sasom effektivering av niringsintaget i avdelningsvard). I nutritionsbehand-
ling kan vardas en sddan patient, som har en eller flera olika sjukdomar som forutsitter
nutritionsbehandling och som kan behandlas genom en kombination av olika typer av
specialkost, konsistenser hos maten och végar for naringstillférsel. Med hjalp av en indi-
viduell nutritionsbehandlingsplan sakerstills en tillracklig naringstillgang som beaktar
patientens helhetssituation pa narings- och fédodmnesniva sd, att néringstillstandet upp-
ritthélls eller dterstills och hélsan framjas eller sjukdom/sjukdomar behandlas.

Tabell 6. Exempel pa radgivningens olika nivaer och innehall: kostradgivning vid behandling

av forhojt blodtryck

Kort radgivning Patienten har En halsofrdmjande Ar fértrogen med

som framjar lindrigt forhojt kosts betydelse i principerna for en frisk

halsan och blodtryck utan behandlingen av persons halsoframjande

forebygger associerade forhojt blodtryck fors = kost och narings-

sjukdomar sjukdomar pa tal och patienten  rekommendationerna
ges Hjartférbundets | iolika aldersgrupper
test "Testa ditt (sdsom salt hogst 5 g/d).
saltintag” med hem Vet vilket tillforlitligt
for att fyllas i och material man kommit
patienten instrueras  6verens om att anvanda
att valja livsmedel for patienten (sdsom
som innehaller salttestet) i denna
mindre salt. situation. »
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Kortfattad
kostradgivning

Omfattande
kostradgivning
(kostradgivning
given av en annan
yrkesutbildad
person inom
hélso- och
sjukvarden én en
naringsterapeut)

Patienten har

i upprepade
maéatningar ett
blodtryck som
tydligt ar forhojt
och overvikt.
Mojligheterna

till lakemedelsfri
behandling av
blodtrycket och
behovet att inleda
behandling med
blodtryckssankande
lakemedel beddms.

Blodtrycksnivan
ar inte acceptabel
trots behandling
med lakemedel
och tidigare
given kortfattad
kostradgivning
och/eller patienten
har till exempel
metabola
syndromet.

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING

Om lakemedelsfri
behandling mot hogt
blodtryck sasom en
saltfattig kost som
innehaller rikligt med
gronsaker och om
viktminskningens
betydelse diskuteras.
Patienten ges en
skriftlig anvisning om
blodtryckssankande
kost.

Bland annat
patientens
maltidsrytm, intag
av gronsaker, fetter
och rikligt saltade
livsmedel utreds
med hjalp av en
intervju och tester
som utreder till
exempel saltintaget
och fettets kvalitet
i kosten. Utgdende
fran resultaten
planeras tillsammans
med patienten
vilka individuella
forandringar som
kravs i patientens
nuvarande kost.

Ar fértrogen med
principerna for en
blodtryckssankande
kost och lakemedelsfria
behandlingsformer och
kan med hjalp av en
fardig skriftlig anvisning
vagleda patienten i
riktning mot en diet
som bland annat
innehaller mindre salt
och mer gronsaker.

Vet vilken roll
viktkontrollen spelar i
behandlingen av hogt
blodtryck.

Formar pa
fodoamnesniva
identifiera vilka
kvalitets- och
kvantitetsmassiga
faktorer i patientens
nuvarande kost som
hojer blodtrycket

och rekommendera
vilka konkreta
férandringar som
krdvs for att saltintaget
ska kunna minskas.
Beharskar till exempel
naringsfragorna

som hanfor sig till
hjartsjukdomar, men
inte nédvandigtvis
kostradgivningen som
hanfor sig till andra
specialomraden.

Ar fértrogen med den
sjukdomsspecifika
rekommendationen
och vet vilka livsmedel
som ldmpar sig for
kosten. »
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Kravande
kostradgivning
dvs. ndringsterapi

Patienten har
lange haft ett
forhojt blodtryck,
Overvikt och till
exempel férsamrad
njurfunktion.

Patientens narings-
tillstand, intag av
naringsamnen utvar-
deras utgaende fran
en matdagbok/
omfattande
naringsanamnes,
naringsbehovet som
det kliniska tillstan-
det forutsatter fast-
stélls och utgaende
fran dem hanvisas
patienten till en in-

Formar omarbeta
patientens nuvarande
kost for flera olika
naringsdmnes del sa
att den ldmpar sig for
patientens kliniska
tillstdnd och omvandla
den till en kosthelhet
som lampar sig for
patientens vanor och
preferenser. Forutsatter
en legitimerad
naringsterapeuts

dividuell nutritions- kompetens.
behandling som

lampar sig for olika

sjukdomar.

3 sekiLLor s.349

Uppfoljning och dokumentering av
nutritionsbehandlingen

» Ett planmassigt genomférande av patientens nutritionsbehandling och
en uppféljning och utvardering av effekterna forutsatter att saker och ting
systematiskt dokumenteras i patientdatasystemen, i programmen som
integrerats i dem och att informationen formedlas till den fortsatta varden.

» | patientdatasystemet ska patientens forhandsinformation och nuvarande
tillstand, nutritionsbehandlingsplanen, nutritionsbehandlingen och
uppféljningen av denna dokumenteras.

» En uppfoljning av behandlingen forutsatter en med andamalsenliga intervaller
utford utvardering av naringstillstandet och nutritionshehandlingen.

» En hogklassig och effektiv nutritionsbehandling forutsatter att diagnoserna
och atgarderna som hanfor sig till nutritionen dokumenteras i systemen med
hjalp av enhetliga koder och att registerinformationen som bildas utnyttjas i
ledningen genom information.

Enligt social- och hilsovardsministeriets forordning om journalhandlingar (94/2022)
ska i journalhandlingarna antecknas tillrickligt omfattande uppgifter som behovs for
tryggande av att god vard ordnas, planeras, tillhandahalls och foljs upp for en patient.
Organisationer och yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden svarar for att
informationen som uppkommer under verksamheten antecknas i patientjournalerna pa
ett andamalsenligt sitt och pa det sitt som bestimmelserna forutsatter.
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Av anteckningarna i patientjournalerna ska killan till informationen framgéd, om
informationen bygger pa en yrkesutbildad persons egna observationer eller om annan
information an information som géller patienten sjilv antecknas i patientjournalerna.
Alltid da till exempel patientens vikt antecknas anges ocksé kallan till informationen
(vdgd / angiven av patienten).

Strukturerad dokumentation

I strukturerad dokumentation insamlas, antecknas och sparas informationen med hjalp
av overenskomna strukturer i patient- och klientdatasystemet och i den riksomfattande
elektroniska informationssystemtjansten.

En enhetlig dokumentering sdkerstiller att informationen som finns tillganglig ar
hogklassig och omfattande. Strukturering effektiverar uppratthallandet av informationen
och utbytet av information olika organisationer emellan, vilket ar viktigt med tanke pa
kontinuiteten i varden. Ur patientens synvinkel minskar en strukturerad dokumentation
oklarheter mellan patienten och en yrkesutbildad person om hur informationen ska tolkas.

Endast dokumenterad information kan anvandas

I patientdatasystemen dokumenteras olika delomraden av patientens naringstillstand
och nutritionsbehandling (Tabell 7). Enhetens verksamhet frimjas av en checklista med
tanke pé forsta besoket och uppfoljningsvirderingarna. I en yrkesévergripande nutri-
tionsbehandling ar det viktigt, att det for indikatorer som ska foljas upp, sdsom resulta-
tet av screeningen av risken for undernéring, i patientdatasystemet har faststillts en plats
som dr latt att fa syn pa och att dndringar som sker i indikatorerna kan féljas upp.

Tabell 7. Dokumentering av nutritionsbehandlingen i patientdatasystemet

» Diagnoser!

« Vikt- och langdmatningar och de efterfoljande resultaten av dem, sdsom BMI, tillvaxtkurvan

« Risken for undernédring (anlitad metod, riskpoangresultat, verbalt: blygsam/mattlig/allvarlig
risk)

o Naringstillstand och eventuellt undernaringstillstand

« Laboratorieresultat** som hanfor sig till nutritionsbehandlingen

» Naringsbehov

o Aptit

o Symptom som forsvarar dtandet

« Patientens subjektiva halsotillstand

» Kosten och hos avdelningspatienter portionsstorleken

 Ndringsintag (se Beddmning av naringsintaget och kostens naringsmassiga kvalitet)

 Syften med nutritionsbehandlingen

» Nutritionsbehandlingsplanen

« Kostradgivningen

« Plan 6ver uppféljningen av nutritionsbehandlingen.

1 Inklusive diagnoserna som hanfor sig till ndringstillstandet och dndring i det

2 Vid behov

3 Till exempel P-K, P-Na, fP-gluk, P-Ca-ion, P-Pi, P-AFOS, fP-kol, fP-kol-LDL, fP-kol-HDL, fP-Trigly,
B-PVK, P-Ferrit, P-TfR, P-Alb, S-Prealb, P-CRP, fS-folaatti, S-B12-TC2, S-D-25, S-Zn
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Uppfoljning av nutritionsbehandlingens effekter

Matt pa nutritionsbehandlingens effekt ar till exempel

e patientens upplevelse av forandring i det egna halsotillstandet

e forandring i naringsintaget

o forandring i vikten, sdsom viktdkning, stoppad viktminskning

e forandring i resultatet av screeningen av risken for undernéring

e forandring i naringstillstandet

o forekomst av symptom som forsvarar atandet (aptit, forstoppning, krdkningar)
e forandringar i laboratorieresultaten.

Utover de ovan uppriknade anvands vid méitning av nutritionsbehandlingens inverk-
ningar till exempel véard- eller sjukhusperiodens langd, tiden fore aterkomsten till sjuk-
huset och matare pé livskvaliteten.

Dokumentering och uppfdljning av naringsintaget

Uppfoljningen av niringsintaget ingdr i alla avdelningspatienters vard och ytterst vésent-
lig &r den i varden av undernérda patienter och patienter som loper risk f6r undernéring
(se Patientmaltiderna pa avdelningen s. 73).

Utover att mangden intagen mat foljs upp dokumenteras ocksa de realiserade intagen
av kliniska kompletterande niringspreparat, sondnéringspreparat och parenterala dvs.
intravendsa naringspreparat. Med tanke pé patientens vard och utraknandet av nérings-
intaget 4r det viktigt att noggrant anteckna naringspreparatens varumarken.

Bedomning av naringsintaget och kostens naringsmassiga kvalitet

Med hjilp av en kostanamnes utreds méltidsrytmen och matens och dryckernas kva-
litet och intagsmangder. Det gors med hjélp av en intervju och en matdagbok. Av den
som utfor kostanamnesen forutsitts utéver god livsmedelskdnnedom ocksa formaga att
bedoma mangderna intagen mat. Utgédende fran en hogklassig kostanamnes kan man
beddma intaget av energi och naringsimnen med hjélp av ett niringskalkylprogram som
limpar sig for kliniskt bruk. Vid tolkning av resultaten av niringsintagskalkylen ska kos-
tanamnesens kvalitet och patientens individuella situation kunna beaktas. Mer kortfattat
kan matintaget utredas bland annat med hjélp av ett HDI-index (Lindstrom J ym. 2021)
eller genom att anvinda testblanketter (sdésom Hjartforbundet) som utreder intaget av
salt eller fiber eller kvaliteten pa fettet i kosten. Hos barn i lekéldern kan kostens kvalitet
beddmas med en mitare som tagits fram for det (Royti6 H et al. 2015).
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Dokumentation av nutritionsbehandlingen

Dokumentering av patientuppgifter i patientdatasystemet forutsitter savil av
lakare och av andra yrkesutbildade personer inom hiélso- och sjukvarden alltid
en orsak till ankomsten eller besoket, som i ett sjukhus innebér att en diagnos
(Sjukdomsklassifikation ICD-10) och i primérhélsovarden att en orsak till besoket
(ICPC-2, priméarvérdsklassifikation) antecknas. Pa ett sjukhus antecknar andra
an yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden orsaken till besoket med
den ICD-10-diagnos som tidigare gjorts for patienten eller enligt den praxis som
6verenskommits i enheten. Under ett och samma besok kan férekomma en eller flera
orsaker till besoket. Besoksorsakerna anvinds till exempel vid utriakning av effektiviteten
i sjukhusets verksamhet. Dokumenteringen av diagnoserna (Bilaga 5 s. 291, Bilaga 6
s. 292, Bilaga 8 s. 296) som hanfor sig till nutritionen och underniring och
diagnoserna av sjukdomar som forutsétter nutritionsbehandling jamte atgarderna inom
kostradgivningen (huvudkoder Bilaga 13 s. 304-305) bildar grunden for statistik. Dessa
kan i kombination med annan information utnyttjas till exempel vid allokering av
resurser och bedémning av om dessa ér tillrackliga.

Det rekommenderas att THL:s atgiardskoder anvands i dokumentationen av nutri-
tionsbehandlingen. Av bilaga 13 framgér kostradgivningens atgardskoder (OAB-koder)
och dessas anvindningsomréden (se dven Regional och nationell uppf6ljning och dver-
vakning av nutritionsbehandlingen s. 278).

Dokumentation och sdkerstillande av planerad fortsatt vard

Den genomforda nutritionsbehandlingen och anvisningar om fortsatt vard jamte
underniring eller en risk fér sddan ska framga av lékarens utvirdering och sammandrag
av vardarbetet. Till stéllet dir den fortsatta varden sker formedlas ocksa anvisningar som
utarbetats om nutritionsbehandlingen och om uppf6ljningen av den.

3 sekiiLLoR s. 350
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Ankomstdiskussion och faststallande av kosten,
matens konsistens och portionsstorleken

» Under en omsorgsfullt ford ankomstdiskussion utreds bland annat
matbegransningar, mataversioner och -preferenser, munnens och tandernas
skick och eventuella andra problem som hanfor sig till maten och dtandet.

» | behov av en berikad kost ar en sadan patient, som ar undernard eller l6per
risk for undernaring.

» Onskemalen som hinfor sig till maten och lampligheten pa portionsstorleken
kontrolleras for undernarda dagligen och for andra patienter 2-3 ganger per
vecka. Patienternas onskemal ar for det mesta latta att tillgodose.

» En screening av risken for undernaring ska utforas inom 1-2 dygn efter
ankomsten till sjukhuset och dérefter minst en gang per vecka och berikad
kost ska bestallas till patienter som l6per risk for undernaring.

I samband med planerade vardperioder kan patienten i forvig sindas en blankett eller
en lank till ett elektroniskt system for insamling av informationen under ankomstdis-
kussionen. Véirdpersonalen kontrollerar informationen under vardperiodens gang.
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Om information inte samlats in i forvég, for vairdpersonalen en ankomstdiskussion dé
patienten kommer in fér vird. Om en ankomstdiskussion inte kan foras med patienten,
samlas informationen in fran patientens narstaende.

Under ankomstdiskussionen utreds:
« Vikten, lingden, viktutvecklingen
« Risken for underndring och behovet av berikad kost (NRS-2002 > 3)
» Munnens och tindernas skick
« Formagan att svilja
« Aptiten (Bilaga 9 s. 297)
« Portionsstorleken som ska bestallas
« Kosten som sjukdomen kréver och olampliga fédodmnen
« Matens konsistens
« Faktorer som péverkar kosten, sasom
— informationen som krévs for bestéllning i enheten (sdésom dryck och brod)
— en aptitlos patients favoritmat
— etniska och religiosa synpunkter
« Behovet av hjilp med édtandet
— motoriken beddms med tanke pa ett lyckat dtande,
sasom armens och ledernas rérlighet och tungans funktion
« Onskad maltidsplats
« Behovet av hjalpmedel som hénfor sig till d4tandet
« Forbrukningen av kosttillskott och hélsokostprodukter.

Verksamheten pa avdelningen

Informationen om patientens kost formedlas till kostservicen via patientdatasystemen
och kostserviceprogrammen sa informationen sparas noggrant utgéende fran ankomst-
diskussionen och patientens kliniska tillstind (se Figur x, nedan). Stodtjdnstpersonalen,
i forsta hand lokalvardarna, bestller till avdelningarna de produkter som skilt serveras,
sasom drycker, példgg och fetter. I utdelningen av maten deltar savil en sjukskotare som
en lokalvdrdare. Maten till patienter som behéver specialkost delas alltid ut av en sjuk-
skotare. Preciserande fragor som hinfor sig till en matallergikers kost framgar av stycket
Matallergier (s. 162).

Faktorer som paverkar kosten och dtandet, sasom
o etniska och religiésa synpunkter.
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Inledande kartlaggning
Upprattande av vard- och serviceplan
Bakgrundsuppgifter (bl.a. munnens och tandernas/protesernas skick,
olampliga fodoamnen)

Bedémning av risken
for undernaring

Val av Val av Val av Behov av
lamplig . lamplig . matens . effektivare
kost portionsstorlek struktur néaringsintag

Matbestallning

Servering av mat och
vid behov hjilp
vid maltider

Daglig uppféljning
av maltiderna

Guygyangsuopewm;u! yoo uogm;uewmqoa)

Andringar i matbestillningen och stodet fér maltider

Figur 8. Val av kost och bestallning av maten
Kalla: VRN 2020 (Livskraft pa dldre dar - kostrekommendation for dldre personer)
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Bedomning av portionsstorleken och bestallning av maten

o Energinivin i sjukhusmaten ska 6verensstimma med patientens individuella behov
(Tabell 8). Med patienten diskuteras om en lamplig storlek pa portionen (s. 78).
Som hjilp i valet anvinds en bild av matportioner av olika storlek. Médngden energi
som ska erhéllas under ett dygn bestér av méltider och mellanmal.

o Isjukhusvard dr mélet vanligen att uppratthalla den nuvarande vikten.

Om patienten dr 6verviktig eller fet, 6vervigs omsorgsfullt om tidpunkten &r
lamplig for viktminskning (se Tabell 9). Hos en underviktig kan malet vara att
uppritthalla vikten och stoppa viktminskning eller viktokning.

Tabell 8. Bedémning av kvinnors och mans behov av energi (kcal/d, MJ/d)*

=100
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1 Omarbetad av Fogelholms (2006) och Thomas & Bishops (2007) publikation. Referensvardena for
intaget av energi har raknats ut utgdende fran en basalomsattning som beaktar vikt, kén och élder,
energiférbrukningen och den fysiska aktiviteten som maltiden orsakar utnyttjande koefficienterna
1,1 for baddpatienter och 1,25 for rorliga patienter. Med en rorlig patient avses framst en patient
som ror sig pa avdelningen. | tabellen har inte beaktats den 6kning av néringsbehovet som en
sjukdom, sasom katabolism, orsakar.

Tabell 9. Energinivaderna i basmaten

Lamplig for smavaxta,
Liten 1400-1600 5,9-6,7 blygsamt rorliga kvinnor
Portionsstorleken pa grund-
Medelstor  1800-2000 7,6-8,7 kosten, lamplig for de flesta
For storvaxta personer®
Stor 2200-2400 9,2-10,0

*

For personer som har ett energibehov som &r stérre dn portionsstorleken L, bedéms en individuell
energiniva.
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Genomforande och uppfoljning av
patientmaltiderna

» Enregelbunden maltidsrytm stoder halsan och framjar aterhamtningen. Vid
sidan om regelbundna maltider och mellanmal bor en patient som behover
extra energi och saknar aptit ha méjlighet att fa extra mellanmal oberoende
av tidpunkten pa dygnet. Till barn erbjuds mat som ar anpassad till deras
alder och som lampar sig for deras smakvarld.

» Hur ratterna laggs fram och serveras pa avdelningen och personalens
attityder och satt att tala om maten paverkar patientens upplevelse av
maltiden. Vardpersonalen, sjukhus- och lokalvardarna/mangservicearbetarna
och kostservicen vagleder patientens val av mat via urvalet av mat och det hur
maten laggs fram. Patienten erbjuds mdjlighet att inta maten pa nagot annat
stélle an i patientrummet och badden.

» Vardpersonalen formedlar lokalvarden och kostservicen uppdaterad
information om patientens kost och eventuella dndringar i den (sasom matens
konsistens, fasta).

» Patientens matintag bedoms som en del av screeningen av risken for
undernaring (se till exempel Bilaga 2 s. 287) och det f6ljs regelbundet upp i
enlighet med vardplanen. Intaget av mat hos en patient som l6per risk for
undernaring foljs dagligen upp i enheten enligt en 6verenskommen metod
(se. s. 41) Instruktioner - poliklinikpatient och avdelningspatient). Pa order
fran en lakare foljs intaget av vatska upp.

Regelbundna maltider och nattfastans langd

I nutritionsbehandlingen ingar regelbundna méltider. Patienterna erbjuds dagligen mor-
gonmal, lunch, middag och ett latt kvillsmal jaimte 1-2 mellanmal. I hilso- och social-
vardsenheter foljs maltidsrytmen beaktande kulturbundna och individuella vanor.

Med hjalp av en regelbunden maltidsrytm sékerstills ett tillrackligt intag av naring.
Eftersom barn inte formar 4ta lika stora portioner som vuxna, 4r det sdrskilt viktigt att
intaget av energi fordelar sig jamnt mellan huvudmaltiderna och mellanmélen (se Barn
och unga s. 263). Aldre personer orkar inte heller éta stora portioner per gdng. Darfor ir
det viktigt att ocksa dldre personer och personer med dalig aptit dter médnga ganger per
dag for att intaget av naring ska sdkerstillas.

Nattfastan far ta hogst 11 timmar (hos personer 6ver 70 dr hogst 10 timmar) och det
beaktas i tidpunkterna for det ltta kvéllsmalet och morgonmalet. Genom att begrénsa
nattfastans langd vill man minimera katabolismen som nattfastan orsakar och som
exponerar for underndring och férsvagar muskelfunktionen.

Matens livsmedelshygieniska sidkerhet beaktas vid forvaring och servering av maten
(se Livsmedelshygienen i patientmaltiderna s. 116).
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Rekommendationen om maltidsrytmen och energiintagets férdelning under dagen
framgar av Tabell 10. I avdelningens vardpersonals, lokalvirdens och kostservicens
arbetsskift beaktas tidpunkterna for patienternas maltider och majliggors servering av
ett latt kvillsmal och nattmal eller bagge tva.

Tabell 10. Maltidsrytmen och maltidernas energiférdelning under dagen

frukost 7.00-9.00 15-20 %
mellanmal* 10.00

lunch 11.00-13.00 25-30%
mellanmal 14.00-15.00 10-15%
middag 16.30-18.00 25-30%
latt kvallsmal 20.00-21.00 10-20 %
latt nattmal* 22.00-

* Serveras till patienten enligt patientens individuella behov eller for att undvika dverlang nattfasta.

Torstslackare, mellanmal och méjlighet till extra mellanmal

Kranvattnet dr den bésta torstsldckaren. Vattnet tas helst direkt fran kranen. Om det
inte finns nagot tappstille i patienternas nérhet, serveras vattnet ur en kanna. Vattnet
i kannan byts ut minst en gang per dag. Om program for kontrollundersokning av
dricksvatten dvs. hushallsvatten ingar bestimmelser i férordningar fran social- och
hélsovardsministeriet.

For att sakerstilla ett tillrackligt intag av néring ges patienterna mojlighet att fa ett
mellanmal ocksé vid andra tidpunkter d4n under de vanliga mat- och mellanmalstiderna.
Mellanmélet bor vara fullvardigt och med andra ord innehélla alla energindringsimnen.
Mellanmalsalternativ tas fram i samarbete mellan patienterna, personalen pa avdelningen
och kostservicen.

Till patienter som saknar aptit och patienter som kréver effektiverad nutritions-
behandling och patienter i hog élder, barn och ammande kvinnor bestiller avdelningarna
allt enligt patienternas énskemal bland annat

o Kkaffe, té eller kakao till mellanmalet

o yoghurt, fil eller vixtbaserade produkter som anvinds pa samma sitt som dessa

e Dbdr, frukt

e brod, margarin, charkvaror/vixtbaserade produkter som anvéinds pa samma sitt

som charkvaror

o egentillverkade mellanmal (sdésom milkshake, smoothie, biarkvarg, regionala

specialiteter)

o bir- och fruktgrot

o Kkliniska kompletterande niringsdrycker och -puddingar.
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Servering av varm mat till en patient utanfor de fasta mattiderna

D4 en patient inte befinner sig pa avdelningen eller till exempel méste vara utan mat pa
grund av en undersokning eller ett ingrepp under den normala mattiden, rekommende-
ras att maltiden i fraga lamnas obestilld och att patienten serveras en méltid som bestéar
av olika produkter (sdsom yoghurt, bréd med charkpéldgg och frukt) da patienten kom-
mer tillbaka till avdelningen. Om man i forvég vet att patientens mattid framskjuts till
en senare tidpunkt, bestills maltiden kall, om detta dr mojligt. Da maten kommer till
avdelningen flyttas den kalla maltiden omedelbart in i ett kylskap. Patientmaltidskortet
ska ocksd kompletteras med information om den kalla maltiden. Da patienten &r redo
att dta, virms portionen upp i mikrovégsugn sa att den hettas upp helt igenom. Efter
uppvdarmningen ska den varma maten serveras omedelbart. (se Livsmedelshygienen i
patientmaéltiderna s. 116).

L,
‘ En maltid far inte forvaras i rumstemperatur i vantan
pa att patienten ater den. )

Trygga och behagliga maltidsstunder for patienten
i form av ett samarbete mellan vardpersonalen och institutionsvarden

Maltiderna som kostservicen erbjuder utgér héjdpunkter under dagen i egenskap
av uppratthéllare av nédringsintaget, hélsan, dterhdmtningen och vilbefinnandet i
allménhet. Pa grund av patientsidkerheten har vardarna som uppgift att sikerstilla
att patientens kost omsitts i praktiken i alla stadier av patientmaltiderna inklusive
bestillningen av maten, utdelningen av maten och uppféljningen av matintaget. Intaget
av ndring och vitska foljs upp av en skotare i samarbete med institutionsvarden (lokal-/
sjukhusvardarna, mangservicepersonalen) med den noggrannhet som patientens
tillstand forutsitter. Det ligger pa vardpersonalens ansvar att pa alla satt sikerstilla att
dtandet sker tryggt och behagligt (se Faktaruta s. 82).
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Skotaren svarar for att varje patient far for honom eller henne avsedd
korrekt mat. Vardpersonalen och lokalvarden bor i samarbete:

e lagga fram matsedeln pa avdelningen och berétta for patienten var
denna finner den

e erbjuda patienten mojlighet att inta maten antingen pa matplatsen
pa avdelningen eller i patientrummet

o freda platsen fran alla andra atgarder under mattiden

e sla av televisionen, radion och smarta enheter pa matplatsen, om
patienten inte sarskilt drar nytta av att koncentrera sig pa sadana under
mattiden (sasom aptitloshet, illamaende, dtstérningar)

e vadra matplatsen

e vid behov hjalpa patienten med handtvatten foére mattiden - sakerstalla
att patienten sitter bekvamt under maltiden

e kolla patientmaltidskortet innan patienten inleder maltiden och
ldamna kortet pa brickan. Med tanke pa patientsékerheten maste
patientmaltidskortet ligga pa brickan under hela maltiden

e lyfta bort locket innan matbrickan fors till patienten vid centraliserad
utdelning av maten

e portionera ut maten vackert enligt tallriksmodellen och
portionsstorleken vid decentraliserad utdelning av maten

o beratta vad som serveras och dnska smaklig maltid

e beratta allt enligt behov om att portionsférpackningar med kryddor och
salt finns att fa

e reservera tillrdckligt med tid for maltiden och inte féra brickan bort
innan patienten har avslutat maltiden

e vid behov hjalpa till med atandet
e hora sig for om matlusten och om maten smakar
e horasigfor om patienten vill ha mer mat

e beddma, rapportera och dokumentera observationerna som gjorts
under maltiden (sdsom hur dtandet forlopt, mangden intagen mat).
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Uppfoljning av intaget av mat och vatska

Maten och ett tillrdckligt naringsintag spelar en viktig roll med tanke pa sévil det fysiska
och psykiska som det sociala vilbefinnandet och rehabiliteringen. Hos personer i sjuk-
hus- eller institutionsvard foljs matintaget aktivt upp (se Bilaga 14 s. 306). Blankett for
uppfoljning av intaget av mat och vitska), eftersom ett otillriackligt ndringsintag i kombi-
nation med ett 6kat naringsbehov ar den viktigaste orsaken till underndring. Aptiten kan
beddémas med hjilp av metoden SNAQ (Bilaga 9 s. 297).

Bed6émningen av matintaget utgor en del av screeningen av risken for undernaring,
utvarderingen av néringstillstindet och diagnosticeringen av underniring. En
bedémning av niringsintaget (Bilaga 2 s. 287) som en del av screeningen av risken for
undernéring gors vid ankomsten till enheten (NRS-2002, Bilaga 1 s. 286, STRONGKkids,
Bilaga 7 s. 294) och direfter en gang per vecka hos patienter som inte 16per ndgon risk
for underniring. Matintaget hos patienter som loper risk for underniring f6ljs dagligen
upp pé det sitt som patientens tillstand forutsétter (se Instruktioner — Avdelningspatient
s. 41), till exempel med hjilp av blanketten Uppféljning av intaget av mat och vitska
(Bilaga 7 s. 306). Informationen fors in i patientdatasystemet. Den behandlande lakaren
faststiller om uppfoljning av intaget av vitska behovs.

Listan for uppfoljning av matintaget fylls i omsorgsfullt sa, att den ar till nytta i
patientens vardarbete. Av listan ska framga vilken kost och portionsstorlek som bestillts
for patienten och vilken typ av vétskor som intagits. Maltidskérlens volym/storlek bér vara
kind och utportioneringen bor vara standardiserad dven vid decentraliserad utdelning av
maten s, att intaget av ndring och viétska kan bedémas pa ett tillforlitligt satt. Som stod
for uppfoljningen av intaget av mat och vitska kan anvandas bildmaterial. Ett otillrackligt
intag av mat hos patienter som loper risk for undernéring i 2-3 dagars tid (< 50 % av
behovet) forutsitter att en naringsterapeut konsulteras.

3 sekiiLLoR s.350
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Beaktandet av munhalsan
vid nutritionsbehandling

> Hos patienter i alla aldrar, oberoende av orsaken till eller langden pa
vardperioden, ar malet en frisk och funktionsduglig mun och ett férebyggande
av munsjukdomar. En god sjalv astadkommen eller assisterad munhygien och
tandproteser som hallits i gott skick spelar en nyckelroll i stravan efter en god
munhalsa och forebyggd undernéring.

» Under saval langa som korta vardperioder kan svara sjukdomar och problem
som hanfor sig till sddana forutsatta brddskande konsultation och vard av en
yrkesutbildad person inom munhélsovarden.

» Pa grund av émmande slemhinnor kan borstandet av tanderna och putsandet
av mellanrummen mellan ténderna ibland vara utmanande eller sa kan de
flesta tandkramerna och andra munvardsmedel orsaka sveda. Ocksa i sddana
situationer kan en yrkesutbildad person inom munhalsan bistd med rdd om
det hur och med vilka medel man bast lyckas putsa munnen.

» En sjukdom eller nutritionsbehandling av en sadan kan ibland forutsatta
en kompromiss med tanke pa munhalsan, sasom ett frekventare intag av
kolhydrathaltiga produkter an normalt. Da ar det bra att konsultera en
yrkesutbildad person inom munhélsan sa att metoder for ett effektiverat
forebyggande av munsjukdomar kan tas i bruk.

» Under en lang vardperiod kan det ocksa uppsta behov av en av en
yrkesutbildad person inom munhélsovarden utford undersékning av
halsotillstandet i munnen och kontroll av skicket hos tandproteserna och
sadan vard avdem som behovet forutsatter.

Munsjukdomars kopplingar till andra sjukdomar

o Bakterierna i en mun som 4r i daligt skick kan g over till blodomloppet
och orsaka en allmaninfektion eller spridd infektion.

Att infektionstransmittorsubstanser dverfors till blodomloppet belastar ocksé
kroppen.

o Infektioner i munnen utgor ofta ett hinder for medicinska ingrepp, sisom
implantering av ledproteser och andra kirurgiska ingrepp, dér frimmande
foremal placeras in i kroppen.

o Diabetiker dras oftare med problem i munnen, sarskilt parodontit,
tandkottsinflammationer och svampinfektioner, 4n icke diabetiker.

Inflammatoriska munsjukdomar, sdsom parodontit, har konstaterats ha ett samband
med manga allménsjukdomar, sasom hjart- och karlsjukdomar, stroke, reumatiska sjuk-
domar och Alzheimers sjukdom och eventuellt ldg fodelsevikt has barn.
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Daglig munhygien

Borstning av tdnderna tva ganger per dag med tandkrdm som innehaller fluor och puts-
ning av mellanrummen mellan tinderna utgdr en grundlidggande forutsittning for en
god munhilsa. Placken som bildas pé tinderna som en f6ljd av svag munhélsa utgor den
primdra orsaken till de vanligaste munsjukdomarna, sdsom gingivit (tandkéttsinflam-
mation) och dirpa foljande parodontit jimte karies. Hos personer mad tandprotes ér
bristfillig mun- och proteshygien oftast orsaken till svampinfektion i munnen.

Om en patient har svarigheter med rengéringen av munnen och tdnderna pa grund
av en sjukdom eller lakemedelsbehandling av en sadan, nedsatt funktionsférmaga (fysisk,
kognitiv) eller ung alder, 4r det bra att konsultera en yrkesutbildad person inom munhilsa,
som bistar med rad i fragor som géller munhygienen. Han eller hon bistar ocksa med rad i
doseringen av extra fluor, om situationen forutsitter ett effektiverat forebyggande av karies.

Munhélsan hos en person som fér enteral nutrition eller en intensivvardspatient som
far respiratorvard ska sakerstdllas med hjalp av daglig munhygien, eftersom bakterie-
tillvixten i munnen fortsatter trots att naring inte intas via munnen. Det dr kint att god
munhygien hos intensivvirdspatienter forebygger pneumoni.

Muntorrhet

Subjektivt upplevd muntorrhet (xerostomi) och uppmaitt foérsvagad salivsekretion
(hyposalivation) kan orsakas av manga sjukdomar och tillstind, sdsom anorexi,
underndring, diabetes, tobaksrékning, andning via munnen och uttorkning av kroppen.
Manga enskilda likemedel som anvénds for behandling av sjukdomar och tillstdnd,
samtidig anvidndning av flera lakemedel och sprejer som inhaleras via munnen vid
behandling av astma torkar ocksd ut munnen. Strdlbehandling av huvudets och
halsens omrade och autoimmuna sjukdomar, saisom Sjogrens syndrom, paverkar ocksa
salivsekretionen.

Som en foljd av muntorrhet blir manga problem i munnen vanligare:

o fler kariesskador pa tinderna

o risken for svampinfektion i munnen 6kar

o lostagbara proteser halls simre pé plats

o problem med slemhinnorna i munnen blir vanligare

o det blir svarare att tala och &ta

o smaksinnet forsvagas

o svilgsvarigheterna okar.

Temporir eller langvarig muntorrhet kan underlittas sa att man ser till att patien-
ten dricker tillrickligt med vatten eller regelbundet fir munnen fuktad till exem-
pel med matolja eller apoteksprodukter mot kinslig eller torr mun (fuktgivande
geler och munsprejer). Man kan be en yrkesutbildad person inom munhilsa om rad.
For mer detaljerad information se https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunter-
veys/suun-sairaudet-ja-tapaturmat/hampaiden-ja-suun-sairaudet/kuiva-suu#.ZAD-

33i1Dy51 (pa finska)
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Kosten och karies

For att hélla karies under kontroll och forebygga hél i tinderna ér det vasentligt att

o frekvensen i konsumtionen av mat och drycker som innehéller snabbspjilkade
kolhydrater, saisom socker, begrdnsas

o intaget av sddana produkter forlaggs till tidpunkterna for de regelbundna
maltiderna https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-
suunterveydesta/ravinto-ja-suunterveys/terveelliset-ruokatottumukset#.Y_-
2Hi1Dy51 (pa finska)

o maltidsrytmen &r regelbunden och att smaitande undviks - syraangrepp
begrinsas till 6/d

e vatten anvinds som torstsldckare

o munhygienen hélls pi en god nivé genom anvéndning av tandkrdm som
innehaller fluor, enligt rekommendationerna tva ganger om dagen

o sockret som sotningsmedel ersitts med icke kariogena sockeralkoholer (sésom
xylitol, sorbitol), stevia och andra sotningsmedel som inte 6kar risken for hal i
tinderna.

Att suga pa sotsaker som sotats med xylitol eller sorbitol eller att tugga pa tuggummi
stimulerar ocksa salivsekretionen. Xylitol forebygger hal i tinderna. Om anvandningen
av xylitol orsakar magbesvir, dr det bra att minska dosen och anvinda xylitol inom de
grianser som symptomen tillter. Erytritol som anvinds for att ersitta socker och andra
sotningsmedel dr skonsammare mot magen an xylitol eller sorbitol.

Sockrade och dven osockrade artificiellt s6tade drycker och méanga smaksatta
flaskvatten innehaller syror och exponerar for erosion i tandemaljen. Sura produkter
ar sarskilt laskedrycker, energi- och sportdrycker, olika typer av saft, flera smaksatta
vatten och s.k. wellnessdrycker och méanga frukter. Tanderosion &r vanligt sérskilt hos
patienter med étstorningar framfor allt, om krakningar ingdr i symptomen. Erosionen
kan férebyggas och bromsas upp, om upprepat intag av sura produkter och smédtande
undviks. Mat eller dryck som innehaller kalcium, sasom ost och mj6lk, minskar
erosionen vid intag av sura fddodmnen. Behandlingen mot erosion kraver lang tid och
sker huvudsakligen inom primérvarden.

Kosten och andra munvavnaders halsa

Energirik mat och mat med bristande naringstéthet, saisom fet mat, sétsaker, bakverk
och fiberfattigt brod, kan framja inflammationer &ven i munvavnaderna. En hélsofram-
jande kost som foljer naringsrekommendationerna ar till hjélp i hanteringen av munhél-
san som helhet.

En kost som bygger pa néringsrekommendationerna och ett tillrackligt intag av anti-
oxidanter kan vara till nytta i forebyggandet av tandkottsinflammation och parodontit.
Ett tillrackligt intag av C-vitamin, intag av magnesium och kalcium och intag av doko-
sahexaensyra (DHA) uppritthaller hilsan hos bindvivnaderna som héller tdnderna pa
plats. Aven om bevisen pé den betydelse som intag av D-vitamin har f6r munhélsan &r
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motstridiga, kan ett tillrackligt intag av D-vitamin i kombination med det rekommende-
rade intaget av kalcium ge skydd mot tandlossning och forbittra bindvavnadernas halsa.

Brist pa B,,-vitamin och folat till f6ljd av bristande upptagning eller bristfillig niring
ar allmdn sérskilt bland den dldre befolkningen (> 20 %). Pernicios anemi kan yppa sig
i form av munsveda, slit yta pa tungan (papillerna férsvinner), rodnade slemhinnor
(erytem), slemhinnelesioner (som inte hanfor sig till Iostagbara proteser) eller lesioner i
mungiporna.

3 sekiiLLor s.350
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PATIENTMALTIDER OCH _
KOSTSERVICE SOM FRAMJAR HALSAN
OCH EN HALLBAR UTVECKLING

Halsoframjande sjukhusmat

Sjukhusmaten bygger pa en i de nationella naringsrekommendationerna
faststalld, halsoframjande, socialt och till sina miljokonsekvenser hallbar kost*.

» Energivardet i maten som serveras bor motsvara energiférbrukningen.
» Maten ska vara mangsidig och aptitretande.

» Kosten som kravs vid behandling av sjukdomar bestalls utgaende fran
patientens tillstand och nutritionsbehandlingsplan. Om tillgdngen pa
specialkoster, forfarandet vid bestallning, genomfdérandet i praktiken,
leveransen och uppfdljningen och utvarderingen av genomférandet
overenskoms tillsammans med kostservicen. De beskrivs noggrant utgaende
fran denna nutritionsbehandlingsrekommendation i organisationens interna
kosthandbok eller nagot annat motsvarande dokument.

» Ansvarsfordelningen i genomférandet faststalls i serviceavtalet och
servicebeskrivningen.

4 VRN. Mat ger hilsa - finska niringsrekommendationer, 2014.

%
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» Da patientmaltiderna pa ett sjukhus arrangeras bor utéver
nutritionsbehandlingsbehoven ocksa matens och maltidernas psykiska och
sociala betydelse, mojligheten till interaktion eller 6nskad integritet under
maltiderna jamte sjukdomens och den av sjukdomen uppkomna orons
inverkan pa aptiten beaktas.

De nationella niringsrekommendationerna pa befolkningsnivé lampar sig som grund
for sjukhusmaten som sddana, da portionsstorleken viljs sa att den motsvarar patientens
behov av energi. Kosten som behovs vid nutritionsbehandling planeras enligt de krav
som sjukdomen och behandlingen av sjukdomen stiller. Ocksa da dr malet en s
mangsidig och varierad kost som mojligt med de begransningar och varianter som
behandlingen forutsatter (se Bilaga 15 s. 307).

En bassjukhuskost som fdljer naringsrekommendationerna limpar sig som sadan
for patienter med 6vervikt, forhojt blodtryck, dyslipidemi, diabetes, gallstenssjukdom,
osteoporos, gikt och ledgangsreumatism. Det finns overtygande vetenskapliga bevis
pé att en rekommenderad kost framjar hélsan, uppritthaller ett gott niringstillstand
och kroppens funktionsférmédga och minskar risken for flera sjukdomar och skapar
grunden for behandlingen av sddana. Kosten spelar en viktig roll i uppkomsten av bland
annat hjirt- och kirlsjukdom, cirkulationsstorningar i hjarnan, hogt blodtryck, flera
cancersjukdomar, typ 2-diabetes, fetma osteoporos och karies.

For att gora det lattare att komponera en hilsofraimjande kost har publicerats en
tabell 6ver rekommenderade val av mat. Aven i planeringen av valen av fddodmnen
i sjukhusmaten beaktas dessa rekommendationer om hur kosten kan utvecklas pa
befolkningsnivé (Tabell 11 s. 90).

Enligt de nationella naringsrekommendationerna (2014) sbér synvinkeln om en héllbar
utveckling beaktas vid val av mat. En gronsaksbaserad kost som foljer reckommendationerna
minskar matens ekologiska belastning pd miljon. I en hélsofrimjande miljovanlig kost
gynnas sdsongens gronsaker, rotsaker, baljvixter, svamp, frukt och bar pé ett mangsidigt
satt och serveras fisk och dven mattliga méangder kott sa att fjaderfakott prioriteras. Som
blygsamma till sina miljékonsekvenser och samtidigt hélsofrimjande alternativ kan
betraktas till exempel potatis, fullkornsspannmél och fullkornsspannmaélstillbehor i stéllet
for ris, insjofisk i stillet for odlad fisk™®, rybs- och rapsolja, vixtoljebaserade bredbara
fetter i stallet for animaliska fetter och kranvatten som torstslackare.

5  Undvik rédmarkta fiskarter i WWE:s fiskguide. Fiskguiden (pa finska): https://wwf.fi/kalaopas/

6  Beakta Livsmedelsverkets anvisningar om anviandning av fisk till en person med nedsatt motstandskraft.
https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/instruktioner-for-konsumenter/sakra-satt-att-anvanda-livsmedel/
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Tabell 11. Hur halsan kan framjas med valen av mat (VRN, 2014)

Gronsaker Fiberfattiga spannmalsprodukter Kottprodukter
(sarskilt rotsaker) > fullkornsprodukter Rott kott™
Baljvaxter

(arter, bonor, linser)

Bar, Smor, bredbara fetter som innehaller Drycker och mat
frukt smor > vegetabiliska oljor, som innehaller

vaxtoljebaserade bredbara fetter tillsatt socker
Fisk och skaldjur Fettrika mjolkprodukter - fettsnala/ Joderat salt

fettfria mjolkprodukter

Notter och frén Alkoholdrycker

* Rott kott = kott fran notkreatur, svin och far

Sjukhusmaten tjédnar for manga patientgrupper som ett exempel pd en hilsofrimjande
patientmaltid. Utover hilsoeffekterna bor ocksd matens miljokonsekvenser beaktas i
sjukhusets eller vardanstaltens val av mat. Da det r6r sig om sjuka personer bor beaktas
vilka krav som sjukdomen stéller och vilka dtarnas smakpreferenser ar. De kan begransa
till exempel nya véxtproteinprodukters lamplighet och majligheten att anvidnda sadana.
Till personer som éater otillrdckligt och har svag aptit ar det viktigt att erbjuda smaklig,
bekant mat och favoritritter. Det minskar ocksa uppkomsten av matsvinn. Atgirderna
och ambitionerna som hanfor sig till ett minskat matsvinn far inte dventyra uppnaendet
av malen med nutritionsbehandlingen av en sjuk patient med nedsatt aptit.

Under tillredningen av maten kan svinnet minskas med hjalp av god planering av
matsedeln och ett bestallnings-, logistik- och informationssystem, med vilket man kan
sakerstélla att malgruppen erbjuds smaklig mat och lampliga portioner.

En hilsofrimjande och fullvirdig kost pa sjukhus och i vardinstitutioner kan
genomfdras pa manga sitt (Tabell 12 s. 91). Kosten kan komponeras sa, att den
innehaller killor till véxtprotein, fisk, kott sa att fjaderfakott prioriteras, dgg eller
dessa fodoamnen i flexibla kombinationer. Antalet personer som &ter vegetarisk
kost har okat, sa ocksa antalet personer som vid sidan om kottmaltider allt oftare
iter vegetariska maltider. Att andelen vegetarisk mat 6kas i utbudet av méltider ar
till nytta i behandlingen av de flesta sjukdomar och forebyggandet av sddana. Det &r
ocksa viktigt att vegetarisk kost kan bestillas som fritt valbara grundkostalternativ da
patienten s& onskar (se Vegetarisk kost s. 97).
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Tabell 12. Olika typer av kost

Kost Innehdller Innehdller Innehaller Innehaller Innehaller Innehaller
produkter mjolk- agg fisk kott fran  mattliga
ur produkter fjdderfi  maéangder
vaxtriket rott kott

GRUND X X X X X X

INTE ROTT KOTT*

Semivegetarisk X X X X X

GRONSAKER-FISK

Pescovegetarisk X X X X

GRONSAKER-AGG

Lakto-ovo- X X X

vegetarisk

GRONSAKER-

MJOLK

laktovegetarisk X X

VEGAN

Vegansk X

Gundkosten och genomforandet av koster
som kravs vid behandling av sjukdomar

Den serverade matens naringsvarde

Grundkostens naringsvirde ska motsvara Statens niringsdelegations niringsrekom-
mendationer. Vid sidan om dem har i utarbetandet av denna rekommendation anvints
ESPEN:s rekommendationer som géller sjukhusmat’ och niringsimnesspecifika intags-
rekommendationer som giller enteral och parenteral nutrition vid akut sjukdom®.

I genomforandet av grundkosten 4r det centrala att niringsvérdet dr hogt, att fettkva-
liteten 4r god, att fiberhalten 4r hog och att salthalten ér lag. (se Tabell 13 s. 92 och Bilaga
17 a och b s. 315-316). Rekommenderat dagligt intag av vitaminer och mineraldmnen).
Samma principer géller i regel ocksé koster som ar avsedda for behandling av sjukdomar
(se Bilaga 18 s. 317). Rekommendation om energinivaerna och urvalet av portionsstorle-
kar, se Tabell 14 a-c s. 93-95.

7  ESPEN guideline on hospital nutrition, 2021. https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.09.039
8  ESPEN micronutrient guideline, 2022. https://doi.org/10.1016/j.cInu.2022.02.015
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Rekommendationer om energi- och niringsinnehallet i grundkosten uttrycks i
tabell 13. Protein bor grundkosten innehalla 18 E% (1,1-1,4 gram per kilo kroppsvikt,
cirka 65-110 g/d). Hos personer som dterhdmtar sig fran en sjukdom kan behovet vara
storre, 1,5 g/kilo kroppsvikt. Fetterna som erhalls ur maten ska till huvuddelen vara
mjuka, omadttade fetter. Andelen hérda fetter bor vara under 1/3 av totalintaget av fett
(< 10 E%). Tillsatt socker anvinds med matta. Méngden tillsatts socker bor stanna

under 10 E%.

Tabell 13. Energi- och nadringsvardet i grundkosten

Naringsamnen

Energi

Protein

Fett

Mattade fettsyror
Enkelométtade fettsyror

Fleromattade fettsyror
av vilka n-3-fettsyrornas andel

Kolhydrater
Socker (tillsatt)
Kostfiber

Vitaminer och mineraldmnen

Koksalt

Rekommendation

1400-2400 kcal/d (6-10 MJ/d)
Portionsstorlekar, kcal/d: S (1400-1600),
M (1800-2000) och L (2200-2400)

15-20 E% (vid planering 18 E%)
25-40 E% (vid planering 32-33 E%)
Hogst 10 E%

10-20 E%

5-10 E%

Minst 1 E%

45-60 E% (vid planering 52-53 E%)
Hogst 10 E%

3 g/MJ (13 g/1000 kcal)

Enligt VRN:s rekommendation
(Bilaga 17 a och b s. 315-316)

Hogst 5 g/d (med portionsstorleken M)

IS S \
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Tabell 14 a-c. Minimikrav pa naringskvaliteten
Kriteriernas ursprungliga kalla: VRN, Mat ger halsa - Finska ndringsrekommendationer, 2014;
uppdaterad enligt andringarna i kriterierna i systemet for hjartmarkta maltider november 2022.

Tabell 14 a. Huvudratter

Typ av huvudritt Naringsvarde / 100 g, hogst

Fettg Mattat fett g Saltg
Huvudrattsgrot™ 3 1 0,5
I gryn etc. fiber minst
6g/100 g
Soppor* 3(5)* 1(1,5) 0,5***-0,7
Ladratter, risotto, pastaratter 5(7) 2(2) 0,6***-0,75
Huvudréttssaser (sdsom vegocurry, 9 (11)** 3,5(3,5) 0,9

kycklingsas etc.
Matenhet med eller utan sas 8 (12)** 3(3,5) 0,9

*

Om paélagg (sdsom charkvara eller ost) serveras i samband med en sopp- eller grétmaltid, anvénds
samma kriterier som for hjartmarkta produkter.

Fettvardena inom parentes galler fiskmaltider.

*** Saltmangdens variationsbredd, dér undre gransvardet galler mat till barn och utgér l[angsiktsmalet
for alla.

*%
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Tabell 14 b. Potatis- och spannmailstillbehér till huvudratten

Typ av tillbehor Naringsvéarde [ 100 g
Fettg Mattat fett g Saltg Fiber
(av torrvikten) g
Pasta o Hogst 0,7 Hogst 0,3 Minst 6
Korngryn, spannmal/ - Hogst 0,7 Hoégst 0,3 Minst 6

spannmals- och
gronsaksblandningar

etc.
Fullkornsris; ris- och - Hogst 0,7 Hogst 0,3 Minst 3
gronsaks-
blandningar
Kokt potatis Utan - Utan tillsatt -
tillsatt salt
fett
Annat potatistill- - Hogst 0,7 Hogst -
behor (sasom 0,3**-0,5

potatismos, klyft-
potatis, potatis- och
gronsaksblandning)

*(-) Inga kriterier for &mnet i fraga.

** Saltmangdens variationsbredd, ddr undre gransvardet galler mat till barn och utgor l[angsiktsmalet
for alla.
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Tabell 14 c. Ovriga maltidskomponenter

Maltids- Néaringsvéarde /100 g
komponent
Fett % Mattat fett % Saltg Fiberg

Brod - - Farskt brod hogst Minstn 6
0,9
Knackebrod hogst Minst 10
1,2

Bredbart fett Minst 60 Hogst 30 Hogst 1,0 -

Mjolk eller Hogst 0,5 - - -

surmjolk

Vegetariska Hogst 2 Hogst 0,4 - -

drycker*

Gronsakstillbehor - I marinad Utan tillsatt salt -

- farska gronsaker hogst 20

Gronsakstillbehor - I marinad Hogst 0,3 -

-tillagade hogst 20

gronsaker**

Salladsdressing Helst 25 Hogst 20 Hogst 1,0 -

eller mer
Oljaisallad Hogst 20

| vegetariska drycker socker hogst 5 g/100 g och salt hogst 0,13 g/100 g.
** |tillagade gronsaker kan som fett ocksa anvandas alla fetter som motsvarar kriterierna for
hjartmérkta produkter (sdsom olja, bordsmargarin eller en flytande vegetabilisk fettprodukt).
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Naringsvardeskalkyler

Uppfoljningen av naringsvardet ér en fortlopande process, med vilken den som producerar
kostservicen sakerstiller att maten som serveras motsvarar rekommendationerna.
Uppf6ljningen omfattar alla stadier: planeringen av matsedeln, upphandlingen av
livsmedel, produktifieringen och utvecklandet av matrecepten, tillredningen av maten
och serveringen av de méltidshelheter och mellanmél som erbjuds. Utrakningen av
néringsvirdet ar inom kostservicen ett praktiskt redskap for utveckling av recepten och
maltidshelheterna. En noggrann uppféljning av néiringsvérdet forutsatter utrakning av
matsedelns naringsinnehéll p& matritts-, maltids- och veckoniva.

Niéringsrekommendationerna uppfylls dd@ minimikvalitetskraven som stillts pa
maltidskomponenterna uppfylls (Tabell 14 a-c s. 93-95) och produkter som uppfyller
kriterierna for hjartmarkta produkter allt enligt tillgdngen viljs som livsmedel. Det
viktigaste dr att uppna malen for de rekommenderade andelarna av energi, protein och
kolhydrater och i mingderna av sammanlagt fett och mittat fett, fiber °, socker och salt.
D4 ir intaget av vitaminer och mineraldimnen vanligen tillrickligt med undantag for de
lagsta energinivaerna (under 1400 kcal). I sadan kost, dér intaget av ett enskilt
néringsdmne (sasom fosfor eller kalium) méste begrdnsas pa grund av behandling av en
sjukdom, bor deras mingd sikerstillas med utrdkningar pd dagsniva. Malen for
néringsvirdet i grundkosten framgér av tabell 13 s. 92. For 6vriga néringsimnens
del beskriver medelvirdet per vecka tillrackligt tillforlitligt det kalkylerade intaget.

Fran kostservicen bor pa begiran erhéllas information om maltidernas naringsvirde.
Informationen om livsmedlens ndringsvirde upprtthalls i kostservicens produktions-
styrningssystem. D& méngderna av olika naringsimnen raknas ut bor man forsikra sig
om att det anvanda programmets databas 4r tillricklig. Utredning och tolkning av nérings-
virdesinformationen kréaver en niringsterapeuts eller naringsexperts yrkeskunskap.

% 2 Favintoteki]s Saanti
Osuus kokonaisenergiasta
energia, laskennallinen TaE0 kJ
in (VRN2014) rasva A4 E
(1= 0E% WE% G0E% 0E% W0ER e e it
rasva
| 30 E :
I 75 - 40 % fishapot maniydtynBtimat &g
rasvahapot tyydyttyneet hiilihydraatti imeytyva 216,1
— TE% ydraa 12
rasvahapat monityydyttymattimat sakicaroosi anTg
N1
B s-10E% kuitu, kokonais- 43¢
hilliydraatti imeytyvd
R 45 E% elind 7
B 0% i :
sakkaroosi Devitamiini 159 ug
e
B O-10E% Covitamiin 15
protgiini e e
I 20 E% tarniing (81 148
- 1520 % el By Zada
alkoholi
suola 5602,
0B e
Kalsium 14212 g
B Suositus rauta 10,0mg

9  Om man anvénder ett sidant program for utrikning av ndringsvardet som inte rdknar mangden fiber, bor
man sékerstélla att mangden fiber &r tillrdcklig genom att anvinda fiberhaltiga kéllor till kolhydrater (sa-
som produkter som uppfyller kriterierna for hjartmérkta produkter) och rotsaker, gronsaker, bér och frukt
pa det sitt som rekommendationen siger.
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Vegetariska koster som grundkost

» Vegetariska typer av kost som kostservicen serverar ar lakto-ovo-vegetarisk,
laktovegetarisk och vegansk kost.

» En lakto-ovo-vegetarisk och laktovegetarisk kost ar mangsidigt genomford
och korrekt komponerad tillracklig till sitt ndringsvarde och kan likstéallas med
grundkosten.

I en vegansk kost som enbart innehaller produkter ur véxtriket (se Vegansk kost s. 99) bor
produkterna ur djurriket ersittas med naringsmassigt likvardiga produkter. Genomforan-
det forutsitter sarskild kompetens och tillgang pa mat som limpar sig for en vegansk kost
och ocksa noggrann planering. Avdelningen bor se till att kosten kompletteras med néd-
vandiga kosttillskott.

En niringsmassigt fullviardig vegetarisk kost bestar av fullkornsspannmal, potatis,
rotsaker, gronsaker, baljvixter, fron, nétter, svamp, bar, frukt, vegetabiliska fetter jamte
mjolkprodukter och dgg eller vegetabiliska produkter som ersitter dem.
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Lakto-ovo-vegetarisk och laktovegetarisk kost

Genomforandet i kostservicen

For den vegetariska kosten planeras en egen matsedel utgdende fran grundkosten.For
huvudritterna tas fram egna ratter med tillredningsanvisningar. I en vegetarisk kost
anvinds under huvudmaltiderna alltid nagot slag av proteinkélla (se Tabell 15) eller
nagon mjolk- eller dggbaserad proteinkalla som limpar sig for kosten. Kostens nérings-
virde bor motsvara det rekommenderade naringsvérdet i grundkosten. Vid planering av
en vegansk kost kan den veganska tallriksmodellen utnyttjas (Figur 9 s. 100).

Tabell 15. Proteinkallor i olika vegetariska koster

Vegansk kost

Bonor, linser, arter, bén- och artbaserade produkter,

bondbdna och bondbdnprodukter, fré- och sojaprodukter

(kross, kuber, strimlor, tofu och tempeh, sojadryck och

sojaprodukter som anvands pa samma satt som mjolkprodukter) jamte seitan

(Obs! innehaller gluten), och andra industriella vaxtbaserade matlagningsprodukter
sasom havreprodukter

Notter och fron

Spannmalsprodukter, sdsom brod, grotar, flingor och misli jamte spannmalstillbehor
utgor rikligt anvanda viktiga kallor till protein i alla typer av vegetarisk kost

Laktovegetarisk kost

Utover de foregaende alla vanliga mjolkprodukter och
mjolkproteinprodukter jamte vaxtproteinprodukter som
innehaller mjolkprotein

Lakto-ovo-vegetarisk kost
Utover de foregdende dgg och vaxtproteinprodukter som innehaller
svampprotein och dgg

Genomforandet pa avdelningen

Under ankomstdiskussionen utreds hurdan vegetarisk kost patienten féljer och om
patienten anvdnder mjélkprodukter eller vegetariska drycker som anvédnds pd samma
sitt som dem eller dgg.
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Vegansk kost

Vegansk kost anvinds i en del av sjukhusen och vérdinstitutionerna i Finland. Genom-
forandet av en vegansk kost 4r mer utmanande 4n genomférandet av andra typer av
vegetarisk kost och i den europeiska (ESPEN 2021) nutritionsbehandlingsrekommen-
dationen rekommenderas inte att vegansk kost serveras pa sjukhus.Motiveringen till
rekommendationen i ESPEN ir att veganer l1oper en storre risk dn andra for brist pd B -
och D-vitamin, zink och kalcium och att de har en f6rhojd risk fér osteoporotiska frak-
turer och underniring. Risken for jarnbristanemi kan ocksé vara f6rhéjd. Da vegansk
kost serveras pa ett sjukhus, bor den veganska kostens ndringsvirde motsvara narings-
virdeskraven som stillts pa sjukhusmat (se Tabell 13 s. 92). Aven om patienten linge foljt
en ndringsmassigt tillracklig vegansk kost, kan en sjukdom andra néringsbehovet eller
forsvaga upptagningen och tillgodogérandet av niringen. Hos en del akut sjuka personer
har behovet av protein 6kat och det kan vara svart att tillfredsstélla det med en vegansk
kost.Hos en akut sjuk som foljer en vegansk kost bor intaget av ndring darfor regelbun-
det utvirderas. Om att erbjuda vegansk kost besluts skilt for varje enskild institution och
i enlighet med institutionens riktlinjer.

Dé en vegansk kost genomférs bor huvudmaltiderna alltid innehalla ndgon form av
vaxtproteinkilla (se Tabell 15 s. 98). En val planerad och dndamalsenligt kompletterad
vegansk kost dr 4nda naringsmassigt tillrdcklig for friska personer. Rétt komponerad ér
en vegansk kost sdker ocksa under graviditet och amning och niringsmassigt tillracklig
dven for barn, da kosten kompletteras med nodvindiga kosttillskott (for mer informa-
tion se s. 101).

Veganska kallor till protein: arter,
linser, pulled havre, pulled arta,
malet bondbdna, sojakross, tofu och seitan
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Proteinrik proteinkallor
mat lampliga for veganer
spannmailstillbehor, 5 . .y tillagade och/eller
potatis eller Kallor till Grénsakstillbehor férska gronsaker
rotfrukts kolhydrater
D
. C
I maltidshelheten ingar: A
A) oljebaserad salladsdressing eller vegetabilisk olja,

B) fullkornsbrad, mjolkfritt vegetabiliskt margarin,
C) berikad vegetabilisk dryck och
D) dessert.

Figur 9. Vegansk tallriksmodell

Ett exempel pd en vegansk maltid
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Det ar viktigt att ett tillrackligt intag av energi och naringsamnen
sakerstalls

Med undantag for vegetabiliska oljor, baljvixter och nagra andra kallor till vaxtprotein,
sasom fron, notter och mandlar, dr energitatheten i produkter ur véxtriket liten. Dérfor
maste storleken pa matportionerna vara storre dn normalt. Daglig forbrukning av
vegetabilisk olja och sddana energihaltiga vegetabiliska produkter som ndmnts ovan dkar
intaget av energi.

Enskilda killor till protein ur vaxtriket innehaller vanligen blygsamma méngder av en
eller flera essentiella aminosyror och dérfor ar de till sin kvalitet ofta, med undantag for
sojan, sdmre 4n protein ur djurriket. Genom att kombinera flera killor till vixtprotein i en
vegansk kost kan kvaliteten pd proteinet dnda forbattras sa att det dr likvardigt med protein
ur djurriket. Aminosyrasammansattningarna i spannmélsprodukter och baljvéxter (bénor,
linser, édrter) kompletterar varandra och sddana bor ocksa serveras savil tillsammans som
med fron, svampar eller gronsaker. Alla aminosyror som kompletterar varandra behéver
dnda inte erhallas samtidigt ur en och samma maltid, utan ur en helhet som bestar av
maltiderna under hela dagen. Tillgodogorandet av proteinet i kroppen forutsitter
samtidigt ett tillrackligt intag av energi. Av vegetabiliska drycker kan mest rekommenderas
mangsidigt berikade (kalcium, jod, B,-, B ,- och D-vitamin) osétade produkter som foljer
kriterierna for hjartmarkta produkter. Vegetabiliska drycker motsvarar naringsmassigt
inte mjolk. Sojadrycker innehaller hégklassigt protein i samma mangd som komjélk, men
andra vegetabiliska drycker mycket sma mangder, om ens alls.

Vid planering och genomf6ring av en vegansk kost bor uppmarksamhet fistas vid
foljande faktorer for att man ska kunna sékerstilla att den ar naringsmassigt tillracklig.

For att intaget av essentiella fettsyror (sdrskilt alfalinolensyra) ska kunna sékerstillas
i kosten anvinds dagligen rybs-/rapsolja och vegetabiliskt margarin tillverkat av
vegetabiliska oljor och oljebaserade salladsdressingar. Goda kallor till essentiella fettsyror
ar ocksa valnoétter och lin-, hampa- och chiafron och oljor tillverkade av sddana.

Killor till kalcium 4r baljvixter (sirskilt sojabonor och livsmedel tillverkade av
sddana), kalgrodor, notter, fron, mandlar och torkade frukter, men enkom av dessa ér
det utmanande att erhalla tillriackligt med kalcium. Vegetabiliska drycker som berikats
med kalcium och andra berikade véixtbaserade livsmedel som anvinds pa samma sitt
som mjolkprodukter dr viktiga kéllor till kalcium i en vegansk kost. Ett eventuellt behov
av berikning med kalcium ur kosttillskott bedéms individuellt.

Vad intaget av zink betriffar 4r baljvixter, notter, mandlar, frén och fullkornsspannmal
viktiga killor i en vegansk kost. Zink ur véxtriket upptas sémre dn zink ur djurriket och
darfor 4r det rekommenderade intaget av veganskt zink hogre (25-30 %) 4n i en blandad
kost. Behovet av ett zinkpreparat bedéms individuellt.

Jarnet i en vegansk kost dr s.k. non-hemjarn som inte upptas lika bra som jarn
fran djurriket dvs. hemjarn. C-vitamin forbattrar tillgodogorandet av non-hemjarn.
Upptagningen av jarnet i spannmalsprodukter och vixtproteiner och baljvixter framjas
av C-vitaminhaltiga fododmnen som intagits under samma maltid, sasom farska
gronsaker, frukter och bar jamte juicer. Manga fardiga grotar och vallingar for barn har
berikats med jarn sa det 1onar sig att gynna anvindningen av sddana till barn. Goda killor
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till jarn i véxtriket dr utéver fullkornsprodukterna ocksa soja och sojaprodukter, andra
baljvéxter, nétter, mandlar och fron. Behovet av ett jarnpreparat bedéms individuellt.

Huvudsakliga killor till selen dr spannmalsprodukter och notter och fron, sarskilt
paranotter innehaller rikligt med selen. Paranétter kan intas endast nagra fa per dag.
Behovet av ett selenpreparat bedéms individuellt. Ekologisk spannmal innehaller
mindre méngder selen 4n sedvanligt odlad spannmal och sédan rekommenderas inte for
regelbunden anvindning i en vegansk kost.

Killor till jod 4r joderat salt, spannmélsprodukter och vegetabiliska drycker eller
produkter avsedda att ersatta mjolkprodukter som berikats med jod. I en mjolkfri kost
bor ocksé alltid anvandas jod som kosttillskott enligt en néringsterapeuts individuella
vigledning, om produkter som anvidnds pa samma sitt som mjolkprodukter som
berikats med jod inte anvénds i tillracklig mdngd med tanke pa intaget av jod. Jodhalten
i havstdng varierar i hog grad och sddana lampar sig séledes inte ensamma som kallor
till jod. Utdver det bor beaktas att skadligt hoga jodhalter har konstaterats i vissa typer
av havstdng. I vissa typer av havsting har ocksa konstaterats hoga tungmetallhalter
(arsenik, kadmium och bly) och sddana anvédnds dédrfor inte till barn under ett ar.
Havstangspreparat anvands inte heller till barn i lekaldern (1-6-aringar) eller gravida
eller ammande kvinnor, om jodhalten inte dr kdnd eller om halterna ar skadligt hoga.

Goda killor till B ,-vitamin saknas i en vegansk kost. Brist pa det forebyggs eller
behandlas med regelbunden och tillricklig anvindning av ett B ,-vitaminpreparat.

De viktigaste killorna till B,-vitamin dr mjolkprodukter och kétt som saknas
i en vegansk kost. Intaget av det sakerstills da produkter som anvinds pd samma
sitt som mjolkprodukter och som berikats med B, -vitamin och baljvixter jaimte
fullkornspannmal gynnas i kosten eller om ett B -vitaminpreparat anvénds.

Kaillor till D-vitamin &r vegetabiliska drycker som berikats med D-vitamin, andra
viaxtbaserade produkter som berikats med D-vitamin jamte vaxtbaserat mjolkfritt
margarin.Ett eventuellt behov av berikning bedoms individuellt. D-vitamin tillsatts
i vissa livsmedel, sdsom margariner, vegetabiliska bredbara fetter och berikade
vegetabiliska drycker och produkter som anvinds pa samma sitt som yoghurt. Om
den mingd D-vitamin som rekommenderas inte uppnas med anvindning av sadana,
krévs ett D-vitamintillskott (se VRN:s rekommendationer om intaget av D-vitamin och
om anvindningen av D-vitaminpreparat: https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/
halsoframjande-kost/naringsamnen/d-vitamin/.

Kosten till en vegan kompletteras med ett kosttillskott som innehaller B, ,-vitamin
och individuellt med andra nédvindiga kosttillskott, som ofta 4r D-vitamin och jod.
Utover det bedoms behovet av kalcium, B,-vitamin, jirn och zink individuellt pa en
néringsterapeuts mottagning. I vigledningen om anvidndning av kosttillskott beaktas
intaget ur kosten, bland annat det hur ofta berikade livsmedel anvinds och i vilka
mangder sddana anvands.
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Verksamheten i kostservicen

I en vegansk kost tillimpas en vegetarisk matsedel. Ett genomférande av den i form av en
fullvirdig kosthelhet som uppfyller niringsvirdesrekommendationerna forutsétter att det
finns standardiserade recept pd matritterna. Planeringen av en vegansk matsedel bygger
alltid pa néringsvirdesberdkningar. Att naringsmissigt fullvirdiga och smakliga veganska
matrecept som 4r tillrdckliga till sitt energi- och proteinvirde och sin nédringstithet tas
fram &r en forutsittning for ett gott genomférande. For att ndringsvardet ska motsvara
rekommendationen, bor anvindas tillrickligt med méngsidiga veganska killor till protein
och ses till att intaget av energi blir tillrickligt. I planeringen av veganska mellanmal 4r det
viktigt att beakta kosten som helhet bland annat for att ett tillrdckligt intag av energi och
protein ska kunna sakerstallas. En fullvirdig maltid komponeras alltid sa, att ddr ingér en
kalla till viaxtprotein, raa och tillagade gronsaker, ett spannmalstillbehor eller potatis, av
varje en tredjedel av portionen.

TIPS PA HUR EN VEGANSK KOST KAN GENOMFORAS | KOSTSERVICE

Spannmalsprodukter
e fullkornsprodukter anvands i rikliga méangder, eftersom de utgér grunden
for en vegansk kost

e annan spannmal én ekologisk spannmal féredras

Gronsaker
e serveras mangsidigt och i rikliga méngder under varje maltid saval raa som
tillagade

Som ersattare av mjolk i maten
e som vatska i maten [@ampar sig soja-, havre-, n6t-, mandel- och hirsdrycker
e som vatska vid bakning lampar sig havre-, ris- och sojadrycker
e risdryck anvands inte for spadbarn och inte heller eller som enda dryck
(sasom maltidsdryck) fér barn under 6 ar. Risdryckers naringsvarde
motsvarar inte barnets behov och tungmetallhalten i den kan ocksa vara
hog (oorganisk arsenik).
Som ersattare av gradde i maten
e imatlagningen ersatts vanlig gradde med en soja- eller havreprodukt
e vispgradde ersatts med en uppvispbar havre- eller sojaprodukt
Som ersattare av agg i maten
e igrotar och vid bakning kan sojamjol anvandas
e | matlagningen ersatts agg med till exempel sojamjol
Kallor till mjukt fett och essentiella fettsyror
e som fett pad brod anvands vaxtbaserat mjolkfritt margarin
e rybsolja, rapsolja, camelinaolja och vegetabiliska margariner tillverkade av
sadana
e linfroolja, hampfroolja, sojaolja, vetegroddsolja, valnétsolja och valnotter
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Animaliska tillredningsamnen och tillsatser

Manga veganer vill undvika animaliska tillredningsdmnen och tillsatser i sin kost.
Sédana ér vassle, kasein, kaseinater, laktos dvs. mjolksocker, 16pe, honung, gelatin, albu-
min och dggpulver. Ingredienser av animaliskt ursprung kan férekomma i mycket olika
produkter, sdsom &gg i spagetti, honung i miislistanger, anjovis i salladsdressing, anima-
liska tillsatser i sotsaker och mjolkpulver i miisli. Tillsatser av animaliskt ursprung ar
bland annat E120 karmin, koschenill, karminsyra och E1105 lysozym (se https://www.
ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/livsmedelsbranschen/ingredienser-och-innehall/tillsat-
ser-aromer-och-enzymer/tillsatser/animaliska-ingredienser-och-tillsatser-i-livsmedel/).

Barn, gravida och ammande kvinnor

En omsorgsfullt komponerad vegansk kost lampar sig ocksa for gravida och ammande
kvinnor, barn och unga. De langvariga effekterna pa tillvixten och utvecklingen 4r anda
inte dnnu kidnda. En vegan behéver 5-6 fullvirdiga maltider per dag for att intaget av
energi, protein och annan néring ska sikerstallas. Ett D-vitaminpreparat bor anvindas
under graviditet och amning och for spddbarn allt fran tva veckors élder och for andra
barn enligt VRN:s rekommendationer (https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/
halsoframjande-kost/naringsamnen/d-vitamin/). Kosten till en vegan kompletteras
ocksd med ett kosttillskott som innehaller B, -vitamin och individuellt med andra
nodvéndiga kosttillskott, som ofta dr D-vitamin och jod.

For ett veganbarn i spadbarnsaldern rekommenderas helamning fram till 4-6 manaders
dlder och delamning vid sidan om fast mat fram till ett ars alder. PA marknaden i Finland
férekommer inte ndgon modersmjolksersittning som lampar sig for en vegansk kost och i
sadana fall da barnet inte far modersmjolk dr det omojligt att folja en vegansk kost hos barn
under 1 ar. D4 anvédnds en komjolksbaserad modersmjolksersittning eller tillskottsndring
allt enligt barnets alder.

Till fast féda 6vergas enligt principerna fér naringsrekommendationen for spadbarn.
Som maltidsdryck fér barn 6ver 1 4r rekommenderas en soja- eller havredryck
som berikats med kalcium, D-vitamin ochB -vitamin och helst ocksd med jod
och B,-vitamin. Ett &verstort intag av jod bor undvikas: samtidig anvandning av en
vegetabilisk dryck som berikats med jod och ett kosttillskott som innehéller jod for
barn rekommenderas darfor inte. Risdrycker bor inte anvdndas for barn under 6 ér.
Oljevixtfron (sdsom lin-, pinje-, hamp-, sesam-, pumpa-, vallmo- och solrosfrén)
limpar sig inte som sddana, som kross eller som blotlagda under graviditet eller amning
och inte heller for spadbarn. Smé méngder oljevaxtfron till exempel i bréd ar inte till
skada. Till barn i lekaldern kan oljevéxtfron ges hogst 1 msk per dag (6-8 g) varierande
olika frosorter. (se uppdaterad version av Livsmedelsverkets tabell Sakra sitt att anvanda
livsmedel https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/instruktioner-for-konsumenter/
sakra-satt-att-anvanda-livsmedel/).
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Genomforandet pa avdelningen

Under ankomstdiskussionen utreds hurdan vegansk kost patienten féljer, sasom
maltidsdryckernas art. Att en patients veganska kost berikas med vitaminer (saisom D- och
B, -vitamin) och mineralimnen (sdsom kalcium, jod och jirn) ses till enligt patientens
individuella behov och en néringsterapeuts anvisningar. Hos en akut sjuk bor regelbundet
bedémas om intaget av ndring ér tillrackligt sd att matintaget f6ljs upp.

Kostradgivningen

Till en patient som foljer en vegansk kost erbjuds en méjlighet till besok pa en narings-
terapeuts mottagning for bedomning av om kosten dr néringsmassigt tillracklig och full-
virdigt komponerad. I behov av en ndringsterapeuts expertis dr sdrskilt akut sjuka, barn,
unga och gravida och ammande kvinnor, eftersom komponeringen av en naringsmassigt
tillracklig vegansk kost forutsitter att kosttillskott och berikade livsmedel jamte mang-
sidiga kallor till vaxtprotein anvinds.

Sarskilt att beakta i fraga om lakemedel och kosttillskott

Likemedel och kosttillskott kan som hjalpmedel innehélla gelatin, mjolkpulver, laktos eller
andra animaliska tillverkningsamnen som den som foljer en vegansk kost vill undvika.
Bland mjélkfria sondndringspreparat och mjélkfria kliniska kompletterande nérings-
preparat finns alternativ ocksd for veganer. Att ett sondnaringspreparat och kliniskt
kompletterande néringspreparat limpar sig for veganer ska alltid kontrolleras.

3 sekiiLLor s.351
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Beaktandet av kulturell mangfald
i patientmaltiderna och
nutritionsbehandlingen

» Matvanorna utgor en viktig del av identiteten.
> |en patientorienterad maltid beaktas kulturella och religiésa synpunkter.

» Informationen som under ankomstdiskussionen tas upp om fédodmnen/
mat som av kulturella eller religiosa orsaker ska undvikas beaktas allt enligt
mojlighet i bestallningen av mat till en patient.

> Hur religiosa regler som galler maten foljs varierar pa individuell niva.
Religiosa regler om fasta géller inte sjuka, gravida eller ammande kvinnor,
barn eller dldre personer.

Syftet med nutritionsbehandlingen ér att upprétthélla eller uppna ett gott néringstillstand
sd att patientens etniska bakgrund, matkultur och religion beaktas. Matvanorna ar
bundna till uppritthallandet av identiteten. I ett nytt hemland stirks vanligen den
egna matkulturen. Matkulturerna skiljer sig fran varandra i fraga om kombinerandet,
kompletterandet, smakséttandet av olika fododmnen och matrétter och i fraga om
tillagningssitten och konsistensen.

Religionerna faststiller valet av mat som 4ar tjanlig som foda, sisom sitten att tillreda
mat och slakta djur, kombinerandet av olika fododmnen och reglerna om fasta. I islam
kallas maten som 4ar tjanlig som foda halal medan mat som inte ar tjanlig som foda
kallas haram. I judendomen &r kosher mat som ér tjanlig som foda. Adventister f6ljer en
laktovegetarisk kost. Jehovas vittnen végrar éta rétter som innehaller blod och tackar nej
till blodtransfusion. De religiosa reglerna som géller maten iakttas numera individuellt
och ddrfor bor saken kontrolleras med tanke pa maten som ska bestillas till patienten
och nutritionsbehandlingen.

Av de koster som erbjuds pé sjukhus ldmpar sig en vegetarisk (laktovegetarisk eller
lakto-ovo-vegetarisk), vegetarisk med fisk (pescovegetarisk) och vegankost eller en
grundkost, som inte inbegriper svinkétt, for de flesta patienter med olika kulturell och
religios bakgrund (se Bilaga 16 s. 314).

Genomforandet i kostservicen

I kostservicen planeras utbudet av mat till invandrare och personer som foljer olika reli-
gioners regler om mat enligt avdelningens bestéllning till exempel pé foljande sitt:
o Som huvudritt viljs ett alternativ som inte innehaller svinkdtt och som tillreds
utan att mjolk eller mjolkprodukter anvands.
o Mjolk och mjolkfria kottratter serveras inte under en och samma maltid.
¢ Mat som innehaller svinkott och fododmnen som hédrstammar fran svin
serveras inte.
o Mat som innehéller n6tkétt serveras inte.
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o Alternativ erbjuds: i stéllet for kottcharkvara ostar, 4gg och marmelad, i stéllet
tor mjolk surmjoélksprodukter, sasom yoghurt och kvarg och som tillbehor ris i
stéllet for potatis.

Tillsatser i livsmedlen kan hirstamma fran svin sd ursprunget for dem méste vid
behov kontrolleras hos importéren eller tillverkaren. Ursprunget for fettet som
anvénts i brod och bakverk kontrolleras ockséd med tanke pa om det ér fett fran svin.
Information om tillverkningsdmnen och tillsatser med animaliskt ursprung finner
man pé Livsmedelsverkets webbplats: https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/
livsmedelsbranschen/ingredienser-och-innehall/tillsatser-aromer-och-enzymer/
tillsatser/animaliska-ingredienser-och-tillsatser-i-livsmedel/

Genomforandet pa avdelningen

Under ankomstdiskussionen med en invandrare utreds med hjélp av patienten sjilv den
kulturella bakgrundens och religionens inverkningar pa maltiderna:

e om en vegetarisk kost 4r lamplig och foljs: genomférd som laktovegetarisk, lakto-
ovo-vegetarisk eller vegansk eller kompletterad med fisk eller broilerkyckling
lampar sig for de flesta invandrare

e om kdrnkomponenterna i kosten: bréd, ris, spannmal (bland annat bovete,
teff, hirs, couscous), majsprodukter, vaxtproteinprodukter (bland annat tofu,
tempeh och havreprodukter), grotar, kott-, fisk-, fjaderfaratter, mjolkprodukter
(surmjolksprodukter), drycker (té)

* om séta och salta ritter kombineras i samma maltid

¢ om matregler som hinfor sig till den egna religionen foljs: sésom anvindningen
av kott och kottprodukter och intag av kétt och mj6lk under en och samma
maltid

o om mojligheten till och urvalet av "vigkost” som patientens géster kommer med.

o om berikningen med kosttillskott, sisom D-vitamin och jérn ses till allt enligt
patientens individuella behov.

Kostradgivningen

I nutritionsbehandlingen av en invandrare beaktas patientens matkultur. En invandra-
res uppfattningar om hilsa kan avvika fran en finlandares sa det 4r viktigt att behovet av
nutritionsbehandling noggrant motiveras. De mest centrala utmaningarna i invandrares
kost dr pa samma sitt som hos urbefolkningen en riklig forbrukning av socker och ener-
gihaltiga torstsldckare, framfor allt bland barn och i barnfamiljer, och ett rikligt intag
av hérda fetter och salt.Forbrukningen av gronsaker och frukt kan ocksa vara blygsam,
dven om en kost som féljer en etnisk matkultur skulle innehalla mycket av dem. Hos
personer med somalisk eller kurdisk bakgrund ar intaget och serumhalterna av D-vita-
min enligt undersokningar ofta ldgre och anemi allménnare &n hos hela befolkningen.
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FLS Sarskilt att beakta i fraga om kosttillskott

2

For att ett tillrackligt intag av D-vitamin ska
sakerstallas rekommenderas ett D-vitamin-

tillskott pa 20 mikrogram/dag aret om for

vuxna personer (18 till 74 ar) )som ar valdigt wRu
lite utomhus, bar en tackande kladsel och 20g
som ar morkhyade. Andra aldersgrupper

foljer dldersgruppens egna rekommendationer )

for D-vitamintillskott.

N

3 sekiiLLor s.351

Maten som process

Som process innebir patientmaltiderna ett flexibelt samarbete mellan flera olika aktorer
(Figur 10). I processen deltar aktorer som representerar kostservicen, virdpersonalen,
lokalvarden och logistiken. Patientmaltidskortet utgor en viktig kalla till information
och det bor forvaras pa brickan allt fran utdelningen av maten fram till att den intas.

PRODUKTIONSKOKET
Produktionens tillredningslistor,
bestallning av ravaror,
planering av producerade mangder,
tillredning av maten enligt
produktionssattet
Distribution av maten till
avdelningarna

TRANSPORTEN . LOKALVARDARNA/
Leverans av maltider MANGSERVICEARBETARNA
och bestillda produkter till Bestallning av formedlingsprodukter
avdelningarna enligt Deltagande i utdelningen och
det leveranssitt och serveringen av maten i samarbete
den tidtabell som med vardpersonalen
6verenskommits Avdelningskokets arbetsuppgifter
VARDPERSONALEN 2
PATIENT- Bestallning av maten till patienterna VARDPERSONALEN
(individuellt faststalld kost Ansvaret for patientméltiderna
AVDELNINGEN portionsstorlek. konsistens: Utdelning och servering ayjmatey
och berik’nin ) tillsammans med lokalvardarna.
o OCH Andringar i kosten sogm bygger Uppféljning och dokumentering
VARDARBETET 2 o £ av genomforandet av méaltider
pa uppfgrl#‘nrl: aglstllg?nr [aten och nutritionsbehandling

Figur 10. Exempel pa maten som process i olika aktorers arbete
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Anskaffningen av livsmedel

o Som grund star révarornas dverensstimmelse med behovet, naringsmassiga
och sensoriska kvalitet, lamplighet for en hélsofrdmjande kost och allt enligt
mojlighet ekologiska hallbarhet.

¢ Den niringsmassiga kvaliteten omsitts i grundkosten i praktiken da bland annat
produkter som 6verensstimmer med kriterierna for hjartmarkta produkter
anvands i anskaffningarna av livsmedel och minimikraven som stillts pa
kvaliteten pa maltidskomponenterna som nedtecknats i denna rekommendation
uppfylls.

o Ivalen av livsmedel beaktas ocksa ravaror och specialprodukter som &r limpliga
for nutritionsbehandling av sjukdomar, siésom berikad eller glutenfri kost jimte
nutritionsbehandling av njursjukdomar och personer som ér allergiska mot vissa
fododmnen.

o [ teamet som anskaffar livsmedlen ingar alltid en representant for kostservicen
och en nutritionsexpert/naringsterapeut.

I anskaffningen av livsmedel anvands som minimikrav pa kvaliteten de krav pa ndrings-
kvaliteten som stllts gallande for mangden fett, mittat fett, salt, fiber och socker. (Tabell
14 a—c s. 93-95). Hjdrtmarkta produkter 4r ocksa som sadana méltidskomponenter som
kan rekommenderas, dven om kriterierna for dem i vissa produkter i ndgon mén avviker
fran de maltidskomponentsspecifika kriterierna. Skillnaderna beror pé att kriterierna for
hjértmarkta produkter bygger pa en ”bittre val”-jamforelse mellan saluhéllna produkter
inom varje enskild produktkategori. Om endast ett maltidsalternativ dagligen erbjuds,
kan godtas att merparten (cirka 80 %) av méltiderna pa basmatsedeln foljer rekommen-
dationen. I sddana fall da flera maltider (frukost, lunch, mellanmal, middag, latt kvills-
mal) serveras, bér man vid planering av matsedeln beakta maltiderna under hela dagen
som helhet och uppna malet.

Hos sjuka och sidrskilt barn och dldre personer idr aptiten ofta svag och méngderna
intagen mat blir blygsamma. I valet av fododmnen ar det salunda viktigt att beakta
egenskaperna hos den sensoriska kvaliteten och allt enligt mojlighet klientens 6nskemal.
Sérskilt i fraga om langtidssjuka ar det viktigt att anvdnda bland annat sisongbetonade
produkter, sisom firska bar om sommaren, och variera urvalet av brod och charkvara. Det
ar ocksa viktigt att lokala matritter ingér i matsedeln allt enligt arstiden och framfor allt
under hogtider.

I matlagningen i produktionskéket krivs specialprodukter vid tillredning av saval
konsistensanpassad mat som andra specialkoster. Sddana produkter ar till exempel
stirkelseprodukter och redningar for kalltillredning som anvands som fortjockningsmedel.
Anvindning av sadana forutsitter testade recept. I produktionen krivs ocksa olika
proteinpulver. I regel anvinds kliniska kompletterande néringspreparat som erhalls pa
apotek. Att produkterna fungerar, dr sikra och haller jamn kvalitet bor sakerstallas (se
Kliniska kompletterande niringspreparat s. 145).
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Planeringen av matsedeln

Utgangspunkten i planeringen av matsedeln ar att maltiderna 4r mangsidiga,
hélsosamma, smakliga och varierande och att de motsvarar patientens behov. Hur
matsedeln utarbetas bestimmer ocksa centrala faktorer inom matproduktionen, sasom
tillgdnglig matlagningsutrustning och systemet for distribution av maten. Langden
pé matsedeln f6r vuxna och barn pa ett akutsjukhus dr vanligen 3-5 veckor och inom
lingvarden minst 5 veckor. Ett kortare omlopp pa matsedeln ar motiverat i sédana
fall, di flera alternativ erbjuds. Fiskritter serveras 2-3 ganger per vecka. Vegetariska
koster bor erbjudas som alternativ till grundkosten allt enligt maltidsbestéllningarna.
For dem ska finnas en planerad matsedel. Den naringsmissiga kvaliteten pé lokala och
traditionella ritter som erbjuds under hogtider kan avvika fran de niringsmassiga mélen
for en halsoframjande kost.

Teamet for utveckling av kostservicen planerar och utvecklar regelbundet matsedeln
och beaktar di ocksa responsen fran klienterna. Maltiderna planeras s att matritternas
och ravarornas smak, konsistens och farg gar bra ihop och bildar en lockande helhet.Allt
enligt mojlighet planeras tvé alternativa huvudrétter, av vilka patienterna i férvag kan
vilja 6nskat alternativ. Ett annat alternativ 4r ett erbjuda patienter med nedsatt aptit och
blygsamt matintag en majlighet att alltid bestilla favoritratter och -mellanmal.

Da grundkost serveras ér det viktigt att ge patienten en mojlighet att vélja brodet, fettet
pa brodet, drycken och salladsdressingen. D4 en specialkost serveras kan valmajligheterna
vara mer begransade. Vid behov instrueras patienten att gora val som ldmpar sig for de
krav pa kosten som patientens sjukdom stller.

Tillredningen av maten

Tillredningen av maten bygger pa provade, standardiserade matrecept. Alla ingredienser,
sdrskilt saltet, kryddorna och buljongprodukterna som innehaller salt vigs med tanke
pé maten som ska tillredas. Matreceptet ger ocksé vigledning i fraiga om anvandningen
av utrustning, valet av tillagningsmetoder och tillagningstemperaturer. Att matrecepten
fortlopande utvecklas och foljs sdkerstaller matens sensoriska och niringsmassiga
kvalitet. Vid matlagning och bakning anvinds vegetabilisk olja, bordsmargarin, en
vegetabilisk fettblandning, en flytande véixtoljeprodukt och farskost som innehéller
mjukt fett (som uppfyller kriterierna f6r hjartmarkta produkter).
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Joderat salt i matlagningen och livsmedlen

Foljande 4tgérder bidrar till att rekommendationen om intaget av salt (5 g/d pé basenergi-
nivén, med portionsstorleken M) omsitts i praktiken:
o saltkriterierna som faststallts for olika maltidskomponenter foljs (Tabell 14 a—c
5. 93-95)
o standardiserade matrecept, ddr méangden salt dr optimerad, anvands
o olika typer av peppar, drter och andra saltfria kryddor ger maten smak och
ersétter saltet
o gronsaker, citron och fruktsafter anvinds for att ge smak
¢ salthalten i maten mits regelbundet med saltmétare som ér litta att anvdnda i
fraga om sddana matritter, i vilka matare tillforlitligt kan anvandas sasom
soppor och saser
o som rédvaror forerdas kott och fisk som inte dr smaksatt
e da ravaror som innehaller salt anvdnds, krdvs nodvindigtvis inte salt
o ideg for brod och smafrallor tillsatts salt hogst 18 g/kilo deg, varvid salthalten i
det firdiga brodet ar cirka 0,8 g/100 g
o mineralsalt tillsdtts vid matlagning och bakning i samma viktméngd som vanligt
salt. Mineralsalt [lampar sig dnda inte f6r kosten till njurpatienter.

Tillredningssattet och verksamheten pa avdelningen

I produktionskok kan anvéndas flera olika produktionsmetoder:
e Cook and serve: tillred och servera
o Cook and chill: tillred, kyl ned, virm upp (antingen i produktionskéket eller pa
servicestillet) och servera
o Kalltillredning: tillred som kall i forvag (dagen innan), tillaga (antingen i
produktionskoket eller pé servicestillet) och servera.

Varje produktionssitt forutsitter en kontrollerad matproduktionsprocess allt fran
anskaffningen av livsmedlen via produktionen fram till serveringen av maten
och patientens tallrik. For olika delar av processen svarar flera yrkesgrupper: ett
lyckat slutresultat forutsitter att alla aktorer kdnner till och beharskar det de gor.
Det dr viktigt att i samarbete dra upp riktlinjerna fér processen utgaende frin
produktionssittet och distributionssystemets funktionsduglighet (se Tabell 16 s. 112).
Centraliserade och decentraliserade matdistribueringssystems starka och svaga sidor).
Produktionsprocessen och de kritiska punkterna i den beskrivs i kostservicens plan
for egenkontroll. Genomforandet f6ljs upp i elektroniska system (i produktionen och
lokalvarden i avdelningskoket) eller delvis eller helt manuellt.

THL - Handledning 4/2023 J REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING




5 PATIENTMALTIDER OCH KOSTSERVICE SOM FRAMJAR HALSAN OCH EN HALLBAR UTVECKLING

Tabell 16. Centraliserade och decentraliserade matdistribueringssystems styrkor och svagheter

Centraliserad distribution

Decentraliserad distribution

Styrkor Distributionens effektivitet. Patientens majlighet till val
Sakerheten dvs. ratt mat till ratt (portionens storlek, maltiden
patient. som helhet). Flexibiliteten, da

patientomséattningen ar hog.
Lamplig temperatur pa mat och
drycker upprétthalls.

Svagheter Distributionen binder kostservicens  Distributionen binder

personal. Avsaknad flexibilitet
(avdelningarnas datasystems
och kostservicens realtid).
Uppratthallandet av lamplig

avdelningens personal.
Kraver nutritionskompetens
av avdelningens personal.
Risk att patienten far fel mat.

temperatur pa mat och dryckeri
rumsvarma transportvagnar.

Exempel pa mellanmalsalternativ i avdelningarnas produkturval

Mellanmalen &r viktiga i kosten och nutritionsbehandlingen pé sjukhus. Mellanmalet
kan inte vara enbart nagot "smatt och sott’, utan mellanmélets energi- och proteinvirde
ar ocksa viktiga urvalsgrunder. Mellanmal som serveras utanfor de vanliga mattiderna
ar ett satt att sdkerstdlla att naringsintaget blir tillrdckligt till exempel hos patienter som
saknar aptit och patienter som behover effektiverad nutritionsbehandling och patienter i
hog élder, barn och ammande kvinnor. I avdelningarnas produkturval planeras mangsi-
digt olika produkter som limpar sig som mellanmal sa att behoven av nutritionsbehand-
ling av sjukdomar beaktas. Mellanmalsprodukterna ar huvudsakligen sidana som man
sjalv tillrett, men de kan ocksa vara fardiga, industriellt tillverkade produkter. i mellan-
malen gynnas produkter som foljer kriterierna for hjartmarkta produkter alltid dé det ar
mojligt. Vilka produkter som lampar sig for en berikad och proteinrik kost framgar av
sidan 142-143 (Tabell 26).

Exempel pa mellanmasalternativ

Bér- och fruktbaserade mellanmal

!
8§\
=\

T

I‘JI.’

e Fruktsmoothie/barsmoothie
Fruktig mellanmalsdryck (mjolkfri)
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Grot, miisli, frukostflingor

» Grot pa flingor/snabbgrot i
engangsportion

o Grot pa bar och frukt,
sasom vispgrot

¢ Risgrynsgrot

¢ Mannagrynsgrot

*  Musli, frukostflingor, -
portionspasar

Mjolkprodukter och produkter som
anvands pa samma satt som

mjolkprodukter
* Frukt- och baryoghurt, o W
naturell yoghurt -t ;9-) -
* Produkt som tillverkats av soja - E

och havre och som anvands pa AN
samma satt som yoghurt

* Proteinkvarg, proteindryck

o Kvargdessert

¢ Pudding

o Naturell fil, smaksatt fil,
varvad fil

e Milkshake

Frukter och notter

e Apelsin, banan, apple eller
sasongens frukt eller fruktsallad
* Portionspasar med notter
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Brod, smafrallor och piroger

» Olika brod, smafrallor,
hamburgare
(aven glutenfria),
lokala salta bakverk

¢ Som palagg pa brédet margarin,
gronsaker
(sdsom sallat/gurka/tomat/
paprika) och
olika typer av charkvara/ostar/
agg/hummus

» Rispirog/olika piroger

Sota mellanmal

Kex, fyllda kex/smakakor, ran
Glass, strut/bagare/pinne/saftis
Bulle, vetelangd/kanelbulle
Barpaj, muffins

Rulltarta

Mellanmalskex/-bar

Kaffe, té eller kakao
till mellanmalet
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Tillredningen av specialkoster

Som grund vid planering av en specialkost anvinds allt enligt mojlighet basmatsedeln
(se Bilaga 15 s. 307-313). Typen av matritt behover dnda inte alltid vara den samma,
eftersom till exempel ravaror som produktionstekniskt lampar sig for kosten kan bete sig
pa olika sétt under tillagningen. En kombination av specialkoster av produktionsméssiga
orsaker bor undvikas.En kombination av olika specialkoster far inte heller utesluta
sddana ravaror som ar lampliga for patienten fran kosten. En kombination leder till
minskad variation och orsakar att sarskilt langtidspatienters kost i onddan blir ensidig.
Over specialkoster som ir i regelbunden daglig produktion bor finnas planerade
matsedlar och egna recept och niringsviardesberdkningar av dem pa veckoniva.
Produktionsstyrningssystemens programvaror méjliggdr planering av enskilda sérskilda
koster och berdkning av naringsvirdet dag for dag.

Formedlingsprodukter som ska bestillas och som ingar i specialkoster bor ocksa
produktifieras. Produkternas lamplighet for olika koster bor framgé av produkturvalet.
Specialkoster tillverkas av rdvaror som valts ut med inképsavtal, pa samma sitt som de
6vriga ravarorna i koket. Utover ravaror anvands ocksa halvfardig och fiardig mat, sasom
biffar och bullar.konkurrensutsittningen I konkurrensutsittningen beaktas behovet av
vissa produkter som krévs i en specialkost (sasom glutenfria produkter). Ocksa i valet av
specialkostprodukter anvinds kriterierna for hjartmérkta produkter allt enligt mojlighet.
Dietkoket behover exakt och uppdaterad produktinformation om specialkostprodukter.
Avdelningen bestiller livsmedlen som behdvs for specialkoster med kostservicens
bestéllningsprogram.

Hanteringen och lagringen av glutenfria produkter

Kostservicen erbjuder alltid en glutenfri kost som en sddan kost som
kan inbegripa glutenfria havreprodukter och livsmedel som innehéller
glutenfri vétestdrkelse.

Tillverkning av glutenfria bakverk kriaver kunskaper om glutenfria ravaror och
noggrannhet i alla stadier av tillverkningen. Att glutenfria ravaror ovillkorligen &r "rena”
dvs. glutenfria dr viktigt med tanke pa celiakipatienters hélsa. Glutenfria produkter kan
kontamineras bland annat via redskap, ytor, anstilldas hinder och klddsel. Glutenfria
ravaror lagras vil skyddade inneslutna i sina ursprungliga férpackningar och allt
enligt mojlighet i en separat forvaringslokal. Om en glutenfri ravara tas bort ur sin
ursprungliga for packning, bor det forslutbara forvaringskarlet tydligt mérkas.
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Undvikandet av kontamination under tillredningen

Da glutenfria ritter tillreds bor alla ingredienser var lampliga for celiakipatienter.

Under tillredningen bor ses till att kontamination inte kan ske till exempel sa att till-
redningen sker tidsmiéssigt vid en annan tidpunkt &n annan produktion eller i separata
lokaler. Bakningen av glutenfria produkter &tskiljs fran annan bakning antingen tids-
mdssigt eller sa att bakningen forlaggs fysiskt atskild fran annan bakning och tillredning
av mat. Ytorna torkas av innan bakningen inleds och vid glutenfri bakning anvinds rena
arbetsredskap och ren arbetsklddsel och rena bakdukar for att kontamination ska undvi-
kas. Om bakningen étskiljs enbart tidsmassigt, bakas de glutenfria produkterna alltid forst.

Det ar skl att mirka produkterna omedelbart efter tillverkningen sa att forvéxling
undviks. Serveringskarl som innehaller glutenfria produkter bor tydligt markas. De
serveras alltid ur sitt eget separata serveringskarl atskilda frdn motsvarande vanliga
produkter. Besticken bor ocksa vara separata.

Livsmedelshygienen i fraga om patientmaltiderna

I fraga om patientméltiderna bor sjukhus och vardanstalter alltid noggrant folja livsmed-
elssakerhetsbestimmelserna. Kostservicen bor sékerstilla att dess verksamhet uppfyller
kraven som i livsmedelsbestimmelserna stillts pa livsmedelsverksamhet. Kostservicen
ska enligt livsmedelslagen ha ett system, med hjélp av vilket servicen identifierar och
hanterar de faror och risker i sin verksamhet som hénfor sig till livsmedelssékerheten (se
s. 118). Egenkontrollen kan ocksé utgora en del av servicens livsmedelssakerhetssystem.

Kostservicen och avdelningskoken faststaller i sin egenkontroll vilka kritiska styrpunkter
som hénfor sig till livsmedelssakerheten, sisom hanteringen och temperaturhanteringen
av lattfordarvliga livsmedel och 6vriga situationer i verksamheten som riskerar hygienen.
Anvisningarna om egenkontrollen i fraga om patientmaltider ska noggrant foljas.
Hinderna ska till exempel alltid tvittas innan mat hanteras och serveras.

Om hygieniska rutiner finns mer information pd Livsmedelsverkets webbplats. Utover
hygienbestimmelserna f6ljs i kostservicen alltid Livsmedelsverkets anvisningar om Sakra
sétt att anvdnda livsmedel for olika alders- och malgrupper.

Hos sjukhuspatienter kan motstandskraften vara nedsatt pa grund av en sjukdom
eller behandling. Sarskilt bor ses till att bestimmelserna och serverings- och
forvaringstemperaturer och tidsgranserna som faststallts for dem f6ljs ocksé i fraga
om enskilda matportioner som kravs vid behandling av sjukdomar. I fraga om négra
patientgrupper kan forebyggandet av infektioner forutsétta anvisningar som ér strangare
dn den vanliga hygiennivan.Patienter som erhallit allogen stamcellstransfusion eller
invédntar intensiv cytostatikabehandling (se Cancersjukdomar s. 207), kan till exempel
behoéva individuella begransningar i kosten. I regel lampar sig grundkosten dven for
sadana personer. Om en patients vardsituation forutsitter individuella begransningar i
kosten, informeras alltid separat om det.For individuella begransningar i kosten ska alltid
faststallas en utsatt tid sd att kosten till patienten inte i onédan begransas for en lang tid. En
ensidig kost kan ha en negativ inverkan p4 aptiten och intaget av essentiella naringsimnen
och s ocksa ha en negativ inverkan pa kroppens motstandskraft.
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P4 sadana sjukhus, dér patienter i organtransplantation eller stamcellstransfusion
regelbundet vardas, kan man bestilla en individuell kost genom att utarbeta “kostbe-
gransningar till f6ljd av nedsatt motstandskraft” i bestdllningssystemet. I utarbetandet
av en sddan bestillningsanvisning anvinds i kostservicen de separata anvisningar som

framgar av bilaga (s. 320).

Distributionen och utportioneringen av maten

Maten levereras till bestéllaren enligt ett centraliserat eller decentraliserat matdistri-
butionssystem. Det dr ocksd mojligt att utnyttja bagge matdistributionssystemen samtidigt.
I genomférandet av kombinationer av specialkoster, sésom koster for fododmnesallergi-
patienter och njurpatienter i praktiken, har en centraliserad distribution visat sig vara
fungerande. En decentraliserad matdistribution lampar sig vél for vissa grupper, sasom
cancerpatienter och psykiatriska patienter jimte barn- och lingtidspatienter. Patienten
kan da sjdlv portionera ut sin mat eller delta i utportioneringen. En decentraliserad
matdistribution erbjuder en undervisningssituation pa avdelningen till exempel om
maltidens innehall av kolhydrater for en person med diabetes.

I en centraliserad matdistribution portioneras maten ut enligt kostens energivarde
med hjilp av planerade modellportioner. I en decentraliserad matdistribution utarbetas
utportioneringsanvisningar for avdelningens personal i form av rymdmatt, skivor eller
stycken allt enligt portionsstorlekarna. Illustrerade utportioneringsanvisningar krévs for
att utportioneringen ska bli lyckad. Maten utportioneras i enlighet med anvisningarna
pa ett snyggt och vackert sétt. Det bor vara mojligt att ta extra portioner.

Mangservicen och kompetensbehoven

Med méngservice avses att kostservicen och lokalvarden har forenats i en och samma
organisation.Da kan stédtjansterna omfatta till exempel kost-, lokalvards- och lobbytjanster.
Mangservicepersonal behéver utbildning och inskolning i kostservicens uppgifter,
sasom grundkosten, specialkosterna och utdelningen av mat, produktinformationen
om férmedlingsprodukter, bestidllningen och utdelningen av sddana och kompetens i
fraga om livsmedelshygien och egenkontroll. Utéver det behéver mangservicepersonal
kompetens som krévs for klientservice- och klientgranssnittsuppgifter. Ett hygienpass
ska man ocksa ha skaffat sig, om man hanterar oférpackade, lattfordarvliga livsmedel.
Mangservicepersonal kan flexibelt arbeta inom olika delar av organisationen allt enligt
situationen och behovet.
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Informationssystemen och ansvarsfordelningen

For att organisationers informationssystem och programvaror ska kunna integreras till
en fungerande helhet forutsitts att de noggrant beskrivits och att olika yrkesgruppers
uppgifter och ansvar faststillts. Kostservicen kraver uppdaterad information sé att
koster som 4r avsedda for nutritionsbehandling av sjukdomar detaljerat beaktats.
Patientdatasystemen och integrationen av kostservicen ska mojliggora en flexibel
overforing av information fran avdelningen till tillredningskoken. Man méste ocksa
besluta vilken information som uppritthalls i patientdatasystemet och vem som svarar
for uppdateringen och uppritthallandet av informationen. Systemutveckling och nya
programvaror kan i framtiden gora det mojligt for patienten att fa fler valmojligheter
an for narvarande och patienten kan da till exempel sjalv vilja huvudritten, brodet och
dryckerna.

Kostservicens och lokalvardens interna kvalitets-
revision, egenuppfoljning och egenkontroll

Med kvalitetsrevision avses en utredning av om den nuvarande verksamheten och
resultaten som hanfor sig till den motsvarar férvantningarna och planerna. Under en
kvalitetsrevision utvirderas bland annat ledarskapet och inskolningen av personalen,
kompetensen, arbetet i praktiken och patientsikerheten. Resultatet som erhalls av
kvalitetsrevisionen utnyttjas for systematisk utvardering och utveckling av kvaliteten i
verksamheten sé att bland annat digitalisering utnyttjas.

Med kostservicens och lokalvardens egenkontroll avses regelbunden och fortlopande
sjalvvardering och uppfoljning av verksamheten och édtgarder som hanfor sig till dem
sasom kvalitetsuppfoljnings- och kvalitetsstyrningsbesok och interna kvalitetsrevisioner.
Av den som producerar servicen forutsitts anvisningar som héanfor sig till verksamheten
och for verksamhetsstillet specifika beskrivningar av verksamheten. Preciseringarna
som giller produktionen av servicen och anvisningarna kan vara till exempel
anvisningar om hur méltider och produkter bestills, tabeller och anvisningar 6ver
storleken pd matportionerna och tidtabellerna for transporten av maten. Grundlaggande
saker som ska foljas upp savél i produktionen av maten som pa avdelningarna med
patienter dr bland annat matens temperaturer och farskhet, temperaturen i eventuell
kylférvaringsutrustning och temperaturen pa diskmaskinens tvitt- och skéljvatten och
arbets-, redskaps-, och lokalhygienen.

Med egenkontroll avses ett eget system hos en aktor i livsmedelsbranschen, med hjilp
av vilket aktéren vill sakerstdlla att livsmedelslokalen och den verksamhet som bedrivs
dar uppfyller de krav som uppstillts for dem i livsmedelsbestimmelserna. Med hjilp av
egenkontrollen ska aktérer kunna hantera riskerna i sin verksamhet.

Dokumentationen som egenkontrollen for med sig ingér i kvalitetsrevisionerna,
bland annat kostservicens och lokalvardens svabbprov, proteinsmutstester och visuella
kvalitetsbedomningar. Revisionerna utgor ledningens verktyg for ledning och ar ocksa
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till hjalp i arbetet med att utveckla den operativa verksamheten. Utover den egenkontroll
och egenuppfoljning av kvaliteten pa servicen som den som producerar servicen utfor
foljer ocksa bestdllaren eller en instans som bestdllaren gett fullmakt upp kvaliteten pa
verksamheten. Uppf6ljningen av kvaliteten ingér som en del av serviceavtalet mellan
bestéllaren och den som producerar servicen.

Kostservicen ska ha ett sidant livsmedelssakerhets- och kvalitetsledningssystem som
lagen forutsitter och med hjélp av vilket aktoren sjélv identifierar och hanterar riskerna
som hanfor sig till aktorens verksamhet. Resultaten av egenkontrollen ska dokumenteras
med tillricklig noggrannhet sa att myndigheten erhaller sddan information som ar
vasentlig med tanke pa tillsynen. Hela matproduktionsprocessen och matens och
livsmedlens naringsmissiga kvalitet 6vervakas med hjdlp av kvalitetsledningssystemet
och kostserviceprogrammet.

Verksamheten pa avdelningen

Avdelningarna bor ha ett eget system eller en egen plan for omsittandet av
egenkontrollen i praktiken. Sjukhusets avdelningar omfattas av produktionskékens
egenkontroll, om produktionskéket och avdelningskoket star under samma aktor.
Med samma aktor avses att bagge utgdr egen verksambhet eller att bagge lagts ut pa
entreprenad till samma serviceproducent. Om sjukhusets avdelningar inte omfattas
av produktionskokets egenkontroll, limnas om avdelningskéken en egen anmélan om
livsmedelslokal och de omfattas da av livsmedelstillsynen atskilda fran produktionskoket.

Systemet Oivahymy

Systemet Oiva ger konsumenter och klienter information om resultaten av tillsynen 6ver
foretag inom kostservicen och livsmedelsbranschen. Oiva ar ett av Livsmedelsverket
koordinerat system for livsmedelstillsyn, dér lokala livsmedelstillsynsmyndigheter
utfér kontrollbesok i livsmedelstillsynsobjekt och med hjélp av smilisar bedomer
livsmedelssékerheten i kok och foretag i livsmedelsbranschen. Ett brett smil ar ett
tecken pa att omstindigheterna som hinfor sig till livsmedelssikerheten ar i ordning
pé verksambhetsstillet. OIVA-rapporterna som erhélls om besoken ska placeras pé ett
synligt stélle intill ingédngen till foretagen och de offentliggors ocksa pa webben. For
bedémning av kundservicen, smaken pa maten och den niringsmassiga kvaliteten kravs
ett eget responssystem.
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UTMARKT UTMARKT: Verksamheten motsvarar kraven.

BRA: | verksamheten férekommer sma missforhallanden

som dock inte forsvagar livsmedelssékerheten eller vilseleder
@ BRA konsumenten.

BOR KORRIGERAS: | verksamheten férekommer
missférhallanden som férsvagar livsmedelssékerheten eller

BOR KORRIGERAS Vilseleder konsumenten. Missférhallandena skall rattas till
inom utsatt tid.

DALIG: | verksamheten forekommer missférhallanden som
DALIG aventyrar livsmedelssakerheten eller allvarligt vilseleder

konsumenten eller aktdren har inte foljt givna bestdmmelser.

Missforhallandena skall omedelbart rattas till. )

Matningen av klientnojdheten och kvaliteten

Den som producerar servicen arrangerar regelbundet klientenkéter och erhaller med hjilp
av dem information om klienternas belatenhet och servicens kvalitet. Resultaten som
erhalls av mitarna utnyttjas i arbetet med att utveckla servicen. Medlemmar i klientrad'’
och erfarenhetsexperter'' kan involveras och engageras i planeringen av matsedlar och
i produktutvecklingen. Den som producerar servicen foljer regelbundet upp matens
ndringsmissiga kvalitet och beaktar redan i anskaffningarna av livsmedel kriterierna
for den néringsmassiga kvaliteten (se minimikrav pa naringskvaliteten, Tabell 14 a-c
s. 93-95). Regelbundna samarbetsméten mellan den som producerar och den som
bestéller maten bidrar till att eventuella avvikelser snabbt korrigeras.

10 Med klientrad avses en metod som engagerar klienterna vid planering, utvirdering och uppf6ljning av ser-
vicen. Det dr ett team som 4r sammansatt av dem som utnyttjar servicen och har som uppgift att ge respons
pa servicens kvalitet, komma med forslag pa hur servicen kunde forbattras och bidra med idéer vid plane-
ring och utveckling av servicen.

11 Erfarenhetsexpert ar en person som har egen erfarenhet av en sjukdom eller levnad som en nirstdende/an-
horig till en person som lider av en sjukdom. Han eller hon dr ivrig att utveckla servicen eller hjalpa andra
utgdende fran sin erfarenhet. Erfarenhetsexperter kan ingd som medlemmar i olika arbetsgrupper, styr-
grupper och ledningsgrupper, vid utvérdering av servicen, vid planering av ny verksamhet eller nya loka-
ler, i arbetet med att utveckla vérd- och servicekedjor, i grupphandledning som erfarenhetsradgivare eller
erfarenhetsaktor som par till en yrkesutbildad person under méten med klienter, som erfarenhetsutbildare
under skolningsdagar och i ldroinrattningar.
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5 PATIENTMALTIDER OCH KOSTSERVICE SOM FRAMJAR HALSAN OCH EN HALLBAR UTVECKLING

Kostservicens kvalitetskriterier

Kvalitetskriterierna for hur kostservicen och patientméltiderna genomfors i praktiken utgor
en del av kvalitetsarbetet pa sjukhuset. Kvalitetskriterierna antecknas i kosthandboken och
uppfoljningen av dem och uppfoljningsfrekvensen faststills i serviceavtalet. De uppdateras
allt enligt behov och de som deltar i nutritionsbehandlingen informeras om dem. I
kostservicens kvalitetshandbok beskrivs till exempel de kriterier som framgar av Tabell 17.

Tabell 17. Exempel pa kvalitetskriterier for kostservicens verksamhet

Verksamhet Kvalitetskriterier

Anskaffningen « Anskaffningen bygger pa ravarornas naringsméssiga och
av livsmedel sensoriska kvalitet och totalekonomiska férdelaktighet.
Kosterna « Kosturvalet faststélls utgaende fran patienterna.

» Man utarbetar skriftliga anvisningar 6ver kosternas innehall
samt portioneringen och de planeras enligt minst tre
portionsstorlekar.

« Av alla koster tillreds vid behov en konsistensanpassad version
dvs. mjuk, grov puréliknande, slat puréliknande och flytande
konsistens.

Naringsvardet  Grundkostens naringsvarde berdknas eller utvarderas
i enlighet med néringskriterierna och det féljer
rekommendationerna.

« Ovriga kosters naringsvérde kan avvika fran
rekommendationen endast pa goda grunder.

« Kostservicen levererar pa begéran information om
maltidernas naringsvarde.

Maltidsrytmen » Maten fordelas mellan morgonmal, lunch, middag och ett latt
kvallsmal jamte 1-2 mellanmal.
» Maltiderna serveras jdmnt under dagen, det latta kvallsmalet
sa sent som mojligt.

Matsedeln « Atminstone langtidspatienter erbjuds en mdjlighet att vilja
mellan tva alternativa huvudratter.
« En fiskratt erbjuds 2-3 ganger per vecka och korvrétter hogst
en gang per vecka.
« Langden pa matsedeln fér vuxna och barn pa ett akutsjukhus
ar 3-5 veckor och inom langvarden minst 5 veckor.

Informerandet « Patienterna informeras om dagens matsedel skriftligen eller
via vardplatsens elektroniska informationskanal.
« Avdelningarna informeras regelbundet om kostservicens

verksamhet.
Bestéllningen och « | serviceavtalet kommer man 6verens om bestéllningen av
leveransen av maltider maltider och produkter och beskrivs leveransprocessen.
och produkter « Alla specialkoster ska motsvara den kost som bestallts.

« Kostservicen levererar de bestéllda maltiderna till avdelningen
med 15 minuters noggrannhet fran de éverenskomna tiderna.
« | serviceavtalet kommer man 6verens om férfarandet vid
reklamation och om handldggandet och informerandet om
respons. »

THL - Handledning 4/2023 J REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING




5 PATIENTMALTIDER OCH KOSTSERVICE SOM FRAMJAR HALSAN OCH EN HALLBAR UTVECKLING

Verksamhet

Sakerheten i
produktionen av mat

Kostnadseffektiviteten

Klienternas belatenhet

Utvecklingsarbetet och
utbildningen

Samarbetet med
avdelningarna

Kvalitetskriterier

» Temperaturen pa livsmedlen och maten som tillretts inom
kostservicen foljer kraven i livsmedelslagstiftningen och
planen for egenkontroll.

« Exakt information om ingredienserna i maltiderna och
produkterna framgar av en elektronisk matsedel eller sa fas
informationen vid behov fran kostservicen.

« Bestallningen av rdvaror motsvarar behovet.

« Tillredningen av mat motsvarar den dagliga bestallningen.

« Svinnet av ravaror och fardig mat foljs upp och vid behov
vidtas atgarder. Uppfdljningen av svinnet kan effektiveras till
exempel som en del av produktionsstyrningssystemet eller sa
kan kvalitetskontrollsystem utnyttjas.

» Smaken pa maten motsvarar patienternas preferenser.

o Det &r latt for patienterna att ge fortlépande respons pa
maten och maltiderna.

« Beldtenheten hos patienterna och avdelningarnas personal
utvdrderas regelbundet med enkaéter, till exempel en gdng om
aret.

« Resultaten inrapporteras och verksamheten utvecklas
utgdende fran dem.

« Utvecklingsarbetet ar fortlopande antingen som en del av det
egna arbetet eller som separata projekt.

o | nutritionsbehandlingens arbetsgrupper ingar alltid en
medlem fran kostservicen.

« | universitets- och centralsjukhusens kostservicepersonal
ingar en naringsterapeut eller universitetsutbildad
nutritionsexpert.

« | sma enheter anskaffas expertisen i form av kopt service.

« Kostservicens personal utbildas regelbundet.

« For avdelningarna utses kostkontaktpersoner som
kostservicen informerar om aktuella saker.

« Representanter for avdelningarna och kostservicen
sammantrader minst en gang om aret for att utveckla
verksamheten.

« Kostservicen utbildar avdelningarna pa avtalat satt.

« | kostservice som lagts ut pa entreprenad idkas samarbete
med savél avdelningarna som de kvalitetsansvariga hos den
som producerar kostservicen.
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ANPASSAD KONSISTENS PA MATEN

> Konsistensanpassad mat erbjuds i en sadan form att den ar latt att tugga
och svilja och vackert utplacerad pa tallriken.

» En konsistensanpassad kost bor kompletteras bland annat med energitata
och proteinhaltiga livsmedel. Att mangden energi och protein ar tillracklig
ska verifieras med naringsvardesberakningar.

» Anpassning av konsistensen pa maten forsamrar matens utseende
och njutbarhet. Konsistensanpassade koster tas fram i form av
ett yrkesovergripande samarbete mellan kostservicen, en narings-
eller talterapeut och personalen pa avdelningen. | arbetet med att ta
fram koster och utarbeta matrecept bor sarskild uppmarksamhet vid
sidan om naringsvardet fastas vid matens smak, farg, konsistens
och serveringtemperatur.

» Med kliniska kompletterande naringspreparat (fardiga for intag och pulver)
kan man effektivt 6ka halten av energi och naringsamnen i maten.

» Naringsterapeuter vagleder i valet och anvdandningen av kompletterande
naringspreparat. En talterapeut konsulteras i fraga om lampligheten hos
matens konsistens vid svara svaljstorningar (se Svaljsvarigheter s. 185).
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6 ANPASSAD KONSISTENS PA MATEN

Konsistensanpassad mat serveras till patienter som har forsimrad forméga att tugga eller
svilja eller hos vilka fodans fird genom svalget eller matstrupen ar férsvarad. Formagan
att tugga och svilja kan forsamras av att tinder, tandproteser eller slemhinnor i munnen
ar i daligt skick och av sjukdomar i svalget och matstrupen, behandlingar av sdédana
och neurologiska sjukdomar (bland annat stroke, ALS, MS och Parkinsons sjukdom),
funktionsnedsattning och hog alder. (Se Sviljsvarigheter s. 185).

Valet av ritt konsistensanpassad kost beror pa patientens individuella behov, sdsom
formagan att tugga och svilja. For varje patients del gors en individuell beddmning
av konsistensbehovet (se bedomningsmetoder, killor HOTUS-rekommendation och
flerstegs-ISSDI-referensram). Mat som ar for fast med tanke patientens behov kan vara
smértsam eller farlig att inta. Alltfér finférdelad mat forsaimrar matens utseende och
njutbarhet. (se Tabell 18).

Tabell 18. Konsistensanpassade koster

Kost Beskrivning Behov
Mjuk | en mjuk kost ska matratternavara Lindriga problem med att tugga,
sa mjuka att de kan finférdelas daliga ténder och dmmande,

med en gaffel och att maten ar latt  torr mun. Indvning i att ata.
att finfordela i munnen.

Puréliknande, En puréliknande, grov kost trdnar Formagan att tugga ar otillracklig

grov utdéver munmotoriken ocksa for att patienten ska kunna tugga
tuggmusklerna. Matratterna och mjuk mat. Tander saknas, daligt
ravarorna ar finfordelade, mende  sittande proteser. Svara smartor
ar inte helt jamna till konsistensen. = och torka i munnen och svalget.

Det ar viktigt for den som intar Aldre personer och patienter
maten att maten ar tillrackligt grov. = som tranar munmotoriken.
I'tillredningen av maten behover | rehabiliteringsstadiet efter ett
vatskan som l0sgor sig fran maten  ingrepp i matsmaltningskanalen.
inte beaktas. Kosten kan i tillampliga delar

anvandas till gastroparespatienter.

»

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING THL - Handledning 4/2023
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Kost

Puréliknande,
slat
(dysfagi)

Flytande

Flytande, kall

Beskrivning

Matratterna ar trogflytande och ger
inte ifran sig vatska. Matratterna
och ravarorna har finférdelats sa
att de ar helt sldta. Maten ar fast
och har gjorts tjockare med hjalp
av fortjockningspulver som erhalls
pa apotek och som ar resistent mot
amylasen i saliven och gér maten
hal och underléttar matens fard
fran munnen till svalget. Fardiga
timbaler och puréer med lamplig
konsistens kan anvéndas som hjalp
vid tillredning av maten. Konsistens
maste vara jamn, eftersom ratt
konsistens pa maten férebygger
att mat hamnar i luftstrupen
(aspirationsrisk). Matens konsistens
kan férandras under transport och
uppvarmning och darfér maste
sakerstallas att maten bibehallit
sin konsistens innan den serveras
till patienten.

Kosten ar avsedd for kortvarigt
bruk. Kosten maste vara sa tunn
till sin konsistens, att den kan intas
ur en mugg. Maltiderna under
dagen fordelas pa flera matréatter
och mellanmal. Flytande mat kan
intas cirka 5-7 dl per gdng. Maten
ar helt slat, flytande och rinnande.
Den flytande kosten kompletteras
med kliniska kompletterande
naringspreparat.

Flytande kost som serveras kall.
Genomforandet och konsistensen
i ovrigt samma som i en flytande
kost.

Behov

Da svéljandet blivit langsammare
eller forsvarats av neurologiska
eller andra orsaker, sdsom ALS,
MS och Parkinson sjukdom,
komplikationer vid behandling
av cancer.

Striktur eller tumor i matstrupen,
svullnader i munnen och svalget.
Efter operation i munnen

och matsmaltningskanalen,
vanligen under de forsta dagarna.

Under de forsta dagarna efter vissa
operationer, sdsom operationer
i munnen.

Genomforandet

For konsistensanpassade koster utarbetas egna standardiserade recept och matsedlar.
Genom att mosa maten fran en grundkost uppnas inte ett tillrackligt bra resultat i fraga
om néringsvirdet, konsistensen och smaken. Att niringsvirdena omsétts i praktiken
f6ljs upp med ett nédringsberakningsprogram med hjalp av medelvardet per vecka. De
rekommenderade intagen av fiber omsitts inte alltid i praktiken i konsistensanpassade
koster. D& broden uteldmnas fran kosten, minskar ocksa intaget av fiber och det bor
beaktas i planeringen och genomférandet av kosten till exempel si att fullkornsgrotar
erbjuds och fibertillskott (kli, sockerbetsfiber, Stimulance-fibertillskott) tillsatts i maten.
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Med hjilp av bilder pd portionerna och matsedeln beréttas for patienten vilka révaror
portionen har gjorts av.

For att maten ska se lacker ut och vara latt att identifiera, placeras de konsistensanpassade
maltidskomponenterna skilt for sig pa tallriken.

Mjuk kost

I en mjuk kost anvinds huvudsakligen samma matrétter och livsmedel som i en
hélsofrdmjande grundkost. Gronsakerna tillagas val och firska gronsaker serveras i form
av finfordelat rarivet. Farsk gurka och skalfri tomat kan serveras i form av tunna skivor,
rérivet eller kuber. Av bér kan serveras bar med mjukt skal, sasom jordgubbar, blabar
och hallon, som sadana. Av frukt viljs mjuka frukter, sisom banan och meloner. Helt
kott ersatts med ritter pa strimlat eller malet kott. Fiskrétter ldmpar sig vanligen som
sadana. Firdiga timbaler och puréer kan anvindas som hjilp vid tillredning av maten.
Att saser serveras under méltiderna underléttar intaget av maten. Ett tillrackligt intag av
fiber sakerstills sa att mjukt brod serveras.

En mjuk kost kan i praktiken individuellt genomféras sa, att patientens forméga att
svilja beaktas till exempel i valet av brod och bakverk.
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Puréliknande, grov kost

En puréliknande, grov kost kan i praktiken genomforas utgdende fran en hélsofrimjande
grundkost, om patienten formar &ta brod, charkvaror och viéljer mjolkprodukter eller
motsvarande produkter som dryck. Annars genomférs en puréliknande, grov kost i
praktiken utgéende frén en berikad kost. Maltidskomponenterna finférdelas var for sig
med en stavmixer sd, att patienten kan smaka pa dem skilt for sig. Puréliknande, grov
mat behover inte vara jamn till konsistensen. Fardiga timbaler och puréer med lamplig
konsistens kan anvéindas vid tillredning av maten. Da maten finfordelas beaktas att
energi- och néringstitheten minskar och att smaken ocksa mildras av att vitskor laggs
till. Intaget av protein 6kas bland annat med hjélp av extra mellanmal, grynost, dgg,
kallor till vaxtprotein och kliniska kompletterande naringspreparat (pulver, drycker).
Vid matens smak och firg fésts sirskild uppmarksamhet. Se Bilaga 20 s. 322.
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Puréliknande, slat (dysfagi) kost

En puréliknande, sldt kost genomfors i praktiken utgdende frin en berikad kost. I en
berikad kost kan portionsstorleken héllas mindre och energi- och néringstitare an i
grundkosten. Smé portioner motiverar en patient med sviljstorningar att 4ta. En slat puré
erhélls, da maltidskomponenterna finfordelas skilt for sig med en kutter. Rétt tjockhet
uppnis och all extra vitska fas bort s4, att ett amylasresistent fortjockningspulver (Nutilis
Clear, Thicken Up Clear, Thick & Easy Clear) anvands. Firdiga puréer kan fortjockade
anvandas som hjalp i tillredningen av maten. Maltidskomponenterna utportioneras som
sina egna grupper var for sig pa tallriken. Vid matens smak, utseende och firger fists
sdrskild uppmarksamhet. Ofordelaktiga férindringar i matens konsistens och eventuell
skinnbildning efter distribuering, transport och uppvarmning av maten pa nytt bér man
strdva att forhindra.
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Flytande kost

I en flytande kost blir energi- och niringsvardet ltt bristfélligt. For en flytande kost
utarbetas egna recept och en egen matsedel. Maten ar helt slét, flytande och rinnande.
Firdiga puréer med limplig konsistens kan anvindas som hjilp vid tillredning av maten.
Om en flytande kost kravs i en lingre tid 4n 3-4 dygn, blir det nddvindigt att anvinda
kliniska kompletterande néringspreparat.

Mer detaljerad information om hur konsistensanpassade koster genomfors i praktiken
framgar av Tabell 19 s. 130 och ett sammandrag 6ver hur konsistensanpassade koster
genomfors i praktiken i Tabell 20 a-d s. 131-132).
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Tabell 19. Exempel pa lampliga ratter

Mjuk Grov puréliknande Slat puréliknande Flytande
matratter pa kottfars  ratter pa kottfars kott och fisk i form kott-, fisk- eller
och strimlat kott, fran notkreatur, av slat puré eller gronsaks-
fisk, agg, svin och kyckling i form ' timbaler, purésoppa
charkvaror av grov puré hummus, mjuk tofu, | saftsoppa,
saser hummus, mjuk tofu, potatis- och tunn slat kram,
tillagade gronsaker, tillagade baljvaxter gronsakspuréeriform juice berikad
finfordelad rakost (&dven kross och pulver) = av sldta puréereller  vélling pa mjol
mjuka béar och frukter = omelett timbaler, mjolk, surmjolk,
mjukt bréd och potatis- och jamnt fordelad slatyoghurt,
bakverk gronsakspuré frukt- eller barpuré, | milkshake,
mjolkprodukter kram grotar pa mjol, smoothie, glass

grot pa gryn, pudding, fil,

uppmjukat bréd* slat yoghurt,

de flesta kvarg och smoothie,

mjolkprodukter milkshake

sojayoghurt/kvarg sojayoghurt/kvarg

* Med uppmjukat brod avses att brodet mjukats upp med till exempel en fortjockad flytande buljongprodukt.

Verksamheten pa avdelningen

P4 avdelningen ses till att patientens drycker och vitskor fortjockas, om det behovs. Med
patienten overenskoms till exempel om individuella val av bréd, charkvaror, firska gron-
saker och farsk frukt.

Matintaget hos en patient som behéver en puréliknande, slét kost foljs dagligen upp
och vikten tas 2-3 ganger per vecka. Om patienten inte 4ter tillrackligt eller magrar, kon-
sulteras en ndringsterapeut.

Fortjockning av mat och drycker till patienter med svaljsvarigheter
och dysfagi

Vitskor, buljonger och soppor behéver ofta fortjockas i samband med problem med
sviljandet. Fortjockad mat och dryck ar sikrare att svélja och risken for aspiration
(inandning av maten) dr mycket mindre.

Konsistensen hos vitskor kan anpassas med hjélp av fortjockningspreparat i pulver-
form som erhélls péa apotek. Pulvret kan tillséittas i sévél kalla som varma drycker, sop-
por och kliniska kompletterande néringspreparat (se Bilaga 21 s. 323). Fortjockning av
vitskor). Konsistensen viljs individuellt allt enligt patientens behov. Om konsultation av
en talterapeut bes vid behov (se Sviljsvarigheter s. 185).

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING THL - Handledning 4/2023




6 ANPASSAD KONSISTENS PA MATEN

Tabell 20 a. Hur en mjuk kost i praktiken genomfors pa avdelningen

Maltid Genomforande

Frukost Mjukt brod, palaggsfett, grét (med margarindga) och allt enligt
matsedeln ost/charkvara eller vaxtproteinbaserat bredbart fett.
Mjuka tomatskivor lampar sig vanligen fint som palagg
pa brodet. Juice och saftsoppa lampar sig som sadana.

Lunch Utéver lunchmaten mjukt brod och palaggsfett. Brodet
sakerstaller att patientens intag av fiber blir tillrackligt.
Sas med styckevis mat.

Mellanmal Mellanmalen i grundkosten lampar sig vanligen som sddana.

Middag Utéver middagsmaten mjukt bréd och palaggsfett.
Brodet sdkerstaller att patientens intag av fiber blir tillrackligt.

Latt kvallsmal Mjukt brod, palaggsfett och allt enligt listan ost/charkvara eller
hummus eller annat vaxtproteinbaserat bredbart fett.
Om patienten inte formar ata gurka eller tomat,
ersatts de med saftsoppa.

Tabell 20 b. Hur en puréliknande, grov kost i praktiken genomférs pa avdelningen

Maltid Genomforande

Frukost Utover frukostgroten fil, yoghurt eller en vaxtproteinbaserad
produkt och uppmjukat bréd, palaggsfett. Juice och saftsoppa
ldmpar sig som sadana.

Lunch Utdver lunchmaten uppmjukat bréd, om det ldmpar sig for
patientens individuella behov. Av desserterna till patienter
lampar sig en del, sdsom krdmer, yoghurt, kvarg, som sddana.

Mellanmal Av mellanmalen till patienter lampar sig en del, sdsom kramer,
yoghurt, som sddana.

Middag Utover middagsmaten uppmjukat brod.
Av desserterna till patienter lampar sig en del, sasom kramer,
yoghurt, kvarg, som sadana.

Latt kvallsmal Fil, yoghurt eller en vaxtproteinbaserad produkt, saft och
saftsoppa jamte uppmjukat brod.
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Tabell 20 c. Hur en puréliknande, slat kost till en patient som har problem med svéljandet
(dysfagi) i praktiken genomfors pa avdelningen

Maltid

Frukost

Lunch

Mellanmal
Middag

Latt kvallsmal

Genomforande

Till frukostgréten med slat konsistens serveras patienten
margarin/smoroga. Utdver groten serveras till konsistensen
jamn fil, yoghurt eller en véaxtproteinbaserad produkt.
Flytande drycker fortjockas med hjalp av ett preparat som
erhalls pa apotek. Inget brdd.

Drycken som serveras utéver lunchmaten fortjockas med
ett preparat som erhalls pa apotek. Inget brod.
En puréliknande, slat dessert.

Ett puréliknande, slatt mellanmal.

Drycken som serveras utéver middagen fortjockas med ett
preparat som erhalls pa apotek. Inget brod.
En puréliknande, slat dessert.

Till konsistensen jamn fil, yoghurt eller en vaxtproteinbaserad
produkt jamte saft och saftsoppa. Véatskor och drycker fortjockas
med ett preparat som erhalls pa apotek. Inget brod.

Tabell 20 d. Hur en flytande kost i praktiken genomférs pa avdelningen

Maltid

Frukost

Lunch

Dessert till lunchen/
mellanmal

Middag

Latt kvallsmal

Latt nattmal

Genomforande

Valling, margarin. Utéver det yoghurt eller en véxtproteinbaserad
produkt i drickbar form. Juice och saftsoppa [dampar sig som
sadana.

Utdéver soppa garna mjolk eller surmjolk eller en vegetarisk dryck
jamte valling.

Ett flytande mellanmal eller kliniskt kompletterande
naringspreparat.

Utover soppa garna mjolk eller surmjolk eller en vegetarisk dryck
jamte valling.

Drickbar fil, yoghurt eller en vaxtproteinbaserad produkt jamte
saft och saftsoppa.

Ett kliniskt kompletterande naringspreparat
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6 ANPASSAD KONSISTENS PA MATEN

Kostradgivningen i konsistensanpassade koster

Om patienten &r i langvarigt behov av grov eller sldt puréliknande eller flytande kost,
bor patientens naringstillstand regelbundet féljas upp. Patienter bor fa radgivning och
vagledning av lakaren och sjukskotarna i enheten som vérdar patienten om hur en
néringsmaissigt tillracklig konsistensanpassad kost genomférs hemma och om risken
for underndring som hanfor sig till den och om hur denna risk kan forebyggas. Till en
néringsterapeuts mottagning sinds sadana patienter, som har en progressiv och svar
neurologisk svarighet att svilja, patienter som &r i langvarigt behov av en flytande kost
och patienter som loper risk fér undernéring (se Instruktioner — Avdelningspatient,
s. 41) eller som dr undernirda.

Sarskilt att beakta i fraga om lakemedel och kosttillskott

Att kompletterande ndringspreparat ar tjocka till konsistensen bor beaktas i konsistens-
anpassade koster. Lakemedlen bor ges till patienten i lamplig form och konsistens under
vigledning av en yrkesutbildad person inom farmaci.

3 sekiiLLoR s.352
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EFFEKTIVERING AV NARINGSINTAGET

Da en patient under screeningen konstaterats 16pa risk for undernéring (NRS-2002 > 3)
eller som ett resultat av beddmningen av naringstillstindet konstaterats befinna sig i
underndringstillstind, 4r patienten i behov av en effektiverad nutritionsbehandling, en
individuell plan och individuell kostradgivning. En effektiverad nutritionsbehandling
kan genomf6ras pa flera olika sitt (Tabell 21) och olika former av behandling kan
anvandas parallellt allt enligt patientens kliniska tillstand.

Tabell 21. Metoder for effektiverad nutritionsbehandling

o Berikad kost

« Favoritratter, extra mellanmal

« Kliniska kompletterande néringspreparat
o Enteral nutrition

« Parenteral nutrition

o Sarskilda preparat for spadbarn

Vid berikning av kosten hos svart undernirda personer bor risken for syndromet refee-
ding beaktas i borjan av behandlingen. Hos sadana patienter dr det nodvéndigt att grad-
vis 6ka intaget av energi i riktning mot malet, att ge patienten tillskott av elektrolyter
och niringsdmnen och att noggrant f6lja upp patientens tillstand bland annat med hjilp
av blodprov for att syndromet refeeding ska kunna undvikas (se Syndromet refeeding
s. 156). D4 patientens nutrition effektiveras via munnen ar risken for syndromet refeeding
vanligen liten.
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Berikad kost

» En berikad kost dr avsedd for forebyggande och behandling av undernéring
och for patienter som saknar aptit.

» 1en berikad kost hojs energi- och proteintatheten i maten, varvid storleken pa
portionen minskar.

» En berikad kost tillreds vid behov som konsistensanpassad eller som
specialkost.

Huvudritterna kompletteras med kallor till mjuka fetter dvs. vegetabiliska oljor och
fettprodukter (pélaggsfett, flytande margariner) och véxtbaserade produkter av typen
gridde. Méangden anvidnda mjolkprodukter kan vara storre én i grundkosten. Mangden
fisk och kott och killor till vixtprotein i kosten ar storre per portion an i grundkosten.
Gronsaker innehaller endast sma mangder energi, i salladen tillsatts rikliga médngder
salladsdressing och i varma gronsaker till exempel smaksatt olja eller vegetabiliskt
bredbart fett. Av efterritter foredras till exempel kvarg- och yoghurtbaserade
alternativ. Maten kan berikas med maltodextrinpulver (Fantomalt, Resource Energia),
proteinpulver (Protifar) och ndringsméssigt kompletta berikningspulver (Nutrison och
Resource Complete).

En berikad kost bygger pa grundkostens portionsstorlekar. Portionsstorleken &r %-%
av grundkostens portionsstorlek for att ocksa en patient som saknar aptit ska kunna 4ta
upp den portion som serverats. I praktiken innebdr det att miangden energi och protein
i portionsstorleken S motsvarar portionsstorleken M. Att smaken pa kosten dr god ér
mycket viktigt, eftersom endast mat som itits upp effektiverar naringsintaget och framjar
tillfrisknandet och aterhdmtning. Patienten kan, om denna sé vill, smaksdtta maten med
avdelningens urval av kryddor. Se Energinivierna i en berikad kost i jamforelse med
grundkosten (Tabell 22 s. 136).

En berikad kost innehéaller mer fett 4n grundkosten for att portionsstorleken ska bli
tillrackligt liten utan att méngden energi blir lidande. Utover de kallor till mjukt fett
som nidmnts ovan innehéller ocksa bland annat fisk, notter, fron, tofu och oljebaserade
salladsdressingar mjukt fett. Kallor till hart fett, sisom smor, gradde och feta ostar, kan
anvindas for berikning endast sporadiskt, eftersom hart fett har en oférdelaktig inverkan
pa bland annat glukosmetabolismen, liggradig inflammation, levermetabolismen och
bibehallandet av muskelmassan. I en berikad kost bor ocksé beaktas att intaget av protein
ar tillrdckligt. Médngden protein bor vara 15-20 E %. Huvudmaltidshelheten (lunch och
middag) bor ge protein cirka 25 g/maltid. Det litta kvéllsmélet bor innehélla protein.

D4 niringsintaget effektiveras serveras ocksé favoritritter och mellanmal (se t.ex.
favoritsmatsedel s. 136). Nattfastan (tiden mellan det latta kvallsmalet och frukosten)
borde inte vara ldngre 4n 10-11 timmar.
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= l .

e

X/ jsta
\(( mniveruokalisid
\\\ ?_Q}YEE-——— — ||l Tilattavissa olevat toiveruoat

Liharuoat Kalaruoat Muut
Lihapyorykdt (L, M) Uunilohi (L, M, G) Hampurilainen‘ (L
Broilerfilee (L, M, G) Kalapuilmt1 (L, M) Pizza (kinkku-ananas-juusto /
Porsaanleike (L, M) Paistetut muikut (L) kasvis-feta) (L)

Nakit (L, M, G) Appelsiini-sitruunakala (L, M) Kinkku- tai juustomunakas (L, G)
Uunimakkara (L, M, G) Tonnikalalasagnette (L) Hernekeitto (L, M, G}
Broileripatukat (L, M, G) Vegaaninen wokki
Jauheliha-makaronilaatikko (L) Porkkananapit (L, M, G)

Kastikkeet Puurot ja vellit Jélkiruoat
Ruskeakastike (L, M, G) Mannapuurof - velli (L) Letut? ja hillo (L)
Kermakastike (L, G) Riisipuuro/ - velli (L, G) Mustikkakukko (L, M)
Kermaviilikastike (L, G} Perunavelli (L, G) Hedelmaésalaatti (L, M, G)

Marja-/hedelmapirteld (L, G)
Suklaapirteld (L, G)

Lisakevaihtoehdot: Annoksiin siséltyy paivan tuoresalaatti ja jalkiruoka.
Perunasose (L, G) L = laktoositon
Kermaperunat (L, G) gl = n?aldOt?tr;
Spagetti / makaroni' (L, M) = hsadien

1 = saatavana gluteenittomana

Riisi (L, M, G) 2 = gluteenittomana tuotteena pannukakku

Exempel pa en favoritsmatsedel

Tabell 22. Energinivaerna och proteinvérdet i en grundkost, proteinrik kost och berikad kost
med olika energinivder med tanke pa planeringen av matsedlar.

Kost Energinivaer och proteinvirde

(S) 1400-1600 keal/d | (M) 1800-2000 keal/d | (L) 2200-2400 kcal/d

Grundkost* g/d 60-70 80-90 100-110

Proteinrik ** 80-90 (70) 100-115 (90) 125-140 (110)

g/d

Kost Energinivaer och proteinvirde

Berikad* (S) 1800-2000 kcal/d (M) 2200-2400 kcal/d | (L) 2600-2800 kcal/d
g/d 80-90 (75) 100-110 (95) 120-130 (115)

*

Proteinvardet i en grundkost och berikad kost &r 15-20 E% (vid planering av matsed|lar i genomsnitt
18 E%).

** Proteinvardet i en proteinrik kost ar 20-25 E% (vid planering av matsedlar i genomsnitt 23 E%).
Vardena inom parentes ar minimimal for proteinvardet i kostservicen. Om malet inte uppnas,
kompletteras intaget av protein med ett kliniskt kompletterande naringspreparat.
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Kostservicen

En berikad kost kan i tillimpliga delar félja grundkosten. For berikade matratter
planeras egna recept si att mjuka fetter, livsmedel som innehaller rikliga mangder
proteiner och kliniska kompletterande néringspreparat utnyttjas for att sma portioner
ska vara tillrackligt energi- och ndringsdmnestita och smakliga. Fiberinnehallet i den
berikade kosten halls sa ndra fibermangden i grundkosten som mojligt till exempel sa
att fibertillskott och kliniska kompletterande nédringspreparat (Stimulance) anvands vid
tillredning av maten. I en berikad kost f6ljs grundkostens rekommendation i friga om
fettets kvalitet. Att néringsvardet ér tillrdckligt kontrolleras med hjilp av berdkningar pa
veckonivd. Valen av fédodmnen for en berikad kost framgér av Tabell 23 s. 138.
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Tabell 23. Valen av fododmnen for en berikad kost

Livsmedelskategori

Mjolk och mjolkprodukter
och produkter som anvands
pa samma sitt som sadana

Kott, fjaderfa, fisk, agg och
vaxtbaserade proteinkallor

Spannmalsprodukter

Potatis

Gronsaker, frukt, bar
och notter

Socker och sockrade produkter

Kryddor och saser

Fetter

Annat

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING

Rekommenderbara livsmedel och fédoamnen

Proteinrik mjolk. Mjolkens och surmjolkens fetthalt
vdljs allt enligt patientens vanor.

Mjolkprodukter (yoghurt, fil och kvarg, fett < 1 %).
Proteinrika mjolkfria mellanmalsprodukter.

Vid tillredning av maten anvands vegetabiliska
fettprodukter och vegetabiliska produkter som anvands
pa samma satt som gradde.

Vegetabiliska drycker (bland annat soja-, havredrycker).
Av de véxtbaserade produkterna innehaller sojan

mest protein.

Produkter av typen yoghurt och kvarg.

Ost, grynost, bondost och brodost.

I en berikad kost kan anvédndas samma kétturval
(slaktkroppsparter) och charkvaror som i grundkosten.
De kan anvandas i storre mangder an i grundkosten.
Fisk anvénds pa samma satt som i grundkosten.
Sarskilt feta fiskar ar att rekommendera.

Agg kan anvdndas som sddana som en proteinprodukt.
Sojaprodukter, produkter som innehaller svampprotein
och agg (sasom Quorn®), havre-

och bondbénprodukter, strimlor och kross.

Spannmalsprodukter anvdnds pa samma satt
som i grundkosten.
Bakverk kan serveras oftare an i grundkosten.

Serveras helst som mos och berikas med vegetabiliskt
margarin, flytande margarin och en vegetabilisk
fettprodukt av typen gradde.

Som i grundkosten, men frukt- och barkramer berikas
med maltodextrin.

Notter, mandlar och fron ar energirika.

Sadana kan anvéndas till exempel i form av pulver,
aven i en berikad kost.

Som i grundkosten. Efterratter serveras med nagra
undantag (sdsom glass) berikade (se Bilaga 20 s. 322)

Salladsdressingar (véxtoljebaserade) anvands i

rikligare mangder an i grundkosten. Saser kompletteras
vid behov med lampliga livsmedel och kliniska
kompletterande néringspreparat.

Vegetabiliska oljor, vegetabiliska palaggsfetter och
flytande margarin anvands i rikligare méngder an
vanligt.

Atfardiga kliniska kompletterande naringspreparat som
mellanmal allt enligt patientens behov.
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Verksamheten pa avdelningen

Patienten bor dta med 2-3 timmars intervall. Patienten serveras mellanmal som
motsvarar patientens 6nskemal och som innehéller rikliga méngder energi och
protein (se Tabell 26 s. 142-143). Madngden uppdten mat f6ljs upp med hjilp av
en uppfoljningsblankett (se Bilaga 14 s. 306). Portionsstorleken dndras vid behov.
Tandvarden effektiveras pa grund av de extra mellanmalen. Kliniska kompletterande
néringspreparat 6kar effektivt kostens energi- och proteinvirden. Sddana serveras som
mellanmal och de &r praktiska da man vill férkorta nattfastan. (se Tabell 24)

Patientens vikt vigs 2-3 ganger per vecka. Metoderna att effektivera néringsintaget
o6kas, om vikten sjunker.

Tabell 24. Metoder att tillampa en berikad kost pa avdelningen

Maltid Genomforande

Frukost Tillsatt ett fett- eller syltdga i groten, mjolk eller surmjolk eller
proteinrik mjolk*, dubbelportion charkvara/ost. Beakta ocksa andra
koster, sdsom en vegetarisk kost, som hanfér sig till den berikade
kosten. Erbjud d& hummus/jordnétssmor/en vegansk ostliknande
produkt/bredbart fropalédgg Erbjud ocksa dgg/proteincharkvara.

Lunch och middag Mer an vanligt av palaggsfett, i forsta hand vegetabiliskt bredbart
fett. Charkvara pa brddet. Erbjud proteinrik mjolk eller nagon
annan proteinrik mjolkprodukt, oljebaserad salladsdressing till
salladen. Bestéll vid behov patientens favoritmat.

Mellanmal Bestall vid behov extra mellanmal som patienten 6nskar.
Klinisk kompletterande naringsdryck eller -pudding.
Notter och mellanmalskex.

Latt kvallsmal Mjolk, surmjolk eller proteinrik mjolk, agg/proteincharkvara,
dubbelportion charkvara/ost eller hummus/jordnétssmor/vegansk
ostliknande produkt/bredbart fropalagg.

Latt nattmal Vid behov for att uppna en tillrackligt kort nattfasta (hogst 10-11
timmar). Till exempel en klinisk kompletterande naringsdryck
eller -pudding.

*

Plus mjolk™ innehaller till exempel mer mjolkprotein an vanlig mjélk och ocksa tillsatt kalcium,
magnesium och D-vitamin.
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Kostradgivningen

En patient som loper risk for undernidring (NRS-2002 > 3) behover individuell
radgivning och en berikad kost (se Instruktioner — Avdelningspatient s. 41). I behov av
individuell rddgivning fran en néringsterapeut 4r sirskilt de, som 16per en allvarlig risk
for underndring (NRS-2002 > 5) eller som vid sidan om en berikad kost ocksa har behov
an andra specialkoster. Nutritionsbehandlingens kontinuitet sakerstalls pa stallet ddr den
fortsatta varden sker och i hemmet (se Effektivering av naringsintaget s. 134). Vid behov
ges kostradgivning till patienten och patientens nérstaende.

Berikad matportion

Potatismos 1dl med vegetabiliskt tillbehor, sds med bitstek av griskétt 120 g, sasen innehaller
mer kott @n bassasen samt kolhydrattillskott och tillskott av vegetabilisk olja, babymorotter
0,5 dl, mandarin och isbergssallad 1 dl, med tillskott av rybsolja 5 g + salladsdressing, fettfri
mjolk 1 dl, dessert barkvarg 1 dl, som ar proteinberikad. (580 kcal och 27 g protein 19 E %).

3 sekiLLor s.352
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Proteinrik kost

» En proteinrik kost innehaller rikligt med protein, men energi enligt patientens
individuella behov. Den lampar sig till exempel for akut sjuka 6verviktiga och
feta personer jamte aldre personer.

» len proteinrik kost anvands mer an vanligt sadan mat och sadana ravaror,
som ar goda kallor till protein.

» En proteinrik kost tillreds vid behov som konsistensanpassad eller som en
specialkost.

En proteinrik kost krévs i sidana situationer, da patientens behov av protein 4r forhojt,
men behovet av energi dr mattligt, saisom hos 6verviktiga eller feta personer, blygsamt
rorliga sarpatienter eller dldre personer som aterhamtar sig fran en stor operation.
Kosten ldampar sig inte for personer med langt framskriden forsémrad njurfunktion.

Genomforandet

Maltidshelheten kompletteras med proteinrika produkter. Méltiderna kan kompletteras
med bland annat olika mj6lkprodukter, grynost och 4gg/4ggvita. Mingden fisk och kott
och kallor till vaxtprotein i kosten &r storre per portion dn i grundkosten. Mangderna
charkvara och ost i frukosten och det litta kvéllsmélet kan vara storre 4n i grundkosten.
Mjolkbaserade produkter ar goda kallor till protein och sddana anvinds mer 4n i
grundkosten. Proteinhalten i kosten sjunker vanligen betydligt, om dessa ersitts med
vaxtbaserade produkter. Av vixtbaserade produkter ér sojaprodukterna bland de basta
kallorna till protein.

Vid effektivering av ndringsintaget utnyttjas vid behov patienternas favoritratter och
favoritmatsedel.

Kostservicen

En proteinrik kost foljer en hilsofrdmjande grundkost med undantag for proteinvirdet
(se Tabell 25. s. 142). For en proteinrik kost utarbetas egna recept och en egen matsedel
s& att recepten for en berikad kost utnyttjas. Att naringsvardet ér tillrackligt kontrolleras
med hjilp av berdkningar pd veckoniva. Avdelningarna bor kdnna till maltidernas
genomsnittliga energi- och proteinvirde (se Tabell 22 s. 136 om energinivaerna och
proteinvardet i jamforelse med grundkosten) och en beskrivning av det, hur kosten i
praktiken genomf6rs (se Tabell 27 s. 144).
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Tabell 25. Energi- och néringsvardet i en proteinrik kost

Naringsamne

Energi, kcal/d

Protein, E %

Fett, E %

« Méattade fettsyror, E %

« Enkelomattade fettsyror, E%

« Fleromattade fettsyror,

av vilka n-3-fettsyrornas andel, E %

Kolhydrater, E %
« Socker, E %
Kostfiber, g/d
Vitaminer
Mineraldmnen
Koksalt, g/d

Rekommendation
1800-2400, portionsstorlekar: M, L
20-25

30-35

<10

10-20

5-10

minst 1

40-45

<10

3g/MJ (13 g/1000 kcal)

VRN-rekommendation (Bilaga 17 a. s. 315)

VRN-rekommendation (Bilaga 17 b. s. 316)

<5i portionsstorlek M

Omarbetad efter Statens naringsdelegations (VRN) finska néringsrekommendationer (2014) och efter
ESPEN recommendation (2021). https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.09.039.

Tabell 26. Proteinhaltiga produkter fér en berikad och proteinrik kost.

Proteinvardena medelvarden.

Frukostgrot

Grot, kokt i vatten, sdsom
havregrynsgrot (200 g)

Grot, med mjolkpulver, sasom

havregrynsgrot (200 g)

Grot, med mjolk, sdsom
havregrynsgrot (150 g)

Brod

Karelsk pirog (1 st.)
Ragbrod (1 skiva)
Vetebrdd (1 skiva)

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING

Protein /
portion

4g
10g

g
Prot.ein /
portion
3g

2,5¢g

2g

Yoghurt, fil, mellanmal

Glass (bagare 60 g)
Chokladpudding (125 g)
Yoghurt (150 g)

Sojabaserad
mellanmalsprodukt
(alternativ till yoghurt) (150 g)

Havrebaserad
mellanmalsprodukt
(alternativ till yoghurt) (125 g)

Kvargmousse (100 g)
Fruktkvarg (200 g)
Fil (200 g)

Protein /
portion

2g
4g
6g
55¢g

15¢g
55¢g

l4¢
6g »
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Proteinrika mellanmal

Proteinyoghurt (175 g)
Mjolkkvarg (200 g)
Proteindryck (2,5 dl)
Proteinpudding (180 g)

Proteinrik
sojaprodukt (150 g)

Proteinrikt havremellanmal
(200 g)

Pase med nétter (40 g)
Charkvara, ost, agg

Aggsmor (2 msk)
Aggvita (50 g)
Skinkkorv (2 skivor)

Kalkoncharkvara eller
basturokt skinka (2 skivor)

Agg (1st.)

Skivad ost (2 skivor)
Skivad ost, vegansk
Omelett (150 g)
Grynost (100 g)
Hummus (2 msk)
Vegopastej (2 msk)
Tofu, fast (2 msk)
Notpastej (1 msk)

Protein /
portion

15¢g
20g
20g
20g
12¢g

10g

9¢g

Protein /
portion

3g
10g
3g
4g

g
6g
02g
15¢g
13g
2g
2g
5g
4g

Verksamheten pa avdelningen

Energitillbehor

Potatismos, bas (150 g)

Potatismos, med
vaxtfettgradde och
mjolkpulver (150 g)

Gréaddpotatis (120 g)

Ost- och graddpotatis (120 g)
Ris, kokt (120 g)
Fullkornspasta, kokt (120 g)
Drycker

Mjolk (1,5 dl)

Surmjolk (1,5 dl)
Proteinrik mjolk (1,5 dl)
Sojadryck (1,5 dl)
Havredryck (1,5 dl)

Kvargliknande sojaprodukt
(1,5dl)

Protein /
portion

2g
4g

2g
4g
38
6g

Protein /
portion

Sg
Sg
7,5¢
Sg
18¢g

758

Sdrdragen hos en proteinrik kost i jimférelse med grundkosten framgér av Tabell 27

s. 144.

Patienten uppmuntras att vilja mjolk, surmjolk eller en sojadryck som maltidsdryck.
Patienten kan erbjudas proteinhaltiga favoritmellanmal (sasom, kvarg, milkshake,
pudding, yoghurt si att allergier och andra behov av specialkoster beaktas). Patientens
matintag bor foljas upp, eftersom tillgodogorandet av proteinet i kroppen ocksa
forutsdtter att intaget av energi ar tillrdckligt. Matintaget f6ljs upp med en blankett
for uppfoljning av matintaget (se Bilaga 14 s. 306) och kosten omarbetas vid behov i
avsikt att sikerstélla att intaget av protein dr tillriackligt. Kliniska kompletterande
néringspreparat 6kar effektivt mangden protein i kosten.
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Tabell 27. Sardragen hos en proteinrik kost i jamforelse med grundkosten

Maltid Tillsatt i maltiden

Frukost och Mjolk, surmjolk, proteinrik mj6élk*, dubbelportion charkvara/

latt kvallsmal ost/vegopastej**/hummus/jordnétssmor/bredbart fropalagg.
Agg/proteincharkvara. Beakta 6vriga koster, sésom vegetariska
koster.

Lunch och middag Mjolk, surmjolk, proteinrik mjolk. Vid behov patientens
favoritmat.

Pa brodet charkvara eller annan kalla till protein (se frukost och
latt kvallsmal).

Mellanmal Vid behov mellanmal som patienten 6nskar. Nétter och
mellanmalskex ar lattserverade snacks.

L&att nattmal For att sdkerstélla en tillrackligt kort nattfasta (hogst 10-11
timmar). En kalla till protein, sasom en klinisk kompletterande
naringsdryck eller -pudding, yoghurt, fil eller kvarg eller en
véxtproteinprodukt som anvénds som sadana.

* Plus mjolk™ innehaller till exempel mer mjélkprotein &n vanlig mjolk och ocksa tillsatt kalcium,
magnesium och D-vitamin.

** Tartex™ palaggspaste;j tillverkas till exempel av naringsjast, flytande vegetabiliska fetter, orter,
kryddor och gronsaker.

A
ﬁ = 3

Kostradgivningen

Nutritionsbehandlingen av patienter som behover en proteinrik kost genomférs i form
av samarbete inom ett yrkesovergripande vérdteam. Om aterhamtningen drojer eller
maten inte smakar, konsulteras en néringsterapeut. I behov av individuell radgivning
fran en niringsterapeut 4r sirskilt sidana personer, som vid sidan om en proteinrik
kost ocksa dr i behov av andra specialkoster. Nutritionsbehandlingens kontinuitet bér
sikerstallas pa stillet ddr den fortsatta virden sker och i hemmet.

3 sekiLLor s.352
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Kliniska kompletterande naringspreparat

Niringsintaget kan utover med livsmedel ocksa berikas (se Berikad kost s. 135) med
hjélp av kliniska kompletterande naringspreparat. Omsorgsfull och konkret radgivning
om kliniska kompletterande nédringspreparat och om hur sidana anvinds krévs.
Vardpersonalen bor vara vil fortrogen med preparaten.
Indikationer p4 kliniska kompletterande néringspreparat ar

o otillrackligt ndringsintag

o nedsatt aptit

o Okat niringsbehov

o svarigheter att dta

e upptagningsstorningar.

De kliniska kompletterande néringspreparaten kan indelas pa foljande sitt:
e preparat i form av pulver
e mangsidiga preparat som intas som sadana (drycker, puddingliknande preparat)
o fettillskott.

Fortjockning av maten behandlas i kapitlet om svéljsvérigheter (se Sviljsvarigheter
5. 185).

400 kcal
20 g protein

o’
.o

1 burk energirik kompletterande naringsdryck motsvarar till sitt energi- och naringsvarde en
genomsnittlig lunch med portionsstorleken S (cirka 400 kcal och 18-28 g protein)
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Kliniska kompletterande naringspreparat som intas som sadana

Merparten av de kliniska kompletterande naringspreparaten som intas som sddana ér
drycker. Preparatens energivirde anges i form av kilokalorier/milliliter, sésom 1,5, 2,0
eller 2,5. Som hogst dr det numera 3,2 kcal/ml. Storlekarna pa forpackningarna varie-
rar mellan 125 och 200 ml och de innehaller energi 250-480 kcal/burk. Proteinhalten &r
8-29 g/burk.

I proteinrika preparat 4r mangden protein 18-28 g/burk. Dessa preparat anvinds
da proteinbehovet ar forhojt eller tillrackligt stort proteinintag dr svart att uppna,
proteinintaget fran maten ar otillrickligt eller patienten lider av proteinforlust. For
merparten av patienterna som behéver kompletterande néringspreparat ar preparaten
med vanlig proteinhalt passliga. Anvindning av ett odndamalsenligt proteinrikt preparat
framfor allt i for stora engéngsdoser kan i vérsta fall minska néringsintaget pa grund av
dess rikliga mattnadsinverkan.

Storsta delen av preparaten ar produkter av typen milkshake. En del av dem innehaller
fiber. Klara, saftliknande preparat kan vara lampligare 4n preparat av typen milkshake,
om patienten &r illamaende, utsondrar slem eller har sviljsvarigheter. Saftliknande
preparat innehéller vanligen mindre méngder protein dn preparat av typen milkshake
och inte alls fiber. Mangden kolhydrater i dem r stérre 4n i preparat av typen milkshake
och det bor beaktas sdrskilt i friga om diabetiker.

En del av preparaten av typen milkshake paminner till sitt naringsvirde om
sondnéringspreparat och limpar sig vid behov som enda killa till ndring. Mycket
energitita preparat lampar sig for patienter med behov av rikliga méngder energi,
patienter med vétskebegriansningar eller patienter som har svérigheter att uppna
forbrukade mangder som motsvarar behovet med andra preparat.

En del av de kliniska kompletterande nédringspreparaten som intas som sadana ar
planerade for komplettering av naringsintaget hos vissa patientgrupper: diabetiker,
predialys- och dialyspatienter, patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom och
dldre patienter. Med undantag for predialys- och dialyspatienterna lampar sig s.k.
vanliga preparat ocksa for dessa patientgrupper. For diabetiker viljs ett preparat som
innehaller fiber. Ett preparat som planerats for behandling av tidig Alzheimers sjukdom
avviker till sitt energi- och proteinvirde fran andra preparat. Da ett sddant anvinds bor
fastas uppmarksamhet vid att intaget av energi och protein ér tillrackligt. Fér andra
patientgrupper bor preparatet i fraga inte anviandas.

Merparten av preparaten som ér avsedda for vuxna lampar sig for barn som fyllt
3 eller 6 ar. Dirfor forekommer endast nagra fa for barn avsedda preparat av typen
milkshake eller smoothie och ett preparat av typen pudding pa marknaden.

Mingden preparat som anvands planeras allt enligt tillstandet. En ndringsterapeut
planerar anvindningen av preparaten i relation till patientens niringsintag beaktande
patientens sérskilda behov. De serveras vanligen som mellanmaél, men vid behov som
huvudsaklig eller rentav enda néring.

Alternativen &r sota eller neutrala till smaken. De neutrala alternativen lampar sig
ofta bittre dn de sota for patienter med smaksinnesrubbningar.
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Serveringstemperaturen har en central inverkan pa smakligheten. Kall ar ofta
det alternativ som foredras. Av preparaten kan goras iskuber, parfaiter, glass, drinkar
till exempel med mineralvatten eller sd kan de anvdndas som grund foér milkshakes.
Alternativ med neutral smak kan ocksa tillséttas i salt mat eller smakséttas pd onskat satt
till exempel med buljongprodukter.

Preparat av typen pudding som dts med sked lampar sig sdrskilt for patienten med
svéljsvarigheter. De ger ocksa variation i urvalet sérskilt, om behovet att anvanda
kliniska kompletterande néringspreparat fortsitter en lang tid.

Fettillskott

Fettillskott anvinds som energitillskott i en sddan situation, dd mangden mat ar
liten eller patienten har en sndv vitskebegriansning eller har svirigheter att uppna ett
tillrackligt intag av energi. En del av preparaten forutsatter normal upptagning av fetter.
En del lampar sig dter for patienter med stord fettupptagning. Preparaten ges i doser pa
till exempel 3 x 30-40 ml/d. Preparaten ger en fet munkénsla och laimpar sig vanligen
ddrfor bast for intag i samband med maltider. I en del av fettillskotten ingér en liten
maingd proteiner och kolhydrater och en viss grad vitaminer och mineralimnen. For
njurpatienter valjs ett fettillskott som inte innehaller fosfor och kalium.

Kliniska kompletterande naringspreparat i form av pulver

Av preparat i pulverform finns det pd marknaden
o preparat som innehaller enbart energi (maltodextrin)
e ett preparat som innehéller sa gott som enbart (ca 90 %) protein
e preparat som innehaller méngsidigt med naringsdimnen
o ett proteinfritt preparat som innehaller fett och kolhydrater
o ett fibertillskott.

Preparaten blandas in i den 6vriga maten. Maltodextrinet dr smaklost och fargar inte
heller maten s& det har méngsidiga anvindningsmdjligheter. Proteinpreparaten har
en lindrig aggliknande bismak och de fargar maten ljus. De lampar sig ocksa bast for
villing, grot, milkshake och mjolkprodukter, sisom yoghurt, potatismos, siser och
andra ljusa matrétter. Fibertillskottet kinns grynigt i munnen sa det lampar sig bast for
grovkornigare matritter.

Kostservicen kan anvianda preparat i pulverform for att uppna ett tillrackligt ener-
givirde. Vid sidan om sadana anvands ofta kliniska kompletterande néringsdrycker och/
eller fettillskott som serveras pa avdelningen.

Ersattningsstatus

Anvindningen av kliniska kompletterande naringspreparat maste ofta fortsittas pa stéllet
dar den fortsatta varden sker eller efter att patienten blivit utskriven. En del av preparaten
dr sddana som ersitts av FPA under vissa kriterier. Med erséttningskoden 601 (Svédra
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storningar i absorptionen av naringsémnen, nidrmast fetter) ersitts preparaten i foljande
situationer: fullstindig gastrektomi, exokrin pankreasinsufficiens pa grund av kronisk
inflammation i eller exstirpation av bukspottkorteln, storningar i upptagningen av fett
eller fettlgsliga vitaminer pa grund av kronisk lever- eller gallvdgssjukdom, storningar
i upptagningen av fett och gallsyra pa grund av omfattande resektion av tunntarmen
eller inflammation som betydligt skadar tunntarmen, saisom Crohns sjukdom. Preparat
under koden 503 (medfédda storningar i amnesomsittningen) dr ocksé ersittningsgilla.
For barn anvinds ocksa ersittningskoden 602, svara undernéringstillstand hos barn.
Undernaringstillstind hos vuxna beréttigar inte till ersittning fran FPA. En lakare
skriver ut ett recept pa preparaten och ett B-intyg med pékallad ersittningskod.

Enteral nutrition

Enteral nutrition anvénds i sddana fall, da det inte 4r majligt eller sékert for patienten att
inta foda via munnen (Tabell 28), men patienten har en fungerande matsmaltningskanal.
Kompletterande enteral nutrition kravs ocksé hos undernirda patienter eller patienter
som loper risk for undernéring och for sadana patienter som aterhdmtar sig efter en
operation, hos vilka niringsintaget ur maten forblir otillrackligt (Tabell 29 s. 149).
Enteral nutrition ar i jimférelse med parenteral nutrition alltid den priméara metoden
for tillforsel av néring: enteral nutrition ar ett mer fysiologiskt och billigare och sakrare
alternativ 4n parenteral nutrition.

Tabell 28. Sjukdomar och tillstand som kan vara forknippade med ett behov av enteral nutrition

« Sarskilt cancersjukdomar i huvudet, halsen och matstrupen och behandlingar av sddana,
som hindrar intag av féda via munnen

« Neurologiska sjukdomar och tillstand som &r forknippade med svarigheter att svalja och
ata (sdsom CP-skada, tillstandet efter stroke, tumorer i hjarnan, ALS, Parkinsons sjukdom)

« Sjukdomar i mag- och tarmkanalen (sasom Crohns sjukdom, gastropares,
korttarmssyndrom, medfédda missbildningar i matstrupen)

« Svarigheter att dta hos barn (till exempel till féljd av prematur)
« Funktionsnedsattning och olika arftliga syndrom som leder till funktionsnedsattning
« Aptitloshet till foljd av sjukdom eller behandling av en sadan

« Tillstandet efter kirurgi (sasom operationer i halsen och évre delen av mag- och
tarmkanalen)

« Utdragen intensivvard som férutsatter sedation

» Hypermetabolism orsakad av en sjukdom (sasom en omfattande brénnskada,
patient med flera funktionsnedsattningar)

« Livshotande undernaringstillstand (till exempel hos patienter med anorexi)
« Kroniskt trotthetssyndrom ME/CFS
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Tabell 29. Tidpunkten for inledande av enteral nutrition hos vuxna

Naringsintag Patientens tillstand Nar inleds den?

Intag av ndring via munnen | Gott ndringstillstadnd, kliniskt stabil  efter 5-7d

inte m.(jjl.i.gt gller s forblir Risk for undernéring (NRS-2002 3-4)  inom 3-5d
det otillrackligt

(under 75 % av behovet) Allvarlig risk fér underndring Omedelbart
(NRS-2002 5-7)

P4 vigen via vilken den enterala nutritionen sker inverkar nutritionens forvintade lingd.
Vid kortvarig (under 4 veckor) enteral nutrition anvinds en matningssond som fors in i
magsicken via ndsan (nasogastrisk sond). Om ett behov att tomma (dranera) magsécken
inte foreligger, rekommenderas att en klen och mjuk matningssond avsedd f6r nutrition
anvéands (fors vuxna och barn ver 5 ar 8-10 CH, for barn i lekaldern 8, fo6r spadbarn
6, for smé prematurer 4 och for andra nyfédda 5 CH). Da sonden forts in i mag- och
tarmkanalen via ndsborren, bor sonden flyttas 6ver till den andra nasborren med tva
veckors intervall for att tryckskillnadsskador ska kunna férebyggas. Vid langvarig
(6ver 4 veckor) enteral nutrition bor sondmatning genom bukviggen in i magsicken
(gastrostomi = PEG) eller in i jejunum (jejunostomi) 6vervagas: da fors matningssonden
genom bukviggen in i mag- och tarmkanalen pa endoskopisk eller kirurgisk vag.

Enteral nutrition genomfors vanligen med hjilp av gastrostomi. Jejunostomi anvinds,
om dréneringen av magsidcken medfor problem (sdsom gastropares) och patienten
l6per stor risk for aspiration, om magsacken avldgsnats helt eller delvis eller om man
vill skydda en sutur hégt upp i mag- och tarmkanalen. P4 marknaden férekommer
ocksa sonder med tvé kanaler, via vilka jejunostomi kan ske samtidigt som magsédcken
dréneras via den andra kanalen.

Indikationer pé enteral nutrition hos barn ér total oférméga att ata eller otillricklig
nutrition intagen enbart via munnen. I praktiken &vervégs en 6vergéing till enteral
nutrition fran fall till fall, da nutritionen via munnen inte ar tillracklig for att sakerstélla
barnets normala tillvixt och utveckling eller om undernéringen kan anses orsaka en
omedelbar hilsorisk. Om det beriknade behovet av enteral nutrition ar flera veckor,
overvags i stéllet for nasogastrisk sond gastrostomi som inte stor barnets eget dtande i
samma grad som en nasogastrisk sond. Den enterala nutritionen hos ett undernart barn
inleds varsamt och gradvis sa att midngden hojs sa att man énd4 i varje stadium ser till att
intaget av vitska ar tillrackligt.

Fordelarna med nutritionsbehandlingen bor vara stérre 4n nackdelarna och
behandlingen boér uppritthalla eller forbattra patientens niringstillstand, livskvalitet
och funktionsforméga. Av dessa orsaker ér en langvarig enteral nutrition inte motiverad
till exempel hos en patient med langt framskriden minnessjukdom, &ven om patientens
néringstillstdnd vore forsvagat. I sddana situationer, da patientens forvintade livstid 4r
kort (under en ménad), dr det inte heller motiverat att effektivera nutritionsbehandlingen
med hjilp av enteral nutrition (se Palliativ vard s. 260).
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Hur enteral nutrition genomfors

En enteral nutrition inleds alltid langsamt sa att problem med mag- och tarmkanalen
och dmnesomsittningen forhindras (se Bilaga 22 s. 325). Anvisning om hur enteral
nutrition hos en vuxen person inleds). Risken for syndromet refeeding bedoms likasa
(se Syndromet refeeding s. 156) i samband med att enteral nutrition inleds, Ju sjukare
patient det ror sig om och ju lingre tid mag- och tarmkanalen har varit oanvénd, desto
langsammare maste inledningen vara. Doseringen 6kas gradvis i riktning mot det mal
som faststallts for patienten allt enligt patientens tolerans. Hos kliniskt stabila patienter
uppnas ett tillrackligt intag av energi vanligen inom nédgra dygn.

For enteral nutrition kriver patienten en individuell plan utarbetad av en
néringsterapeut. Planen bor regelbundet uppdateras, hos langtidspatienter minst en
géng om aret, hos barnpatienter halvarsvis och alltid da situationen fordndras sé att den
motsvarar patientens kliniska situation, naringstillstdind och aldersrelaterade behov.
Vid ldngvarig enteral nutrition bor valet av inférselvig och planeringen av doseringen
utgora det alternativ som dr behagligast for patienten och bygga pé patientens livsstil och
6nskemal. Planen bor vara dndamalsenligt dokumenterad i patientdatasystemet och det
ska sikerstillas att planen formedlas vidare till stillet ddr den fortsatta varden sker, till
hemvarden eller till boendeserviceenheten. Vikten och niringstillstindet hos patienten
som féar enteral nutrition f6ljs upp minst en gdng om veckan i den enhet dér patienten
vardas. Patientens vikt f6ljs upp dven hemma. Hos barnpatienter dr det centralt att
tillvaxten och utvecklingen regelbundet f6ljs upp. Vid behov dndras planen f6r den enterala
nutritionen utan drojsmal.
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Anvindning av en naringsoverforingspump underlittar genomférandet av enteral
nutrition. Pumpen doserar sondnédringen med instéilld hastighet jamnt och tillrackligt
langsamt. Sondniaringspreparatet kan doseras i form av engangsdoser (till exempel s
att de foljer de vanliga mattiderna; forutsitter att &nden av sonden ligger i magsdcken).
For dosering av en engingsdos bor anviandas minst 20 minuters tid. Storleken pa
engéngsdosen borde inte overstiga 300-440 ml. Da det giller ett barn stravar man allt
enligt mojlighet efter en aldersrelaterad méltidsrytm ocksé dé sondnéringen doseras.

I den enterala nutritionen borde hallas en 8 timmar lang paus nattetid. Sondnéringen
kan ocksd doseras i form av ett intermittent eller pauserat dropp (sdasom ett nattligt
dropp som kompletterar niringsintaget) eller ett kontinuerligt, rentav dygnet runt
pagaende dropp (om patienten tal enbart en mycket lingsam dosering). Vid dosering
i tunntarmen &r engangsdoser inte mojliga, utan da anvands kontinuerligt dropp med
hjélp av en matningspump, varvid 80-100 ml/h 4r den storsta doseringshastigheten som
de flesta patienter tal.

Sondndringspreparaten och vattnet som doseras i matningssonden bor vara rumsvarma.
Patientens kroppsstillning borde allt enligt méjlighet vara sittande eller halvsittande under
den tid som sondnadringen doseras och under 30-45 minuters tid efter doseringen.

Vid enteral nutrition anvinds endast industriella, till sitt naringsvarde fullvirdiga och
hygieniska sondnéaringspreparat. Sondnéringspreparatet viljs individuellt utgdende fran
patientens kliniska tillstand och niringsbehov (se Figur 11 s. 152).

o Ett fiberhaltigt, fullproteinbaserat baspreparat (1 kcal/ml) lampar sig for manga
patienter i det stadium da den enterala nutritionen inleds. Fibrer fraimjar tarmens
funktion och bidrar till att uppratthilla mikrofloran i matsméltningskanalen.

o Ett energirikt preparat (1,5-2 kcal/ml) kravs, om patientens behov av energi ar
forhojt, om patienten har en vitskebegrinsning eller om patienten tal endast en
begriansad mingd av ett sondnéringspreparat.

o  Ett sjukdomsspecifikt preparat kan kravas vid intolerans mot ett niringsdmne
(sdsom mjolkprotein) eller vid storningar i upptagningen av ett naringsdmne
(sasom storning i fettupptagningen som beror pa exokrin pankreasinsufficiens).

Patienten behov av ndring och vitska utvirderas pa det satt som framgér av kapitel 3 (se
s. 45). Sondnéringspreparat innehaller cirka 80 % vatten och dérfor behéver patienten
s& gott som alltid extra vétska for att basbehovet av vitska ska uppfyllas antingen via en
matningssond, via munnen eller intravendst. I matningssonden kan tillsattas hogklassigt
kranvatten antingen i form av engangsdoser eller i form av ett fortlépande dropp.

Den behandlande ldkaren skriver ut ett recept pa sondnaringspreparat till patienten
och ett B-utlatande med tanke pa mojligheten att fa preparatens ersatta av Fpa (kod 504:
Tillstind som kraver daglig sondmatning).

Vardartiklarna som behévs for genomférandet av enteral nutrition far patienten
fran vardartikeldistributionen i hemkommunen och med tanke pa det skrivs en
vardartikelremiss ut till patienten.

THL - Handledning 4/2023 J REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING




7 EFFEKTIVERING AV NARINGSINTAGET

Patientspecifikt val av ett sondnéringspreparat

Sondnaringspreparaten ar laktosfattiga/laktosfria och glutenfria och
innehaller inte nagra kliniskt betydande mangder purindmnen.

For patienten valjs ett preparat som innehaller kostfiber,
om inget sarskilt skal att undvika fiber finns.

Forhajt

Basbehov For!\ ks proteinbehov
energibehov
Preparat baserat Preparat baserat
Preparat baserat

pa helprotein,
1 kcal/ml

pa helprotein,
som innehaller
protein =20 E%

pa helprotein,
1,5-2 kcal/ml

Forhojt Minskat

behov av energibehov,
energi och protein vanligt proteinbehov
Preparat baserat Preparat baserat pa
pa helprotein, som helprotein, som

innehaller energi
2 kcal/ml och
protein =20 E%

innehaller energi
mindre an 1 kcal/ml
och protein
=20 E%

Behov av ett specialpreparat
Mjélkproteinintolerans
Sojapreparat
Upptagningsstérning
Preparat som innehaller spjalkt protein och MCT-fett
Véitskebegrdnsning
Energitatt preparat, som innehaller 1,5-2 kcal/ml
Diabetes
Fiberhaltigt baspreparat 1 kcal/ml
Svar diarré
Preparat som innehaller rikliga mangder 6slig fiber
Mjélk- och sojaproteinintolerans
Aminosyrabaserat preparat

Figur 11. Val av sondnéringspreparat
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Kostradgivningen

En lakare diskuterar med patienten och de anhodriga om behovet av enteral
nutrition, fattar beslut om att enteral nutrition ska inledas och om den limpligaste
inforselvagen och utfirdar ett recept pé sondnéringspreparat i enlighet med patientens
individuella plan eller vdrdenhetens protokoll, om en individuell plan inte finns
tillgidnglig. Vardpersonalen genomfor den enterala nutritionen i praktiken: doserar
sondndringspreparatet och vattnet i matningssonden enligt planen och ser till att
matningssonden och en eventuell stomikanal ar i skick. Vardpersonalen vigleder
patienten och vid behov de anhoriga om hur den enterala nutritionen genomfors i
praktiken. En PEG-skotare eller stomiskdtare deltar i vdgledningen och vérden av PEG-
nutritionsbehandlingspatienter. Det vore viktigt att det i varje vardenhet finns en skotare
som 4r insatt i PEG-behandling.

En néringsterapeut utarbetar en individuell sondmatningsplan fér en sadan patient,
som far enteral nutrition pd en biaddavdelning i mer &n 3 ménaders tid, som skrivs ut
fran sjukhuset, som overgar till fortsatt vard eller till en rehabiliteringsenhet med enteral
nutrition. En naringsterapeut deltar i uppfoljningen av vuxenpatienters langvariga
enterala nutrition minst arligen och i barnpatienters minst halvarsvis. Enheten som
svarar for uppfoljningen av den enterala nutritionen boér vara namnd i patientens
vardplan.

3 sekiLLor s.353
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Parenteral dvs. intravenos nutrition

Intravenos eller med andra ord parenteral nutrition (PN) kravs i sidana situationer, da
patienten befinner sig i underniringstillstdnd eller 16per risk for ett sadant och patientens
mag- och tarmkanal inte kan anvandas som inférselvdag (Tabell 30). PN kan vid behov
anvindas parallellt med andra metoder att effektivera nutritionsbehandlingen, till exempel
om enteral nutrition (EN) forblir otillriacklig trots att behandlingen effektiverats och
matningssondens placering optimerats eller om ett uppratthillande eller forbattrande
av ndringstillstandet inte dr mojligt till f6ljd av (svar) tarminsufficiens. Om patientens
néringstillstdnd &r gott och det berdknade behovet av parenteral nutrition dr mindre 4n
5 dygn, behover parenteral nutrition inte inledas. Hos sjukhuspatienter &r det vanligt att
patienterna ocksa langa tider vantar pa en undersokning eller ett ingrepp utan féda och da
kan parenteral nutrition anvandas for att minimera underskottet pa energi.

Tabell 30. Tidpunkten da parenteral nutritionsbehandling inleds hos vuxna

Néringsintag Patientens tillstand Nér inleds den?
Intag av ndring via munnen Gott ndringstillstand, kliniskt efter 5-7d
eller matningssond inte stabil
moijligt eller sa forblir intaget Risk for undernring inom 3-5 d
otillrackligt (under 75 % av (NRS-2002 3-4)
behovet)

Allvarlig risk fér undernéring Omedelbart

(NRS-2002 5-7)

Mag- och tarmkanalen borde alltid da det 4r mojligt anvandas som primar inforselvag,
eftersom regleringen av tarmkanalen och levern ofysiologiskt forbigas vid parenteral
nutrition. Parenteral nutrition dr ocksa forknippad med storre risker dn enteral nutrition:
patienterna dr mer utsatta for metaboliska problem, 6vernédring och hyperhydrering.
Genomforandet av parenteral nutrition via centralvenen ar ocksa alltid férknippat med
en risk for (blododlingspositiv) kanylinfektion. Parenteral nutrition 4r ocksa betydligt
dyrare én enteral nutrition.

For parenteral nutrition behover patienten en andamalsenlig blodkarlsinfart. Kort-
varig behandling (under 7-14 d) kan genomf6ras via en perifervenkateter, om patien-
ten endast 4r i behov av en liten méngd intravenost tillford energi. I en perifervenkateter
doseras endast preparat med lag osmolalitet (under 850 mOsm/l). Langvarig parenteral
nutrition genomfors via en centralvenkateter eller PICC-kateter. Da kan patienten ges
starkare naringslosningar. For langvarig parenteral nutrition som sker i hemmet behéver
patienten en tunnelerad centralvenkateter eller venport.

Vid parenteral nutrition anvinds fardiga kommersiella niringslésningar som
har forpackats i flerkammarpasar. Tvikammarpésar innehaller vatten, elektrolyter,
glukos och aminosyror och trekammarpésar utéver de ovan namnda ocksa fett. I
flerkammarpasarna bor vitaminer och mineralimnen dagligen tillsattas i form av
separata preparat, om patienten inte erhéller dessa niringsémnen nagon annan vig. Vid
dosering av niringen bor anviandas en infusionspump.
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Patientens behov av néring och vitska bedoms i enlighet med sidan 48. Att basbehovet,
intaget och forlusterna av vitska bedoms &r centralt, eftersom patienten vid sidan om
néringslosningen ofta intravenost erhéller vitska med lakemedlen och kan behdéva ett
separat vitskebehandlingsprogram for att ersitta avvikande forluster. Den ldmpliga
mangden glukos vid parenteral nutrition till en sjukhuspatient ar 3-5 g/kg/d och médngden
lipider 0,7-1,3 g/kg/d. I planeringen bor den storsta tillatna infusionshastigheten i tva- och
trekammarpésar beaktas. Parenteral nutrition ges typiskt i form av fortlopande infusion,
men vid genomforandet av langvarig (6ver 1 médn) parenteral nutritionsbehandling
rekommenderas att naringslosningen doseras cykliskt sa, att det blir en paus i infusionen
pa minst 8 h/d.

Parenteral nutrition inleds med cirka hilften av den mangd energi, som utgér
patientens berdknade behov. Om patienten tal behandlingen vil, 6kas nutritionen till
full dos inom 2-3 dygn. Hos patienter som 16per risk for syndromet refeeding bor
parenteral nutrition inledas langsammare dn sa (se Syndromet refeeding s. 156). I borjan
av parenteral nutritionsbehandling krévs noggrann uppf6ljning av patienten (Tabell 31).
Dagligen bor bedomas om man ens delvis kan 6verga till enteral nutrition.

Tabell 31. Uppfdljning av parenteral nutritionsbehandling pa en bdddavdelning

« Det kliniska tillstandet, dagligen
« Vikten, dagligen
« Vatskebalansen, dagligen

 Blodsockret, forst 2-6 x dygn
eller individuellt enligt patientens
kliniska tillstand,
efter att tillstandet
stabiliserats dagligen.

o Blodstatus, Na, K,
Krea forst 1-2 x dygn,
efter att tilstandet stabiliserats
2-3 x vecka

o ALAT, AFOS, Trigly, Mg, Pi, Ca-ion, Urea,
Prealb, i borjan av behandlingen
och darefter 1 x vecka

3 sekiLLor s.353
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Syndromet refeeding

Syndromet refeeding dr en mojlig, men sdllsynt komplikation som héanfor sig till inle-
dandet av nutritionsbehandlingen hos patienter som har ett langvarigt eller svart under-
néringstillstand. Sdnkta kalium-, fosfor- och/eller magnesiumnivéer inom fem dygn
efter att nutritionsbehandling inletts eller intaget av energi betydligt kats kan betraktas
som definition pa syndromet. I allvarliga fall hinfor sig ocksa funktionsstérning i nagot
organ till f6ljd av en elektrolytstorning, brist pa tiamin (B,-vitamin) eller bagge tva till
syndromet.

Tillférseln av glukos spelar en central roll i uppkomsten av syndromet, eftersom den
okar utsondringen av insulin. Av insulinets inverkan forflyttar sig glukosen och flera
elektrolyter (kalium, fosfor, magnesium) fran sin plats utanfor cellen in i cellen. Sankta
elektrolytnivaer kan orsaka symptom, sésom muskelsvaghet, andningsinsufficiens eller
rytmstorningar, som kan vara allvarliga. Hos patienten kan ocksd uppkomma tiaminbrist
pa grund av att behovet okat.

I behandlingen av symptomet refeeding ar det centralt att riskpatienter identifieras
(se Tabell 32 a och b 5.157) och att tillstaindet forebyggs sa att nutritionen inleds
gradvis (se Tabell 32 ¢ s. 158) och att elektrolytstérningar uppdagas i ett tidigt stadium
innan symptom yppar sig. Till patienter rekommenderas en profylaktisk tiamindos
och elektrolyttillskott kan ocksé ges i profylaktiskt syfte. For riskpatienters del 4r det
noédvindigt att elektrolytnivaerna bestims innan nutritionsbehandlingen inleds. For
korrigering av elektrolytbrister anvinds allt enligt bristens svarighetsgrad antingen
preparat som ges via munnen eller preparat som ges intravenost (se Tabell 32 d s. 159).
Nutritionsbehandlingen bor inte inledas eller méngden energi som patienten erhaller
bor inte okas innan elektrolystérningarna korrigerats och patientens kliniska tillstand &r
stabilt. Nutritionsbehandling av en patient som lider av atstorningar behandlas pé s. 251.
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Tabell 32 a. Klassificering av syndromet refeeding hos vuxna enligt ASPEN
konsensuskriterierna (daSilva etc. 2020)

Riskgrad

BMI, kg/m’
Viktminskning
Energiintag

Avvikande
elektrolytnivaer
(K, P, Mg) innan
nutritionen inleds

Sjukdom eller
tillstdand som
okar risken

(se Tabell 32 b)

Mattlig: 2 riskfaktorer
16-18,5
5% /man

Justinget alls under 5-7d
eller

<75 % av det bedémda
behovetimeran7d

tid i samband med

en akut sjukdom

eller

<75 % av det bedémda
behovet il man tid

Lindrigt sankta nivaer

eller

nyligen konstaterad lag niva
som normaliserats med

en korrigering av engangs-
natur eller en liten dos

Mattligt svar sjukdom

Hog: 1 riskfaktor
<16
7,5% /3 maneller=10% /6 man

Justinget alls under>7

eller

<50 % av det bedomda behovet
imeran5dtidisamband med
en akut sjukdom

eller

<50 % av det bedomda behovet
i1 man tid

Mattligt/betydligt sdnkta nivaer
eller

lindrigt sénkt / normal niva,

men den laga nivan har nyligen
korrigerats med en betydande dos
eller flera doser

Svar sjukdom

Tabell 32 b. Sjukdomar, kliniska tillstdnd och situationer som en risk fér syndromet refeeding

kan anknyta till

» Forbrukning av alkohol och andra droger

 Svarighet att svalja och motilitetsstérningar i matstrupen

o Atstérningar (sésom anorexi)

» Hyperemesis gravidarum eller andra utdragna krakningar

« Utdragen fasta i samband med en svar sjukdom eller stora kirurgiska ingrepp

o Tillstand som orsakar upptagningsstorningar (sdasom korttarmssyndrom,
pankreasinsufficiens)

« Cancer

o Tillstandet efter en fetmaoperation
 Svar neurologisk stérning, oférmaga att ge uttryck for egna behov
o Forsamrat naringsintag av sociala orsaker, sdsom bostadsldshet

En modell p& hur nutritionsbehandlingen inleds och uppfoljningen som héanfor sig
till den hos patienter som loper risk f6r syndromet refeeding framgar av tabell 32 c.
Uppféljningsfrekvensen och 6kningarna i mdngden energi stélls alltid i relation till
patientens kliniska tillstaind oberoende av antalet behandlingsdygn. Vid berdkning av
energiintaget bor alla energikillor beaktas oberoende av vilken vag de tillforts, saval
glukoshaltiga intravenost tillforda vétskor som néaring och dryck som intagits via munnen.
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Tabell 32 c. Tidpunkten da nutritionsbehandling inleds hos vuxna patienter som Gper risk for
syndromet refeeding

Tidpunkten Behandlingar
Innan nutritionsbehandlingen Mat K, Pi, Mg
inleds « korrigera laga varden eller da halterna ligger inom

referensgranserna dvervag profylaktisk komplettering
med en dos som atminstone motsvarar det dagliga
basbehovet (se Tabell 32 d)

Ge patienten 200-300 mg tiamin

Sakerstall patientens nuvarande vikt

Dagarna 1-3 Energi 10-15 kcal/kg*/d; till patienter med mycket hog

risk** forst 5 kcal/kg*/d

(Kolhydrater 50-60 %, fett 30-40 %, protein 15-20 %

av energin)

Véatska 20-25 ml/kg*, beakta vatskebrist och

vatskeforluster, vatskebalans som mal

Sakerstall det dagliga basbehovet av elektrolyter och

korrigera eventuella laga vérden (se tabell 32 d).

Uppfoljning

» Mat elektrolythalterna (Na, K, Pi, Mg) 4-6 timmar
efter att nutritionsbehandlingen inletts och darefter
dagligen f6ljande laboratoriebestdmningar: Na, K, Pi,
Mg, Ca-ion, Gluk, Urea, Krea

« F6lj dagligen upp blodtrycket, pulsen,
syrgasmattnaden, kardiovaskuldra funktionen
och andningsfunktionen

« Kontrollera EKG, om Pi under 0,32 mmol/l, K
under 2,5 mmol/l eller Mg under 0,5 mmol/l

« Vag vikten och f6lj upp vétskebalansen och
svullnader dagligen

Dagarna 4-6 Energi 10-20 kcal/kg/d

(Kolhydrater 50-60 %, fett 30-40 %, protein 15-20 %

av energin)

Vatska 25-30 ml/kg* beaktande vatskebrist och

vatskeforluster

Sakerstall det dagliga basbehovet av elektrolyter

och korrigera eventuella laga varden (se Tabell 32 d)

Uppfoljning:

» Mat elektrolythalterna (K, Pi, Mg) med 2 d intervall

« Korrigera laga elektrolytnivaer (se Tabell 32 d)

« Folj dagligen upp blodtrycket, pulsen,
syrgasmattnaden, kardiovaskulara funktionen och
andningsfunktionen

« Vag vikten och f6lj upp vatskebalansen och svullnader
dagligen »
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Tidpunkten Behandlingar

Dagarna 7-10 Energi 20-30 kcal/kg/d
(Kolhydrater 50-60 %, fett 30-40 %, protein 15-20 %
av energin)

Vatska 30-35 ml/kg* beaktande vatskebrist

och vétskeférluster

Sakerstall det dagliga basbehovet av elektrolyter

och korrigera eventuell ldga varden (se Tabell 32 d)

Uppféljning

« klinisk bedémning dagligen

« ordination av laboratorieundersékningar tva ganger
per vecka

« ta vikten tva ganger per vecka

Dag>10 Energi enligt individuellt behov
(Kolhydrater 50-60 %, fett 30-40 %, protein 15-20 %
av energin)

Natrium Begransning <1 mmol/kg/d (dagarna 1-7)

Tiamin (B,-vitamin) 200-300 mg/d (dagarna 1-3, vid behov ocksa langre)

Ovriga vitaminer och Vitaminer i dubbel mangd i relation till basbehovet

mineraldmnen Mineraldmnen sa att det dagliga basbehovet uppfylls
(dagarna 1-10)

Jarn Komplettering forst efter dag 7, dven om patienten har
jarnbrist

*

per nuvarande kilo kroppsvikt
** BMI < 14, viktminskning > 20 %, svalt > 15 dk

Tabell 32 d. Korrigering av laga elektrolythalter vid syndromet refeeding

Elektrolyt och Uppmaétt  Korrigering av lag halt
dagligt basbehov halt,

mmol/l
Fosfor 0,5-0,8 Pi 1-3 g (80-110 mmol) / d oralt

0,3-0,6 mmol/kg/d Under 0,5 | Pi20 mmol parenteralt under 12-24 timmar
Kalium Under3,5  KCl2-6 g (25-80 mmol) /d oralt

1-1,5 mmol/kg/d Under3,0  KCl20-40 mmolintravendst under 4-8 timmar

(i perifer blodader hégst 40 mmol /24 h)

Magnesium 0,5-0,7 Mg 240-960 g (10-40 mmol) /d via munnen

0,2-0,4 mmol/kg/d Under0,5 @ Mg-sulfat 6 g (24 mmol Mg) intravendst under 3-6

timmar
Dérefter 5 g (20 mmol) intravendst under 12-24
timmar

3 sekiiLLor s. 353
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NUTRITIONSBEHANDLING VID
OLIKA SJUKDOMAR OCH
| SARSKILDA SITUATIONER

Patienten serveras sjukhusets grundkost, om patientens sjukdom eller kliniska tillstand
inte medfor sdrskilda behov. Grundkosten utgér en modell pa en halsofrimjande kost
for alla patienter. Det har betydelse med tanke pa folkhilsan, eftersom sa gott som alla
finlandare i ndgot stadium av sitt liv befinner sig i sjukhusvard. Sjukhusets grundkost
laimpar sig genomférd i enlighet med denna rekommendation ocksa for sddana
patienter, som bland annat har dyslipidemi, kranskarlssjukdom, forhojt blodtryck,
diabetes, gikt, osteoporos, ledgangsreumatism eller gallstenssjukdom. Ocksa de koster
som ar avsedda for sjukdomar och sarskilda situationer som presenteras i detta kapitel
planeras utgéende frdn grundkosten s att kraven som stillts pa dess naringsméssiga
kvalitet foljs, om det dr mojligt beaktande de sardrag hos kosten som patientens kliniska
tillstind kraver. Vid behov dndras matens konsistens s att den limpar sig for patienten
(se Konsistensanpassade koster s. 123). Fetma behandlas enligt rekommendationen God
medicinsk praxis (se God medicinsk praxis-rekommendationen Fetma barn, unga och
vuxna > Tabell 9. Behandling av fetma hos vuxna). Grundkosten utgér en god grund for
en lyckad nutritionsbehandling av fetma.
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I maten som serveras till gravida och ammande kvinnor beaktas malgruppens egna
kostrekommendationer (se Tillsammans kring matbordet — kostrekommendationer till
barnfamiljer) och Livsmedelsverkets anvisningar om hur livsmedel anvands pa ett sakert
satt (https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/instruktioner-for-konsumenter/sakra-
satt-att-anvanda-livsmedel/). Vid behandling av diabetes med insulin bér méngden kol-
hydrater i livsmedlen beaktas. Av bilaga 23 s. 327 framgar hur méngderna kolhydrater i
maten bedoms med tanke pa en maltidsspecifik snabbdos insulin.

Nutritionsbehandlingen av mer sillsynta sjukdomar har utelimnats frdn denna rekom-
mendation. For sddana sjukdomars del planeras och genomfors nutritionsbehandlingen
enligt databaserna Nutrition Care Manual ja Pediatric Nutrition Care Manual (https://
www.nutritioncaremanual.org). Databaserna i fraga bor anvindas pa alla sjukhus.

Laktosintolerans

» En laktosfattig kost ar avsedd for patienter som har laktosintolerans, men som
tal sma mangder laktos. En lakstosfattig kost innehaller laktos hogst 2 g/d.

» En laktosfri kost ar avsedd for patienter som inte alls tal laktos.

Laktosintolerans &r en stérning i upptagningen av laktos dvs. mjolksocker som beror
pé underskott eller brist pad enzymet laktas pd slemhinnorna i tunntarmen. Symptomen
ar individuella och de kan lindras med hjilp av kosten. Merparten av patienterna tal
laktos i ndgon man. Annan mat som intas tillsammans med mjélkprodukter dkar
ofta toleransen mot laktos. Typiska symptom &r gasbesvir, uppsvélld mage, diarré
och magknip. Ibland kan tillstandet vara sekundért och overgaende och forbattras dd
tarmkanalen har aterhdmtat sig efter en annan sjukdom.

Killor till laktos &r, mjolk, surmjolk och andra mjolkprodukter, saisom yoghurt,
fil, grynost, kvarg, gridde, creme fraiche, firskost, glass, mjolkpulver och vassle och
matratter och bakverk som innehaller sadant. En laktosfri kost anvédnds allt enligt behov
ockséd vid temporir laktosintolerans, sésom i borjan av en behandling av celiaki, vid
inflammatoriska sjukdomar i tarmkanalen, vid diarré och i samband med mag- och
tarmoperationer.

Laktosintolerans och mjolkallergi 4r tva olika saker. En laktosfri kost lampar sig inte
for behandling av mj6lkallergi.

Genomforandet pa avdelningen

Som maltidsdryck serveras en laktosfattig eller laktosfri mjélkdryck eller surmjolk
eller en vegetabilisk dryck som berikats med kalcium, D-vitamin och jod. Ovriga
mjolkprodukter ersétts med laktosfattiga eller laktosfria produkter eller havre-, soja-
eller andra produkter som anvinds pa samma sitt som mjolkprodukter. Som fett pa
brodet anvands laktosfattigt eller laktosfritt palaggsfett.
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Ett laktasenzympreparat framjar upptagningen av laktosen i tarmen och anvidndning
av ett sadant i samband med en laktoshaltig maltid kan lindra symptomen.

I en laktosfattig eller laktosfri kost sékerstills intaget av kalcium i forsta hand sé att
laktosfattiga eller laktosfria mjolkprodukter och ostar anvinds. Produkter som berikats
med kalcium, sdsom vaxtbaserade produkter som anviands pa samma sétt som mjolkpro-
dukter kan ocksa anvindas. Om intaget av kalcium ur maten inte ér tillrackligt, anvinds
ett kalciumpreparat.

Kostradgivningen

Skotarna svarar for kostradgivningen. En néringsterapeuts expertis krivs, om problem
forekommer i genomférandet av kosten, om kosten ér begransad eller om patienten har
andra sjukdomar som forutsitter nutritionsbehandling.

Fodoamnesallergier och overkanslighet

» Hur noggrant sadana bor undviks beror pa symptomens styrka.

» Fodoamnen som orsakar symptom anvands inom de granser som symptomen
tillater.

» Fodoamnen som orsakar svara symptom undviks noggrant sa att risken for
kontamination minimeras.

» Fodoamnen som ska undvikas ersatts med produkter med motsvarande
smak, utseende och naringsvarde.

Vid fédodmnesallergi eller verkanslighet orsakar ett fododmne som intagits, vidrorts
eller inandats symptom i matsmaltningskanalen, pa huden och/eller i luftvigarna.
Symptomen varierar allt fran lindriga symptom till en livsfarlig anafylaktisk reaktion.
Symptomen kan yppa sig omedelbart efter maltiden eller med fordrojning flera timmar
eller dagar senare.

En allergisk reaktion orsakas av proteiner, vid dverkinslighet mot ett fédodmne
vanligen av andra mekanismer, sisom en storning i upptagningen av laktos vid
laktosintolerans eller symptom orsakade av biogena aminer.

De vanligaste fododmnesallergierna hos barn dr mjolk- och dggallergi. Symptom hos
vuxna orsakar typiskt mjolk, dgg, vete, baljvaxterna soja och jordnot, nétter, fisk, skaldjur
och blotdjur. Nagra firska gronsaker, frukter och kryddor kan under pollensidsongen
orsaka symptom hos pollenallergiker (korsallergi). Tillsatser orsakar ytterst sillan allergi
eller overkinslighetssymptom. Exempel pa 6verkinslighet mot tillsatser ar symptomen
som sulfiter (E-koderna 220-228) eller bensoesyra (E-koderna 210-219) orsakar.

Ett fododmne som orsakar symptom undviks allt enligt symptomens styrka. I
fraga om svara symptom som snabbt yppar sig redan efter sma matportioner ar det
nodvandigt att undvika fddodmnet sd noggrant som mojligt. D4 anvands inte heller
produkter som mirkts med “kan innehalla” D4 det r6r sig om lindriga symptom eller
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symptom som yppar sig forst efter stora portioner behover fodoamnet ddremot inte
noggrant undvikas, utan fddodmnet som orsakar symptom anvinds inom de grénser
som symptomen tilliter. Under ankomstdiskussionen (se s. 73) kartldggs omsorgsfullt
vilka fododmnen som orsakar symtom p4é allergi och 6verkdnslighet och hur noggrant
dessa bor undvikas, sisom om fédodmnet orsakar symtom “endast i stora méngder”,
“som férskt”, "endast under pollensdsongen”

Basfododmnen som orsakar symptom, sdsom mjolk och spannmél, ersitts med
nédringsmaissigt motsvarande fédodmnen for att sikerstilla att intaget av energi och
ndringsdmnen blir tillrackligt. Utover det kan krdvas att kosten kompletteras med
kosttillskott.

I mirkningarna pé foérpackningen till ett livsmedel ska enligt férordningen om
livsmedelsinformation (EU nr 1169/2011) anges om en produkt innehéller ens sma
méngder av mjolk eller mjolkprodukter, vete, korn, rag, havre, spelt, kamut eller
produkter som innehaller sadan spannmal, dgg, fisk, kréftdjur, blotdjur, soja, jordnétter,
notter, mandlar, selleri, senap, sesamfron, lupin, svaveldioxid eller sulfiter.

Verksamheten pa avdelningen

Under ankomstdiskussionen utreds och dokumenteras noggrant vilka fédodmnen som
orsakar betydande symptom hos patienten och atskiljs verkliga diagnosticerade f6do-
damnesallergier och aversioner mot vissa fédodmnen. Preciserande fragor ar till exempel
¢ Undviker patienten fododmnet helt eller kan patienten édta fédodmnet i ndgon
form, sdsom tomat efter behandling, om obehandlad tomat orsakar symptom?
¢ Hurdana symptom har fédodmnet orsakat? Orsakar redan en liten mangd
allvarliga symptom?
o For en mjolkallergiker sakerstalls att det ror sig om mjolkallergi och inte om
laktosintolerans.
o For patienter som foljer en glutenfri kost sakerstills, om det ror sig om allergi
mot vete, korn och rag eller om celiaki.
¢ Av en patient som &r allergisk mot gronsaker och frukter fragas, om de orsakar
symptom dven som behandlade, sdsom tillagade eller i form av saft och utanfér
pollensidsongen?

Hos multiallergiker kan kosten vara mycket begransad. Dd underlittas bestillandet av
mat av att man under ankomstdiskussionen anvénder blanketten ldmpliga fododmnen
(Bilaga 24 Blankett a. Barn s. 328 och Blankett b. Vuxna s. 329).

Att mat och kliniska néringspreparat ar korrekta bor omsorgsfullt kontrolleras innan
de serveras till patienten. P4 avdelningen &r det viktigt att se till att kontamination inte
sker under utdelningen.

Behovet av vitamin- och mineralimnespreparat kartldggs individuellt.
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L,
—‘;’ e Symptom pa anafylaxi och orsakaren till det
dokumenteras alltid i patientdatasystemet
och matbestallningsprogrammet.

e FOratt garantera att maten ar saker ar det viktigt
att begransningar ar kanda under matens hela
tillrednings- och utdelningsprocess. )

.

Kostradgivningen

Vigledning frdn en néringsterapeut kraver
o multiallergiker
o patienter med fododmnesallergi vilkas kost 4r begrdnsad
o spadbarn och sma barn med allergi mot vete, korn och rag
¢ barn som foljer en eliminieringskost och som uppvisar en langsam tillvaxt
o patienter med fododmnesallergi som har svérigheter med genomférandet
av kosten.

Allergi mot mjolk

Kosten ar avsedd for sddana patienter, som far symptom av mjolkprotein. I kosten
anvidnds inte mjolk, mjélkpulver, surmj6lksprodukter, gradde, glass (inte heller glass pa
vegetabiliskt fett), ost, kondenserad mjolk, smor eller margariner som innehaller smor
eller mjolk. Fédodmnen som innehaller mjolkprotein, sdsom vassle vassleprotein, kasein,
kaseinat eller laktalbumin, anvinds inte heller. Hur mj6lkprodukter ersitts hos spadbarn
och barn som fyllt 1 &r framgar av tabell 33 s. 165.
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Tabell 33. Hur mjolkprodukter ersatts i olika aldersgrupper

Alder Hur mjolk ersitts
Barn under 1 ar Vid sidan om eller i stéllet for modersmjolken specialpreparat for
spadbarn.

« | forsta hand ett preparat som innehaller hydrolyserat
mjolkprotein
« ett aminosyrabaserat specialpreparat, om hydrolyserade
produkter inte ldmpar sig
Rekommenderad anvandning av D-vitaminpreparat
https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/halsoframjande-kost/
naringsamnen/d-vitamin/
En ammande moder kan vanligen folja sin vanliga kost.

Barn som fyllt 1 ar = Specialpreparat for spadbarn kan ersattas med en kompletterad
vegetabilisk dryck. Risdrycker rekommenderas inte regelbunden
anvandning for barn under 6 ar
Anvandningen av specialpreparatet kan fortsattas andra levnadsaret
ut, om kosten ar begransad och breddas langsamt, om barnets tillvaxt
arlangsam eller om barnet har problem med atandet. Det forekommer
nagra sallsynta sjukdomar, pa grund av vilka en anvdndning
av sadana kan vara motiverad dven for barn dver 2 ar. Behovet av ett
kalciumpreparat beddms individuellt (se Kdypa hoito -suositus,

Lasten ruoka-allergiat, 2019, pa finska).

Mjolkria vaxtbaserade produkter som anvdnds pa samma satt som
mjolkprodukter (produkter som anvands som yoghurt, kvarg, gradde,
glass och ostar)

Ett D-vitaminpreparat anvédnds i enlighet med VRN:s rekommendation
(se lanken ovan).

En ammande moder kan vanligen f6lja sin vanliga kost.

Allergi mot vete, korn och rag

Kosten ér avsedd for sddana patienter, som far symptom av vete, korn och rag. Négot av
dessa sidesslag kan lampa sig och da kan det anvdndas. Durum, spelt, semolina, bulgur,
kamut och couscous &r vete. Triticale innehaller proteiner av savil vete som rag. Bland
annat senap, kryddblandningar, buljongprodukter och kryddséser kan ocksa innehalla vete.

Bland annat gryn- och blodkorv, 6l och svagdricka innehaller korn. Produkter som
innehaller vete- och kornstarkelse och flingor som innehéller kornmaltextrakt anvands
inte, eftersom de kan orsaka symptom hos mycket kinsliga allergiker. En del glutenfria
och mycket glutenfattiga mj6lblandningar och produkter kan innehélla vetestirkelse
och limpar sig da inte val for mycket kinsliga veteallergiker. Produkter som innehaller
stirkelsesirap, glukosfruktossirap, maltodextrin och modifierad stirkelse undviks endast
i det fall, att patienten far symptom av dem.

Sddesslag som orsakar symptom ersatts med individuellt lampliga sddesslag: havre,
ris, majs, bovete, hirs, quinoa, amarant, teff. For patienter som latt far symptom véljs
produkter som inte innebér nagon risk for glutenkontamination. Ersittande sidesslag
anvands mangsidigt i form av bréd, gryn, flingor, mjél, pasta, bakverk och frukostflingor.
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Allergi mot honsagg

I en dggallergikers kost undviks dgg fran hons och andra faglar och matratter som
innehaller 4gg, torkat dggpulver, dggvita eller albumin som harstammar frin 4gg.
Tillsatsen lysozym (E1105) som hédrstammar fran honsdgg och som anvidnds vid
framstéillning av mognade ostar och viner, kan orsaka symptom hos personer med
svar allergi, hos andra endast sdllan.

Allergi mot soja

I kosten till en sojaallergiker utelimnas sojabonor, tofu, miso, tempeh, sojamjol, sojakross
och sojaprotein, sojadrycker, sojabaserade produkter som anvinds pa samma sétt som
yoghurt, puddingar, gradde och glass jamte soja-, teriyaki- och worcestershiresaser. Soja
ar en baljvaxt sa drter, bonor, linser, jordnétter, lupin, klover och lakrits kan ocksa orsaka
symptom hos ytterst kdnsliga personer.

Endast mycket kénsliga sojaallergiker far symptom av sojalecitin (E322) eller
fortjocknings- och emulgeringsmedel som framstillts av baljvaxter eller fron fran
sadana (E410, E412, E413, E414, E417) s& dessa behdver vanligen inte undvikas.

Allergi mot fisk, kraftdjur och blotdjur

En fiskallergiker kan fa symptom enbart av fisklukt eller av att fisk hanteras i samma
utrymmen. Fiskallergiker kan fd symptom endast av vissa fiskar s& olika fiskarter
anvands allt enligt sin lamplighet. Leverkorv och leverpastej eller caesardressing som
innehéller fiskrom, romkram eller anjovis serveras inte.

Allergi mot kréftdjur och blotdjur kan férekomma oberoende av om fisk orsakar
symptom.

Om det pa avdelningen finns en patient som far svira symptom enbart av lukten av
fisk, ordnas for denna ett eget rum eller ett eget utrymme, eftersom det pa grund av
fiskens fordelaktiga inverkningar pa hilsan inte dr motiverat att begransa anvindningen
av fisk till de 6vriga patienterna.

Notter och mandlar

En noét- eller mandelallergiker kan fa symptom enbart av vissa notter och mandlar
sd notter och mandlar anvands allt enligt sin lamplighet (hasselnotter, valnotter,
pekannotter, para- och macadamianétter, cashewndotter, pistaschmandlar och mandlar).
Notter och mandlar anviands bland annat i bakverk, sotsaker, frukostflingor och pesto.
Muskotnoétter dr inte notter sa sadana kan vanligen anvindas. Jordnéten &r en baljvaxt
och kan séledes korsreagera med soja eller bjorkpollen. Pa samma sitt som mot nétter
och mandlar férekommer mot jordnot ockséd specifik allergi som kan ge svarare
symptom.

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING THL - Handledning 4/2023




8 NUTRITIONSBEHANDLING VID OLIKA SJUKDOMAR OCH | SARSKILDA SITUATIONER

Korsallergi

Den vanligaste korsallergin hanfor sig till bjérkpollen, men sadan férekommer ocksa
mellan andra pollen och naturgummi. Fédodmnena som orsakar symptom varierar
individuellt och de utelimnas ur kosten endast i den form, i vilken de orsakar symptom,
sisom icke tillagade. Arstiden paverkar ofta uppkomsten av symptom. En del uppvisar
symptom endast under pollensdsongen.

Behandling, sdsom tillagning, pastorisering, djupfrysning eller torkning av fddodmnena
Okar ofta deras lamplighet. Pastoriserade juicer, fruktpuréer och -syltar, konserverad frukt,
konserver i dttikslag, djupfrysta gronsaker och djupfryst rakost lampar sig for de flesta.
De allergiska egenskaperna hos selleri, notter och mandel jimte kryddor forsvinner inte
genom tillagning.

LTP-allergi

I Finland ér allergi mot LTP (lipiders transportprotein) sallsynt. Symptomen ar likadana
som vid korsallergi mot pollen, frimst symptom i munnen, men LTP-allergi har ocksé
orsakat allvarliga reaktioner, sésom anafylaxi. Symptomen orsakas typiskt av bar och
frukt, sdsom persika, korsbar, aprikos, plommon, dpple, paron, nypon, jordgubbar,
bordsdruvor, apelsin, citron, men dven mandel, hasselnot, jordnot, sparris, majs,
korn, vete, ris, 16k, selleri, tomat, vitkél, dggplanta, sallat, soja och blomkal kan orsaka
symptom. Behandling av maten, sdsom upphettning, konservering eller djupfrysning
forintar inte allergenen.

Overkénslighet mot bensoesyra

Ur kosten till en patient som far symptom av bensoesyra utelamnas tillsatserna E210-
E219 och hjortron, lingon och tranbdr som innehaller rikliga mangder bensoesyra.
Surmjolksprodukter, apelsin, grapefrukt, hallon och torkade aprikoser innehéller
mattliga mangder bensoesyra. De undviks individuellt. Aprikos, klementin, korsbiir,
plommon, blédbar, smultron, odon, champinjon, kantarell, mjolk, honung, lakrits,
solrosfron, anis, curry, kryddpeppar, oregano, salvia och timjan innehaller endast
sma méngder bensoesyra. Dessa undviks endast vid behov. Att utéver bensoesyra
undvika kanel, kanelféreningar och choklad kan provas vid behandling mot orafacial
granulomatos (OFG).

Overkinslighet mot sulfiter

Sulfiter orsakar symptom sérskilt hos astmatiker. Sddana anvénds som tillsatser bland
annat i druvbaserade drycker, viner, torkade frukter, potatismosflingor och cider. Ur
kosten till en patient som far symtom av svavelféreningar uteldmnas tillsatserna E220-
E228.
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Overkinslighet mot biogena aminer

Biogena aminer bildas av proteiner i livsmedlen i samband med tillverkningen och
lagringen. Sadana forekommer bland annat i rokt fisk, fiskkonserver, medvurst,
mognade ostar, viner, nétter och choklad. Dessa undviks med den noggrannhet som
symptomen forutsitter.

3 sekiLLor s.353

Celiaki

» En glutenfri kost ar den enda behandlingen av celiaki.

» En glutenfri kost ar livslang och ovillkorlig for patienter med celiaki och
hudceliaki, redan en enskild avvikelse kan orsaka en inflammatorisk reaktion i
tarmen eller pa huden.

> Gluten finns i vete, rag och korn och i produkter som innehaller sadant. Gluten
tillsatts ocksa i livsmedel for att forbattra konsistensen. Som ersattande
sddesslag anvands bland annat havre, ris, bovete, majs, teff, quinoa och hirs
som ar glutenfria.

Nutritionsbehandlingen genomfors i enlighet med rekommendationen om god
medicinsk praxis i fraga om celiaki Keliakian kiypa hoito (p4 finska). En glutenfri kost
ar oundviklig for patienter med savil tarm- som hudceliaki och far sadana patienter
som dr allergiska mot vete, korn och rag som fir sa svara symptom att de forutsitter att
dessa sadesslag noggrant undviks. Vid celiaki orsakar glutenet som vete, korn och rag
innehaller skador i slemhinnan av tunntarmens tarmludd som férsvarar upptagningen
av niringsdmnen. Vid hudceliaki orsakar glutenet utslag med kliande sma blasor.
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Celiakisymptomen forsvinner vanligen inom nagra ménader efter att nutritionsbe-
handlingen inletts. Laktosintolerans kan hanféra sig till obehandlad celiaki. Toleransen
mot laktos aterstélls vanligen inom nagra ménader dé det skadade tarmluddet ldks.

Genomforandet

En celiakipatient kan anvdnda savél glutenfria som mycket glutenfattiga livsmedel.
Ingrediensforteckningarna i mérkningarna pa forpackningarna bor lasas omsorgsfullt.
Om en produkt markts med “kan innehalla gluten’, anvands produkten inte. Till 6vriga
delar anvinds en halsoframjande grundkost.

Verksamheten pa avdelningen

For att sikerstélla att maten ar glutenfri anvands vid hantering av bréd och bakverk
separata skdrbridor, knivar, doseringsredskap och askar for palaggsfett. P4 en och samma
skidrbrida skivas aldrig saval glutenfritt som vanligt brod. Fér en celiakipatients brod
reserveras alltid eget bredbart pilagg. For rostning av brod anviands en rostningspédse
eller sa virms brodet upp pé rent underlag i en mikrovagsugn.

I avdelningskoket bor tillredningen av till exempel frukosten inledas med glutenfria
koster och allergikoster och forst dérefter vergas till vanliga produkter.

En typ 1-diabetiker med celiaki bor fasta uppmérksamhet vid mangden kolhydrater i
glutenfria brod och bakverk, eftersom den i allmanhet ér storre per skiva eller stycke dn
i sedvanliga produkter.

Kostradgivningen

For en patient som behéver glutenfri kost ordnas alltid individuell kostradgivning
fran en niringsterapeut inom en ménad efter diagnosen och en andra gdng inom 3-6
manader efter diagnosen. Ett besok pé en ndringsterapeuts mottagning ordnas ocksa
vid behov, om genomférandet av kosten medfor problem eller 6nskad respons pa
behandlingen inte uppnas.

Sarskilt att beakta i fraga om lakemedel och kosttillskott

Likemedel och kliniska naringspreparat ar glutenfria.

3 seiiLLoR s.354
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Forstoppning

» Sanglage, knappt intag av vatska och en fiberfattig kost och nagra sjukdomar
och vissa lakemedel utsatter personer for férstoppning.

» Vid behandling mot forstoppning ar det centralt att se till att intaget av vatska
och fiber ar tillrackligt och att maltiderna ar regelbundna.

» Motion och regelbundna tarmtémningsvanor framjar tarmfunktionen.

Forstoppning dr en tarmfunktionsstorning, ddr tarmen toms firre dn tva génger
per vecka eller avforingen &r hard och blygsam till mangden. Singlidge exponerar for
forstoppning. Bendgenheten for forstoppning 6kar med éldern och 4r allmén sarskilt
hos personer i institutionsvard. En fiberfattig kost, ett blygsamt intag av vitska, brist
pé motion och oregelbundna tarmtomningsvanor ar ofta orsaken till forstoppning.
Forstoppning kan ocksé anknyta till sjukdomar, sasom skoldkortelinsufficiens. Exempel
pa likemedel som exponerar for forstoppning ér levodopa, opiater, en del antipsykotiska
ldkemedel, jarnpreparat, tricykliska antidepressiva medel, verapamil och diltiazem.

Vid behandling mot férstoppning &r det centralt att se till att intaget av vétska och
fiber ar tillrackligt. Den rekommenderade mangden fiber i kosten ér cirka 3 g/MJ (13
/1000 kcal). Goda killor till fiber ar fullkornsprodukter, gronsaker, baljvéxter, bar,
frukt, nétter, mandlar och frén. Mingden fiber 6kas sméningom, om fiberhalten i maten
varit mycket lag. Vatskor serveras 2-3 liter per dag, om det inte foreligger behov av att
begréinsa intaget av vitska. Det lampliga intaget av mjolkprodukter och véxtbaserade
produkter som anvinds pa samma sett som sddana 4r 5-6 dl flytande mjélkprodukter
och 2-3 skivor ost. Ett storre intag dn sa kan oka risken for forstoppning.

Regelbundna maltider fraimjar en normal tarmfunktion, s& ocksé uppe varande,
motion och regelbundna tarmtémningsvanor. Laxerande fddodmnen och matritter
(torkade, blotlagda plommon, plommonsaft, linfron, Pajalagrot) dr ocksé varda att prova
pa vid behandling mot forstoppning. Plommon rekommenderas inte for dagligt bruk for
att deras laxerande effekt inte ska avta. Vid behov anvénds laxermedel for behandling
mot férstoppning.
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Irritabel tarm

» Irritabel tarm ar en funktionell sjukdom, dar patienten har upprepade
tarmfunktionsstorningar, magknip, uppsvalld mage och gasbesvar.

» Regelbundna och stressfria maltider, individuella kostbegransningar och
stresshantering bidrar till att halla symptomen under kontroll.

» En aven naringsterapeut ledd individuellt anpassad begransning av FODMAP-
kolhydraterna kan vara till nytta for personer, hos vilka de besvarligaste
symptomen ar uppsvalld mage, gasbesvar, magknip och en diarrérelaterad
tarmfunktion och hos vilka en laktosfri kost och undvikande av fodoamnen
som allmant bildar gaser inte har varit till tillracklig hjalp.

Irritabel tarm (IBS, irritable bowel syndrome) ar en allmén funktionell sjukdom, dér
patienten har upprepade magknip och till dem anknytande tarmfunktionsstérningar,
sasom forstoppning (se Forstoppning s. 170) eller diarré eller bagge tva vixelvis jamte
uppsvilld mage och gasbesvar. I denna rekommendation behandlas mer detaljerat endast
syndromet irritabel tarm, dven om det ocksa forekommer andra funktionella magbesvir.
Funktionellt symptom innebdr att symptomen uppkommer ur mag- och tarmkanalens
funktion och att ingen organisk sjukdom, sdsom inflammation eller tumar, ligger bakom
dem. Till symptombilden hér vanligen vixling mellan stadier med symptom, stadier
utan symptom och stadier med lindriga symptom.

Vissa fododmnen kan forvirra magbesvéren sa en IBS-patient kan fi lindring av
en anpassad kost. Endast sidana fédoamnen, som orsakar symptom, bor undvikas.
Pa matsmaltningsorganens funktion inverkar utver kosten ofta ocksé andra faktorer,
sdsom stress, somn, motion och tobaksrokning sa for att fa ISB-symptomen under
kontroll férutsitts ofta ocksa dndringar i andra levnadsmonster dn kosten.

Kosten komponeras individuellt sa att onodiga begrinsningar undviks. Regelbundna
maltider, sma portioner och undvikande att fettrika matrétter, olosliga fibrer, starka
kryddor, koffein och alkohol lindrar ofta ISB-symptomen. Det dr bra for personer som
lider av gasbesvir och uppsvilld mage att undvika gasbildande fédodmnen, sdsom
kal, arter, bonor, 16k och dpple. Svagt upptagna sockeralkoholer, sésom sorbitol och
xylitol, liksom ocksa fruktos (dvs. fruktsocker), kan forvirra symptomen. Kaffe gor
ofta magsymptom vérre och kan pa grund av sin diuretiska inverkan ocksa forvirra
forstoppning.

Att undvika fermenterbara dvs. FODMAP-kolhydrater (fermentable oligosaccharides,
disaccharides, monosaccharides and polyols) dr ndgot man kan préva pa vid behandling
mot irritabel tarm, men en string begransning rekommenderas inte fér barn, gravida
kvinnor, patienter med en inflammatorisk tarmsjukdom eller patienter med ett svagt
néringstillstand eller f{ddodmnesbegransningar av andra orsaker. Dessa svagt upptagna
fermenterbara kolhydrater orsakar via bakteriejdsning i tjocktarmen gasbildning och
en del av dem ¢kar mingden vatten i nedre delen av tunntarmen. Overkinslighet i
inre organen stirker den kdnslan av magknip och svullnad som utt6jningen av tarmen
orsakar. En begriansning av FODMAP-kolhydraterna verkar ocksd ha den bista inverkan
pé sadana patienter, hos vilka symptomen pa IBS 4r uppsvilld mage, gasbesvir, magknip
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och diarrérelaterad tarmfunktion. For sddana IBS-patienter rekommenderas ett 4-6
veckor langt kostforsok, under vilket FODMAP-kolhydrater (Tabell 34) undviks, om en
laktosfri kost och ett undvikande av allmant gasbildande fododamnen inte gett tillracklig
lindring.

Efter perioden da dessa fododmnen undvikits bor kosten breddas inom de gréanser
som symptomen tillater. En del av patienterna til f{édodmnen som innehaller rikliga
mangder FODMAP-kolhydrater, om engangsdosen ér liten. Det ar ockséd individuellt
vilka FODMAP-kolhydrater som sirskilt orsakar symptom.

Langtidseffekterna av en begriansning av FODMAP-kolhydraterna &r inte kinda.
Som en foljd av att man begriansar FODMAP-kolhydrater minskar méingden nyttiga
bifidobakterier i tarmen och fiberméingden i kosten minskar dd man drar ner pa
anvandningen av spannmélsprodukter.

Tabell 34. Exempel pd fédodmnen som innehdller rikliga mangder FODMAP-kolhydrater

Livsmedel
Spannmalsprodukter = Rag, korn och vete

Gronsaker och frukter = Brysselkal, broccoli och blomkal, L6k, vitlok, plommon, dpple, péaron,
mango, nektarin, aprikos, persika, sparris, vattenmelon, svamp

Baljvaxter Arter, bénor och linser

Mjolkprodukter Mjolkprodukter som innehaller laktos

Sétningsmedel Xylitol, mannitol, maltitol, sorbitol, laktitol, isomalt, erytritol, fruktos,
honung

Prebioter Inulin, frukto-oligosackarider (FOS), galakto-oligosackarider (GOS)
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Nagra patienter upplever att de far lindring i symptomen av en glutenfri kost. Det &r oklart,
om symtomen dé beror pa gluten eller FODMAP-kolhydrater som spannmalsprodukter
innehaller. En del av patienterna drar nytta av att undvika havre, fastdn den av naturen ér
glutenfri.

Vid behandling av IBS-symptom kan prévas pa probiotiska preparat, pepparmintolje-
kapslar eller psylliumfiber. Probiotika kan vara till hjalp vid uppsvilld mage och gasbesvér
och pepparmintoljekapslar vid magknip. Psyllium kan lindra férstoppning och balansera
upp en véixlande tarmfunktion.

Genomforandet pa avdelningen

Under ankomstdiskussionen utreds vilka fédodmnen som &r oldmpliga for patienten.
Om mingden olampliga fododmnen ar riklig, utarbetas for kostservicen en foérteckning
over lampliga fododmnen.

Kostradgivningen

Kostrddgivningen till IBS-patienter anpassas enligt patientens individuella behov. Det
ar viktigt att tillvixten hos barn och unga sakerstills, sdrskilt om flera livsmedel méste
undvikas i kosten. En eventuell begrinsning av FODMAP-kolhydraterna och breddning
av kosten bor ske under ledning av en néringsterapeut for att det ska kunna sikerstéllas
att kosten ocksa hélls tillrackligt bred och méngsidig.

3 sekiiLLor s. 354
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Inflammatoriska tarmsjukdomar

» Mot inflammatoriska tarmsjukdomar finns inte ndgon botande
nutritionsbehandling, men kosten spelar en central roll i att uppna och
uppratthalla ett gott naringstillstand.

» Vilken kost som ar lamplig ar individuellt och i planeringen beaktas bland
annat eventuella tarmfortrangningar och utforda operationer i tarmkanalen,
sjukdomens aktivitet och individuella fédoamnen som forvarrar symptomen.

» Skoven dr forenade med en 6kad risk for undernaring.

» Som behandling under induktionsfasen av Crohns sjukdom eller under skoven
av sjukdomen kan hos barnpatienter anvandas uteslutande (eller partiell)
enteral nutritionsbehandling som genomfors antingen via munnen med hjalp
av kliniska kompletterande naringspreparat eller i form av enteral nutrition.
Uppratthallande behandling kraver medicinering.

» Brister pa naringsamnen (sdsom brist pa jarn eller B ,-vitamin) ar méjliga
bland annat till foljd av operationer i tarmkanalen, upptagningsstorningar,
okade forluster och en bristfallig kost. Behovet av kosttillskott bedoms
individuellt.

Inflammatoriska tarmsjukdomar (ulcer6s kolit, Crohns sjukdom, mikroskopisk kolit) ar
kroniska sjukdomar som kan bryta ut i vilken alder som helst. Vixling mellan skoven
(relaps) och de symtomfria faserna (remission) ar typiskt for bagge sjukdomarna.
Vanliga symptom &r diarré och magknip, blodig avforing (sarskilt vid ulcerés kolit) och i
samband med skoven trétthet, viktminskning och feber.

Nutritionsbehandling 4r den centrala stddbehandlingen vid inflammatoriska
tarmsjukdomar och den varierar allt enligt sjukdomens aktivitet. Undernaring ar
ett vanligt fynd sérskilt vid skov. Skoven okar behovet av energi och protein. Till
inflammatoriska tarmsjukdomar kan ocksd anknyta upptagningsstérningar och
nédringsdmnesbrister, sdrskilt i samband med en svar och omfattande sjukdom och
till foljd av tillstindet efter en operation i tarmkanalen. A andra sidan 4r 6vervikt och
fetma numera de vanligaste ndringsstérningarna hos patienter med en inflammatorisk
tarmsjukdom och pa behandlingen av dem koncentrerar man sig da tarmsjukdomen
befinner sig i en lugn fas. Bedomningen av patientens individuella néringstillstand utgor
en forutsittning for en lyckad nutritionsbehandling.

Merparten av patienterna med en inflammatorisk tarmsjukdom behéver i nagot sta-
dium av sjukdomsférloppet kirurgisk behandling. Perioperativ nutritionsbehandling for-
béttrar resultaten av den kirurgiska behandlingen hos patienter med en inflammatorisk
tarmsjukdom. Vidtagna kirurgiska ingrepp, sdsom tarmstomier och delresektioner av tar-
men bor beaktas i nutritionsbehandlingen.

Crohns sjukdom kan medféra fortringningar i tarmen och efter operationer i
tarmkanalen kan i bukhalan férekomma adhesioner som kan orsaka tarmdysmotilitet
och symptom som beror pa dem. I sddana situationer kan anvindas en fiberfattig, vid
behov konsistensanpassad kost. Vid sidan om en inflammatorisk tarmsjukdom kan
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patienten ha funktionella magbesvir, och symptom kan saledes férekomma, dven om
sjukdomen befinner sig i remission. Funktionella tarmsymptom kan ofta lindras med
nutritionsbehandling.

Minga patienter med en inflammatorisk tarmsjukdom upplever att vissa fédodmnen
6kar tarmsymptomen och férvirrar sjukdomen. Det ar ocksd vanligt att man séker
lindring av olika dieter och andra alternativa behandlingar. Ingen eliminerande kost
har 4n s lange pavisats bota en inflammatorisk tarmsjukdom eller hilla den permanent
symptomfri. Av den orsaken rekommenderas begransningar i kosten inte automatiskt
for alla patienter med en inflammatorisk tarmsjukdom, utan individuellt limpliga och
oldmpliga fodoamnen kartldggs i diskussion med patienten.

Genomforandet pa avdelningen

Under ankomstdiskussionen utreds vilka fododmnen och vilken konsistens pa
maten som ldmpar sig for patienten. Fér manga patienter med en inflammatorisk
tarmsjukdom lampar sig grundkosten, men sarskilt i samband med skoven kan krévas
en berikad, vid behov fiberfattig och konsistensanpassad kost till tarmpatienten.
Vid effektivering av nutritionsbehandlingen anvinds allt enligt tillstindet kliniska
kompletterande néringspreparat, enteral nutrition och parenteral nutrition. Sa
kallad tarmvila bor inte anvindas ens vid skov. I samband med svér diarré kan man i
uppritthéllandet av vétske- och saltbalansen utnyttja via munnen intagna elektrolyt-
och kolhydratlosningar (se s. 236) och vid behov intravenos vitskebehandling.

Kostradgivningen

Utbildade IBD-skotare och vid behov stomiskotare spelar en central roll i radgivningen
och vigledningen till patienter.
En patient med en inflammatorisk tarmsjukdom behover individuell kostradgivning
fran en ndringsterapeut, om patienten har
o underndringstillstand, sdrskilt fore ett kirurgiskt ingrepp
o langsam tillvixt och dilig viktutveckling
e svara upptagningsstorningar eller korttarmssyndrom
¢ vid sidan om tarmsjukdomen en eller flera andra sjukdomar, i behandlingen av
vilka nutritionsbehandlingen spelar en central roll (saisom diabetes, svar fetma,
kronisk forsaimrad njurfunktion)
o dtstorning eller stort dtbeteende
e en begrinsad kost
o funktionella magbesvir, dven om tarmsjukdomen befinner sig i remission.
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Sarskilt att beakta i fraga om lakemedel och kosttillskott

Under behandling med kortikosteroider ses till att intaget av kalcium och D-vitamin 4r
tillrackligt. Under likemedelsbehandling med metotrexat och sulfasalazin krévs ett sepa-
rat folsyratillskott. Biologisk lidkemedelsbehandling sinker motstandsformagan sa upp-
marksambhet fists vid att livsmedelshygienen &r god.

Hos patienter med inflammatorisk tarmsjukdom f6ljs det individuella tillstindet upp
sa att halterna av essentiella ndringsaimnen (sdsom jirn, D-vitamin, folat, B ,-vitamin)
beaktas. Konstaterade bristtillstaind behandlas med hjilp av ett kosttillskott och ibland
kravs preparat som ges intravendst eller i form av injektioner.

3 sekiiLLor s.354

Gastropares

» Med gastropares avses fordrojd tomning av magsacken utan mekaniska
hinder.

» Gastropares uppkommer oftast utan nagon kand orsak.

Symptom pa gastropares kan vara tidigt infallande mattnadskénsla efter maltider, illa-
maende, krakningar, uppsvilld mage och smarta i 6vre delen av buken. Symptomen och
styrkan pd symptomen varierar och sjukdomen kan leda till ett otillrackligt néringsintag,
viktnedgang och i vérsta fall till upprepad sjukhusvéard. Symptomen exponerar patienten
for underndring.

Aven om orsaken till gastropares ofta dr okand, kan bakomliggande orsaker till
sjukdomen vara diabetes, en vagusnervskada som uppkommit som komplikation i
samband med kirurgiska ingrepp i 6vre delen av buken eller en neurologisk sjukdom
(sdsom Parkinsons sjukdom eller muskeldystrofi). Overgdende gastropares kan ocksa ha
orsakats av ett likemedel (sdrskilt opioider).

Diabetisk gastropares ér ett uttryck for autonom neuropati. Den kan dven yppa sig
enbart i form av en stérning i glukosbalansen utan andra symptom. Hyperglykemi
fordrojer och hypoglykemi paskyndar tomningen av magséicken sé det édr viktigt att
glukosbalansen &r god dven med tanke pa magsackstomningen. Om patienten behandlas
med GLP-1-analoglikemedel, bor en avslutning av den behandlingen 6vervigas innan
annan behandling inleds.

Syftet med nutritionsbehandlingen &r att paskynda tomningen av magsédcken,
minska magsymptomen, forebygga undernaring och forbéattra naringstillstandet och vid
diabetisk gastropares att forbattra blodsockerbalansen.

Maltiderna bor vara smé och finfordelade och innehélla knappt med fett (under
40 g per dag). En finférdelad maéltid limnar magsacken snabbare dn en maltid med
normal konsistens. Sédan mat 4r mjuk och puréliknande. Darfor ar det viktigt att maten
tuggas omsorgsfullt och att tillrdckliga méngder vétska intas i samband med méltiden.
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Limplig maltidsfrekvens dr 4-6 méltider per dag. Det 4r bra om kosten innehaller
fiber sa att forstoppning forebyggs, men fibertillskott reckommenderas inte. Kolsyrade
drycker rekommenderas inte. Kosten berikas vid behov med kliniska kompletterande
néringspreparat. Ligglage undviks under maltider och 1-2 timmar efter maltider. Latt
motion, sdsom en promenad efter méltiden, kan frimja magsdckstomningen.

Som prokinetisk likemedelsbehandling av gastropares kan prévas pa metoklopramid
och ibland erytromycin eller domperidon. Man kan ocksa préva pé antiemetiska
likemedel. Aven om behandlingen i forsta hand bygger pé oralt intagen néring, kan det
hidnda att man i svara fall maste ty sig till enteral nutrition med hjalp av en matningssond
inford i tunntarmen (se Enteral nutrition s. 148). Som behandling kan ocksa prévas pa
elektrisk nervstimulering av magsicken. Eventuella storningar i vitskebalansen bor
korrigeras innan annan behandling inleds.

Genomforandet pa avdelningen

¢ Under ankomstdiskussionen utreds vilken mat som lampar sig for patienten
och bestills fettsnal, mjuk eller puréliknande kost for en tarmpatient
(SUOLIRV/MASU) vid behov som berikad.

o Extra mellanmél serveras allt enligt patientens individuella behov.

o Patientens paminns om att tugga omsorgsfullt.

o Intaget av niring och vitska foljs aktivt upp och kosten berikas vid behov
med kliniska kompletterande naringspreparat.

o Kall mat fordrojer tomningen av magsacken och darfor serveras kall mat
som rumsvarm.

o Fibertillskott anvédnds inte.

o Maltidsspecifik uppfoljning av blodsockret och utvirdering av kolhydraterna
gors aktivt.

Kostradgivningen

Radgivning och uppfoljning utférd av en néringsterapeut krévs for alla patienter for att
en tillracklig nutrition ska kunna sikerstéllas beaktande att konsistensen pa kosten &r
lamplig, att maltiderna &r smé och att en eventuell behandling med insulin krévs.

Likemedel

Behandling med alla lakemedel som fordrojer tomningen av magsacken bor avslutas.

3 sekiiLLoR s.355
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Neurologiska patienter
Stroke

» Till stroke anknyter en 6kad risk for undernaring.
> Efter stroke ar svaljsvarigheter vanliga.

» Formagan att svélja bedoms innan man prévar pa att ata och dricka via
munnen, samt allt eftersom rehabiliteringen framskrider.

» Om patienten inte kan ata eller dricka tillrackliga mangder eller om det inte
kan ske tryggt, tyr man sig till enteral nutrition.

Syftet med nutritionsbehandlingen &r att sékerstilla en tillrdcklig néringstillforsel
i avsikt att frimja dterhamtningen och rehabiliteringen. Undernéring férsimrar en
strokepatients langtidsprognos. Efter akutstadiet bedéms risken for underniring dnda
inom tvé dygn och nutritionsbehandlingen effektiveras vid behov (se Instruktioner allt
enligt resultatet av undernéringsscreeningen s. 41). Néringstillstandet bor regelbundet
bedémas dven under fortsatt vard. Man féljer upp vikten minst en gang per vecka.

I begynnelsen ar sviljsvarigheter vanliga. Om patienten inte kan &ta eller dricka
tillrackliga méangder eller om det inte kan ske tryggt, sikerstills intaget av ndring med
hjalp av en nasogastrisk sond. Merparten av patienterna aterfar féormagan att svélja inom
ett par veckor. Den enterala nutritionen minskas, dd patienten har aterfitt formagan att
svdlja och dtandet via munnen 6kat. Att niringstillférseln ar tillrdcklig ska sikerstillas i
alla stadier. Hos en del av patienterna forblir svérigheten att svélja permanent och kan
da dventyra ett tillrickligt intag av naring. Hos sddana patienter sikerstalls ett tillrackligt
néringsintag med enteral nutrition via en gastrostomi (PEG).

Patientens formaga att svdlja bedomer i forsta hand vardpersonalen (se Hur
svilgsvarigheter kan yppa sig, Tabell 35 s. 186). Konsistensen hos en trygg dryck och
mat bedéms av talterapeut och en likare som specialiserat sig pa svéljsvérigheter alltid
innan dtande och drickande via munnen inleds och allt eftersom rehabiliteringen av
svaljsvirigheterna framskrider. Med lampliga val av drycker och mat minskas risken for
aspiration och frimjas ett tillrackligt intag av vitska och néring.

Utéver svérigheten att svilja kan dtandet via munnen ocksa forsvaras av ett forsamrat
kinselsinne, forindrad motorik, riklig salivutséndring, 6kad slembildning, maten
rinner ur munnen, storningar i de viljestyrda rorelserna och synrubbningar. Stérningar
talformagan och talforstaelsen férsaimrar ocksd féormagan att uttrycka hunger- och
torstkinsla. Depression och forstoppning kan ocksa forsdmra aptiten.
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Genomforandet pa avdelningen

Allt enligt patientens tillstdnd bestélls mat som ar slat puréliknande, grov puréliknande,
mjuk eller normal till sin konsistens. Patienten serveras drycker med lamplig konsistens,
sasom surmjolk, saftsoppa eller fortjockade drycker i stéllet for tunna vatskor. Man
hjalper patienten vid maltiderna vid behov.

Vid behov bestills en berikad kost beaktande att konsistensen 4r lamplig. Utover det
serveras individuellt lampliga kliniska kompletterande néringspreparat, séisom produkter
som &ts med sked och mer trogflytande drycker.

Patientens intag av ndring och vitska foljs aktivt upp (Bilaga 14 s. 306) och det effek-
tiveras vid behov omgaende.

Kostradgivningen

Efter akutstadiet vid stroke forklarar vardpersonalen for patienten och anhoériga
vilken roll kosten spelar i férebyggandet av att en stroke upprepas. En kost som foljer
niringsrekommendationerna bildar en god grund for forebyggande och behandling av
fetma, dyslipidemi och hypertoni. Kostradgivningen inleds redan under specialsjukvarden.
Den fortsitts pa stéllet dar den fortsatta varden sker och inom primérsjukvarden.

Foérmégan att svilja bor f6ljas upp och vid behov bor patienten hénvisas till en
talterapeut for bedomning. En ergoterapeuts bedéomning krivs, om patienten har
problem med s6nderdelningen av maten eller med att fa mat och dryck i munnen.

Kostradgivningen genomfors av en lakare, virdpersonalen och en niringsterapeut i
enlighet med deras egen uppgiftsbeskrivning.

Vigledning frdn en niringsterapeut kraver

¢ en patient som dr undernérd eller som 16per en allvarlig risk for undernaring

e en patient som behover individuell vigledning till exempel i genomférandet av
en konsistensanpassad kost

e en patient som fir enteral nutrition

o en patient med riskfaktorer for stroke som ar i dalig behandlingsbalans eller som
tidigare blivit obehandlade, sdsom hypertoni, dyslipidemi, eller en fet patient som
tidigare haft stroke

e en patient med en annan sjukdom som kan behandlas med kosten.
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Parkinsons sjukdom

» | kosten for en patient med Parkinsons sjukdom fasts uppmarksamhet sarskilt
vid att intaget av energi dr lampligt och att intaget av fiber och vétska ar
tillrackligt, vid hjalpmedel som underlattar atandet och vid svalgsvarighter att
mat och dryck har lamplig konsistens.

» For att en optimal effekt av ldkemedelsbehandlingen av Parkinsons sjukdom
ska kunna sakerstallas fasts uppmarksambhet vid tidpunkterna for intaget av
lakemedel, intaget av maltider och vid behov intaget av protein.

» Vikten foljs regelbundet upp och naringsintaget effektiveras vid behov for att
forebygga undernaring.

Syftet med nutritionsbehandlingen ar att uppratthalla naringstillstindet, optimera
likemedelsbehandlingens effekt och sikerstilla ett tillrackligt intag av fiber och vitska.
Av vitaminerna fasts sirskild uppmarksamhet vid att intaget av D- och B -vitamin jamte
folat ar tillrackligt och intaget kompletteras vid behov med ett preparat. Ovan nimnda
vitaminers serumhalter foljs regelbundet, sdsom arligen, upp.

Till Parkinsons sjukdom och likemedelsbehandling av den hanfér sig flera
symptom som paverkar dtandet, aptiten och uppritthéllandet av néringstillstandet,
sasom muskelstyvhet, svilgsvarigheter, tvingsrorelser och forstoppning. Patientens vikt
vags minst en gdng per vecka. For en fet patients del efterstrivas en vl kontrollerad
viktminskning (Bedémning av intaget av energi s. 45) Syrade mjolkprodukter som
innehaller pro- och prebiotika kan underlitta forstoppning (se Forstoppning s. 170).

Vid sviljsvarigheter bedoms matens och dryckens konsistens av en talterapeut. I och
med att sjukdomen framskrider och symptomen som forsvarar dtandet férvarras kréver
merparten av patienterna en effektivering av niringsintaget bland annat med hjilp av
kliniska kompletterande naringspreparat och en berikad kost. Vid behov sakerstills ett
tillrackligt naringsintag med enteral nutrition via en gastrostomi (PEG).

For att optimera effekten av behandlingen med levodopa ir det av yttersta vikt att
likemedlet intas %-1 timme f6re méltiden eller minst en timme efter maltiden. Sarskilt
ett rikligt intag av protein under maltiden kan férsimra medicineringens effekt.
Om medicineringen inte ger 6nskad effekt, forldggs intaget av de mest proteinrika
fédodmnena i forsta hand till tidig formiddag eller kvallen sé att lakemedlets effekt och
patientens funktionsférmaga blir s& god som mojligt. Hos patienter med Parkinsons
sjukdom &r det optimala intaget av protein cirka 1 g per kilo kroppsvikt, vilket motsvarar
den allméinna rekommendationen.

Genomforandet pa avdelningen

Till patienten bestélls allt enligt patientens individuella behov mat som ar normal, mjuk,
grov puréliknande eller slét puréliknande till sin konsistens. Patienten serveras grotar pa
fullkornsspannmal, fiberrikt bréd, vid behov som uppmjukat eller geléartat, gronsaker,
frukt och bdr, vid behov mosade, och vid behov ett fibertillskott, sisom sockerbetsfiber.
Man hjélper patienten vid maltiderna allt enligt behov.
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Patienten serveras drycker med lamplig konsistens, sdsom surmjolk, saftsoppa eller
fortjockade drycker. Till aptitlosa, undernirda patienter och patienter som loper en risk
for underniring bestélls en berikad kost med lamplig konsistens. Utover det serveras
kliniska kompletterande néringspreparat. Tidpunkterna for intaget av likemedel och
maltider bor alltid anpassas till varandra mellanmalen inberdknade.

Patientens intag av ndring och vitska foljs aktivt upp (se Bilaga 14 s. 306) och det
effektiveras vid behov omgaende.

Kostradgivningen

Personer med Parkinsons sjukdom bor redan i sjukdomens begynnelsestadium fi
information frén en ldkare och vardpersonalen om det vilken roll férebyggandet
av undernidring spelar. Om en risk fér undernirings konstateras hos en patient da
sjukdomen framskrider, bor patienten fa radgivning frdn en likare och vardare om
behovet och metoderna att berika kosten. Férmégan att svélja bor f6ljas upp och vid
behov bor patienten hinvisas till en talterapeut for utvirdering. En ergoterapeuts
bedémning kravs, om patienten har problem med sénderdelningen av maten eller med
att féra mat och dryck till munnen.
Individuell bedémning och végledning fran en naringsterapeut kravs
o om effekten av lakemedelsbehandlingen inte dr 6nskad och véigledning kravs om
samordnandet av proteinet i kosten och likemedelsbehandlingen
o da malet dr kontrollerad viktnedgang hos patienten
e om patienten loper risk for undernaring (NRS-2002 = 3), om en 6kning av risken
for underndring inte kan stoppas eller om patienten ar undernard
e om patienten fir sidana svalgsvérigheter som péverkar intaget av néring
o om enteral nutrition inleds.
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Amyotrofisk lateralskleros (ALS)

» Undernaringsrisken screenas och svéljningsfunktionen bedoms for alla
patienter i samband med diagnosen och med 3 man intervall.

» | kosten fasts sarskild uppmarksamhet vid att naringstillstandet uppratthalls,
att intaget av fiber och vatska ar tillrackligt och att mat och dryck har lamplig
konsistens. Vid behov anvands hjalpmedel som underlattar atandet.

» Om patienten inte kan ata eller dricka tillrackliga mangder, tyr man sig till
enteral nutrition.

Syftet med nutritionsbehandlingen ar att upprétthalla naringstillstandet. Svélgsvarigheter
och forstoppning dar vanliga. Formégan att svélja f6ljs upp. Vid svilgsvarigheter
beddms matens och dryckens konsistens av en talterapeut. I och med att sjukdomen
framskrider behover patienterna en effektivering av naringsintaget. Vid planeringen
av nutritionsbehandling av patienter med motoneuronsjukdom bor principerna for
palliativ vard beaktas. P4 avdelningen f6ljer man upp patientens vikt en gdng per vecka.

Berikning av kosten for en patient som gar ned i vikt eller I6per risk f6r undernéring
inleds omedelbart. Till en borjan genomfors effektiveringen med hjélp av kliniska
kompletterande ndringspreparat och en berikad kost. I och med att sviljandet forsvaras
kan ett tillrdckligt intag av ndring och vitska sakerstallas med hjalp av enteral nutrition.
Inforsel av en PEG-sond bor tas pa tal med patienten i god tid sa, att den tryggt kan
foras in. Det dr den behandlande likarens uppgift att ta saken pa tal. Innan beslutet att
fora in en PEG-sond tas bor patienten ocksa fa diskutera med en néringsterapeut om
metoderna med vilka ett tillrickligt intag av vitska och néring kan genomféras och hur
den enterala nutritionen genomfors i praktiken.

Genomforandet pa avdelningen

Pa avdelningen foljer man upp patientens vikt en gang per vecka. Till patienten bestalls
allt enligt patientens individuella behov mat som 4r normal, mjuk, grov puréliknande
eller sldt puréliknande till sin konsistens. Uppmarksambhet fésts vid att intaget av fiber
och vitska dr tillrackligt. Patienten serveras drycker med limplig konsistens, sdsom
surmjolk, saftsoppa eller fortjockade drycker. Till undernérda patienter och patienter
som l6per risk for underndring bestills en berikad kost med lamplig konsistens. Utéver
det serveras kliniska kompletterande naringspreparat. Man hjilper patienten vid
maltiderna enligt behov. Patientens intag av naring och vitska foljs aktivt upp (se Bilaga
14 s. 306) och det berikas vid behov omgéede.
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Kostradgivningen

ALS-patienter dr sadana patienter som l6per risk for undernéring och regelbunden
uppfoljning fran en ndringsterapeut ingar som en vasentlig del av behandlingen. Allt
enligt patientens kliniska tillstind bedéms hur frekvent uppf6ljning patienten kraver.

Om patientens sjukdom &r langt framskriden, overvigs fran fall till fall hur
dndamélsenlig nutritionsbehandlingen &r.

Exempel pa slata puréliknande
matprotioner och fortjockade drycker.
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Multipel skleros (MS-sjukdom)

» Risken for undernéring screenas och svéljningsfunktionen bedoms hos alla
patienter sa att de upprepas allt enligt patienternas kliniska tillstand.

MS-patienterna dr en mycket heterogen patientgrupp. Sjukdomen kan uppvisa manga
olika symptom och sjukdomsforloppet varierar i hog grad. Symptom som forsvarar
dtandet, sdsom problem i mag- och tarmkanalen, utsitter patienterna for en risk for
undernéring. En del av patienterna behéver stod med viktkontroll eller vikminskning.

En kost som foljer naringsrekommendationerna bildar grunden for nutritions-
behandlingen. Fiskoljepreparat (omega-3-fettsyrapreparat) rekommenderas inte.
Omega-6-fettsyror kan ddremot minska relapsernas antal och svarighetsgrad. Om nyt-
tan med det populdra dkade intaget av D-vitamin i och med att sjukdomen framskri-
der forekommer inga kliniska bevis. Brist p4 D-vitamin bor behandlas med ett tillrack-
ligt D-vitaminkomplement. Hos patienter som l6per risk f6r undernéring effektiveras
nédringsintaget utan drojsmal. Kliniska kompletterande naringspreparat anvinds vid
behov for att sikerstdlla att intaget av néring ar tillrackligt.

Genomforandet pa avdelningen

Till patienten bestills allt enligt patientens individuella behov mat som ar normal,
mjuk eller puréliknande till sin konsistens. Vid behov fortjockas tunna vitskor. Till
undernirda patienter eller patienter som l6per risk for undernéring bestills en berikad
kost med lamplig konsistens och vid behov serveras utéver det kliniska kompletterande
naringspreparat.

Kostradgivningen

Individuell bedomning och vagledning fran en naringsterapeut krévs
e om patienten har manga problem som hénfor sig till atandet och néringsintaget,
sasom magbesvir, forstoppning, viktokning och fetma
¢ om patienten loper risk for underndring, om en utveckling av underniring inte
kan stoppas eller om patienten dr undernard
e om patienten far sddana svilgsvérigheter som péverkar intaget av naring
¢ om enteral nutrition inleds.

3 sekiiLLor s.355
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Svaljsvarigheter

> Svaljsvarigheter dvs. dysfagi kan man tala om, da en person har svarigheter
att svalja saliv, mat, dryck eller lakemedel.

> Svaljsvarigheter forsamrar tuggandet av maten, transporten av mat i munnen,
inpassningen av svaljandet, andningens skyddsmekanismers verksamhet,
tomningen av svalget vid svaljning och vidaretransporten av maten i
matstrupen.

» Redan en mattlig svarighet att svélja kan leda till ett otillrackligt intag
av vatska och undernaring.

» Vid svara svaljsvarigheter kan det handa att mat och dryck aspireras dvs.
andas in i luftstrupen och lungorna. Aspiration ar en faktor som betydligt
okar risken for lunginflammation dvs. pneumoni.

» Om svaljsvarigheterna leder till ett otillrackligt intag av ndring och vétska,
inleds hos patienten i god tid enteral nutrition antingen som enda eller
som kompletterande metod for naringstillforsel.

Bakom sviljsvarigheter kan hos savél barn som vuxna ligga mangahanda orsaker:
olika problem i munnens, svalgets eller matstrupens omrade (bland annat tumorer,
operationer, stralbehandling, inflammationer, konstruktionsmissiga avvikelser och
funktionsstorningar), neurologiska orsaker (cirkulationsstérningar i hjarnan, hjarnskada
och neurologiska progressiva sjukdomar), funktionsnedsittning, retardation av de
motoriska funktionerna och sarkopeni i mun- och svalgmuskulaturen hos dldre
personer, inflammatoriska bindvavssjukdomar (sdésom polymyosit, sklerodermi). Bakom
svaljsvarigheter kan ocksa ligga psykiska och funktionella orsaker.

Svéljandet kan indelas i den orala fasen (i munhalan), den faryngeala fasen (i
svalget) och den esofageala fasen (i matstrupen). Till faserna hénfor sig viljestyrda
och icke viljestyrda stadier. Allt enligt orsaken som ligger bakom problemet, yppar sig
svélgsvarigheter pa manga olika sétta.

Principer

Om en patients sjukdom kan leda till svdljsvarigheter, bor patientens naringstillstand
foljas upp och risken for underniring screenas regelbundet. For identifiering av
sviljsvarigheten anvinds evidensbaserade screeningstester som pa bred front kan
anvindas for olika patientgrupper (se Hotus-vardrekommendationen®). Vardenheten
valjer vilka screeningstest som ska anvdndas och talterapeuter utbildar personalen
i anvindningen av dem. Tecken pé former i vilka en svarighet att svilja kan yppa sig
under screeningen har sammanforts i tabell 35 s. 186. Utgdende fran observationerna
som gjorts under screeningen faststélls i vairdenheten om det ar tryggt for patienten att
inleda intag av ndring via munnen eller om det foreligger ett behov av en noggrannare
klinisk beddmning av sviljandet. Vid behov hidnvisas patienten till noggrannare
bedémning fran en talterapeut och/eller likare som ér specialist pa foniatri (rdst-,
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sprék- och talrubbningar) eller otorhinolaryngologi (6ron- nés- och strupsjukdomar).
Talterapeuten bedémer svéljningsproblemets art och om patienten tryggt kan dta via
munnen. Vid behov faststiller talterapeuten konsistensen pa den mat och dryck som
dr tryggast for patienten och ger patienten och/eller vdrdpersonalen anvisningar om
metoder med vilka sviljandet kan kompenseras. Om ett barn misstinks ha svérighet att
svilja, hianvisas barnet till undersokning hos en talterapeut.

Metoder med vilka ett tryggt dtande kan framjas

¢ en lugn maltidsstund

o en stadig maltidsstéllning (se Bilaga 26 s. 332. Saker som ska beaktas vid matning)

o hjalpmedel for dtandet allt enligt behov (se Bilaga 25 s. 330)

¢ sma munsbitar / munsportioner

o tillrackligt med tid for dtandet

o vid behov sikerstillande av att atandet sker tryggt med hjilp av uppf6ljning och

verbal vigledning
o minst %-sittade stdllning i cirka en halv timme efter méltiden.

Tabell 35. Hur svalgsvarigheter kan yppa sig och vilka féljder de kan fa

Svarighet att hantera » Mat eller saliv rinner ut ur mungipan
maten i munnen « Mat stannar kvar i munnen eller kinderna
« Atandet tar betydligt langre tid
« Flera delsvaljningar krévs for att munnen ska tdmmas

Problem i reflexstadiet av « Kansla av att maten gar i fel hals
sviljandet » En och samma portion maste svéljas flera gdnger
» Hostande och harklande under intag av mat eller dryck
eller omedelbart darefter
« Mat hamnar i ndsan
« Rosten blir vattnig (gurglande) under intag av mat/dryck
eller darefter

Ljudlos aspiration » P4 grund av kanselbrist i svalget marker patienten inte att
mat rinner in i luftstrupen, och hostreflexen utlses inte pa
normalt vis.

Symtomen, som kan férekomma:
—vattnig rost

—tarande 6gon

- 6kad slembildning
-syrgasfraktionen nagot minskad

Obehandlad svar svarighet ¢ Upprepad pneumoni
att svilja

otillrickligt naringsintag ~ * Oavsiktlig viktminskning
o Forsamrat naringstillstand
» Undernéring
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Genomforandet

Hos patienter med svar eller progressiv svdrighet att svélja screenas risken for
underndring regelbundet med 2-6 man intervall. Till patienter med sviljsvarigheter
viljs den lampligaste och tryggaste konsistensen pa maten och vitskor serveras vid
behov som fortjockade (se Konsistensanpassade koster s. 124-125 Tabell 18). Kosten
viljs sd att patientens Gvriga naringsbehov beaktas. Till en patient som loper risk for
underndring viljs en berikad kost som limpligt konsistensanpassad. Om patienten
inte kan uppritthalla ett tillrdckligt naringstillstind genom att 4ta via munnen eller
om sviljandet inte kan ske tryggt, inleds enteral nutrition utan dréjsmal. For att en
langvarig enteral nutrition ska kunna genomforas infors sa fort som mojligt en PEG-
sond 4nda sa att svaljningssvéarighetens forvantade varaktighet beaktas. Vid dosering
av sondndringspreparatet beaktas att dropphastigheten ar tillrdckligt langsam och att
kroppsstéllningen dr minst halvsittande for att risken for aspiration ska kunna minskas
(se Enteral nutrition s. 148).

Verksamheten pa avdelningen

Pa avdelningen fésts uppméarksamhet vid tecken som tyder pa en eventuell svarighet att
svilja (se tabellen ovan). Déd sadana yppar sig utfors ett screeningtest av svéljsvarigheter
(se Hotus-vardrekommendationen®) och utreds ldget noggrannare. Att maten som
intas via munnen 4r tillracklig foljs upp pa avdelningen med 3-5 dygns intervall. Till
patienten bestdlls mat med ldmplig konsistens och vitskor serveras enbart fortjockade.
Tunnare kliniska kompletterande néringspreparat bor ocksa fortjockas till lamplig
konsistens (se Bilaga 21 s. 323-324). Man sikerstiller att likemedlen och kosttillskotten
som patienten behéver dr i en sadan form som édr lamplig for patienten och att patienten
vet vilka ldkemedel som vid behov kan malas och doseras i en matningssond.
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Fortjockningsmedel

Fortjockningsmedel anvinds for att ge tunna vitskor en tjockare konsistens sa att
sviljandet kan ske tryggt och smartfritt hos en patient som har sviljsvarigheter eller
skador pa slemhinnorna i munnen (se Bilaga 21 s. 323-324). Fortjockning av vétskor).
Fortjockningsgraden kan flexibelt anpassas. Fortjockningsmedlen dndrar inte smaken
pé maten och lampar sig fér anvindning i savil svala som varma vétskor. Produkterna
under varunamnet Clear &r latta att blanda in och bildar inte heller klumpar. Det
ar viktigt att fortjockningsmedel anvinds i endast den mangd som kréivs for att
vitskan tryggt ska kunna sviljas, eftersom 6verdriven fortjockning kan gora vatskan
motbjudande att svilja.

Till spadbarn och barn under 3 &r anvinds fértjockningsmedel avsedda just f6r dem.
Medlet kan tillsdttas i mjolken och/eller maten som barnet intar.

Kostradgivningen

Végledning och uppf6ljning av en néringsterapeut kréver:
o alla vuxen- och barnpatienter som loper risk for underndring eller ar undernirda,
dven om de har endast lindrig svarighet att svilja
o patienter med svar eller progressiv svarighet att svilja
e patienter som fir enteral nutrition.

Sarskilt att beakta i fraga om lakemedel och kosttillskott

Till en patient med sviélgsvarigheter ges likemedel och kosttillskott i en sddan form, att
patienten tryggt kan svélja dem eller sa att de kan doseras i en matningssond. Vid behov
konsulteras en yrkesutbildad person inom farmaci.

3 sekiiLLor s.355
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Funktionsnedsattning

Ett gott naringstillstand och en trivsam maltidsstund hdjer livskvaliteten.
Hos personer med funktionsnedsattning varierar naringsbehovet i hog grad.
Naringstillstandet forsamras latt till foljd av problem med dtandet.

vvyyy

Pa grund av att motionen blir blygsammare an normalt kan lindrig
funktionsnedsattning exponera for fetma.

v

Tvangsrorelser och rigiditet forbrukar energi och 6kar risken for
undervikt och undernaring.

» Om en person magrar eller tydligt har ett 6kat behov av energi,
kontaktas redan i ett tidigt stadium en néringsterapeut.

Nutritionsbehandlingen syftar till ett gott naringstillstand och en god
livskvalitet

Funktionsnedséttning innebér svarighet med att ldra sig och forsta nya saker. Den
kan vara lindrig, medelsvir, svar eller grav. Problem med néringstillférseln ar desto
sannolikare ju svérare funktionsnedsattning det rér sig om och ju flera de associerade
sjukdomarna och skadorna dr. Sadana dr bland annat synnedsittning, tal- och
sprakstorningar och kommunikationssvérigheter, CP-skada, epilepsi, autism, psykiska
symptom och sjukdomar.

Hos personer med funktionsnedséttning varierar behovet av energi och naringsémnen
allt enligt syndromet och personens individuella storlek. Hos personer med CP-skada
som har tvangsrorelser ar behovet av energi till exempel storre. Hos personer med
Downs syndrom och Prader-Willis syndrom ar behovet av energi ater betydligt mindre.

Langvarig likemedelsbehandling kan paverka aptiten och dmnesomséttningen.
En del antiepileptika och antipsykotika okar aptiten, en del orsakar aptitloshet och
viktnedgang. Antiepileptika kan ocksé stora D-vitamin- och kalciummetabolismen. En
del antipsykotika kan orsaka muntorrhet och det gor det svarare att dta och 6kar risken
for karies.

Tarmfunktionen f6ljs dagligen upp, eftersom forstoppning ar ett allmént problem
som kan bero pa ett for blygsamt intag av fiber och vitska, ordrlighet, dregling, langsam
tarmmotilitet eller behandling med likemedel. Om nutritionsbehandlingen och motion
inte racker foér behandling av férstoppningen, anvands utover det likemedelsbehandling
och den bista effekten av den uppnas med regelbunden anvéndning (se Forstoppning
s. 170. Problem med néringstillférseln kan ocksd orsakas av till exempel problem
med bettet, hogkanslighet, svilgsvarigheter, gastroesofageal refluxsjukdom (GERD),
kridkningar och magbesvir jimte dalig omvardnad.

Niringstillstindet och kostens mangsidighet och kvalitet bedéms (se s. 71-72) med
minst 6 man intervall, vid behov oftare dn sd. Om kosten 4r begrédnsad, stods en breddning
av kosten p4 ett yrkesévergripande sitt.
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Verksamheten pa avdelningen

I borjan av behandlingen utreds den funktionsnedsatta personens formaga att dta och
problem med étandet. I maltidsarrangemangen beaktas att maltidsstunderna spelar en
viktig roll som social handelse.

Metoder med vilka maltidsstunderna och kosten kan forbéttras ar till exempel

+ Konsistensen pa maten viljs individuellt (se Konsistensanpassade koster s. 123)

o Till undernirda patienter och patienter som i screeningen identifierats som
patienter som loper risk for underniring bestalls en berikad kost och anvinds
kliniska kompletterande néringspreparat (se Berikad kost s. 135 och
Kliniska kompletterande niringspreparat s. 145)

o I den dagliga kosten ingér pa ett balanserat sitt matritter ur alla
fodoamneskategorier trots selektivitet.

o Hilsofrimjande méngsidig mat.

o Maltidsstunderna gors s trivsamma och lugna som maojligt.

o For maltidsstunderna reserveras tillrackligt med tid.

o Lamplig maltidsstéllning och matningsteknik, om det ror sig om en patient som
ska matas (se Bilaga 26 s. 332-333)

¢ Anvindning av hjilpmedel som hanfor sig till dtandet

e Vatten anvinds som torstslickare

o Attintaget av D-vitamin ar tillrdckligt ses till vid behov med ett preparat

o Nattfastan far inte 6verstiga 10-11 timmar

o Problem som hanfor sig till férstoppning och dtandet avhjélps
(se Forstoppning s. 170)

¢ Vid langtidsbehandling foljs vikten regelbundet upp, minst en gang per ménad.
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Kostradgivningen

I kostradgivningen/-vagledningen till en patient med funktionsnedséttning deltar
en ndringsterapeut, en lakare och vardpersonalen. For att sikerstilla ett tillrackligt
néringsintag idkas ocksé teamarbete med en socialarbetare, tal- och ergoterapeuter och
kostservicepersonalen. Radgivningen anpassas till patientens formaga att forsta och ges
delvis eller helt till medhjalpare och narstaende.

En néringsterapeuts expertis krivs vid vard av f6ljande patienter med funktionsned-
sattning:

e personer som ar undernirda eller l6per risk for underniring

o vuxna som medfors skada av betydande fetma eller 6vervikt

¢ barn med nedsatt tillvixt eller 6vervikt

o personer med ensidig kost, till exempel som en 5ljd av hogkénslighet

o personer med enteral nutrition

¢ personer med en annan sjukdom som forutsitter nutritionsbehandling.

3 sekiLLor s.356
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Kronisk njursjukdom

» Nedsatt njurfunktion dndrar betydligt proteinmetabolismen, vatske- och
elektrolytbalansen, kalcium- och fosformetabolismen och exponerar for
undernaring.

» Centralt i kosten adr att méngden energi, protein, fosfor, kalium, salt och
vatska ar lamplig allt enligt njursjukdomens stadium.

» Det ar viktigt att maten ser lockande ut och ar smaklig.

Kronisk njursjukdom &r en progressiv sjukdom som i och med att den framskrider
orsakar metaboliska storningar och fordndringar i vitskebalansen. Njurarnas férmaga
att utséndra bland annat proteinmetabolismens slutprodukter — urea och kreatinin -
jamte fosfor och kalium forsamras. Nutritionsbehandlingen utgor en viktig del av varden
och dndringar i kosten krévs i olika stadier av sjukdomen (se Tabell 36 s. 193). Syftet
med att servera lamplig, tillricklig och smaklig mat och dryck ér att sakerstilla ett gott
néringstillstdnd, bromsa upp sjukdomsforloppet, férebygga nutritionsstérningar och
organkomplikationer som hénfor sig till sédana och hoja livskvaliteten och for barns del
sakerstilla en normal tillvaxt.

D4 njursjukdomen framskridit till sista stadiet inleds oftast dialysvard. Vid dialysvard
avldgsnas Gverloppsvitska och slaggprodukter som ansamlats i kroppen som en f6ljd av
den nedsatta njurfunktionen. Varden kan genomforas antingen i form av hemodialys
(HD) via blodet eller som peritonealdialys (PD) via bukhinnan. Sista stadiet av kronisk
njursjukdom kan ocksa behandlas med njurtransplantation eller konservativt utan
dialysvérd da det centrala &r att medicineringen optimeras och att kosten &r lamplig.

Patienterna med kronisk njursjukdom utgor en heterogen grupp, eftersom en enskild
patients tillstand paverkas bland annat av njursjukdomens stadium, orsakerna till den
nedsatta njurfunktionen, eventuella andra sjukdomar, dldern och funktionsférmagan.
Kosten ér saledes individuell.

En patient med kronisk njursjukdom ar ofta undernard. Patienterna exponeras for
underniring bland annat pa grund av kostbegridnsningar, svag aptit till foljd av uremi,
illamaende och fordndringar i mag- och tarmkanalen och forlusten av proteinforeningar
och vattenldsliga vitaminer som dialysen medfor. Hos vuxna njurpatienter screenas
risken f6r undernaring med NRS-2002-metoden for bedomning av néringstillstandet hos
hemodialyspatienter anvinds 7-gradig SGA (Subjective Global Assessment). Merparten
av patienterna dr 6ver 60 ar och de loper storre risk dn vanligt for muskelforlust,
muskelfortvining och protein- och energiunderniring. I oavsiktlig viktminskning och
hos barn bromsad tillvixt och viktékning bor alltid ingripas.
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Tabell 36. Klassificering av kronisk njursjukdom utifran glomerulér filtrationshastighet (eGFR)

Stadium Beskrivning GFR
(ml/min/1.73 m?)
1 Njurskada eller anatomisk avvikelse, men normal eller =290
forhojd GFR
2 Lindrigt nedsatt njurfunktion 60-89
3 Mattligt nedsatt njurfunktion 30-59
4 Kraftigt nedsatt njurfunktion 15-29
5 Njursjukdom i slutstadiet (kraver ofta dialysvard) <15

Omarbetning efter Kyllidinen och Kastarinen 2021

Genomforandet

I inledningsstadiet (stadium 1-2) av kronisk njursjukdom rekommenderas en hal-
sofrdmjande kost. For stadiet 2-5 av njursjukdom hos barn och tiden under dialysvard
har getts egna rekommendationer om det dagliga intaget av energi och protein.

Fran och med stadiet mattligt nedsatt njurfunktion bor mangden protein i kosten ofta
minskas och hallas mattlig (0,8-1,0 g/kg) fram till det att dialysvarden inleds, eftersom
en stor méangd protein 6kar ansamlingen av uremiska toxiner i kroppen och férsamrar
patientens hilsotillstind. Om patienten ér akut sjuk, begrinsas inte intaget av protein.
Da ett barn behéver proteinbegriansning, utarbetar en naringsterapeut en individuell
maltidsplan. Efter att dialysvarden inletts 6kar behovet av protein. Ur savil animaliska
som vegetabiliska kallor gér att finna naringsmassigt hogklassigt protein.

Frén och med mattligt nedsatt njurfunktion ar det nédvandigt att begréansa intaget av
fosfor ur kosten. Da dialysvarden inletts 6kar behovet av protein och eftersom protein
och fosfor ofta ingar i samma fododmnen, sdsom mjolkprodukter, fisk, fjaderfd och kott
jamte baljvaxter, blir det ofta svarare att begrdnsa fosforn. Vid behov kan anvindas ett
fosforfattigt proteintillskott (Renapro).

En begrinsning av kaliumet krdvs ofta forst vid mattlig eller kraftigt nedsatt
njurfunktion. Den behandlande likaren besluter och en néringsterapeut instruerar om
kaliumbegrinsningen, om kaliumhalten i plasmat blir for hog. Intaget av fédodmnen som
innehéller rikliga méingder kalium, sasom gronsaker, bar och frukt, bor inte begrénsas sa
lange som kaliumhalten i plasmat dr normal. Tvirtom sa uppmuntras till riklig anvindning
av sadana. Inte heller d4 en kaliumbegrinsning foljs bér méngden gronsaker, bar och frukt
inte i forsta hand minskas, utan ur de livsmedelskategorierna viljs kaliumfattigare och
fiberrikare alternativ och rotsaker behandlas i avsikt att minska méngden kalium. I och
med peritonealdialysvarden kan det handa att kaliumbegransningen lindras.

Kostens innehall av fibrer férsoker man hélla pa god nivé trots fosfor- och kalium-
begrinsningarna. Kosten bor vid sidan om fiberfattiga spannmalsprodukter ocksé inne-
halla osyrade fullkornsbréd och -grétar. En riklig fiberhalt i kosten bidrar till att dimpa
de uremiska toxinernas skadliga inverkningar i mag- och tarmkanalen.
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Riklig anvdndning av palaggsfett som uppfyller kriterierna for hjartmérkta produkter,
vegetabilisk olja och oljebaserad salladsdressing bidrar till att sikerstélla intaget av
energi, sa ocksd intag av energirika mellanmal (sasom oljeberikad sojayoghurt eller
oljeberikat brod, rikliga méingder fett och lamplig charkvara).

Salt hojer blodtrycket och forsamrar effekten hos blodtryckssiankande likemedel.
Hogt blodtryck skadar njurarna ytterligare och dérfor ar det centralt att behandlingen
mot hypertoni ar god i alla stadier av kronisk njursjukdom. En saltfattig kost bidrar till
en god vitskebalans under savil dialysvard som konservativ vard. I en kaliumbegransad
kost anvdnds inte mineralsalt pa grund av dess hoga kaliumhalt. Hos barn kan ett
natriumtillskott i vissa situationer kridvas och da bedémer den behandlande ldkaren
behovet av tillskott.

Ett rikligt intag av vétska under stadierna 1-4 av insufficiensen ar vanligen till
nytta. I sista stadiet av sjukdomen minskar njurarnas forméga att utséndra vitska
och da kan den tillitna mangden intagen vitska vara rentav mycket liten. Patientens
vitskebegrinsning dr individuell och beror pa mingden utsondrad urin. Om urin
inte alls utsondras, ar den tillitna méingden vétska hos vuxna cirka 800 ml/d och hos
barn allt enligt typen av dialys typiskt 50-70 % av vitskebehovet enligt Holliday-Segar
(se Behovet av vitska s. 48).

Kosten fore dialysvard

Kosten édr avsedd for patienter med kronisk njursjukdom i stadiet 3-5, som inte ar
i dialysvard. I kosten ingar alltid en fosforbegrinsning och allt enligt behov ocksd en
kaliumbegriansning. Kosten ér saltfattig och kvaliteten pa fettet foljer de allmdnna
néringsrekommendationerna.

Verksamheten pa avdelningen (patient som dnnu inte ar i dialysvard)

o Till patienten bestills i férsta hand kost for en njurpatient, saisom
en fosforbegrinsad och allt enligt behov dven kaliumbegransad kost,
portionsstorleken allt enligt behovet av energi. Vid lindrigt nedsatt njurfunktion
lampar sig grundkost.

¢ Till en undernird njurpatient kan oftast serveras maltider som f6ljer en berikad
kost. Dé okar lakaren allt enligt behov dven behandlingen med fosforbindande
lakemedel.

o Som maltidsdryck serveras saft, vatten eller svagdricka, om de dr limpliga med
tanke pa sitt fosforinnehall.

o Barn behover vanligen som maltidsdryck en saftdryck s6tad med socker
for att intaget av energi ska kunna sékerstéllas. Hos smé barn kan
modersmjolksersattning eller tillskottsniring anvdndas en langre tid &n vanligt
utgdende fran en naringsterapeuts bedémning. Vid behov anvinds sarskilt f6r
njurpatienter planerad tillskottsnéring oralt eller enteralt.

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING THL - Handledning 4/2023




8 NUTRITIONSBEHANDLING VID OLIKA SJUKDOMAR OCH | SARSKILDA SITUATIONER

o Som alternativ till yoghurt och fil limpar sig mellanmalsprodukter tillverkade av
havre eller soja utan tillsatt trikalciumfosfat (E341).

¢ Som brod viljs i forsta hand brod som inte bakats av surdeg och som innehaller
hogst 0,9 % salt, helst andé brod som innehaller mindre salt, dér salthalten ar
hogst 0,8 %.

o Som paldgg pa frukost- och kvillsmélsbrod lampar sig helkdttscharkvara utan
fosfattillsatser, bondost, grynost, farskost jamte gronsaker och fruktskivor och,
om intaget av energi behover effektiveras, sylt och marmelad.

o Ien kaliumbegrinsad kost serveras inte juicer och kaffe serveras endast en gang
per dag 1,5 dl. Te och natriumfria mineralvatten kan anvidndas. Av frukter kan
serveras dpple, paron, apelsin, satsuma och vattenmelon. Av bér ar skogsbar och
amerikanska blabar sadana som helst rekommenderas.

o Om aptiten 4r nedsatt serveras ett kompletterande naringspreparat som lampar
sig for njurpatienter och som innehéller endast sma mangder fosfor, kalium och
A-vitamin (se Kliniska kompletterande niringspreparat s. 145).

e Om maten och via munnen intagna kliniska kompletterande néringspreparat
inte dr tillrackliga for att sakerstilla ett barns tillvaxt, anvinds enteral nutrition.
Om behovet av enteral nutrition ar langvarigt, rekommenderas att en PEG-sond
infors. Det 4r bra att Gverviga behovet av gastrostomi innan peritonealdialys
inleds, eftersom inforandet av en gastrostomi under peritonealdialys okar risken
for peritonit.

Kosten under dialysvard

Kosten ér avsedd for hemo- och peritonealdialyspatienter. I dialyskosten ingér en fos-
forbegrinsning, den 4r saltfattig och innehéller endast smé méngder vitska. Behovet av
protein och vitska hos ett barn bedoms alltid individuellt.
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Verksamheten pa avdelningen (patient i dialysvard)

o Till patienten bestills en dialyskost och vid behov dnnu en kaliumbegransning.
Portionsstorleken viljs allt enligt behovet av energi. Bestéllningen av mat till ett
barn gors allt enligt barnets individuella behov av protein och energi.

o Alla drycker, brod, palagg, yoghurt och frukter véljs pd samma sitt som i en kost
fore dialysen.

o Att vitskebegransningen genomfors i praktiken ska ses till. Som vitskor raknas
intagen dryck, krdm, saft- och barsoppa, mosad mat fér barn, buljong i soppa,
sas, grot, villing, fil, yoghurt, kvarg, gelé och glass. Om vitskebegransningen ar
string beaktas ocksa vétskan i frukt.

¢ En berikad kost limpar sig vanligen for en undernard patient. Kliniska
kompletterande néringspreparat viljs bland sidana som limpar sig for
dialyspatienter (Kliniska kompletterande ndringspreparat s. 145).

Sma barn med forsimrad njurfunktion far ofta problem med dtandet. Under linga
perioder pa avdelningen dr det viktigt att se till att mat som motsvarar barnets smak och
fardigheter att dta serveras s, att barnet far éta tillsammans med andra och inhdmtar
fardigheter att dta allt enligt sin alder.

Kostradgivningen till patienter med njursjukdom

I nutritionsbehandlingen deltar i alla stadier av njursjukdomen ett yrkesévergripande
team, som bestar av en lakare, en néringsterapeut och en sjukskétare och vid behov andra
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvérden. Njursjukdomen orsakar i ett tidigt
stadium inga symptom och en kost som ldmpar sig for njurpatienter kan ocksa vicka
forvaning i och med att den avviker fran de allménna néringsrekommendationerna.
Bland annat av dessa orsaker kan kravas flera radgivningstillfillen.

En patient med kronisk njursjukdom &r ofta en patient som loper risk for undernéring.
Det otillriackliga intaget av féda, kroppens tillstind av katabolism och forlusten av protein
(proteinurin, dialysvard) exponerar for underndring. En av en ndringsterapeut minst en
gang per halvar utford beddmning, dér niringstillstandet och genomférandet av en limplig
kost provas, rekommenderas fran och med mattligt nedsatt njurfunktion och ocksa hos en
patient som genomgatt njurtransplantation. Barn behover regelbunden uppfoljning fran en
néringsterapeut for att tillvixten ska kunna sékerstallas.

Sarskilt att beakta i fraga om lakemedel och kosttillskott

I ldkemedlen till en patient med kronisk njursjukdom ingar fosforbindande lakemedel,
sasom kalciumpreparat (till exempel Calcichew, Kalcipos), i vilka det vid behov kan inga
fosforbindande likemedel som inte innehdller D-vitamin och/eller kalcium (Renvela,
Fosrenol, Velphoro). De fosforbindande lakemedlen intas i samband med maltiderna
allt enligt en lakares eller naringsterapeuts instruktioner. En dialyspatient anvéinder ett
av en lakare ordinerat preparat som innehéller vattenldsliga vitaminer. Vuxna och barn
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behover fore dialysen typiskt ett kosttillskot med multivitaminer och mineralimnen
utan A-vitamin och likasa ett kalciumpreparat, dven om ett sddant inte beh6vs som
fosforbindare. Patienten bor radgora den behandlande lakaren innan patienten inleder
anviandning av valfria kosttillskott med vitaminer och mineralimnen vitamin- och
mineralamnespreparat och andra eventuella kosttillskott.

3 sekiLLor s.356

Leversjukdomar

» Levnadsvanorna spelar en vasentlig roll i forebyggandet och behandlingen av
leversjukdomar, eftersom fetma och alkoholkonsumtion utgor de viktigaste
orsakerna till leversjukdomar i Finland.

» Fetma ar den viktigaste orsaken till leversjukdomar aven hos barn.

» Oberoende av leversjukdomens etiologi och svarighetsgrad spelar
behandlingen av fetma en central roll.

» | behandlingen av en leversjukdom orsakad av alkohol &r det viktigaste att
forbrukningen av alkohol upphdér.

» Hos levercirrospatienter dar undernéring och sarkopeni allmanna fynd, sarskilt
hos personer med langt framskriden cirros.

» Enundernérd levercirrospatient drar nytta av en kost som innehaller rikliga
mangder energi och protein och en regelbunden maltidsrytm som inbegriper
en latt nattmaltid.

De vanligaste leversjukdomarna har riknats upp i tabell 37. En leversjukdom kan ofta
vara symptomfri och uppdagas av en slump i samband med andra undersékningar. De
mest typiska symtomen som hénfor sig till leversjukdomar ar gulsot och klada och ofta
ocksa allmédnna symptom, sdsom trotthet, aptitloshet och lindrig feber.

Tabell 37. De vanligaste leversjukdomarna i Finland

Icke alkoholrelaterade « Fettlever
« Leverinflammationer orsakade av virus
» Autoimmuna leversjukdomar

Alkoholrelaterade « Fettlever
« Leverinflammation (alkoholhepatit)
« Levercirros
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Hos patienter med en leversjukdom screenas risken fér underniring alltid vid
ankomsten till sjukhuset (se Nutritionsbehandlingsprocessen s. 38) och dérefter/
senare allt enligt deras kliniska tillstind och vérdplanen. En eventuell vitskeansamling
och férsamrad proteinsyntes i levern (sasom albuminproduktionen) gor det svérare
att bedoma risken for undernéring hos personer med framskriden leversjukdom.
Mitning av kroppssammanséttningen och gripkraften ger vardefull merinformation
om ndéringstillstindet hos leverpatienter. Bedomning av en eventuell sarkopeni (se
Bilaga 28 s. 336), helst med hjilp av radiologiska metoder, ingar som en central del av
bedomningen av naringstillstandet hos leverpatienter, eftersom sarkopeni édr en stark
prediktion pé prevalensen och mortaliteten.

Fettlever

Fettlever (NAFLD, non-alcoholic fatty liver disease) omfattar ett spektrum av sjukdomar
allt fran fettlever till steatohepatit och cirros. Siardragen hos nutritionsbehandlingen av
en leversjukdom som framskridit till cirrosstadiet behandlas nedan.

Levnadsvanorna spelar en central roll i uppkomsten av fettlever: fetma och brist
pé motion och riklig forbrukning av snabbt upptagna kolhydrater och mattat fett
okar sannolikheten for fettlever. Férdndringar i levnadsvanorna, framfér allt en
hojd kvalitet pa kolhydraterna och fettet i kosten, viktminskning och motion utgor
hornstenar i forebyggandet och behandlingen av fettlever. Redan en mattlig viktnedgang
minskar fetthalten i levern. Konservativa alternativ att behandla fetma (sdsom
viktkontrollgrupper) dr primara for fettleverpatienter, men ocksé likemedelsbehandling
av fetma och selektiv kirurgisk behandling av fetma ingar i behandlingsurvalet.

En hilsofrimjande kost som f6ljer niringsrekommendationerna limpar sig for en
patient med fettlever eller inflammatorisk fettlever (steatohepatit). Av kostfaktorerna
spelar sérskilt kvaliteten pa fettet en central roll och tyngdpunkten i killorna till fett
bor ligga pa produkter som innehaller omattat fett. Fiberfattiga kéllor till kolhydrater
jamte socker och sockrade produkter ska anvindas enbart i sm& mingder. Anvindning
av produkter, sérskilt drycker, som sétats med fruktos (fruktsocker) undviks. Det &r bra
att helt avhalla sig fran alkoholférbrukning.

Levercirros

Vilken som helst lingvarig leversjukdom kan leda till levercirros. Vid cirros dr leverns
normala uppbyggnad stord och méngden bindvéivnad 6kar och det kan hoja trycket i
portadercirkulationen. Efter att levercellerna forintats formar levern inte i tillracklig
grad ta hand om sin syntes- och utséndringsfunktion. Till cirrosen anknyter symptom
som orsakats av trycket i portddern (bland annat uppkomst av ascites, varicer) och
symptom som beror pa att leverfunktionen férsdmrats (bland annat hjarnsymptom dvs.
leverrelaterad encefalopati, brist pa koagulanter). Till cirros anknyter s& gott som alltid
ocksé insulinresistens och en del av patienterna utvecklar diabetes. Hos cirrospatienter
férekommer ocksa stérningar i omvandlingen av glukos och fetter till energi och okad
proteinkatabolism.

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING THL - Handledning 4/2023




8 NUTRITIONSBEHANDLING VID OLIKA SJUKDOMAR OCH | SARSKILDA SITUATIONER

Underndring och minskad muskelmassa dr vanliga fynd hos patienter med
levercirros, sdrskilt hos patienter med dekompenserad, framskriden levercirros. Vid
behandling av underniring rekommenderas en kost som innehaller rikliga mangder
energi (30-35 kcal/kg/d) och protein (1,5 g/kg/d) (se Bedomning av behovet av néring
och vitska s. 45). Hos ascitespatienter bedéms néringsbehovet per kilo torrvikt. Akuta
komplikationer eller refraktir ascitesbildning okar likasa behovet av energi.

Behandling av fetma med hjilp av dndringar i levnadsvanorna ar centralt dven
hos patienter med levercirros, eftersom viktnedgang vid sidan om andra gynnsamma
inverkningar verkar sidnka portadertrycket. Vid behandling av fetma krévs vigledning
fran en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden som kanner till sdrdragen i
nutritionsbehandlingen av patientgruppen i fraga for att viktminskningen inte ska leda
till sarkopeni.

Brister pa vitaminer och mineraldimnen dr mojliga hos cirrospatienter bland annat pa
grund av att kosten ar ensidig eller att det forekommer storningar i upptagningen av fett
som hénfor sig till storningar i utsondringen av galla (colestas).

Genomforandet pa avdelningen

For en leverpatient ldmpar sig ofta sjukhusets grundkost, om energinivin och
portionsstorleken valts enligt patientens individuella behov. Undernirda leverpatienter
och leverpatienter som loper risk fér underniring behéver en berikad kost. Vid
cirrospatienters naringstillstind och matintag bor fistas sdrskild uppmarksamhet,
eftersom aptiten kan vara nedsatt och matportionerna kan bli sma till f5ljd av att
ascitesvétska ansamlats i bukhalan. Néringsinnehallet i kosten kan 6kas med kliniska
kompletterande naringspreparat.

Hos levercirrospatienter bor méltidsrytmen vara regelbunden och nattfastan sa kort
som mojligt, hogst 10-11 timmar. Till cirrospatienter serveras ett litt kvéllsmal eller
nattmal, som kan komponeras av vanliga fododmnen eller serveras i form av ett kliniskt
kompletterande naringspreparat.

En behandlingsform av ascitesbildning som hénfor sig till levercirros ér en saltfattig
(salt hogst 5 g/d) kost. I en sjukhusgrundkost som f6ljer rekommendationen omsatts
detta vanligen i praktiken. Genomférandet av en saltfattig kost i hemmet forutsétter
individuell vigledning och en patient som forbundit sig vid behandlingen. Sarskild
uppmirksamhet bor fistas vid kostens genomforbarhet for att rekommendationen om
en saltfattig kost inte ytterligare ska minska mangden mat som patienten ater.

En proteinbegrinsning ar ytterst séllan motiverad i kosten till en leverpatient. Endast
i sddana situationer, da patienten har svar leverenkefalopati (patientens medvetandeniva
sjunker) och hog ammoniakhalt i blodet, kan intaget av protein kortvarigt (24-48 h)
begrinsas till 40 gram per dygn.

Indikationerna pa enteral- och parenteral nutrition ar hos leverpatienter samma
som hos andra patientgrupper (se Enteral nutrition s. 148). Hos levercirrospatienter ar
varikodsa vener (varicer) i matstrupen inte nagon ovillkorlig indikation pa behovet av att
inféra en nasogastrisk sond. Inférande av en bestdende gastrostomi (PEG) 4r férknippat
med en 6kad komplikationsrisk pa grund av ett forhojt portadertryck. Den behandlande
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ldkaren bedomer fordelarna och riskerna med parenteral nutrition och sattet pa vilken
den genomfors.

Kostradgivningen

Individuell vigledning fran en naringsterapeut kravs, om patienten har
o en kronisk leversjukdom och fetma (mgjliga alternativ dven gruppvégledning och
digitala behandlingsformer), d&ven barnpatienter
e levercirros och underndringstillstand
o levercirros och patienten déligt tal protein i kosten (symptom pé
leverenkefalopati och forh6jd ammoniakniva)
e behov av en saltfattig kost pa grund av ascitesbildning.

Sarskilt att beakta i fraga om lakemedel och kosttillskott

Konstaterade bristtillstind korrigeras med hjilp av separata vitamin- och mineralam-
nestillskott. Hilsokostprodukter rekommenderas inte for leverpatienter.

Minga lakemedel kan orsaka leverskador och skadornas svérighetsgrad varierar i hog
grad. Eftersom manga ldkemedel metaboliseras i levern kan dndringar i likemedlens
verkningstid och halter ske vid framskriden leversjukdom.

3 sekiiLLor s.356
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Bukspottskortelinflammation dvs. pankreatit

» Till saval akut som kronisk pankreatit hanfor sig en forhojd risk for
underndring.

» Substitutionsbehandling med pankreasenzym i samband med maltiderna
kravs, om patienten har exokrin pankreasinsufficiens.

Akut pankreatit ar en allmén sjukdom i Finland. Hos merparten av patienterna ar
sjukdomen lindrig eller medelsvar och de aterhdmtar sig inom 1-2 veckor. Pa sjukhus
vitskebehandlas en pankreatitpatient effektivt och patientens tillstind f6ljs noggrant
upp. Vid lindrig akut pankreatit stravar man efter att inleda dtandet via munnen sa tidigt
som mdjligt, i praktiken genast da patientens smarta, illamaende och krékningar lindras.
Symptomen minskar dndé ofta mangden mat som intas under perioden i sjukhusvard.

Svér akut pankreatit orsakar en stark stressreaktion och katabolism i kroppen och
patienternas behov av energi och forluster av protein 4r forhojda. Om intaget av mat
via munnen inte &r tillrackligt, 4r enteral nutrition den priméira metoden for tillforsel av
stodnéring och sdrskilt hos patienter med en svar form av sjukdomen bér den inledas i
ett tidigt stadium, inom 24-27 timmar efter att sjukhusvéarden inletts. Som inforselvig
anvinds en nasogastrisk sond eller nasojejunal sond. Om témningen av magsicken
ar f6rdrojd, kan man anvinda en sond med tva kanaler med vilken niringen fors in i
tunntarmen och magsacksretentionen toms via den andra kanalen. Hos patienter med
svar akut pankreatit f6ljs toleransen mot dtandet och den enterala nutritionen noggrant
upp for att komplikationer, sdsom intraabdominell hypertoni ska kunna undvikas.

Till en kirurgiskt behandlad pankreatitpatient serveras mat eller inleds enteral
nutrition sé tidigt som méjligt efter operationen allt enligt patientens kliniska tillstand.
Infektiosa var- eller pankreasnekrosansamlingar kan kanaliseras till magsicken med
hjalp av en endoskopisk ultraljudsunderskning. Detta ingrepp hindrar vanligen inte att
patienten tillfors niring via munnen.

Vid kronisk pankreatit orsakar upprepade infektiosa stadier att pankreasvivnaden
ersitts med bindvdvnad. Det leder smaningom till endo- och exokrin pankreasinsuffi-
ciens, av vilka den forsta orsakar diabetes som kréaver behandling med insulin och den
senare storningar i upptagningen av niringsamnen, sarskilt fett. Till symptomen pa sjuk-
domen hor bland annat smarta i 6ver delen av buken och kénsla av mattnad och det
kan forsvara dtandet. Exokrin pankreasinsufficiens diagnosticeras med en matning av
maingden elastas (f-Elastl) i avféringen. Vid svdr upptagningsstérning ar tarmfunk-
tionen livlig och fettdiarré kan forekomma. Upptagningen av naringsdmnen kan vara
nedsatt oberoende av om patienten har fettdiarré eller inte. Av dessa orsaker dr under-
néring vanligt bland patienter med kronisk pankreatit och en regelbunden bedémning
av ndringstillstdindet och vid behov bestdimning av elastaset i avforingen bor ingd som en
del av uppfoljningen av patienten.
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Forbrukning av alkohol ar den viktigaste orsaken till saval akut som kronisk pankreatit
i Finland. Akut pankreatit kan forekomma ocksa till exempel pa grund av kolelitiasis eller
svar hypertriglyseridemi. En pankreatitpatient bor undvika forbrukning av alkohol for
att nya akuta infektioner eller akutisering av en kronisk infektion ska kunna férhindras.
Hos en patient som forbrukar rikliga méngder alkohol ar ndringstillstandet ofta nedsatt
redan vid ankomsten till sjukhuset och patienten l6per risk f6r syndromet refeeding
(s. 156).

Genomforandet

Till patienten bestédlls vid akut pankreatit en tarmpatients kost, vid behov som
konsistensanpassad. Om endast en del av néringstillforseln kan ske via munnen,
kompletteras kosten i forsta hand pé enteral vag.

En patient med kronisk pankreatit kan behova en berikad kost. En patient med
exokrin pankreasinsufficiens kraver substitutionsbehandling med pankreasenzym.
D4 ett pankreasenzympreparat anvinds i samband med maltiderna och doseringen
ar tillracklig, behéver mangden fett i kosten inte begrinsas. Kliniska kompletterande
néringspreparat ar viktiga komplement till kosten, om patienten regelbundet dter mindre
dn 75 % av den serverade portionen. Anvindning av MCT-olja som energitillskott kan
Overvégas, om patienten har fettdiarré trots att ett pankreasenzympreparat anvinds.

Om en pankreatitpatient behover enteral nutrition, viljs i forsta hand ett
bassondnéringspreparat. En patient med exokrin pankreasinsufficiens for fa ett
pankreasenzympreparat dven under den enterala nutritionen (se Bilaga 27 s. 334-335)
eller i stéllet for det kan provas pd ett forspjélkat preparat, i vilket fettet till huvuddelen
ar MCT-fett.

Verksamheten pa avdelningen

P& avdelningen ses till att patienten vid behov far ett pankreasenzympreparat i
samband med méltiderna och ett kosttillskott med vitaminer och mineraler allt enligt
patientens individuella behov. Matintaget f6ljs upp och mingden intagen mat och
vitska dokumenteras. Vid behov kompletteras kosten med kliniska kompletterande
naringspreparat.

Kostradgivningen

Végledning fran en naringsterapeut kraver:
o patienter med kronisk pankreatit och exokrin pankreasinsufficiens
o patienter med akut pankreatit hos vilka dterhdmtningen kompliceras och
sjukhusvistelsen forlangs
o patienter hos vilka en hog triglyseridhalt i serumet 4r orsaken bakom en akut
pankreatit.
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Sarskilt att beakta i fraga om lakemedel och kosttillskott

Patienten behover vigledning om genomforandet av substitutionsbehandlingen med
pankreasenzym: inpassningen av likemedlet mellan méltiden och mellanmalen och den
tillrackliga dosen beaktande méngden fett i maltiden. Ytterst fiberrik mat kan forsamra
effekten av en substitutionsbehandling med pankreasenzym.

En patient med kronisk pankreatit eller exokrin pankreasinsufficiens bor anvinda
ett kalcium- och D-vitamintillskott pa grund av en forhjd risk f6r osteoporos. Behovet
av andra kosttillskott (sasom fettlosliga vitaminer) bedéms individuellt utgiende fran
uppfoljningen. En patient med exokrin pankreasinsufficiens ar berattigad till ersittning
fran Fpa for kliniska kompletterande naringspreparat. For att fa ersdttningen behover
patienten ett recept pa preparaten och ett B-intyg med erséttningskoden 601.

Diabetes som uppkommit som en f6ljd av pankreatit krdver behandling med insulin.
Patienten behover grundlig vagledning om hur behandlingen med insulin genomférs.

3 sekiiLLor s.357

Lungsjukdomar

> Ett gott naringstillstand uppratthaller muskelmassan och lungfunktionen
och paskyndar aterhamtningen efter luftvagsinfektioner.

» | det stadium da lungsjukdomar forvarras 6kar behovet av energi och protein.

» Det okade andningsarbetet 6kar behovet av energi och exponerar for
viktnedgang.
» Bukfetma ar till skada vid flera lungsjukdomar.

Lungsjukdomarna &r en mycket heterogen grupp sjukdomar av vilka en del &r mycket
allmdnna, saisom somnapné och kronisk obstruktiv lungsjukdom (COPD), och
andra mer sillsynta, sdsom fibrotiska lungsjukdomar, sarkodios och bronkiektas. Pa
patienternas ndringsutmaningar inverkar diagnosen, sjukdomens svarighetsgrad och
sjukdomens stadium. Bukfetma é&r till skada vid de flesta lungsjukdomar, eftersom den
extra fettmassan i bukhalan forskjuter mellangdrdet uppat och plattar till lungorna sa att
andningsvolymen minskar.

Orsakerna bakom underniring hos en lungsjukdomspatient ar multifaktoriella. Till
flera andningssjukdomar anknyter en till sin grad varierande systemisk inflammation
som leder till att metabolismen som bryter ned vdvnaderna accelererar. Efter stadiet
da sjukdomen forvirrades kvarstar ocksd mindre muskelvivnad dn fore stadiet da
den forvirrades. I och med att lungornas andningskapacitet minskar 6kar mangden
andningsarbete och det 6kar bland annat behovet av energi och gor det svarare att dta
pé grund av andfdddhet. Progressiva lungsjukdomar leder till svar lunginsufficiens
och da dr behandlingsalternativet endast transplantation av biagge lungorna (se
Organtransplantationer s. 238).
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Overvikt ér ett allmént problem bland patienter med lungsjukdomar, eftersom en
nedsatt lungfunktion minskar den fysiska aktiviteten och lakemedelsbehandling med
kortikosteroider i tablettform okar muskelférlusten. Muskelférlust i kombination med
viktékning leder till sarkopen évervikt. Overviktiga och feta patienter kan vara under-
nérda och dérfor bor uppmirksambhet féstas vid néringstillstaindet och forandringar i det
oberoende av viktens utgdngsniva.

Principer

Nutritionsbehandlingen kan allt enligt syftet indelas i tre grupper (Tabell 38). For en
patient med gott naringstillstind och normal vikt, hos vilken andningsarbetet inte 6kat
och sjukdomen 4r under god kontroll, &r en hélsofrimjande grundkost pé sjukhuset i de
flesta fall tillracklig.

Vid att intaget av protein dr tillrackligt ska fastas sarskild uppmiarksamhet hos
ildre patienter, dverviktiga patienter och patienter som far langvarig behandling med
kortikosteroider. Betydande 6vervikt, sarkopeni och blygsam motion minskar behovet
av energi jaimfort med vad som dr vanligt. God behandling mot férstoppning ér viktigt
for alla lungsjuka patienter (se Forstoppning s. 170). Undvikande av en 6verstor andel
(6ver 50 %) kolhydrater i kosten kan underlatta lungornas funktion i sddana fall, dd det
ror sig om svar lunginsufficiens (se COVID-19-infektion s. 241). En mangsidig kost och
ett tillrackligt intag av firska gronsaker och farsk frukt verkar vara till nytta med tanke
pa lungornas funktion hos personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom. Dessa samma
faktorer som forbattrar kosten verkar ocksé minska risken for metaboliska sjukdomar
och hjért- och kérlsjukdomar.

Tabell 38. Nutritionsbehandlingens syften och genomférandet av behandlingen hos patienter
med lungsjukdomar

Syfte For vem Syfte Genomfdrande

och kost
Att Normal vikt Att upprétthalla hdlsan  En mangsidig och
uppréatthalla Stabil vikt och normal kroppsvikt balanserad kost som
ett gott Inga och kroppssammansatt- = foljer narings-rekom-
néringstillstand  luftvégsinfektioner  ning mendationerna
-30-35kcal/kg  och inget férvarrat
- protein lungsjukdoms- Att uppréatthalla ett gott = Grundkost
1,1-1,3 g/kg, stadium naringstillstdnd med
hos personer tanke pa infektioner el-
Over 65 ar ler férvarrade sjukdoms-
1,2-1,4g/kg stadier

Att stéda kroppens eget

immunsystem med

hjalp av ett tillrackligt

naringsintag »
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Syfte

Mattlig
viktminskning
- 20-25 kcal/kg
- protein
1,2-1,5g/ kg

Att effektivera
néringsintaget
- 35-45 kcal/kg
- protein
1,5g/kg

For vem

Fetma
(BMI>30 kg/m?)

Vikten tenderar att
Oka

Inga luftvags-
infektioner och
inget forvarrat
lung-
sjukdomsstadium

Undernéring eller
risk for undernaring

Luftvagsinfektion
och/eller forvarrat
lungsjukdomssta-
dium eller annat
kataboliskt tillstand

Symptom som
forsvarar dtandet,
sasom illamaende,
svar andfaddhet,
fordndringar i smak-
sinnet

Syfte

Att ga ned i vikt pa ett
tryggt satt

Att stoda den fysiska
aktiviteten

Att uppratthalla
muskelmassan och
muskelkrafterna

Att framja lungornas
funktion

Att sakerstalla ett
tillrackligt intag av
energi och protein for
att stoppa viktminsk-
ning och eventuellt 6ka
vikten

Att forebygga muskel-
forlust och eventuellt
framja muskelsyntesen

Att hoja livskvaliteten
och paskynda
aterhdmtningen

Genomfdrande

och kost
Principerna for en
halsoframjande kost

Regelbunden
maltidsrytm

Minskning av intaget
av energi sa att vikten
minskar

Vid behov en
proteinrik kost

En ytterst energifattig
kost endast enligt
Overvagande

En berikad kost

6-8 maltider/
mellanmal per dag,
med 2-3 timmars
intervall, hogst 10-11
timmar lang nattfasta
Vid behov kliniska
kompletterande
naringspreparat som
innehaller rikligt med
energi och protein

En individuell
nutritionsbehandlin-
gsplan och uppféljning
av genomforandet

Hos patienter som befinner sig i underniringstillstand dr behovet att savil energi som
protein forhojt till foljd av inflammationstillstindet, behandlingen med kortikosteroider
och det 6kade andningsarbetet. Utdver en energi- och proteintit kost behéver patienterna
ocksa dagligen kliniska kompletterande néringspreparat. Nedgangen i vikt kan for
det mesta stoppas, men korrigerandet av néringstillstandet 4r utmanande. Det &r bra
om storleken pa portionerna under maéltiderna ir liten, eftersom snabbt infallande
mattnadskansla och svag aptit begrdnsar dtandet. Patienterna orkar vanligen dta battre om
morgonen och under formiddagen, di de 4r som piggast efter nattsomnen. A andra sidan
kan 4tandet om morgonen forsvaras av slem som under natten ansamlats i luftstrupen och
svalget. Om patientens andningsfunktion ar mycket svag, kan en nutrition som motsvarar
behovet nodvéndigtvis inte genomforas i praktiken innan lungfunktionen forbattrats.
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Underniringstillstand okar risken for akut andningssvikt och forebadar ett behov
av respiratorbehandling. Till patienter som befinner sig i sista stadiet av sjukdomen
kan fore méltidsstunderna erbjudas morfin som lindrar andnéden. Hos patienter som
erhaller syrgasbehandling hojs syrgasflodet under maltidsstunderna till samma nivd som
i andra péfrestande situationer.

Verksamheten pa avdelningen

Till patienten bestalls en sddan kost som naringstillstindet forutsitter beaktande
nédringsbehovet. Till patienter som befinner sig i gott néringstillstind och de flesta
patienter som behover mattlig viktminskning bestidlls sjukhusets grundkost och till
dldre patienter en proteinrik kost. Patienter som ér i behov av méttlig viktminskning
erbjuds ett extra energifattigt proteintillskott (se Proteinrik kost s. 141) da grundkosten
anvinds. Till patienter som 16per risk fér underndring och patienter som befinner sig i
undernéringstillstand jimte patienter som befinner sig i det stadiet da en lungsjukdom
forvirras bestills en berikad kost.

Kostradgivningen

I nutritionsbehandlingen deltar i alla stadier av lungsjukdomar ett yrkesévergripande
team, som bestar av en ldkare, en naringsterapeut och en sjukskotare och vid behov
andra yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvérden.
Viégledning fran en ndringsterapeut behdver en lungpatient som har
o ett konstaterat undernéringstillstind eller som 16per allvarlig risk for undernaring
(poédngtalen 5-7 vid NRS-2002-screening)
o ett viktindex som §verstiger 35 kg/m’
¢ en lungtransplantationsbedomning
o flera sjukdomar eller tillstind som péverkar niringstillstindet (sdsom multisjuka
aldre patienter).

Sarskilt att beakta i fraga om lakemedel och kosttillskott

Likemedel som inhaleras kan orsaka smaksinnesrubbningar och muntorrhet (se
Beaktande av munhilsan vid nutritionsbehandling s. 84). Kortikosteroider i form av
tabletter orsakar osteoporos och muskelférlust och ékad aptit och exponerar sdlunda
for viktokning. En del av ladkemedlen som intas via munnen orsakar illamaende och
aptitloshet jimte tarmkanalsproblem, sérskilt diarré.

3 sekiiLLor s.357
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Cancersjukdomar

» Cancer och behandling av cancer kan exponera for undernéring.
Naringstillstandet foljs regelbundet upp sa att det kliniska tillstandet beaktas.

> Patienten bor fa kostradgivning redan i samband med att cancersjukdomen
konstateras.

» Syftet med nutritionsbehandlingen ar att sakerstalla ett tillrackligt intag av
naring och vatska.

» Ett gott naringstillstand framjar genomforandet av behandlingen pa planerat
satt och toleransen mot biverkningar och forbattrar patientens ork och
livskvalitet.

» En cancerpatients naringstillstand bor forbli gott och patienten bor inte
oavsiktligt ga ned i vikt.

Hos cancerpatienter kan trétthet, nedstimdhet, smairta, problem med sviljandet,
krakningar, diarré och férstoppning minska aptiten, forsvara dtandet, forsaimra
upptagningen av niring och 6ka forlusten av niringsémnen. Behandlingarna kan orsaka
aptitloshet, smak- och luktrubbningar, smérta i munnen och svalget, forstoppning (se
Forstoppning s. 170) och risk for stockningar i mag- och tarmkanalen jamte trétthet.
Nagra cancertyper paskyndar basalmetabolismen. En del av cancersjukdomarna paverkar
upptagningen av naringsdmnen. Alla dessa exponerar for sin del fér undernéring.

Om energiférbrukningen inte mitts upp, rekommenderas ett energiintag pé
25-30 kcal per kilo kroppsvikt. Det rekommenderade intaget av protein ar 1-1,5
g per kilo kroppsvikt. For vitaminernas och mineralimnenas del foljs de allmanna
néringsrekommendationerna. Kosttillskott rekommenderas inte, om inte ett bristtillstind
konstaterats hos patienten. Specialkoster och matbegransningar rekommenderas inte
utan ndgon klinisk grund. For en undernird patient som har forhéjda glukoshalter i
blodet och insulinresistens okas andelen fett i kosten pa kolhydraternas bekostnad
sa att den glykemiska belastningen minskas. Om patientens niringsintag har varit
mycket bristfélligt i en ldngre tid, inleds nutritionsbehandlingen mycket langsamt sa att
syndromet refeeding undviks (se Syndromet refeeding s. 156).

Patientens nutritionsbehandling skriddarsys individuellt och genomférs pa ett
yrkesovergripande sitt. Bland annat inpassningen av maltiderna och sammansittningen,
temperaturen, konsistensen och storleken pé maéltiderna och anvindningen av kliniska
kompletterande néringspreparat planeras individuellt. Ocksa 6verviktiga och feta
patienter kan vara undernérda eller 16pa risk fér undernaring. Deras naringstillstand bor
bedomas och effektiveras lika aktivt som hos normalviktiga eller slanka patienter.

For patienter med mycket 6mmande mun eller svalg, svélgsvarigheter eller ett sadant
tillstand i 6vre mag- och tarmkanalen som forsvérar matens géng kan anvindas enteral
nutrition (nasogastrisk sond eller gastrostomi dvs. PEG) antingen for att komplettera
néringsintaget eller som enda kalla till naring. Hos patienter som fér stralbehandling i
mun- och svalgomradet installeras PEG-sonden i férsta hand innan stralbehandlingen
inleds, om behandlingen bedoms péaverka intaget av néring. Vid fuktandet och varden
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av munnen fasts sdrskild uppmérksamhet. Kortvarig naringstillforsel via en nasogastrisk
sond kan anvindas, om patientens intag av energi ar otillrackligt i flera dagars tid, till
exempel pé grund av grav aptitloshet.

Illamédendet och krakningarna som eventuellt hanfor sig till cytostatikabehandling tar
vanligen nagra dagar. Sddana kan av psykiska orsaker yppa sig redan fore behandlingen.
Stralbehandling riktad mot brostets, magens och hofternas omrade kan orsaka
illamaende. Stralbehandling riktad mot magens eller hofternas omréade kan orsaka diarré.
[llaméende och kriakningar kan i allménhet forebyggas och behandlas med lakemedel.
Patientens favoritmat serveras inte i sddana situationer, da illaméende kan férvintas.
Under behandlingen kan smaksinnet forsimras eller rubbas (sdsom metallsmak i
munnen) eller sa kan 6verkénslighet mot dofter féorekomma. Om smakrubbningar
forekommer, férsoker man finna rétter och smaksittningssitt som patienten gillar
genom att prova sig fram. Biverkningarna som hanfor sig till behandlingen avtar sa
smaningom efter behandlingen.

En del av patienterna far onkologiska behandlingar fore en operation rentav i
flera ménaders tid. Vid deras néringstillstind och sékerstillandet av det fasts sirskild
uppmairksamhet sa att risken for operationskomplikationer minskas (se Figur 13 s. 226).

Om patientens sjukdom ar langt framskriden och en patient i palliativ vard rikligt
gétt ned i vikt, blir effekten av nutritionsbehandlingen ofta ansprékslos i och med att
kroppens systemiska inflammationsrespons och katabolism &kar. Andamélsenligheten
med nutritionsbehandlingen 6vervags da fran fall till fall.

Problem som yppar sig under stral- och cytostatikabehandling och
som paverkar nutritionen

Stral- och cytostatikabehandlingar kan medféra bestdende problem, sasom
muntorrhet, forsvagat smaksinne eller adhesioner i tarmkanalen. Om patienten som
en del av behandlingarna mot cancer genomgatt omfattande operationer riktade mot
matsmailtningskanalens omrade, kan patienten fa bestdende upptagningsproblem. Efter
operationer riktade mot munnens och svalgets omréde kan munnen vara torr, avdomnad
och styv, tinder saknas, smaksinnet vara borta och/eller problem med sviljandet
forekomma. Vid dessa patienters kostrehabilitering bor féstas sdrskild uppmérksamhet
sd att ndringstillstindet och livskvaliteten sdkerstills. Att en naringsterapeuts och
talterapeuts kompetens utover specialiserade ldkare utnyttjas spelar en central roll.

Genomforandet pa avdelningen

Till en undernird patient eller en patient som loper risk for underniring bestills
en berikad kost. Kostens konsistens och portionsstorleken viljs individuellt. Starkt
kryddade matritter kan irritera tarmkanalen. Vid behov bestills sparsamt kryddad
eller okryddad mat. P4 avdelningen reserveras kryddor s att patienten, om denna sa
vill, kan tillsitta kryddor i maten. Till en aptitlos patient bestills favoritrétter. Intag av
mat som kraver endast en aning tuggande (mjuk mat) lyckas vanligen béttre. For en
illamaende patient prévas milda, doftlésa och svala matritter. Salt mat kan smaka
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bittre dn sot sddan. Vitskorna intas huvudsakligen mellan méltidsstunderna. Till
avdelningen bestills mangsidigt kliniska kompletterande naringspreparat. Sadana och
andra mellanmalstillbehor bestlls sa att patienterna har tillging till dem dygnet runt.
Kompletterande naringspreparat erbjuds aktivt till patienterna och man ser till att de
serveras avsvalnade, helst i form av sma engangsportioner mellan maltidsstunderna.
Endast i undantagsfall serveras drycker som rumsvarma.

Hos en undernird patient eller en patient som 16per risk for undernaring foljs intaget
av ndring och vitska aktivt upp (se Instruktioner — Poliklinikpatient s. 41, Instruktioner
— Avdelningspatient s. 41 jamte Bilaga 14 s. 306).

Kostradgivningen

I kostradgivningen spelar sakerstdllandet av att kosten é&r tillrdcklig och méngsidig
en central roll. Kostradgivningen genomfors av en likare, virdpersonalen och en
naringsterapeut i enlighet med deras egen uppgiftsbeskrivning. I radgivningen
anvinds for dndamalet utarbetade patientguider, sdsom Niringsguiden for
cancerpatienter (Cancerpatienterna i Finland r.f. och Néringsterapeuternas forening
r.f.). En cancerpatient bor fa kostradgivning utan dr6jsmal, d& néringstillstindet eller
risken for undernidring (NRS-2002-poidngen minst 3) uppdagats. Intaget av nédring
effektiveras redan innan behandlingar, sasom en canceroperation, genomférs. Redan
en effektiveringsperiod pd 7-14 dygn preoperativt ger effekt och forbattrar patientens
postoperativa dterhdmtning (se Nutritionsbehandling av en kirurgipatient s. 225).
Viégledning fran en néringsterapeut kraver
o En patient som oavsiktligt gér ned i vikt
o En patient som 4r undernird eller som loper en allvarlig risk for undernéring
(podngen i NRS-2002-screeningen minst 5)
o En patient som fér enteral nutrition
o En patient som har problem med 4tandet, sésom 6mmande mun, svarighet att
svilja eller fortlopande diarré, svér forstoppning eller illamaende
e En patient som har problem med att uppratthalla eller forbéttra néringstillstandet
under cancerbehandlingar som foregér en operation
o En patient med en mycket snév kost.

Sarskilt att beakta i fraga om lakemedel och kosttillskott

Att symtomen som forsvérar patientens dtande, sdsom illaméende, smérta och forstopp-
ning, sa effektivt som majligt behandlas med lakemedel 4r en central forutsittning for
att en tillracklig nutrition ska kunna genomforas.
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Sarskilda naringsfragor som hanfor sig till stamcellstransplantation

Diarré dr vanligt i samband med allogen och autolog stamcellstransplantation. Den
kan uppritthallas eller forvérras av matritter som innehaller rikligt med fett och icke
tillagade gronsaker och frukter i storre portioner. Overgende laktosintolerans dr ocksa
vanligt. Man kan forsoka lindra diarrésymptomen genom att av mjolkprodukterna
servera laktosfria eller laktosfattiga alternativ. Riklig férbrukning av fett undviks och
av fetterna favoriseras mjuka véxtfetter. Av frukter och gronsaker favoriseras milda
alternativ som 4ar vil tvittade och skalade, sdsom péron, banan, vattenmelon och gurka.
Alla frukter, bér, gronsaker och rotsaker kan serveras tillagade. Konserverad frukt och
bér- och fruktpuréer kan ocksé anvéindas. Sura drycker, sdsom juicer, ldskedrycker och
smaksatta mineralvatten kan irritera matstrupen och tarmkanalen.

Om en patient kraver ett vitamin- och mineralkosttillskott, viljs det i varden
hemma utan jarn, eftersom patienterna ofta samlar pa sig jarn i kroppen i och med
blodtransfusioner med koncentrat av réda blodkroppar. Behovet av ett D-vitamin-
och kalciumpreparat bedoms individuellt, bland annat i samband med en behandling
med kortikosteroider. Fiskoljepreparat bor inte anvidndas pa grund av den dkade
blédningstendensen som hanfor sig till behandlingarna. Om kosttillskotten som ska
anvindas 6verenskoms med en ldkare eller naringsterapeut. Om hilsokostprodukters
sdkerhet finns inga vetenskapliga bevis. Personer som anvinder ciklosporin (sdsom
Sandimmun Neoral) bor undvika grapefrukt, lime, sweetie, tangelo, pomelo, rumelo,
karambola och granatipple och safter som framstallts av sadana. Lemonader med lime-
och grapefruktsmak bér ocksa undvikas.

3 sekiLLor s.358

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING THL - Handledning 4/2023




8 NUTRITIONSBEHANDLING VID OLIKA SJUKDOMAR OCH | SARSKILDA SITUATIONER

Sarkopeni och kakexi

» Med sarkopeni avses forlust av muskelmassan och muskelkrafterna.
Den effektivaste behandlingen mot sarkopeni dr en kombination
av muskelkraftsévningar och nutritionsbehandling.

» Med kakexi avses allman vavnadsforlust och viktminskning som anknyter
till en svar primarsjukdom (cancer, hjartsvikt, lungsjukdom, njursjukdom).

Sarkopeni

Sarkopeni dr en muskelsjukdom eller muskelstérning som beror pé rubbningar i
skelettmuskulaturen och som innebir att sdvdl muskelmassan som muskelkraften
minskar. Rubbningarna hanfor sig primirt till dldrande (se Aldre personer s. 268), och
sekundrt till kroniska och akuta sjukdomar jamte 6vervikt (se Feta akut sjuka s. 219).
Vid sjukdomsrelaterad sarkopeni 4r muskelforlusten snabbare 4n vid dldersrelaterad
sarkopeni. Sarkopeni 6kar risken for fallolyckor, frakturer, férsvagat immunférsvar och
nedsatt funktionsférmaga och dodsfall. Sarkopeni dr en underdiagnosticerad sjukdom
hos dldre personer och darfér bér diagnosticering, forebyggande och behandling av
sarkopeni och sarkopen fetma rutinmassigt inga i det kliniska patientarbetet. Den kan
screenas med hjilp av en SARC-F-enkit (Bilaga 28 s. 336).

Riskfaktorer bakom primir sarkopeni dr bland annat aldrande, minskad fysisk
aktivitet, nedsatt aptit hos dldre och oavsiktlig viktnedgang jamte hormonala rubbningar
(6strogen, testosteron). Aldre kvinnor 18per en stérre risk 4n mén for sarkopeni
som en foljd av brist péd fysisk aktivitet. Orsaken till det &r en mindre muskelmassa
och hormonala rubbningar efter menopausen. Faktorer som okar risken for
sjukdomsrelaterad sarkopeni ar bland annat inflammation, minskad fysisk aktivitet och
ett knappt intag av protein.

Principerna for en hélsofraimjande kost verkar vara till nytta ocksé i forebyggandet
av sarkopeni. I en undersokning utford bland personer 6ver 85 ar konstaterades att en
kost som innehaller rikliga mangder kallor till hart fett och rott kott har ett samband
med forekomst av sarkopeni, dven om intaget av protein ligger pa en god niva. Vid
behandling mot sarkopeni spelar muskelkraftsvningar och ett tillrdckligt intag av
protein (1,1-1,5 g/kg/d) en central roll. I samband med en allvarlig sjukdom eller skada
och 6verlag i ett proinflammatoriskt / kataboliskt tillstind rekommenderas ett intag av
protein som &r storre dn sé, rentav 2 g/kg/d.
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Kakexi

Med kakexi avses allmin vavnadsforlust (dven annan vavnad dn muskelvivnad) och
viktnedgang som hanfor sig till en svar primarsjukdom (cancer, hjértsvikt, lungsjukdom,
njursjukdom). Mekanismen &r ett invecklat metaboliskt och inflammatoriskt
storningstillstand i kroppen som till det sétt pa vilket det uppkommer bor atskiljas fran
sarkopeni och gerasteni (se Gerasteni s. 269). Till kakexi hdnfor sig minst tre av foljande;
anorexi, trotthet, minskad muskelkraft, forlust av muskelmassa. Till bilden hor ocksa
avvikande laboratoriefynd (forhojda inflammationsvirden, 1&g albuminniva och anemi
(Bilaga 29 Kriterier for kakexi dé patienten har en kronisk sjukdom, cancersjukdomarna
undantagna -tabell s. 337). Kakexi kan inte atgdrdas med naringsmassiga atgérder och,
eftersom den bakomliggande sjukdomen i allménhet redan ar langt framskriden, ar
behandlingen i regel palliativ och innebér ett bevarande av de befintliga resurserna.

Ett tidigt stadium av cancerkakexi kallas prekakexi och da drar patienten dnnu nytta
av en mangsidig behandling. Dé sjukdomen har framskridit till ett stadium, dér tecken
pa svart muskelbortfall, progressiv katabolism och metastatisk sjukdom som &r resistent
mot behandling kan skonjas, ror det sig om refraktir kakexi. I det stadiet 6vergas till
symptomatisk nutritionsbehandling, dér torstkénslan och en eventuell hungerkinsla och
savil patientens som de nirstaendes angest lindras.

For att behandling mot kakexi (Bilaga 29 Kriterier for identifiering och behandling av
cancerkakexi -tabell s. 337) ska kunna inledas 4r det viktigt att identifiera patienterna i
ett sa tidigt stadium som mojligt.

3 sekiiLLor s.358

Sarpatienter

B Ett gott naringstillstand och tillrackligt intag av néring och vatska ar
forutsattningar for att ett sar ska kunna lakas.

> Ju storre saret ar, desto mer dkar det behovet av energi och protein.
Behovet av essentiella naringsamnen kan ocksa vara okat.

» En god smartlindring framjar genomfdorandet av en tillracklig nutrition.

Sarvard innebdr ofta ett yrkesdvergripande samarbete, dar det allt enligt typen av sar kan
behovas yrkesmin inom flera olika sektorer, sisom en specialistlikare, en sérvardare,
en fotterapeut och en ndringsterapeut. Forutsittningen for en lyckad vérd ar att man
kinner till orsaken till siret (se Tabell 39 s. 213) och att inriktad vérd inleds sa fort
som mdojligt. Oberoende av vardmetoden spelar ett gott néringstillstand en central roll
da ett sar ska lakas. Med en god lokalbehandling skapas forutsattningar for att saret
laks och forhindras att saret infekteras. Smirtan som patienten upplever bor lindras
sé effektivt som mojligt, eftersom otillracklig smartlindring bland annat kan nedsatta
funktionsforméagan och forsémra aptiten. Sma, ytliga brannskador (under 5-10 % av
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hudytan) behandlas pa samma sétt som akuta sir inom primédrvarden. Behandlingen
av brannskador som ar mer omfattande och djupare 4n sd kréver en specialiserad enhet
inom specialsjukvarden (se Traumaskador och svéra brinnskador s. 216).

Tabell 39. Olika typer av sar och bakomliggande faktorer som kan paverkas med en
livsstilsforandring

Typ av sar Riskfaktorer / bakomliggande orsak som kan paverkas
med livsstilsforandringar eller nutritionsbehandling
Alla sar och brannskador Tobak, alkohol och andra droger
Stort dtbeteende
Arteriellt sar Livsstilen (bland annat tobaksrékning, brist pa motion)

Hog kolesterolhalt
Betydande 6vervikt
Undernaring

Vendst sar Overvikt / fetma
Arbete stdende
Ventromboser
Hjartinsufficiens
Diabetiskt bensar God diabeteskontroll
Stora vaxlingar i blodsockernivan
Overvikt
Hog kolesterolhalt

Trycksar Daligt naringstillstand (savél undernéring som dvervikt)
Medicinsk utrustning (sdsom CPAP, syrgasgrimma), arm-
och benproteser, olika typer av personliga hjalpmedel,
sasom rullstol

Magerhet
Uttorkning
Akut sar: Vid behandling bor ett eventuellt foregaende daligt
Kirurgi naringstillstand hos patienten beaktas
Olycksfall
Brannskada
Kéldskada
Fratskada

Ju storre saret 4r och ju lingre det har varit 6ppet, desto sannolikare ar det att operativ
behandling kréavs. Som kroniskt sar betraktas ett sir som varit 6ppet i minst 4 veckor. En
kronisk sérpatient ar typiskt en samsjuklig dldre person med flera orsaker bakom saret.
Att en sdrpatients langtidssjukdomar, sdsom diabetes eller fetma, behandlas pa ett gott
sitt spelar en central roll. En hog blodsockerniva forsamrar ocksa det att andra sar dn
diabetiska sar laks och Okar risken att saret infekteras.
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For en sarpatient spelar néringen en roll pA ménga olika sitt: & ena sidan stoder ett
gott niringstillstand och stabil vitskebalans det att saret ldks, & andra sidan okar ett
stort, svart sir behovet av ndring och exponerar fér undernéring. Ett undernéringstill-
stand, liksom ocksa fetma, kan exponera for en forvérring av att sarets tillstind. Figur 12
askadliggér med vilka mekanismer ett bristfalligt ndringsintag kan leda till uppkomsten
av ett trycksar.

Intag av Energi- Underhall och
narings- metabolism reparation
amnen —> —b»  avvivna

!

T Motion
/‘ Svaghet > — Tryck \A

Blygsamt
narings- Uil

intag T Blodcirkula-

tionen i
\4 Svullnad —» vavnaderna —b Iskemi /

-

—> Overkénslighet
mot tryck

Prominenta

Viktnedgang —»p ben

Figur 12. Mekanismer som leder till att trycksar uppkommer till féljd av ett bristfalligt
ndringsintag

Kdlla: Stratton RJ, Green CJ and M Elia M. Disease-related malnutrition:

An Evidence Based Approach to Treatment. Wallingford, Oxon: CABI Publishing. 2003.
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Principer

En sdrpatient bor erhélla tillrackliga mangder energi, protein, vitska och med tanke
pa sarldkningen essentiella ndringsaimnen (bland annat A-, C- och D-vitamin, zink) ur
maten. Basbehovet av vitska (se s. 48) ar 30-35 ml/kg/d (lank till kapitlet i fraga) och
utover det ska vitskeforlusterna som ett rikligt utsondrande sar orsakar kompenseras.
Fo6r undernirda sarpatienter och sarpatienter som loper risk f6r underniring
rekommenderas energi 30-35 kcal/kg/d. En sérpatients proteinbehov dr 1,25-1,5 g/kg/d,
men vid stora, omfattande och rikligt utsondrande sar dr proteinbehovet 1,5-2,0 g/kg/d.
For omfattande brannskadors del se s. 216.

Genomforandet i enheter med hjalp av kostservicen

Séarpatienter i alla aldrar kraver sd gott som alltid en berikad kost (se Berikad kost
s. 135) eller en kost som innehéller rikliga mangder protein (se Proteinrik kost s. 141). Annan
effektiverad nutritionsbehandling (sasom enteral nutrition) ges allt enligt patientens
individuella behov.

For sadana undernirda patienter eller patienter som I6per risk for undernéring, som
har ett trycksar av grad 3 eller hogre, anvands vid sidan om en proteinrik kost dven
proteinrika kliniska kompletterande niringspreparat vilkas energivirde viljs allt enligt
patientens individuella behov.

Kostradgivningen

Vigledning fran en néringsterapeut kraver en sarpatient som

o har dilig diabeteskontroll

¢ har flera sjukdomar, tillstand eller en kost som paverkar néringstillstandet
(sdsom multisjuka, dldre patienter)

o drundernird eller som loper allvarlig risk for undernéring
(podngen i NRS-2002-screeningen 2 5)

o har ett viktindex som dverstiger 35 kg/m’

o har en stor saryta och trots behandling ett forsdmrat sartillstand.

Sarskilt att beakta i fraga om lakemedel och kosttillskott

Flera likemedel, sasom glukokortikoider, tunnar vid langvarigt bruk ut huden
och bidrar till att sar uppkommer.

3 sekiiLLor s.359
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Traumaskador och svara brannskador

» Ensvar traumaskada eller brannskada orsakar en stark katabolism i kroppen
och verkningarna av den kan lindras med nutritionsbehandling.

» Trauma- och brannskadepatienter kraver rikligt med protein och efter det
akuta forsta stadiet ofta ocksa rikligt med energi.

» Patientens naringstillstand bor regelbundet bedémas under
rehabiliteringsperioden och nutritionsbehandlingen anpassas till patientens
kliniska tillstand.

» Genomforandet av nutritionsbehandlingen forutsatter ett yrkesovergripande
samarbete mellan olika specialsektorer.

Omedelbart efter en stor traumaskada eller svar brannskada (6ver 20 % av hudytan)
kraver patienten sa gott som utan undantag intensivvard och flera kirurgiska ingrepp.
Hos alla trauma- och briannskadepatienter utvecklas en systemisk inflammationsrespons
(SIRS) som orsakar metaboliska rubbningar. Amnesomsittningen i patientens kropp
ar starkt forhojd dvs. hypermetabolisk och darfor 6kar patientens behov av naring.
Tillstdndet kdnnetecknas av en stark katabolism och proteinforlust dvs. forlust av
muskelmassa. Ju storre skada det ror sig om, desto langre tid halls &mnesomséttningen
forhojd och fortsatter forhojd efter utskrivningen fran sjukhuset. Hypermetabolism
kan hejdas bland annat med ickeselektiva betablockerare och anabola steroider, medan
man ater med kosten forsoker minimera proteinsvinnet och energiunderskottet som
hypermetabolismen orsakar. Nutritionsbehandlingen genomférs med hjélp av enteral
nutrition, om patienten sederats och kréiver invasiv ventilation.

Trauma- och brannskadepatienter 4dr en mycket heterogen grupp och dérfor varierar
patienternas naringstillstind fore traumaskadan. Om en patient redan vid ankomsten till
sjukhuset 16per allvarlig risk for underniring eller 4r undernérd, bor man i nutritionsbe-
handlingen av den patienten snabbare strava till att uppna malet dn i fraga om en patient
i gott néringstillstand. Om intensivvarden fortsitter i mer &n 48 timmar 1oper patienten
risk for underniring oberoende av naringstillstandet fore intensivvarden.

Da sjukdomens akutstadium ar dver, patientens tillstand stabiliseras och patienten
forflyttas till baddavdelningen ar syftet med nutritionsbehandlingen att stoda rehabilite-
ringen, frimja ldkandet av sar och frakturer och mojliggora att muskelmassan aterstalls
och uppritthélla eller forbattra patientens néringstillstand.

Principer

Hos trauma- och briannskadepatienter ar behovet av energi f6rhojt. Energibehovet hos en
patient i respiratorvard méts med hjélp av en indirekt kalorimeter dnda sé att felkdllorna
i mitningen beaktas. Om en matning inte dr mojlig, berdknas behovet av energi med
den for vuxna intensivvardspatienter allmant anlitade formeln 20-25 kcal/kg/d, dven om
man mdste beakta att detta berakningssitt sannolikt undervarderar energibehovet hos
en multitraumapatient eller svart brainnskadad patient. En intensivvardspatients intag
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av energi och protein okas stegvis under den forsta veckan av behandlingen i riktning
mot patientens individuella mal. I rehabiliteringsstadiet dr behovet av energi hos en
vuxen avdelningspatient 30-35 kcal/kg/d, men i behovet bor bland annat patientens
néringstillstand och och mangden fysisk aktivitet beaktas.

For bedomning av behovet av energi hos barn anviands vanligen Holliday-Segar
formeln (se Behovet av vitska s. 48) sa, att 1 ml vitska som beraknats med hjélp av
den motsvarar 1 kcal energi. Hos langtidssjuka 6verstiger detta i ndgon man det verkliga
energibehovet. Indirekt kalorimetri anlitas, om det dr mojligt och tillgangligt.

Vuxna trauma- och briannskadepatienter kraver rikligt med protein (1,5-2 g/kg/d) fram
till dess att sar och frakturer likts. Efter det 4r behovet av protein fortsittningsvis storre dn
normalt, om patientens néringstillstind maste forbéttras eller om muskelsyntesen maste
stimuleras. I behovet av protein hos barnpatienter beaktas utéver sirlakningen ocksa den
mangd protein som tillvixten kraver.

Hos barn édr behovet av protein i relation till vikten av minst samma klass som hos
vuxna, vid stora traumaskador rentav 3 g/kg/d.

Vid berdkning av vatskebehovet bor avdunstningen fran stora sarytor och forlusterna
via bland annat sarsekret och draner beaktas. Under undertrycksbehandling forloras i
sarsekret utover vétska ocksa protein.

Vid omfattande brannskador ar behovet av vitaminer och mineralimnen sannolikt
forhoijt till f6ljd av hypermetabolism, kraven som sarldkningen stéller och betydande
forluster i sarsekret. Behovet av sérskilt tiamin, C-, D- och E-vitamin, koppar, selen och
zink kan vara forhojt och allt enligt brannskadans omfattning torde en komplettering
behovas atminstone under den férsta veckan av behandlingen. Hos patienter med ménga
frakturer bor intaget av kalcium och D-vitamin sakerstallas.

Genomforandet

P4 biaddavdelningen 4r dtande via munnen eller enteral nutrition de priméira
nutritionsbehandlingsmetoderna. Som sondnéringspreparat anvinds ett preparat med
hog energitithet och rikligt med protein. Kompletterande parenteral nutrition anvénds,
om man med enteral nutrition inte uppnar den portion som efterstravas. I friga om sma
barn strdvar man efter att avsta fran enteral nutrition sa fort det bara dr méjligt. Om
enteral nutrition kravs, men barnet ocksa kan ita, serveras matratter som lampar sig for
barnet och doseras sondnaring allt enligt barnets aldersrelaterade maltidsrytm.

Overgangen fran enteral nutrition till itande via munnen utgér ett kritiskt stadium
i nutritionsbehandlingen av en patient. Mdngden sondniring minskas stegvis och
patientens néringsintag f6ljs upp. Den enterala nutritionen avslutas forst da man kan
forsakra sig om att patienten atit 70 % av det berdknade néringsbehovet i minst tre
dagars tid. Hos barn sker 6vergéngen till dtande enbart via munnen vanligen snabbare
an hos vuxna.

En trauma- eller brannskadepatient som kan &ta kriver sa gott som alltid en
proteinrik eller berikad kost. Med hjilp av kliniska kompletterande néringspreparat
kan intaget av energi och protein effektivt kompletteras. Svilgsvarigheter dr vanliga
efter respiratorvard och vilken konsistens pa maten som ér lamplig bedéms séledes
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individuellt under vigledning av en talterapeut. Efter en traumaskada eller omfattande
brannskada begriansas patientens funktionsférmaga bland annat av stédskensvard,
rorelsebegransning efter ingrepp, dtstramande arr och muskelsvaghet som anknyter
till intensivvard och dé bistas patienten vid behov med dtandet och anvands lampliga
hjalpmedel som underldttar dtandet. Om patienten har nedsatt aptit, kan favoritratter
serveras. Till barn serveras aldersrelaterad mat, extra mellanmal och favoritritter.

Upprepade ingrepp under narkos, sésom sarvard och bandagebyten, medfér ofta
uppehill i sévil dtandet via munnen som i den enterala nutritionen. Om det inte beaktas
i planeringen av nutritionsbehandlingen, uppkommer hos patienten ett kumulativt
underskott pa energi som forsamrar patientens prognos och hdmmar aterhdmtningen.
Maltiden som missats serveras efter ingreppet eller ersétts med annan tillganglig mat
pé avdelningen eller med kliniska kompletterande niringspreparat (se Tabell 20 d
s. 132). Vid enteral nutrition strdvar man efter att uppna malet per dygn (ml/d) med en
frekventare eller paskyndad dosering.

Verksamheten pa avdelningen

Efter en stor traumaskada eller svar brannskada &r vardtiden pa ett sjukhus eller i en
rehabiliteringsenhet ldng. Patientens ndringstillstand och niringsintag f6ljs upp under
hela vardperiodens gdng och behovet av naring bedéms pa nytt utgdende fran dnd-
ringar som skett i patientens kliniska tillstand eller niringstillstand. Regelbunden vig-
ning av vikten, daglig uppf6ljning av intaget av mat och vitska och allt enligt mojlighet
en bedéomning av kroppssammansattningen (se GLIM-kriterierna Bilaga 6 s. 292) ér till
hjalp da beslut fattas.

Symptom som orsakar aptitloshet och forsvarar atandet, sasom illaméende och
forstoppning, bor effektivt identifieras och behandlas. Starka smartstillande lakemedel
orsakar latt forstoppning. Vid behov anvédnds laxerande bulkmedel, preparat som 6kar
tarmmotiliteten eller biagge tva. Man ser ocksa till att intaget av vatska ar tillrackligt och
allt enligt mojlighet okas intaget av fiber. Illamaende behandlas med lampliga ldkemedel.

Under en ldng vardperiod och i och med att rehabiliteringen framskrider intar
psykiska faktorer ofta en ytterst betydande stallning och aterspeglas latt pa dtandet sa
patienten bor ha tillgdng till psykiskt stod och psykisk rehabilitering.

I och med att rehabiliteringen framskrider understryks kostens naringsmaissiga
kvalitet och patienterna kan da behéva vigledning och uppmuntran for att kunna félja
en hilsoframjande kost. Att den normala relationen till maten stdds och uppritthélls
spelar en central roll, sirskilt hos barn och unga.

Kostradgivningen

Lékare och vardpersonal ger patienten information om nutritionens roll som en del av
aterhamtningen och rehabiliteringen och motiverar och uppmuntrar patienten att dta
tillrackligt. En ergoterapeut bedémer och instruerar vilka hjalpmedel som kravs under
maltiderna. En talterapeut bedomer patientens forméga att svilja och lamplig konsistens
pa maten.
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Bedomning och vagledning fran en ndringsterapeut kréver

o alla patienter med en omfattande brinnskada

e trauma- och brannskadepatienter som far enteral nutrition

e trauma- och brinnskadepatienter som haft underniringstillstind eller svar fetma
(BMI > 35 kg/m®) vid ankomsten till sjukhuset

e traumapatienter som har en annan sjukdom som kan behandlas med hjalp
av nutritionsbehandling (sdsom njursjukdom)

¢ traumapatienter hos vilka dterhamtningen forlings och kompliceras
(till exempel pa grund av svérlédkta sér)

o patienter som kréver en flytande eller puréliknande kost vid 6vergangen till
hemmet eller stéllet ddr den fortsatta varden sker.

3 sekiLLor s.359

Feta akut sjuka

Risken for underniring screenas ocksd hos feta patienter, eftersom patienten trots
fetman kan vara undernérd eller 16pa risk for underndring eller lida av sarkopeni.
Oberoende av patientens viktindex okar oavsiktlig viktnedgang risken fér dodsfall
och sdrskilt sarkopen fetma har konstaterats ha ett samband med en dalig prognos
hos sjukhuspatienter. I en overgripande utvirdering av en fet patient ingér vid sidan
om mitningen av viktindexet och midjeomfanget en utredning av sjukdomar som &r
associerade med fetma och de centrala riskfaktorerna for sédana. Dessa associerade
sjukdomar bor beaktas vid nutritionsbehandling av patienten.

Aven om fetma forsimrar prognosen i friga om manga sjukdomar, dr det primara
syftet med nutritionsbehandlingen av en fet patient under akutstadiet av en sjukdom for
det mesta, ocksé under det stadium da en kronisk sjukdom forvirras, inte att fa patienten
att gd ned i vikt utan att sikerstdlla naringstillstindet och stdda aterhamtningen.
Behandlingen av sjuklig fetma behandlas i kapitlet (se Sjuklig fetma s. 220) i denna
rekommendation.

Hos en fet patient inleds en berikad nutritionsbehandling, om patienten ar undernird
eller 16per risk for undernéring (poédngtalet i NRS-2002 screeningen > 3). I en fet
patients kropp finns mycket energi lagrad i fettvdvnaden, detta ar dock inte ett argument
for att droja inledandet av nutritionsbehandling. I en akut sjuk, fet vuxenpatients
nutritionsbehandlingsplan ingdr méttligt med energi och rikligt med protein (se
Bedomning av behovet av néring och vitska s. 45 och Proteinrik kost s. 141). Risken for
syndromet refeeding bedoms innan nutritionsbehandlingen effektiviseras ocksa hos feta
patienter, om patienten till exempel rejélt gatt ner i vikt under en kort tid (se Syndromet

refeeding s. 156).
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Metaboliska rubbningar eller f6ljdsjukdomar kopplade till fetma kan férvérras
pé grund av en akut sjukdom och darfor ar en fet patient mottaglig fér de negativa
effekterna som ett for stort energiintag medfor, sasom hyperglykemi, hyperlipidemi,
hyperkapni och leversteatos. Ett otillrackligt intag av energi leder ater till muskelforlust
och sarkopeni eller till att ett undernéringstillstand uppkommer eller forvérras. Behovet
av néring bor dérfor noggrant bedémas och hos undernarda patienter eller patienter
som loper risk for underniring f6ljs vikten upp 2-3 ganger per vecka. Vid behov
preciseras intaget av energi utan drojsmal.

Fetman kan stélla tekniska utmaningar pa genomférandet av nutritionsbehandlingen.
Hos en fet patient kan det vara svédrare att fora in en matningssond eller venkanyl 4n
hos en patient med normal vikt. Svar eller sjuklig fetma &r en relativ kontraindikation
for inforsel av en gastrostomi (PEG). Hos svart sjuka, feta patienter dr problem med
magsickstomningen allmédnna och de kan forsvéra till exempel genomforandet av enteral
nutrition. Till fetma anknyter ofta ocksa reflux och i och med den en risk for aspiration.

3 sekiiLLor s. 360

Sjuklig fetma

» Vid sjuklig fetma ar BMI eller ISO-BMI minst 40 kg/m?”.
» Behandlingen ar yrkesovergripande.

» Som stdd for en livsstilsbehandling kan anvandas lakemedelsbehandling som
bygger pa bevis, en mycket energifattig diet (ENED) och operativ behandling.

Fetma &r en kronisk sjukdom, ddr mangden fettvavnad &r alltfor mycket férhojd pa
grund av obalans mellan intaget och forbrukningen av energi.

Vid sjuklig fetma dr BMI hos en vuxen minst 40 kg/m* och ISO-BMI hos ett barn eller
ung person under 18 &r minst 40 kg/m’. Vid svar fetma dr motsvarande grinsvirden
35 kg/m” och vid fetma 30 kg/m”. Vid en bedémning av graden av fetma som helhet
beaktas ocksa prevalensen for associerade sjukdomar. Hur behovet av energi hos en fet
patient bedoms framgar av kapitel 3, s. 45.

I frimjandet av levnadsvanor som 4r gynnsamma med tanke pé viktkontrollen
fungerar stod vid ritt tidpunkt och uppf6ljning av vikten béttre &n ett understrykande
av osunda levnadsvanor och riskerna med att ga upp i vikt. Ett motiverande,
kundorienterat handlag i vigledningen och beaktande av valfriheten spelar en central
roll. Behandlingen bor vara yrkesovergripande och det dr bra om det i teamet utdver en
ldkare och en niringsterapeut ocksa ingar en psykolog, fysioterapeut och en sjukskotare
med utbildning i viktkontroll. Fetma och vikt6kning férsdmrar den fysiska livskvaliteten
som hidnfor sig till hdlsan. Fetma okar betydligt risken fér manga sjukdomar och
syndrom. Sjukdomsriskens storlek beror pa fetmans svarighetsgrad och patientens
fysiska kondition. Risken okas sirskilt av fetma som ér koncentrerad till midjan och som
uppkommit i ett tidigt stadium.
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Som st6d for en livsstilsbehandling (matvanorna och kontrollen 6ver dtandet, den
fysiska aktiviteten, sémnen) kan 6vervagas likemedelsbehandling. Lakemedelsalternativen
ar GLP-1-analogerna liraglutid och semaglutid, kombinationspreparatet naltrexon och
bupropion (slow release, SR) jamte orlistat. En mycket energifattig diet (ENED) kan
anvindas som stod for en livsstilsbehandling av fetma hos vuxna. Fetmakirurgi kan
overvégas for patienter i ungdoms- eller vuxenaldern vid svar fetma, om patienten har en
med fetma associerad sjukdom eller riskfaktorer f6r en sadan och ocksa vid sjuklig fetma.

Mycket energifattig diet (finska ENED; engelska VLCD)

En mycket energifattig diet (ENED) kan anvéndas som stod for en livsstilsbehandling
av fetma hos vuxna hos personer med ett viktindex pa minst 30 kg/m’. Med ENED kan
man effektivera viktminskningen och minska sjukdomar associerade med fetma. En
mycket energifattig diet bor helst genomf6ras under 6vervakning av en yrkesutbildad
person inom hilso- och sjukvarden som é&r insatt i behandling av fetma. En lakare
konsulteras vid behov bland annat om likemedelsbehandlingen mot diabetes och hogt
blodtryck under ENED-perioden. Patienten ska informeras om eventuella biverkningar.
En mycket energifattig diet rekommenderas inte f6r en patient som
¢ har typ 1-diabetes
o dr gravid eller ammar
e har en obehandlad étstérning
¢ har en akut sjukdom, sdsom instabil angina pectoris, cirkulationsstorningar i
hjdarnan eller en svar infektion
e har en betydande njursjukdom eller férsimrad njurfunktion (GFR under
60 ml/min/1.73 m?) eller leversjukdom.

Inledandet av en ENED-behandling bor ocksa 6vervégas grundligare, om patienten ar
under 18 r, viktindexet dr 25-30 kg/m’, patienten har gikt eller gallsten eller patien-
ten har svarigheter att bli gravid. ENED-behandling rekommenderas inte heller for vikt-
minskning hos sjukligt feta dldre personer (> 65 éringar), eftersom den ar férknippad
med betydande risker, sdisom muskelforlust. Pa individniva kan en sddan behandling
dnda Gvervagas i samarbete med en geriatriker till exempel for att mojliggora en ortope-
disk operation.

I en mycket energifattig diet begransas intaget av energi till cirka 800 kilokalorier per
dygn. Den snabba viktminskningen bygger pa att médngden vitska i kroppen minskar
och pa att intaget av energi 4r lagt. ENE-diet genomf6rs antingen med VLCD-kostersitt-
ningar eller med vanliga maten. Med den nya EU-lagstiftningen har dndringar gjorts i
sammanséttningen av VLCD-kostersittningar, t.ex. protein intag i den dagliga dosen har
okats fran 60 g till minst 75 g. Under perioden med ENE-diet kan man 4ta gronsaker ca
500-600 g (inte potatis eller batat). Uppmarksamhet ska fistas vid att intaget av protein
ar tillrackligt. Behovet av protein ar individuellt och det ska helst bedomas enligt den s.k.
anpassade vikten (se s. 47 och Kéypi hoito, mukautettu paino, pa finska).

Energifria drycker bor intas minst 2 liter per dygn. ENE-diet, som har komponerats
av proteinrika VLCD-kosterséttningar dr inte en “mycket energifattig diet” (mycket

THL - Handledning 4/2023 J REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING



https://www.kaypahoito.fi/nix01665

8 NUTRITIONSBEHANDLING VID OLIKA SJUKDOMAR OCH | SARSKILDA SITUATIONER

lagt energiinnehdll), utan en “energifattig diet” (lagt energiinnehdll). Anda i denna
rekommendationen vi anvinder termen mycket energifattig diet. D& ENED-behandlingen
genomfors med vanlig mat kompletteras kosten med ett kalcium-, multivitamin- och
mineraldmnespreparat och ett oljetillskott som innehaller essentiella fettsyror (sdésom
rybsolja, linfroolja eller valnotsolja 5-7 tsk/d). ENED-behandlingens lingd varierar fran
négra veckor till 16 veckor. Viktminskningsresultatet varierar allt enligt utgangsvikten,
patientens tillstind och tidigare viktminskningsperioder. Det genomsnittliga
viktminskningsresultatet under 8-16 veckor &r cirka 15-21 kg. ENED-behandlingen
bor avslutas stegvis for att hindra att vikten 6kar och utéver det krivs en livslang
livsstilsbehandling i vilken det ocksé ingér regelbunden motion. En GLP1-analog (sasom
semaglutid) kan anvindas som st6d for viktkontrollen dd ENED-behandlingen upphor.

Operativ behandling av fetma

Kirurgisk behandling 6vervégs individuellt, men en forutséttning for en sadan ér alltid
en dndamalsenlig foregdende ca 6 man lang konservativ behandling, under vilken man
sikerstaller att patienten forbinder sig vid behandlingen och vid de fordndringar i mat-
och motionsvanorna som en operation forutsatter.

o Operativ behandling kan 6vervégas for en patient som 4r minst 13 men hogst 65
&r, om patientens viktindex (fér ungas del ISO-BMI) ér 6ver 40 kg/m” eller om
det dr over 35 kg/m” och foljdsjudom kopplad till fetma eller riskfaktorer for en
sddan, sasom typ 2-diabetes, hypertension, somnapné, artros i viktbarande leder,
polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) eller nagon annan sjukdom som kan antas
lindras med en fetmaoperation (sasom svér refluxsjukdom).

o Hos patienter med typ 2-diabetes kan en operation ocksa 6vervigas redan da
viktindexet dr 30-35 kg/m’, om konservativ behandling av fetma och diabetes
inte har gett ett tillrackligt resultat.

¢ Missbruksproblem dr en kontraindikation pa operativ behandling, och dtstérning
och allvarliga psykiska problem ir relativa kontraindikationer.

o Graviditet rekommenderas inte inom 1-2 ar efter operationen.

Fore operationen bedoms patientens forméga att dndra sina matvanor pa det sétt som
operationen forutsitter och utgdende fran en kirurgs 6vervagande krivs en 2-6 veckor
ling ENE-diet omedelbart fore operationen for att minska storleken pa levern och
forbattra den kirurgiska sdkerheten.

En operativ behandling av fetma bor koncentreras till sidana sjukhus, dir det ocksa
finns god expertis inom internmedicin, nutritionsbehandling och fysioterapi. En
psykolog eller psykiater konsulteras vid behov. Fére operationen bedomer en likare
inom inre medicin eller endokrinolog, anestesiolog och kirurg patientens indikationer
och sikerhet med tanke pé en operativ behandling konsulterande experter inom ett
yrkesovergripande team.
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I Finland ér gastrisk bypass (gastric bypass, Roux-en-Y, RYGB) och gastrisk sleeve
(sleeve gastrectomy) de vanligaste kirurgiska metoderna. Biagge utfors titthalskirurgiskt
och deras inverkan bygger pé att midngden mat som kan intas per gang minskar och att
aptiten minskar i och med att utséndringen av tarmhormoner okar.

Nutritionen och kosten fore en fetmaoperation

Fore fetmaoperationen maste patienten kunna dndra sina matvanor pé det séitt som
fetmaoperationen forutsétter och forbinda sig vid dem. Centrala mal med dndringen ér
bland annat att maltidsrytmen ar regelbunden, att tallriksmodellen f6ljs, att fododamnen
som innehaller rikligt med socker, fett eller salt intas i kontrollerade mangder och att
maltiderna intas i lugn takt. Ett eventuellt kinsloméssigt dtande som uppdagats utgaende
frén frigeformuldr om matvanorna och alkoholférbrukningen som patienten fyllt i sitts
i balans och férbrukningen av alkohol gérs mycket blygsam och kontrollerad.

Det rekommenderas att patienten om kvéllen fére operationen och om morgonen
pé operationsdagen ges ett sdrskilt kolhydrathaltigt kliniskt ndringspreparat (se
Nutritionsbehandling av en kirurgipatient s. 225).

Nutritionen och kosten efter en fetmaoperation

Patienterna kraver praktisk radgivning om kosten efter operationen. For kostradgivningen
svarar en niringsterapeut, men virdpersonalen och lakarna bistar ocksd med végledning.

Efter operationen bor portionsstorleken begransas till cirka 2 dl (i borjan 0,5-1 dl).
P4 grund av en forhojd risk for stockningar i tarmen ar maten under den forsta manaden
konsistensanpassad. Fran en flytande kost 6vergés stegvis till en kost med mjuk konsistens
och en manad efter operationen till en kost med normal konsistens. Maten bor tuggas
omsorgsfullt och for dtandet bor reserveras tillrackligt med tid.

Vid maltidsrytmen och kostens kvalitet bor fastas sdrskild uppmarksamhet for att den
blygsamma portionsstorleken ska ge lampligt med energi och tillrackligt med protein,
hogklassigt fett och essentiella niringsdmnen. Méltidsrytmen &r titare 4n normalt.
Miltider och mellanmal borde intas med 2-3 timmars intervall. Intaget av protein bor
vara minst 80 g/d. Patientens individuella behov av protein bedéms till 1,0-1,5 kg per
anpassat kilo kroppsvikt (se s. 47). Ett fér knappt intag av energi och protein leder litt till
muskelférlust och undernéringstillstand.

Efter operationen dr dumpingsymptom (se s. 231) vanliga, sdrskilt hos patienter
som genomgatt gastrisk bypass. Dumpingsymptom kan effektivt forebyggas med hjalp
av kosten (se Gastrektomi s. 230). Férstoppning dr vanligt under den férsta veckan
efter operationen. Vanligen ricker anvisningarna om egenvérd av frstoppning (se
Forstoppning s. 170). Vid behov kan tillfalligt anvindas ett likemedel mot forstoppning,
sdsom ett makrogolpreparat. For att lindra eventuella gasbesvar kan man préva pa en
laktosfri kost, begransa anvindningen av kolsyrade drycker jimte tuggummi och féista
uppmirksamhet vid att maltiderna intas i lugn takt och att maten tuggas omsorgsfullt.
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Operationen kan minska upptagningen av nagra naringsimnen (B ,-vitamin,
folat, D-vitamin, jarn och kalcium) och orsaka symptom pa brist pa dem.

Till alla som undergatt en fetmaoperation rekommenderas permanent:

e ett B -vitaminpreparat via munnen 1 mg /d eller i muskel 1 mg/3 mén

e ett multivitamin- och mineralimnespreparat 1 tbl/d

o ett kalcium- och D-vitaminpreparat 500 mg/10ug 1 thlx 2/ d.

Vid behov kan en ldkare ordinera ett jarnpreparat som intas via munnen (50-100 mg
vartannat dygn), sdrskilt till menstruerande kvinnor. En del av patienterna kan ocksa
kréva en storre D-vitamindos 4n det. Ovan ndmnda kosttillskott kan skaffas skilt for sig
eller i form av kombinerade preparat som skrdddarsytts for fetmakirurgipatienter.

Uppféljningen och kostradgivningen efter en fetmaoperation

D4 patienten skrivs ut fran sjukhuset sdkerstills att patienten fatt tillricklig vigledning
med tanke pd varden i hemmet och i patientjournalen antecknas en plan 6ver
den fortsatta virden och uppf6ljningen. Inom specialsjukvarden bor den fortsatta
uppfoljningen vara i minst 1-2 ar efter operationen och inbegripa kontakter till
en kirurg, endokrinolog eller likare inom inre medicin jaimte naringsterapeut och
fysioterapeut. D& uppf6ljningen inom specialsjukvarden upphor 6verfors den fortsatta
uppfoljningen till primérsjukvarden eller foretagshélsovarden.

3 sekiiLLor s.360
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Kirurgiska patienter

Inom modern kirurgi som efterstriavar en snabb aterhimtning utgér nutritionen en
central del av patientens vérd allt frin bedémningen av operationsdugligheten dnda
fram till konvalescenstiden efter utskrivningen fran sjukhuset (se Figur 13, s. 226). En
kirurgisk patients risk for undernaring screenas med hjalp av en validerad metod (NRS-
2002, MNA, STRONGKids) redan i den avsdndande enheten inom primérsjukvarden
och riskpoéngtalet antecknas pa remissen. Inom specialsjukvarden utgér bedémningen
av néringstillstandet fore en operation en viktig del av beddmningen av patientens
operationsduglighet. Om patienten dr undernird eller I6per risk for underniring,
bor patienten fa vigledning utan dréjsmal sa att naringstillstandet stabiliseras eller
korrigeras fore operationen. En nutritionsbehandlingsplan utarbetas for alla patienter
som invéntar en stor operation. Om patienten ar undernird, bedémer den behandlande
ldkaren patientens kliniska tillstand och beaktar da om operationen behover framskjutas
for att nédringstillstindet ska kunna korrigeras fore operationen.

Viktminskning fore operationen kana vara befogad sérskilt for sadana patienter hos
vilka viktindexet r dver 35 kg/m’ (se Sjuklig fetma s. 220). Sjukdomar som ér associe-
rade med fetma Okar riskerna som anknyter till kirurgi. Redan en mattlig viktminskning
(5-10 %) minskar incidensen och symptomen i fraga om f6ljdsjukdomar kopplade till
fetma. I en idealsituation sker patientens viktminskning i god tid fére operationen sa, att
vikten &r stabil i cirka 2 mén tid fére den planerade operationen (Fetmakirurgin undan-
tagen, se s. 222).

Effektiverad nutritionsbehandling fore operationen kréver sddana patienter, som har
konstaterats vara undernérda eller 16pa risk for undernaring (se Berikad kost s. 135). En
effektiverad nutritionsbehandling krévs, dd man kan forvénta sig att patienten inte kan
dta i 6ver fem dagars tid fore operationen och till sidana patienter, hos vilka intaget av
néring stannar under hélften av det dagliga behovet i 6ver en veckas tid.
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Screening for risk for undernaring
(NRS-2002, MNA, STRONGKids -screeningar)
Bedémning av fetma och dess comorbiditeter.
Om det behdvs, nutritionsbehandling.

Effektiverad nutritionsbehandling, i forsta hand via munnen /
i mag- och tarmkanalen

Vagledd viktminskning, om sadan behdvs for att forbattra
resultaten av behandlingen och patientens naringstillstand
ar gott

Kolhydrattankning om kvéllen fére operationen och
om morgonen pa operations-dagen

|

Ingen lang fasta

Tidigt (<24 h) inledande av matintag eller enteral nutrition
efter operationen

Individuella instruktioner har utarbetats
beaktande operationen

Figur 13. Perioperativ nutrition dvs. nutritionen fére en operation och efter den

Om en allvarlig risk for undernéring (NRS-2002 minst 5 podng) konstateras hos en patient
fore operationen, bor patienten ges ett effektiverad néringsintag i 7-14 d tid, dven om det
innebir att operationstidpunkten skjuts fram, canceroperationer inbegripna. En s kort
nutritionsbehandlingsperiod korrigerar dnnu inte det egentliga underniringstillstindet,
utan syftet med behandlingen &r att optimera patientens metaboliska tillstind och minska
komplikationerna efter operationen hos patienter med allvarlig risk for sddana. En lag
albuminhalt i plasmat ar inget tecken pa ett underndringstillstind utan aterspeglar snarare
den katabolism, inflammation och svérighetsgrad som hanfor sig till sjukdomen och &r
darfor forknippad med risker for kirurgiska komplikationer.
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Langden pa fastan fore operationen dr tva timmar for klara vétskor (vatten, klara
safter, te eller kaffe utan mjo6lk, preoperativt anvind kolhydratdryck) och sex timmar for
fast mat och komjolk. Ett spadbarn kan inta modersmjolk fyra timmar fére operationen.
Modersmjolksersattning kan intas sex timmar fore operationen. En patientspecifik
bedémning av lamplig lingd pa fastan krdvs i sadana situationer, dd témningen av
magsicken ar fordrojd (se Gastropares s. 176).

Det rekommenderas att patienten fore operationen ges ett sarskilt kolhydrathaltigt
kliniskt ndringspreparat, som minskar uppkomsten av insulinresistens jamte illaméende
och krikningar efter operationen och forkortar lingden pa sjukhusvarden. Dryck
serveras om kvillen fore operationen s, att patienten erhaller 100 g kolhydrater ur
drycken. Tva timmar fore operationen ar kolhydratdosen 50 g. Hos diabetiker beaktas
dessa i doseringen av insulin och om anvindningen av en preoperativ kolhydratdryck
konsulteras en ldkare som 4r insatt i behandling av diabetes. Denna “kolhydrattankning”
fore operationen i avsikt att lindra perioperativ stress anvinds pa bred front bland annat
inom tung gastroenterologisk kirurgi.

Patienterna kan inleda drickandet och 4tandet ofta redan under operationsdagen
eller under den forsta dagen efter operationen, dven efter operationer riktade till vre
delen av matsmiltningskanalen. Den opererande kirurgen ger anvisningar om detta i
operationsberittelsen. Om intag av mat via munnen inte ar méjligt eller om néringsintaget
ur maten forvantas bli otillrackligt i mer dn en veckas tid eller patienten uppenbart
befinner sig i undernaringstillstand, inleds enteral nutrition inom 24 timmar efter
operationen. Om intag av mat via munnen eller enteral nutrition inte 4r mojligt, eller
om patienten med hjélp av dem erhaller mindre 4n 75 % av sitt naringsbehov i mer én
en veckas tid, kravs kompletterande parenteral nutrition. I regel kan patienterna efter
operationen &ta mat som dr normal till sin konsistens. D4 édtandet inleds efter operationen
bor sdrskild uppmarksamhet féstas vid dldre patienter och personer som genomgatt en
operation riktad till 6vre delen av matsmaltningskanalen (se Gastrektomi s. 230 och
Matstrupscanceroperation s. 228) eller en operation riktad till bukspottskorteln (se
Pankreascanceroperation s. 232). Under virden pa avdelningen bér den behandlande
lakaren dagligen ta stéllning till genomférandet av nutritionsbehandlingen.

Om patienten har erhallit en effektiverad nutritionsbehandling fore och efter
operationen och néringsintaget ur maten inte &r tillrackligt da varden avslutas pa den
kirurgiska avdelningen, fortsitts nutritionsbehandlingen i hemmet eller pé stillet dar
den fortsatta varden sker. Att den effektiverade nutritionsbehandlingen fortsitts i 4-8
veckors tid dr nédvéndigt for de flesta patienter, men behandlingens lingd och syften
faststélls individuellt. Patienten ges individuell kostradgivning om sérdragen i dtandet
efter operationen, sdrskilt om operationen riktats till mag- och tarmkanalen. Om
patienten genomgitt en stor operation riktad till mag- och tarmkanalen, reserveras
i samband med det forsta kontrollbesoket hos kirurgen ocksa ett besék hos en
ndringsterapeut.

3 sekiiLLor s. 361
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Matstrupscanceroperation

» En matstrupscanceroperation andrar betydligt matsmaltningskanalens
anatomi och déarfor ar olika nutrition- och upptagningsstérningar vanliga.

» Pagrund av att nutritionsstorningar ar vanliga kraver patienterna
kostradgivning redan fore ingreppet och ofta en lang tid efter ingreppet.

> Etttillrackligt naringsintag sakerstalls med kliniska kompletterande
naringspreparat och vitamin- och mineralamnestillskott.

Cancer i matstrupen kan behandlas med en operation under vilken nedre delen,
mellersta tredjedelen och 6versta delen av matstrupen avldgsnas. Matsmailtningskanalens
kontinuitet sikerstills sa att ett av magsdcken byggt ror forenas med den aterstdende
delen av matstrupen. P4 grund av denna anatomiska fordndring ar halsbrdnna,
dumpingsymtom (se s. 231 Dumpingsymptom) och brist pa fettlosliga vitaminer vanliga.
Magsackens volym minskar ocksa avsevirt.

Hos en matstrupscancerpatient ar naringstillstandet ofta forsdémrat redan fore
operationen till f5ljd av den mekaniska fortrangning i matstrupen som tumoren orsakar,
vilket forsvérar dtandet, och till f6ljd av den accelererade katabolismen, skadorna som
cancerbehandlingarna orsakar och psykiska faktorer. Aterhimtning efter operationen,
lakandet av saren och férnyandet av vdvnaderna okar behovet av energi och
néringsdmnen, sérskilt behovet av protein. Naringsintaget bor effektiveras fore och efter
operationen i forsta hand med hjélp av kliniska kompletterande niringspreparat som
intas via munnen. Det ar viktigt att vikten foljs upp en gang per vecka, eftersom vikten
vl anger hur tillrackligt intaget av energi 4r. Vikten minkar ofta efter operationen.

Efter en esofagektomi saknar patienterna nedre esofagussfinkter och behandling med
protonpumpshdmmare dr darfor en bestdende 16sning for de flesta.

Genomforandet pa avdelningen

Efter operationen sikerstills naringsintaget till en borjan med hjilp av en matnings-
sond som forts in i tunntarmen och vid behov med kompletterande parenteral nut-
rition. Efter en sémlickageundersokning, cirka en vecka efter operationen, inleds
ovningar att svélja med vatten. Enligt en kirurgs anvisningar bestills en berikad kost
for tarmpatienter (SUOLIRV/MASU), forst i flytande form, sedan i puréliknande
form. Till fast mat 6vergés cirka en ménad efter operationen sé att konsistensen pa
maten s& smaningom blir grovre.

I borjan kan det kdnnas svart att svélja och mattnadskénslan infaller snabbt. Matens
fard ned till tarmkanalen underldttas av att patienten befinner sig i sittande stillning
eller ror pa sig en halv timme efter matintaget. Att 6vre delen av kroppen halls i nagot
forhojd stallning under sémnen forebygger att innehall fran magen stots upp i munnen
eller hamnar i lungorna.

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING THL - Handledning 4/2023




8 NUTRITIONSBEHANDLING VID OLIKA SJUKDOMAR OCH | SARSKILDA SITUATIONER

Att nédringsintaget ar tillrackligt sdkerstills genom att patienten serveras 6-8 sma
maltider och mellanmal per dag. Kosten kompletteras med kliniska kompletterande
néringspreparat och de serveras i sma doser som mellanmél utmed dagen. Att vitskorna
intas vid annan tidpunkt dn den fasta maten rekommenderas.

Kostradgivningen

Att kostradgivningen ar yrkesovergripande ar ytterst viktigt och kostradgivningen
genomfors av en ldkare, vardpersonalen och en néringsterapeut i enlighet med deras
egen uppgiftsbeskrivning. Varje matstrupscancerpatients naringstillstind bor bedémas
preoperativt och regelbundet i olika stadier av behandlingsprocessen (se Bedémning av
behovet av néring och vitska s. 45) och fore mer invasiva nutritionsbehandlingen sasom
enteral nutrition bor man forséka optimera och bedéma naringsintagets tillricklighet
under en niringsterapeuts vigledning

Efter en matstrupsoperation ér det ur patienternas synvinkel viktigast att professionell
kostradgivning ges vid ritt tidpunkt, att underniring forebyggs och behandlas, att
eventuella vitaminbrister avhjalps och att pankreasenzymtillskott vid behov anvénds.
Alla patienter kréver kostradgivning fran en néiringsterapeut pa biddavdelningen och
efter den i samband med uppfdljningsbesok pé polikliniken och under eventuella stral-
och cytostatikabehandlingar. Den effektiverade nutritionsbehandlingen bor fortsittas i
tillrackligt lang tid efter operationen, i minst 1-2 manaders tid eller enligt patientens
individuella behov.

3 sekiLLor s.361
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Gastrektomi

» En beddmning av néringstillstandet och en nodvandig effektivering
av ndringsintaget ska utforas fére och efter operationen.

» Efter en gastrektomi dr problem som hanfor sig till &tandet vanliga
och patienterna kraver individuell kostradgivning.

» Ett gott ndringstillstand framjar aterhamtning.

Den vanligaste orsaken till gastrektomi ar cancer. En del av magcancerfallen kan
behandlas med en operation, under vilken magséicken avldgsnas i sin helhet eller enbart
delvis sa att cirka 20-30 % av magsédckens volym kvarstar. Vid partiell gastrektomi
kvarstar 6vre delen av magsdcken som forenas med tunntarmen. Vid total gastrektomi
forenas tunntarmen med matstrupen och allt enligt fallet byggs av tunntarmen en pase
for att ersitta magsdckens forvaringsuppgift. Under bagge operationerna byggs ocksa en
gastrisk bypass via vilken galla och bukspott kan delta i matsméltningen.

Hos en stor del av magcancerpatienterna har vikten minskat och néringsintaget
férsvagats pa grund av symptomen som tumoren orsakat: matens genomgéng fran
magsacken dr fordrdjd och det orsakar magknip, illamaende och krikningar. En
cytostatikabehandling fore operationen kan ocksa férsimra aptiten och orsaka
illaméende och krikningar. Under det forsta besoket inom specialsjukvarden édr det
darfor skl att fasta uppmarksamhet vid naringstillstindet och inleda en effektiverad
nutritionsbehandling redan innan magcancern behandlas. Om patientens jarnstatus
tydligt dr nedsatt, ges fore operationen jirn intravendst enligt kirurgens ordination.

En kolhydrattankning fore operationen (om magsidcken drar) minskar den
perioperativa stressen och framjar aterhdmtning efter operationen. Efter operationen
forsoker man inleda nutritionen sa fort som mdojligt allt enligt den behandlande
likarens bedomning. Efter en gastrektomi dr risken for undernaring férh6jd. Mat och
vitska passerar snabbare genom matsmiltningskanalen och det kan minska méangden
nédring som upptas. Mangde mat som kan intas per gdng minskar betydligt s& intaget
av energi kan bli for litet. Typiska symptom som yppar sig i matsmiltningskanalen
efter operationen dr dumpingsymtom, snabbt infallande mittnadskéinsla och diarré.
Symptomen lindras med tiden. Efter en gastrektomi kan ocksa forekomma fettdiarré.
Allt enligt ldkarens ordination kan elastashalten i avféringen kontrolleras och, om
resultatet tyder p& exokrin pankreasinsufficiens, inleds substitutionsbehandling med
pankreasenzym.
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Dumpingsymptom

Dumpingsymptomen dr symptom som yppar sig sirskilt efter magsicks-, bukspotts-
och matstrupsoperationer och som beror pa att maten ndr tunntarmen fér snabbt.
Symptomen kan bland annat vara illamédende, svettningar, hjartklappning, eventuellt
ocksé diarré. Det forekommer tva former av symptom: den allménnare av dem ar
tidig dumping, d4 symptom yppar sig inom 10-60 minuter efter matintag, medan ater
symptom vid sen dumping yppar sig forst inom 1-3 timmar efter matintag. Man kan
forebygga dumpingsymptom genom att inta drycker huvudsakligen mellan maltiderna
och begriansa forbrukningen av fododmnen och drycker som innehaller rikligt
med socker. Man kan ocksa prova pa ett kosttillskott, sasom ett guarkdrnmjols- eller
psylliumpreparat. Om dndringar i kosten inte ger tillracklig respons pa symptomen, kan
man &verviga att prova ett lakemedel, sdsom akarbos eller okreotid.

Genomforandet pa avdelningen

Man sakerstaller att naringsintaget ar tillrackligt genom att servera smé méltider och
mellanmél med 2-3 timmars intervall. D& antalet maltider okas, ar det viktigt att
munhygienen effektiveras (se Beaktande av munhélsan vid nutritionsbehandling s. 84).
Man ser till att intaget av vatska ar tillrdckligt. Under den forsta dagen efter operationen
stods néringsintaget med parenteral nutrition. Intaget av mat via munnen inleds under
den forsta eller andra dagen efter operationen med vitskor eller en flytande laktosfri kost
som innehaller rikligt med energi och protein. Allt enligt en likares ordination 6vergas
till fastare mat. Till patienterna bestills en kost for tarmpatienter (SUOLIRV/MASU)
och man kompletterar kosten genom att som mellanmal servera kliniska kompletterande
naringspreparat i sma partier.

Kostradgivningen

Efter operationen kriver alla patienter vigledning fran en lakare eller vardpersonalen
fore utskrivningen fran sjukhuset och éven senare vid behov.

I kosten spelar sma energi- och proteinhaltiga maltider och mellanmal frekvent
intagna, omsorgsfullt tuggande och intag av vitskor mellan méltiderna en central roll.
Hos en del av patienterna kan laktostoleransen foérsamras efter operationen och da viljs
laktosfattiga eller laktosfria livsmedel. Om patientens néringsintag efter operationen ér
otillrackligt eller om patienten fore operationen 16per risk for underniring, rekommen-
deras anvindning av kliniska kompletterande néringspreparat for att forbattra intaget av
energi och protein. Fpa beviljar gastrektomipatienter grunderséttning for kliniska kom-
pletterande néringspreparat. En ldkare skriver ut ett B-utlatande med ersittningskoden
601 och ett recept pa preparatet.

Gastrektomi forsamrar upptagningen av bland annat kalcium, D-vitamin, jirn, B ,-
vitamin och folat. Patienterna bor anvinda ett kalcium- och D-vitamintillskott och
ett multivitamin- och mineralimnespreparat. En del av patienterna kan ocksé krava
ett jarnpreparat. Hos patienter som genomgatt total gastrektomi inleds en livslang
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substitutionsbehandling med B ,-vitamin med minst 3 ménaders intervall i form av en
injektion i muskel. En kontroll av blodstatus, albumin, B ,-vitamin, folat och D-vitamin
eller blodprov som en ldkare ordinerat rekommenderas érligen.

3 sekiiLLor s.362

Pankreascanceroperation

» En effektiverad nutritionsbehandling kravs ofta fore en pankreascancer-
operation, eftersom merparten av patienterna uppvisat oavsiktlig
viktnedgang.

» Efter en pankreascanceroperation ar symptom i mag- och tarmkanalen
vanliga.

» Efter en total pankreatektomi uppkommer exokrin pankreasinsufficiens
och diabetes hos alla patienter. De kan ocksa uppkomma efter en partiell
pankreatektomi.

Endast 15-20 % av pankreascancerfallen kan behandlas med en operation. En
pankreascanceroperation kombineras ofta med en cytostatikabehandling, antingen fore
och/eller efter operationen. Pankreascancer orsakar viktminskning hos sa gott som alla
(90 %) patienter. I symptomen ingér ocksa bland annat obestdmda besvér i 6vre delen av
buken, smértor i 6vre delen av buken och ryggen, aptitloshet och illamaende. Exokrin
pankreasinsufficiens dr ocksd mojlig antingen pa grund av stockningar i pankreasens
utforselgang eller bakomliggande kronisk pankreatit. Pa grund av sjukdomssymptomen
och biverkningarna av cancerbehandlingarna 16per pankreascancerpatienter stor
sannolikhet for undernéring och fore operationen kraver patienten ofta en effektiverad
nutritionsbehandling (se Berikad kost s. 135).

Pankreascanceroperationens typ bestims utgdende fran tumorens lige. Vid
pankreatikoduodenektomi dvs. Whipples operation avligsnas bukspottskortelns
huvud, tolvfingertarmen och en del av gallvidgarna och eventuellt av nedre delen av
magsicken jimte lymfkortlarna i nairomréadet. Vid rekonstruktion forenas 6vre delen
med bukspottskortelns svans, gallvigarna och magsacken. Ibland kan man bli tvungen
att avldgsna hela bukspottskorteln pa grund av pankreascancer.

Efter pankreascanceroperationen forindras matens gng i mag- och tarmkanalen.
Tomningen av magsidcken kan bli langsammare, sérskilt under veckorna efter
operationen, och orsaka illaméende, krakningar, snabbt infallande mattnadskénsla och
magsmirtor. A andra sidan kan chymusens snabba gang fran magsicken till tunntarmen
orsaka dumpingsymptom (se Gastrektomi s. 230). Efter en partiell pankreatektomi
uppkommer hos en del av patienterna, och efter total pankreatektomi alla, exokrin
pankreasinsufficiens som kraver substitutionsbehandling med pankreasenzym.
Upptagningen av laktos kan forsvagas efter operationen. Efter total pankreatektomi
uppkommer hos patienterna alltid diabetes som kréiver behandling med insulin som kan
vara svar att behandla sérskilt pa grund av patienternas mottaglighet for hypoglykemi.
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Genomforandet

Fore behandlingarna av pankreascancer inleds en effektiverad nutritionsbehandling
redan under det forsta besoket inom specialsjukvarden.

Efter operationen séikerstaller man att naringsintaget ar tillrackligt genom att servera
smé maltider och mellanmél med 2-3 timmars intervall. Att vitskorna intas vid annan
tidpunkt dn den fasta maten rekommenderas. Patienterna instrueras att dta maten i lugn
takt och att omsorgsfullt tugga den. Patientens matintag f6ljs upp och dokumenteras i
patientjournalerna.

Under den forsta dagen efter operationen har patienterna ofta en nasogastrisk
sond som tommer magsdcken. Da den nasogastrika sonden avlagsnas eller inte alls
behovs, inleds intaget av mat via munnen med vitskor eller en flytande laktosfri kost
som innehaller rikligt med energi och protein. Naringstillforseln stods vid behov med
parenteral nutrition. Allt enligt en likares ordination dvergés stegvis till fastare mat. Till
patienterna bestills en kost for tarmpatienter (SUOLIRV/MASU) och man kompletterar
kosten genom att som mellanmal servera kliniska kompletterande néringspreparat i sma
doser. Storleken pa matportionerna kan 6kas, da patientens aptit forbattras och dtandet
borjar 16pa.

Om exokrin pankreasinsufficiens med en elastasbestimning av avféringen konstateras
hos patienten, kraver patienten ett pankreasenzympreparat i samband med maltiderna
(se Nutritionsbehandling av en patient med pankreasinflammation s. 201).

Kostradgivningen

Efter en pankreascanceroperation kréver alla patienter utéver vigledning fran en likare
eller virdpersonalen ocksa vigledning fran en ndringsterapeut fore utskrivningen
fran sjukhuset och dven senare allt enligt patientens individuella behov. Efter en total
pankreatektomi kraver patienten ocksa vigledning fran en diabetesskotare.

Sarskilt att beakta i fraga om lakemedel och kosttillskott

Efter en pankreascanceroperation dr det mojligt att exokrin pankreasinsufficiens och
diabetes uppkommer. D4 patientens skrivs ut frén sjukhuset skrivs ett recept pé kliniska
kompletterande néringspreparat och vid svér storning i upptagningen av fett dven ett
B-utlatande (erséttningskod 601) for att erséttning ska beviljas fér dem. Den behandlande
lakaren eller en néringsterapeut planerar substitutionsbehandling med vitaminer
individuellt for patienten.

3 sekiLLor s.362
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Tarmresektion, stomi- och J-pasekirurgipatienter

> Efter att en stomi forts in efter en operation i nedre delen av tjocktarmen och
tunntarmen kan patienten dta normal mat eller mat som féljer kosten fér en
tarmopererad patient.

» En effektiverad nutritionsbehandling kravs,

— om patienten genomgar kolektomi och terminal enterostomi eller
J-paseoperation pa grund av en inflammatorisk tarmsjukdom

— om patienten genomgar en omfattande resektion av tunntarmen och
terminal enterostomi.

> Patienterna kraver i alla stadier tillrackligt med vatska och sarskilt patienter
som genomgatt enterostomi dven salt, eftersom de |6per risk for stérningar i
vatske- och elektrolytbalansen.

» Utover effektiverad naringstillforsel via munnen kan kravas kompletterande
parenteral nutrition.

Enterostomi utfors, om en del av tarmkanalen maéste avlagsnas eller tas ur bruk pa grund
av en sjukdom, ett kirurgiskt ingrepp eller en skada eller for att frimja tarmsémmens
lakning. Stomin kan vara permanent eller tempordr. Vanliga sjukdomar som gor att
man beslutar sig for en permanent stomi dr inflammatoriska tarmsjukdomar och
colorektalcancer.

Syftet med nutritionsbehandlingen av en stomiopererad patient dr att sékerstilla att
patienten har ett gott naringstillstand, frimja aterhdmtningen efter stomioperationen
och minska risken for tarmstockningar och gasbildning. Hos ileostomikirurgipatienter
ar syftet ocksa att stavja utsondringen fran stomin. Nutritionsbehandlingen genomfors
s att patientens primarsjukdom och dess behandlingsformer och stomins placering och
mangden kvarstidende tunntarm beaktas. Det dr viktigt att patientens naringstillstand
beddms fére och efter en tarmoperation.

Ileostomier

Hos ileostomikirurgipatienter dr utséndringen fran stomin tunn och innehaller
elektrolyter. Genomgangen i tarmkanalen ar ocksa forcerad och utsondringen fran
stomin 4r efter operationen s& gitt som fortlopande, vanligen en dryg liter per dygn.
Mingden utsondring 6kas ocksa av en eventuell infektion och pé individuellt plan vissa
fododmnen och drycker. Pa grund av riklig och vattnig utséndring fran stomin léper
ileostomikirurgipatienter risk for storningar i vétske- och elektrolytbalansen. Ju mer av
tunntarmen man tvingats avlagsna under operationen och ju hégre upp i tarmen stomin
befinner sig, desto sannolikare 4r det att upptagningsstorningar uppkommer. Av den
orsaken &r risken for underniring och storningar i vitske- och elektrolytbalansen stor
efter en tunntarmsresektion.

Det tar 1-2 ar for tarmen att anpassa sig till den foérdndrade anatomin och efter det
forbittras upptagningen av elektrolyter och vétska ur tunntarmen. Efter anpassningsstadiet
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fungerar ileostomin vanligen efter maltiderna, i genomsnitt fem ganger per dygn, och
mangden utséndring kan minska till under en liter per dygn.

Utsondringens mangd, utsondringens fasthet och gasbildningen torde kunna paverkas
med hjalp av en individuell kost. En riklig méingd fiber och fett i kosten och férbrukning av
alkohol kan 6ka méngden utsondring fran stomin och géra utséndringen tunnare. Enligt
empirisk observation kan banan, dppelmos, potatis, ris, pasta och ost gora utséndringen
fran stomin fastare. Efter anpassningsstadiet har en liten méingd farska gronsaker,
skalade frukter och bér inte i ndgon betydande inverkan pa stomins funktion. Tuggande
av tuggummi, intag av kolsyrade drycker, tobaksrokning och glupskt dtande kan oka
sviljandet av luft och ddrmed gasbildningen i tarmen.

Kolostomier

Kolostomikirurgipatienter har kvar en del av en fungerande tjocktarm och vanligen
hela tunntarmen och risken for permanenta nutritionsstorningar eller problem som
hénfor sig till véitskebalansen har saledes inte 6kat. Utsondringen fran kolostomin blir
fastare inom nagra veckor eller manader efter operationen. Efter anpassningsstadiet
kan merparten av patienterna dta vanlig mat. Endast de fododmnen och matritter som
upprepade ganger orsakat symptom ersitts med lampliga alternativ.

En del av kolostomikirurgipatienterna dras med forstoppning och da ses till att
intaget av vétska (1%-2 | drycker dagligen som méltidsdrycker eller torstslickare) och
fiber dr tillrackligt och vid behov anvinds laxerande likemedel.

Surmjolksprodukter och mjélksyrabakterier kan lindra lukten pé avféringen. Lok, kal,
agg, fisk, starkt kryddad mat, vitamin- och mineraldmnespreparat och antibiotika gor
vanligen lukten starkare.

J-pase

En J-pase byggs vanligen upp av tunntarmen pé grund av en svér sarig tjocktarmsin-
flammation. Under operationen avlagsnas tjock- och dndtarmen. Den pasliknande
konstruktionen som byggts upp av nedre delen av tunntarmen forenas med analkana-
len. Under den tid som pasen ldks kan patienten forses med en temporir skyddande
ileostomi som utsondrar rikligt med vatska och salter. J-pasen fungerar i bérjan i rask
takt och 4ven efter anpassningen 3-8 ganger per dygn. Riklig forbrukning av socker kan
oka pasens funktion. Anvindning av probiotika kan bidra till att férebygga inflamma-
tion i J-pasen. Efter J-pasekirurgi dr anemi, stérning i upptagningen av B -vitamin och
forsvagad bentithet mojliga.

Genomforandet pa avdelningen

Efter stomioperationen bestills en kost for tarmpatienter (se Bilaga 18 s. 317-319 och
Bilaga 30 s. 338), vid behov som berikad, om patienten 4r undernird eller 16per risk for
underndring.
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Patienten instrueras att tugga maten omsorgsfullt. Risken f6r stomiobstruktion ar
som storst efter operationen. Ileostomikirurgipatienter uppmuntras att dta under dagtid
och att inta endast ett litet l4tt kvdllsmal. Det minskar behovet att tomma stomipasen
under natten.

Efter anpassningsstadiet uppmuntras patienten att pa nytt prova pa fédodmnen som
gett symptom och undvika onodiga begransningar.

Vitskan som forlorats via stomin eller genom diarré ersitts med en tillricklig mingd
dryck och allt enligt behov med intravenoést tillford vétska. En vuxen patients normala
behov av vitska dr 2-2,5 liter per dygn och den méngden 6kas med den vitska som
forlorats via stomin eller genom diarré. Febersjukdomar och svettning (till exempel
under motion eller virmebéljor) ckar behovet av vitska (se Bedomning av behovet av
ndring och vitska s. 45).

Som torstslackare serveras mineralvatten, utspadd juice, utspiadd kompletterande
néringsdryck, sportdrycker eller sirskilda hydreringslésningar som fas pa apotek
eller som man sjilv kan tillverka (se anvisning om hur man bereder en hemgjord
vatskeersittning, nedan). De upptas bittre 4n enbart vatten. Att drycker intas i sma
portioner, som rumsvarma och helst mellan méltiderna rekommenderas. Eftersom det
har en inverkan pa tandhalsan, effektiveras tandvarden (se Beaktande av munhilsan vid
nutritionsbehandling s. 84).

Efter operationen kan en ileostomikirurgipatient kréiva ett salttillskott pa sjukhuset.
Efter att tarmen anpassat sig klarar sig patienterna vanligen med normalt saltad mat med
undantag for feber, diarré och riklig svettning, d& patienten forlorar rikliga méangder
elektrolyter. Patienter, hos vilka stomin befinner sig i jejunum, kriver permanent ett
natrium- eller kaliumtillskott. Dessa patienter dr sdrskilt kdnsliga for uttorkning sa det
ska ses till att intaget av vétska dr tillrackligt.

Hemlagad vatskeersattning (kdlla: Ravitsemustiede, Duodecim 2000)

3 tsk salt (3,5 g NaCl)

1tsk bikarbonat (bakpulver) (2,5 g NaHCO,)
4 rdgade teskedar socker (40 g sackaros)
2,5 dl apelsinjuice (1,5 g K)

+ 1 liter vatten for utspadning

Dé patienten redan har en stomi vid ankomsten till avdelningen, utreds under ankomst-
diskussionen vilka fododmnen som &r lampliga och vilka patientens individuella mat-
begransningar ar och de beaktas vid bestillning av mat.
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Kostradgivningen

Kostradgivningen genomfors av en ldkare och vardpersonalen, sdrskilt en stomiskétare,
i enlighet med deras egen uppgiftsbeskrivning.
Kostradgivning fran en néringsterapeut kraver
o alla ileostomikirurgipatienter pa baddavdelningen och efter det allt enligt
patientens individuella behov i samband med besék pa polikliniken
¢ underndrda stomi- och J-pésekirurgipatienter
o patienter med rikliga fédodmnesbegrinsningar
o patienter, for vilka strdl- och cytostatikabehandlingar har planerats
o patienter, hos vilka utséndringen fran stomin dnnu efter anpassningsstadiet ar
riklig (6ver 1-2 liter/d)
o J-pasekirurgipatienter, som har rikliga tarmsymptom och en inflammation
i pasen dr utesluten
o patienter, hos vilka upptagningsstérningar och/eller korttarmsyndrom
uppkommit pa grund av en omfattande tarmresektion.

Sarskilt att beakta i fraga om lakemedel och kosttillskott

Sévil en resektion av nedre delen av tunntarmen som en J-pdseoperation kan forsimra
upptagningen av B, -vitamin. Efter en resektion av nedre delen av tunntarmen kan en
okad forlust av gallsyror med tunn avforing leda till en stérning i upptagningen av fett
och fettlosliga vitaminer. Efter en omfattande resektion av nedre delen av tunntarmen
kraver patienten en individuell bedémning av sittet pa vilket nutritionsbehandlingen
genomfors och vilka vitamin- och mineraldmnestillskott som krévs och vilken vig dessa
limpligast kan tillforas.

3 sexiiLLoR s.362
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Organtransplantationer

» En langvarig insufficiens hos ett organ som i slutskedet foregar
transplantationen forsamrar ofta patientens naringstillstand och kan stélla
olika krav pa nutritionsbehandlingen av patienten.

> Att ndringstillstandet optimeras och att symptomen som insufficiensen hos
organet orsakat lindras med hjalp av en andamalsenlig nutritionsbehandling
fore organtransplantationen ar centralt.

» Efter transplantationen ar syftet med nutritionsbehandlingen att forebygga
uppkomst av dvervikt och metabola syndromet.

En organtransplantation kan utforas i en situation, dir patientens eget organ har slutat
fungera eller om en forsimring av organets funktion dventyrar patientens liv. I Finland
utférs njur-, lever-, hjart-, lung-, pankreas- och tarmtransplantationer, pankreatiska
ocellstransplantationer, sammansatta transplantationer och i framtiden &ven trans-
plantationer av extremiteter. Transplantationer av flera organ dvs. blocktransplantatio-
ner dr ocksa méjliga (till exempel hjart- och lungtransplantationer). For varje enskilt
organs del har faststillts enligt vilka kriterier patienternas lamplighet f6r transplanta-
tion bedoms. Organtransplantationerna hos vuxna och barn har i Finland koncentre-
rats till Helsingfors universitetssjukhus.

En organtransplantation foregéds typisk av en langvarig insufficiens i organets
slutskede, vilket paverkar patientens naringstillstind och kan stilla olika krav
pa nutritionsbehandlingen av patienten (sasom en fosfor-, kalium-, salt- och
vitskebegrinsning vid svar forsamrad njurfunktion som kréver dialysbehandling).
Eftersom allt fler vuxna organtransplantationspatienter dr Overviktiga, dr det
viktigt att halla i minnet, att en 6verviktig patient ocksd kan vara undernird och
sarkopen (Bilaga 28 s. 336). Under vintetiden som foregar en organtransplantation
uppritthalls patientens néringstillstaind och allt enligt mojlighet stravas efter att
forbattra det. Ett svart underndringstillstand och undervikt kan utgora ett hinder for
en organtransplantation. Med hjélp av nutritionsbehandling kan man lindra symtom
och komplikationer som insufficiensen hos organet orsakar. Hos personer i slutskedet
av insufficiensen dr underndring vanligt och patienten kriver da en effektiverad
nutritionsbehandling. Barn som inte orkar eller kan éta tillrackligt, kriaver sondnéring
som stddd eller enda niringstillférsel. Fetma (BMI > 30 kg/m’) kan utgdra ett hinder
for en organtransplantation. D4 férsoker man langsamt minska vikten med hjalp av en
fullvardig kost och motion.

Under sjukhusvdrden omedelbart efter en organtransplantation 4r syftet med
nutritionsbehandlingen att sdkerstilla att intaget av energi och niringsimnen ar
tillrackligt, att fylla de sinande néringsreserverna, att uppratthélla naringstillstindet,
att siakerstilla ett barns tillvaxt och utveckling, att frimja motstdndsformagan och
lakandet av sar och kirurgiska sommar och att erbjuda forutsittningar for fysisk
rehabilitering och ett aterstillande av funktionsformagan. Matintag via munnen och
enteral nutrition utnyttjas som primdéra vigar for néringstillforsel och utover dem
anvands vid behov parenteral nutrition.
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Da patienten skrivs ut frdn sjukhuset efter transplantationen &r syftet med nutritions-
behandlingen att korrigera niringstillstandet och kroppssammansittningen och fore-
bygga uppkomst av 6vervikt och metabola syndromet. Sérskilt efter en hjért- och lung-
transplantation dé kroppens syreintag normaliseras och stressmetabolismen upphort
tar kroppen energin som erhallits ur maten effektivt tillvara och det exponerar for vikt-
okning. D4 patienten har aterhamtat sig efter operationen, ar nutritionsbehandlingen en
hélsoframjande kost.

En organtransplantationspatient anvinder permanent immunsuppressiva lakemedel
och biverkningar av dem &r bland annat hypertoni, storningar i fettmetabolismen,
osteoporos, typ 2-diabetes, forsimrad njurfunktion och elektrolytstérningar. Till
lakemedlen hanfor sig ockséa flera biverkningar som férsvarar dtandet, sisom
illamaende, krakningar och diarré och de behandlas symptomatiskt. P4 grund av den
permanenta behandlingen med immunsuppressiva likemedel bor patienten se till att
livsmedelshygienen ar god (se Livsmedelshygienen i friga om patientmaltiderna s. 116
och Bilaga 19 s. 320-321). Organtransplantationspatienter som befinner sig i tondren
kraver sdrskilt stod i genomforandet av en hélsofraimjande kost och i behandlingen av
eventuella associerade sjukdomar.

En organtransplantation forbattrar funktionen hos ett visst organ, men korrigerar eller
botar nddvandigtvis inte den bakomliggande sjukdom som lett till transplantationen
och det bor beaktas i nutritionsbehandlingen av patienten. En njurtransplantation
korrigerar till exempel insufficiensen hos njurarna, men botar inte den diabetes som
lett till nefropatin. A andra sidan kan forsimrad njurfunktion ha uppkommit hos en
patient som en foljd av insufficiens hos hjértat och nutritionsbehandlingen av forsamrad
njurfunktion fortsatter da efter hjarttransplantationen.

Genomforandet

Fore transplantationen (och vid behov efter transplantationen) bestills till patienten
sadan kost som patientens langtidssjukdom férutsitter. Kostens lampliga energi- och
proteinvérde och behovet av kliniska kompletterande néringspreparat och kosttillskott
bed6éms individuellt i enlighet med patientens néringstillstind och syftena med nutri-
tionsbehandlingen (behandling av underniring, kontrollerad viktminskning, uppratthal-
let néringstillstand).

Behandling med kortikosteroider i stora doser okar behovet av protein och darfor
kraver patienten omedelbart efter transplantationen och under behandlingen mot
akut avst6tning rikligt med protein (1,5-2 g/kg/d). Om tillstindet ar stabilt efter
transplantationen édr behovet av protein inte storre 4n normalt.

For en patient som tidigare genomgatt en organtransplantation ar en halsofraimjande
grundkost ofta lamplig, eftersom den lampar sig for férebyggande och behandling av
manga problem som uppkommer under en lingtidsuppf6ljning.
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Kostradgivningen

Kostradgivning till organtransplantationspatienter ger savil en likare som vardpersona-
len. Individuell vigledning fran en niringsterapeut kréver patienter hos vilka

néringstillstindet utgor ett hinder for ett tilltrdde till transplantationskén
(fetma eller svart undernaringstillstand)

behandlingen av en primarsjukdom under organtransplantationens véntetid kan
effektiveras och symptomen lindras med ritt slag av nutritionsbehandling
aterhdmtningen efter en organtransplantation kompliceras

det férekommer problem orsakade av en transplantat-mot-vird-reaktion som
paverkar behovet och upptagningen av niring

det under en langtidsuppfdljning uppkommer allt fler sjukdomar som kan
behandlas med kosten (sdsom diabetes och férsamrad njurfunktion)

och i vissa organtransplantationer (sdésom tarmtransplantationer) alla patienter
redan frén och med transplantationens beddmningsstadium.

Sarskilt att beakta i fraga om lakemedel och kosttillskott

Manga immunsuppressiva likemedel interagerar med andra likemedel, hélsokost-
produkter och fédodmnen. Tillsammans med ldkemedel som innehaller ciklosporin,
takrolimus och sirolimus bor inte anvindas grapefrukt, lime, tangelo, pomelo, rumelo,
granatdpple eller karambola. Under likemedelsbehandling med kortikosteroider bor
sikerstallas att patientens intag av kalcium och D-vitamin ar tillrackligt.

3 sekiLLor s. 363
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COVID-19 och andra allvarliga infektioner

» Attunderndring forebyggs, identifieras och behandlas spelar en central roll.

> Rehabiliteringsperioderna ar typiskt langa och kraver att patientens
naringstillstand regelbundet f6ljs upp, att nutritionsbehandlingen &r langvarig
och att behandlingen anpassas till patientens kliniska tillstand.

Det nya coronaviruset (SARS-CoV-2) som borjade sprida sig ar 2019 orsakar en akut
luftvigsinfektion, COVID-19-infektion. Sjukdomsbilden varierar allt fran en symptomfri
sjukdom till en allvarlig sjukdom som kraver sjukhus- eller rentav intensivvard. I och
med att sjukdomen framskrider kan symptomen (se Tabell 40) ocksa variera. Manga
infektionssymptom péverkar patientens aptit, mangden intagen mat och upptagningen av
néring. For allvarliga infektioner exponerar 6ver 70 ars alder jamte langtidssjukdomar som
betydligt forsamrar lungornas och hjartats funktion eller kroppens motstandsformaga.
Sjuklig fetma (BMI > 40 kg/m®) och daglig tobaksrokning dkar ocksé risken for en
allvarlig sjukdom.

Sjukhus- och intensivvirden pa grund av en allvarlig infektion kan ta lang tid, rentav
veckor, sd ocksa rehabiliteringen efter infektionen. Hos en del av patienterna orsakar
infektionen langvariga f6ljdsymptom. Under langvarig sjukhusvard och rehabilitering
och om symptomen fortsitter kréiver patienterna individuellt planerad kostrehabilitering.

Tabell 40. Infektionssymptom som bland annat en COVID-19-infektion kan orsaka

e huvudvark » muskelsmartor

o lukt- och smaksinnesrubbningar « halsont, strav hals

* snuva, nastappa « feber

* hosta « illamaende, krakningar
» andndd o diarré

o matthet, trotthet

Faktorerna som 6kar risken for en allvarlig infektion &r ocksa faktorer som okar risken
fér underniring och darfor ar det centralt att risken for underndring screenas hos en
infektionspatient som hamnat i sjukhusvard. Undernéring forsamrar betydligt patientens
prognos. Prevalensen for undernéring hos patienter med en allvarlig infektion verkar
oberoende av dldern vara hog redan vid ankomsten till sjukhuset. Infektionen och en
till den anknuten inflammation, blygsam fysisk aktivitet och en eventuell organskada
och systematiska komplikationer kan ytterligare 6ka forlusten av muskelmassa och
risken for underndring hos en redan utsatt patient. En fulminant infektion kan leda till
viktminskning savil hos drabbade som behandlas i hemmet som hos drabbade som
behandlas pé sjukhus. Patientens naringstillstind spelar sdledes mangahanda roller nér
det giller infektionssjukdomar. Inget enskilt naringsimne verkar dnda inte vara kopplat
till en risk for infektioner eller aterhdmtningen efter sédana.
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Principer

En infektionspatients niringsbehov avviker inte i nagon storre grad fran behovet hos
patienter som kraver sjukhusvard (se Bedomning av behovet av néring och vitska s. 45).
Behovet av energi berdknas hos feta till cirka 25 kcal/kg/d och hos andra till 27-30 kcal/
kg/d, om forbrukningen av energi inte kan métas. Protein rekommenderas 6ver 1 g/kg/d.
Om patienten inte har andningssvikt, rekommenderas 30:70 som relation mellan fett och
kolhydrater ur energin. Hos patienter i respiratorvérd ér relationen 50:50. For vitaminernas
och mineralimnenas del efterstréivas intagsrekommendationerna pa befolkningsniva.

En infektionspatient som befinner sig i sjukhusvédrd kriver ofta en berikad kost, efter-
som patientens aptit kan vara svag, patienten nodvandigtvis inte kan &ta stora portioner
pé en gang och naringstillstdndet kan ha forsdmrats redan fore sjukhusvarden pé grund
av ett blygsamt matintag och svdra symptom. Nutritionsbehandlingen inleds inom 24-48
timmar efter ankomsten till sjukhuset. Da nutritionsbehandlingen inleds beaktas en
eventuell risk for syndromet refeeding (se Syndromet refeeding s. 156).

Om kostradgivning och en berikad kost inte ridcker for att sikerstilla patientens
naringsintag, serveras patienten kliniska kompletterande naringspreparat sa, att
patienten ur dem erhaller energi minst 400 kcal/d och protein minst 30 g/d.

Om matintaget forblir otillrackligt eller dtande inte &r tryggt eller mojligt, sikerstills
patientens néringsintag med enteral nutrition. Parenteral nutrition anvinds, om man
med enteral nutrition inte kan sdkerstilla ett tillrackligt naringsintag eller om den &r
kontraindicerad.

Genomférandet av nutritionsbehandlingen kan férsvéras av ett (noninvasivt)
ventilationsstod som patienten erhéller och som gor att dtandet via munnen ar utmanande
eller sondmatning via ndsan inte dr mojlig. Den begransade tiden som vérdpersonalen som
arbetar i isoleringsrummet har tillgang till for patienten kan ocksa medféra utmaningar.
Anhorigas besok pa avdelningen har begrinsats eller helt forbjudits och det kan paverka
patienterna psykiska vélbefinnande och 4 andra sidan hindra anhériga fran att ta med sig
mellanmal som patienten gillar till avdelningen och bisté patienten med 4tandet.

Infektionspatienter kan ha langtidssjukdomar som den stress som infektionen orsakar
kan forvirra (sasom en diabetikers bendgenhet for hyperglykemi under en infektion).
Patientens langtidssjukdomar bor beaktas i nutritionsbehandlingen av patienten.

Sviljsvarigheter efter extubation (borttagande av ett intubationsror) ar vanliga sarskilt
hos éldre patienter och efter langvarig respiratorbehandling (intubation). Patientens
féormaga att svilja bedoms med lampliga metoder, helst under vigledning fran en
talterapeut och vid behov anpassas kostens konsistens eller s genomfors naringsintaget
med hjilp av enteral nutrition.

Overgéngen fran enteral nutrition till matintag via munnen utgér ett kritiskt stadium
i nutritionsbehandlingen av patienten. Minskningen av mingden sondniring bor ske
stegvis sa att patientens ndringsintag f6ljs upp och den enterala nutritionen avslutas forst
da man kan forsdkra sig om att patienten kan dta tillrackligt (6ver 75 % av det beraknade
néringsbehovet i minst 3 dygns tid).
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Aterhimtningen efter en ling intensivvardsperiod kan ta lang tid. Hos en patient
som aterhdmtar sig féorekommer utover fysiska problem, saisom muskelsvaghet som
hénfor sig till intensivvarden, ofta ocksé psykiska, kognitiva och omfattande stérningar
som hinfor sig till livskvaliteten och som kan orsaka lingvarig och stor nedsattning av
funktionsférmagan. I rehabiliteringsstadiet torde en kombination av naringsintag och
motionsévningar ha den bésta inverkningen pa aterstillandet av muskelmassan och
muskelkraften och den fysiska funktionsformagan. Som stdd for rehabiliteringen kan vid
behov anvindas behandling med ldkemedel (sasom oxandrolon).

Hos en patient som aterhdmtar sig fran intensivvard kan behovet av energi
vara forhojt, av nivan 30-35 kcal/kg/d, och behovet kan vara stérre dn sa for att
néringstillstdndet ska kunna aterstéllas och vikten 6kas. Behovet av protein ar sannolikt
ocksa stort (1,5-2,5 g/kg/d) for att behoven som ett ateruppbyggande av muskelmassan
kraver ska kunna tdckas. En kost som innehaller rikligt med protein krévs dnnu efter
utskrivningen fran sjukhuset.

Om anvindning av kliniska kompletterande néringspreparat pa sjukhuset inletts hos
en patient for att forebygga eller behandla undernéring, bor anvindningen av sidana
fortsittas i minst 1 man tid, varefter effekten och den férviantade nyttan av behandlingen
bor bedémas en gang per manad.

Verksamheten pa avdelningen

Pa grund av den starka utmattningen som hanfor sig till sjukdomen och muskelsvag-
heten efter intensivvarden kan sedvanliga kidrl vara for tunga. Kérl av plast eller papp
kan vara lampligare. I nagra situationer kan ett sugrér underlétta intaget av vitskor.

Kostradgivningen

I arbeten pa sjukhus 4r det av yttersta vikt att personalens exponering for infektioner
minimeras och déarfor man kan utnyttja distansforbindelser i man av lamplighet vid vard
och radgivning av patienterna. En lakare och vardpersonal ger patienten information
om ndringsintagets roll som en del av dterhdmtningen efter en infektion och motiverar
patienten att ata tillrdckligt. En patient som drabbats av en svér infektion kréaver indivi-
duell bedomning och vigledning frén en néringsterapeut, om

o patienten har flera sjukdomar eller tillstind som péaverkar néringsintaget

e patienten pa en baddavdelning far enteral nutrition
* patienten aterhdmtar sig efter en lang intensivvardsperiod.

3 sekiLLor s. 363
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Psykiatriska sjukdomar och utvecklings-
relaterade neuropsykiatriska storningar

> Till psykiatriska sjukdomar, sasom depression, angestsyndrom, bipolar
sjukdom och psykossjukdomar och neuropsykiatriska storningar, sasom
autismspektrumstorning, Aspergers syndrom och ADHD/ADD kan anknyta
utmaningar som hanfor sig till atandet och naringsintaget.

» Endel av de psykiatriska patienterna ar undernarda eller l6per risk for
undernaring. Hos en del ar utmaningen viktokning och metaboliska skador.
Undernaring kan forekomma dven hos 6verviktiga personer. Forandringar
i aptiten ar vanliga och mycket varierande: hos en del minskar eller upphor
aptiten medan den ater 6kar hos andra.

» Mdnga antipsykotiska och antidepressiva lakemedel orsakar viktokning och
paverkar metabola riskfaktorer. Till likemedelsbehandlingar mot ADHD kan
ater anknyta minskad aptit och viktminskning.

» Till utvecklingsrelaterade neuropsykiatriska storningar anknyter eventuellt
mycket selektivt dtande och pa allman niva sensorisk integrationsstorning och
mag- och tarmsymptom som kan paverka atandet.

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING THL - Handledning 4/2023




8 NUTRITIONSBEHANDLING VID OLIKA SJUKDOMAR OCH | SARSKILDA SITUATIONER

Syftet med nutritionsbehandlingen av en psykiatrisk patient ar att stoda ett
hilsofrimjande dtande och s& forbittra naringstillstindet och orkandet. Méltiderna
utgor en viktig del av behandlingen och rehabiliteringen. Syftet &r att uppné matvanor
som stoder det egna vélbefinnandet, sasom regelbundet dtande, och att uppna eller
uppritthalla en individuellt limplig vikt som framjar hélsan och orkandet.

Till psykiatriska sjukdomar anknyter ménga faktorer som kan exponera for
viktforandringar. Svingningar i humoéret och utmaningar med orkandet kan leda till att
dtandet forsummas, viktnedgang och ett forsamrat néringstillstind. Vid depression kan
aptiten Oka eller minska allt enligt typen av depression och vid bipolér sjukdom mellan
de maniska och depressiva perioderna. Riklig forbrukning av kaffe eller energidrycker,
missbruk av alkohol och likemedel och en svag ekonomisk situation kan géra kosten
ensidig och leda till underniring. Vid psykotiska sjukdomar, sisom schizofreni, kan handa
att man glommer att dta, att man kan ha vanforestallningar och fobier som anknyter till
dtandet, sdsom att maten ar forskamd eller forgiftad, och de forsvarar dtandet.

Minskade kraftresurser, en avvikande maltidsrytm, otillracklig eller 6verdriven somn,
oregelbundet dtande och déliga matval, kinslomassigt dtande och blygsam fysisk aktivitet
kan framja en vikt6kning. En del psykofarmaka stor regleringen av aptiten och exponerar
for viktokning. Inverkan &r 4ndé individuell. Lakemedlens inverkan pa 4tandet, vikten
och ndringstillstindet framgér av tabell 41 s. 246. En betydande viktokning forsimra
bundenheten till likemedelsbehandlingen och orsaka psykosocial och hélsomissig
skada och forsamra livskvaliteten. Hos en del av patienterna 6kar sérskilt antipsykotiska
lakemedel risken for typ 2-diabetes och dyslipidemier. En del psykofarmaka orsakar
ocksd muntorrhet, forstoppning och andra mag- och tarmsymptom.

Hos patienter med allvarlig depression och en psykotisk sjukdom ar den férvintade
livslingden cirka 10-14 &r kortare &n hos befolkningen i allménhet pa grund av
somatisk prevalens. I virsta fall kan en psykiatrisk sjukdom f6érdr6ja diagnostiseringen
och behandlingen av en somatisk sjukdom och déarfor ar det viktigt att fista sdrskild
uppmarksamhet vid psykiatriska patienters somatiska halsotillstind. Da behandlingen
med likemedel inleds och d& medicineringen dndras bor man vara medveten om
lakemedlens eventuella inverkan pa vikten och ta upp den till diskussion. I patientens
viktokning ingrips sa tidigt som mojligt sd att patienten stods i viktkontrollen.

Kostréddgivningen har konstaterats vara till effektiv hjélp vid viktminskning och vid
upphévande av medicineringens inverkan pa vikten dven dé antipsykotiska ldkemedel
anviands, om den inleds da behandlingen med antipsykotiska ldkemedel borjar.
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Tabell 41. Antipsykotiska ldkemedels eventuella inverkningar pa dtandet, vikten och

naringstillstandet

Liakemedel

Klozapin

En delavden nya
generationens
antipsykotiska lakemedel
(olanzapin, ketiapin,
risperidon, asenapin)

Klassiska neuroleptika
som intas i stora
doser (klorpromazin,
levomepromazin,
klorprotixen)

Litium

Natriumvalproat

Tricykliska antidepressiva
lakemedel, mianserin,
trazodon och mirtazapin

SSRI-lakemedel
(selektiva serotoninater-
upptagshdmmare)

Psykostimulantia
(metylfenidat,
lisdexamfetamin och
dexamfetamin)

Indikationer

Behandling av schizofreni
och férhindrande av att
sjukdomen aterkommer

Behandling av schizofreni
och bipolar sjukdom

och férhindrande av att
sjukdomen aterkommer

Behandling av schizofreni
och maniska stadier av
bipolar sjukdom

Behandling och
forhindrande av depressiva
och maniska stadier av
bipolar sjukdom

Behandling av depressivt
stadium av bipoldr sjukdom

Behandling av depression

Behandling av depression
och angeststorningar

Behandling av ADHD

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING

Eventuella inverkningar

Okad aptit, viktékning,
férstoppning, 6kad
salivutsondring, magbesvar,
6kad risk for diabetes

Okad aptit, viktékning,
forsamrad glukos-

och lipidmetabolism,
muntorrhet, uppsvalldhet,
forhojd risk for typ
2-diabetes

Okad aptit, viktokning,
forsamrad glukos- och
lipidmetabolism, trotthet,
muntorrhet, magbesvar

Aptitloshet, hypotyreos,
trotthet, viktokning,
forstoppning, uppsvalldhet,
stark torstkansla

Aptitloshet, illamaende,
magbesvar, trotthet, 6kad
aptit, viktokning

Okad aptit, viktokning

Aptitloshet, illamaende,
diarré, magbesvar. Allmant
viktneutrala.

Aptitloshet, viktnedgang,
forhojt blodtryck
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Utvecklingsrelaterade neuropsykiatriska storningar

Till utvecklingsrelaterade neuropsykiatriska stoérningar, sisom ADHD, ADD och
autismspektrumstorning, kan anknyta motoriska och till sensoriska integrationsstorningar
anknytande problem som paverkar dtandet, sdsom svérighet att identifiera hunger- och
mattnadssignaler, svarighet att svilja och hogkéinslighet. Kosten kan vara begrinsad och
ensidig och da ir syftet att successivt bredda kosten. Hos underndrda patienter ar syftet
i forsta hand att uppna ett tillrackligt intag av energi och aterstilla naringstillstandet och
forst dérefter att bredda kosten. Till neuropsykiatriska storningar anknyter allmant ocksa
mag- och tarmsymptom och de beaktas i behandlingen. Symptom som att innehall fran
magen stots upp i munnen (GER), krdkningar och magbesviér kan férekomma. ADHD-
lakemedel kan minska aptiten och det kan leda till viktnedgéng och hammad langdtillvixt
hos barn och unga.

Typiskt for autismspektrumstorningar ér ett avvikande intresse for mat eller brist pa
intresse for mat. Hos nagra dr matens sammanséttning och munkénsla och tuggandet en
utmaning. Personen kan ha svarigheter att identifiera kroppsfornimmelser, saisom hunger
och torst. Det beaktas i instrueringen till ett tillrackligt och méngsidigt matintag. Det dr
ocksa viktigt att kunna identifiera dtstdrningar, eftersom autismspektrumstorningar ar
férknippade med en risk for dtstérningar.

Missbruksrelaterade storningar

Till missbruksrelaterade storningar och missbruk kan anknyta langvarig forsummelse
att dta, utebliven hungerkinsla och ersittande av maten med droger eller s6tt och dé
6kar sannolikheten for underniring. Till missbruksrelaterade storningar anknyter
utover sociala problem ocksd allmidnt matsmaltningsstérningar, pankreas- och
leverproblem och brist pd niringsimnen. Vagledning i riktning mot ett regelbundet,
mangsidigt dtande utgor en viktig del av rehabiliteringen.

Genomforandet

Maten levereras till avdelningen helst i form av ett decentraliserat matdistributions-
system. Till enskilda patienter kan matportionerna levereras separat forpackade,
om utportioneringen av maten pé avdelningen medfér problem. Vid sensoriska inte-
grationsstorningar kan vid behov utnyttjas konsistensanpassad mat som underléttar
sviljandet och dtandet. Till en neuropsykiatrisk patient kan ocksa vid behov bestillas
fédodmnen till avdelningen utan att dessa blandas samman (sdsom gronsaker i sallader
skilt for sig), vilket gor det littare att acceptera fododmnena.

THL - Handledning 4/2023 J REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING




8 NUTRITIONSBEHANDLING VID OLIKA SJUKDOMAR OCH | SARSKILDA SITUATIONER

Verksamheten pa avdelningen

Maltiderna utgor en viktig del av rehabiliteringen, uppratthallandet av vanliga dagliga
rutiner och den sociala interaktionen. P4 avdelningen kan ett regelbundet dtande vara
lattare att genomfora och kosten kan vara mangsidigare dn i hemmet. Méltidsstunderna
ger rytm &t dagen pa avdelningen. A andra sidan kan maltidssituationerna kannas
dngestfyllda och jobbiga och dé funderar man tillsammans med patienten hur saken kan
underldttas och ger patienten stod i maltidssituationerna. Vid tvingssyndrom kan till
maltiderna till exempel anknyta tankar eller aktiviteter som stor dtandet, sdsom radsla
att maten 4r kontaminerad eller maltidsritualer. Sarskilt vid neuropsykiatriska storningar
ar stresskinslighet vanligt och da behovs stod som got maltidssituationen och dtandet
stressfria.

Ett dtande som stoder aterhamtningen frimjas med féljande metoder:

o Maltidssituationerna gors s& hemtrevliga, behagliga och lugna som majligt.

o Patienterna portionerar sjilva ut sin mat, vid behov med support.
Komponerandet av en lamplig matportion kan askadliggoéras med hjilp av
tallriksmodellen eller andra bildmodeller eller med en modellportion som en
skotare komponerat. Patientens val av drycker beaktas ocksa.

o En skétare dter allt enligt mojlighet tillsammans med patienterna som modell pa
hur man ater.

o Till undernirda patienter och patienter som loper risk for underniring bestills
en berikad kost och anvinds kliniska kompletterande ndringspreparat.

e Med néra anhoériga 6verenskoms om vilken typ av "vagkost” de kan ta med sig till
patienten.

o Patienten forbereds att sjdlv svara for ett dtande och kosthall som stoder
aterhdmtningen eller sa sikerstalls att patienten fir nédvandigt stod under loven
hemma.
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Kostradgivningen

I kostradgivningen till en psykiatrisk patient bor aktuella resurser och sjukdomens
stadium jamte kunskaperna, firdigheterna och myterna som hénfor sig till maten
beaktas. Patienter och ndra anhériga tas med i planeringen av en individuell
nutritionsbehandling. Som syften med nutritionsbehandlingen uppstills ofta
1-2 fordndringar per gang s att man funderar pd individuellt limpliga metoder.
Kostradgivningen ér konkret och i den utnyttjas tydliga anvisningar, visuellt material,
videor, aktivitet och psykoedukation. I kostradgivningen understryks ett resurscentrerat,
l16sningsfokuserat, motiverande och empatiskt radgivningsgrepp. Patienten behover
ofta uppmuntran att ta hand om sig sjdlv och kroppens behov och positiv respons.
Gruppradgivning lampar sig ocksé vil for denna patientgrupp.

Det ér ofta svért att finna en tidpunkt som &r lamplig for radgivning. I ett akut
stadium av sjukdomen &r patientens mottagningsformaga sillan tillricklig och
interaktionen ar ofta utmanande. Det 4r dnda bra att inleda radgivningen genast dé det
ar mojligt sd att underndring och ett forsdémrat néringstillstand eller stor viktdkning
och metaboliska skador kan férebyggas. Ett dtande som stoder dterhdmtningen kan
astadkomma en positiv spiral dér patientens erfarenhet av kontroll 6ver livet okar,
patientens naringstillstdind och somatiska hilsotillstdnd forbéttras och patientens
psykiska symptom samtidigt ocksé kan lindras. Vid behandling av depression har man
till exempel av interventioner i syfte att hoja kvaliteten pa kosten erhallit extra nytta i
dterhdmtningen vid sidan om den 6vriga vérden.

Med patienten diskuteras om sjukdomens och medicineringens eventuella
inverkningar pé dtandet, vikten och néringstillstindet. Patienten ges hjilp med att finna
en méltidsrytm som stoder viktkontrollen, ges stod i valet av fododmnen och drycker
och portionerandet av maten och patienten uppmuntras att fortsitta eller finna ett
vialkommet sitt att rora pa sig.

En tillracklig och mangsidig kost innehaller ndgonting ur varje del av kosttriangeln.
Vid behov hjdlper en naringsterapeut till att kontrollera att kosten blir tillrackligt
mangsidig trots begransningar (sdsom enbart kalla ratter eller enbart varma ratter eller
enbart mat av en viss form eller firg). En méangsidig kost ar en helhet som det alltid
l6nar sig att skiarskada pa under en ldngre tidsperiod én en dag och kosten kan vara
nédringsmissigt tillracklig, 4ven om till exempel urvalet av gronsaker ar snavt. Det ér
ocksa bra att kontrollera att mdngden intagna vitskor inte underskrider eller verskrider
det fysiologiska behovet.

THL - Handledning 4/2023 J REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING




8 NUTRITIONSBEHANDLING VID OLIKA SJUKDOMAR OCH | SARSKILDA SITUATIONER

Kostradgivningen genomfors av en likare, vardpersonalen och en naringsterapeut
i enlighet med deras egen uppgiftsbeskrivning.

En ndringsterapeuts specialkompetens krivs vid nutritionsbehandling av till exempel
foljande psykiatriska patienter:

o undernirda patienter, patienter som loper visentlig risk for underniring eller

patienter med atstorningar

o patienter med forsaimrad glukostolerans eller dyslipidemi

o feta patienter (BMI > 30 kg/m?®) som har resurser for viktkontroll

o patienter med nidgon annan sjukdom som forutsétter nutritionsbehandling

e patienter hos vilka kosten dr mycket begransad.

Sarskilt att beakta i fraga om lakemedel och kosttillskott

Behovet av ett multivitamin- och mineraldmnespreparat bedéms individuellt. Om
patientens avdelningsvard ar langvarig och friluftsliv ar blygsamt, kar sannolikheten for
brist pa D-vitamin och da krévs ett D-vitaminkomplement. Till brist pa eller liga halter
av folat, B ,-vitamin och D-vitamin jimte jirnbristanemi kan anknyta depressionssymp-
tom sa det &r bra att mata halterna vid diagnosticering och uppf6ljning av sjukdomen.
Ett omega-3-fettsyratillskott kan vara till nytta i dterhdmtning efter en depression, sér-
skilt en behandlingsresistent depression, som stdd till den 6vriga varden.

Over fordelarna med kosttillskott eller elimineringsdieter foreligger inga tillrick-
liga bevis vid utvecklingsrelaterade neuropsykiatriska storningar, saisom ADHD och
autismspektrumstorningar.

D& medicineringar som péverkar dtandet och vikten anvinds, foljs vikten (da
behandlingen inleds, i 6 veckors tid efter det, sedan med 3 méan intervall fram till ett ar,
darefter minst en gang per ar), blodsockret och lipidhalterna (da behandlingen inleds,
3 man, 9 man, drligen) och blodtrycket (da behandlingen inleds, med 1 man intervall
i 3 ménaders tid, 4rligen) regelbundet upp. Vid fordndringar fists uppmérksamhet
omedelbart. Metformin kan vara till nytta i férebyggandet av den viktokning som
antipsykotiska likemedel orsakar. Hos barn och unga som anvinder ADHD-ldkemedel
ar det viktigt att vikten och ldngdvixten regelbundet (med 3-6 man intervall) f6ljs upp
sdrskilt i det stadiet da lakemedelsbehandlingen inleds (se Hur knappt eller selektivt
itande barns matintag kan frimjas s. 267). Aven hos sidana vuxna som anvinder ADHD-
likemedel och hos vilka medicineringen ar forknippad med for stor viktnedging, krivs
uppfoljning.

3 sekiiLLor s.364
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Atstorningar

» Atstorningar ar anorexi, bulimi, hetsatningsstérning och atypiska atstorningar
som hor till de vanligaste atstérningarna. Atstérningar forekommer hos alla kon.

» ARFID (avoidant restrictive food intake disorder) ar en ny identifierad
atstorning. Med det avses en eliminerande och restriktiv atstérning, dar
personen inte kan uppratthalla ett sddant tillrackligt naringstillstdnd som
aldern forutsatter, vilket kan leda till undervikt och hos barn tillhammad
tillvaxt eller brister pa naringsamnen och psykosociala olagenheter.

» Det centrala vid behandling av en dtstorning oberoende av storningens typ
ar att viktnedgangen stoppas, att dtstérningens symptomspiral bryts dvs. att
kroppens svalttillstand atgardas och att det psykiska hélsotillstandet lindras.

» Vid anorexi bygger nutritionsbehandlingen ”adekvat dtande”, kosten bestar
av ndringsmassigt fullvardig basmat och urvalet av fédoamnen breddas
och storleken pa portionerna anpassas individuellt. For att vikten ska kunna
aterstallas kravs vanligen extra mellanmal, energitata matratter och/eller
kliniska kompletterande naringspreparat.

» Vid nutritionsbehandling av personer med bulimi och hetsatningsstorning ar
det primart att med hjalp av funktionellt d&tande kunna stoppa det alltfor
selektiva dtandet sa att hetsatningsspiralen bryts.

> Atstérningar ar saval fysiska som psykiska sjukdomar och behandlingen
av dem inriktas pa bagge tva.

De centrala dragen hos dtstérningar framgar av tabell 42, s. 252. Vid behandling
av anorexi dr det primirt viktigast att vikten aterstills och att néringstillstindet
forbattras, vilket mojliggor den psykiska varden. Vid bulimi och hetsitning leder det
restriktiva dtandet och kompensationsmetoderna till att hetsdtningsspiralen stirks
och atandet utanfor hetsitningsperioderna kan vara begridnsat. Vid behandling
av hetsdtningssymptom &r det centralt att lira patienten 4dta adekvat och bryta
viktminskningsspiralen. Till diabetes, sdrskilt typ 1-diabetes, kan anknyta en 6kad
risk for atstorningar. Till dtstérningssymptomen kan dé anknyta hetsdtning av
kolhydrathaltiga matrétter och avsiktligt utelimnande av insulinet dvs. diabulimi, nagot
som dr viktigt att identifiera och behandla. AFRID férekommer ofta i samband med
autismspektrumstorningar och till den anknyter ofta sensoriska integrationsstorningar.
Hos en del anorektiker férekommer tydliga autismspektrumdrag.

Utgangspunkten for en lyckad behandling av alla atstorningar &r ett yrkesovergripande
samarbete. Om syftena med nutritionsbehandlingen av dtstdrningar och om sitten pa
vilka den genomfors Gverenskoms tillsammans med patienten eller f6r barns/ungas
del med fordldrarna. Syftet dr att hjdlpa patienten att uppna och uppritthélla ett gott
néringstillstind och hos barn och unga ocksé att sikerstdlla en normal tillvixt och
utveckling, att lindra dtstorningssymptomen och hjilpa patienten att avstd fran dem
séval pa beteendeniva som pa tankeniva, att stdda patienten att uppna och acceptera sin
biologiska normalvikt och sitt sociala och psykiska valbefinnande.
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Tabell 42. Centrala drag hos olika atstérningar

Atstorning

Anorexi
(anorexia nervosa)

Bulimi
(bulimia nervosa)

Atypiska
atstorningar

Hetsatningsstorning
(Binge Eating
Disorder, BED)

Centrala drag

Avsiktlig viktminskning med hjalp av ett for litet intag
av energi och/eller tvdngsmassig motion, vilket leder till
undernéringstillstand och undervikt.

Anknyter ofta till en stérd kroppsuppfattning.

Upprepade hetsatningsepisoder med efterfoljande restriktivt
dtande, fasta, krakningar, anvandning av laxerande och diuretiska
lakemedel och/eller tvangsmassig motion.

Vid hetsétning ater personen stora mangder mat

(typiskt 6ver 1000 kcal per gadng) pa ett anfallslikt satt.

Till hetsatningen anknyter en kénsla av forlorad kontroll 6ver
atandet och 6verdriven oro 6ver ens egen vikt och ens eget
utseende.

En av de vanligaste typerna av atstorningar, dar till exempel
de diagnostiska kriterierna fér anorexi och bulimi inte uppfylls,
symptomen &r lindrigare eller sa saknas nagot centralt symptom.

Hetsatningsepisoder (liksom vid bulimi) férekommer,
men utan kompensation, sdsom krékningar.
Leder ofta till viktokning och dvervikt.

ARFID Ofta redan i tidig barndom férekommande séarskilt selektivt atande

och misstro och radsla i fraga om olika slag av mat.

Urvalet pa lampliga fododmnen och matrétter ar begransat till
exempel pa grund av hégkanslighet.

Aptiten kan vara svag och personen har ingen lust att ata.

En incidens som anknyter till &tandet och som upplevts som
skrdammande eller obehaglig (sdsom en kénsla av att kvavas)
kan ha utlost symptomen.

Ingen radsla for att bli fet och inga st6érningari
kroppsuppfattningen.

Naringstillstandet och viktmatning

Vikten, laboratorieprov, patientens kliniska status och menstruationscykelns funktion
och hos barn langdtillvixten dr centrala métare pa naringstillstindet (se Bedomning
av néringstillstdindet och diagnosticering av undernéring hos barns. 43). Hos under-
viktiga personer mits vikten vanligen oftare. En eventuell svullnad, uttorkning, vits-
ketankning eller forstoppning kan férvranga viktutslaget. Blodsocker- och fosfathal-
ten och eventuella storningar i elektrolyt- och vitskebalansen och en till undernaring
anknytande leukopeni utreds med hjélp av laboratorieanalyser. Bradykardi och hjart-
block f6ljs upp och underséks med monitorering och EKG-undersokning. Som en
foljd av stark viktminskning och undernéring kan menstruationen utebli och det 6kar
sannolikheten for belastningsskador. Benstommens hilsa bedoms med hjélp av en
bentithetsmitning. Andra bestimningar for beddmning av niringstillstandet anvinds
allt enligt behov.
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Vikten pé patient i latt kladsel kan vigas sa, att patienten ser eller inte ser viktutslaget
under sjukdomen eller sjukdomsférloppet. I akutstadiet av en dtstérning kan information
om hur vikten utvecklas underblasa sjukdomen och starka angesten som hanfor sig till
vikten. I en familjebaserad behandlingsmodell mits och provas vikten tillsammans. I
dterhdmtningsstadiet tal patienten vanligen information om sin vikt béttre och kan
jobba med att acceptera den.

Behovet av energi

Det ér individuellt hur vikten hos en underviktig patient aterstills och behovet av energi
okar under kostrehabiliteringen efter att metabolismen aterstallts och i och med att vik-
ten okar. En lamplig utgangsniva i varden pa avdelningen dr vanligen ca 1400-1600
kcal/d. Energinivéan i kosten hojs stegvis med 6kningar pa till exempel 200 kcal/d, allt
enligt viktutvecklingen och malvikten. Vid mycket svir underniring (< 70 % av den
lingdrelaterade medelvikten, < BMI 12 kg/m?) och efter en ldngvarig fasta kan en snabb
okning av mangden energi oka risken for syndromet refeeding (se Syndromet refeeding
s. 156) som ar forknippat med bland annat hypofosfatemi. Da borjar man med en lag
energiniva (< 1200 kcal/d) och intaget av energi 6kas till exempel 200 kcal/d med 1-3
d intervall under en uppfdljning, dér elektrolyt-, glukos- och fosfatnivaerna mits till en
borjan dagligen. For att vikten ska dterstéllas krévs ofta hoga energinivaer, sisom 3000—
4000 kcal/d, ibland rentav mer. Hos barn och unga bér méngden extra energi som kravs
for tillvaxten beaktas. Vid behov begrinsas mangden motion i avsikt att minska forbruk-
ningen av energi. Rekommenderad viktokning 4r 0,5-1 kg per vecka, men en langsam-
mare takt kan ocksa godtas, om riktningen ar den rétta. Hos en anorektiker kan behovet
av energi vara exceptionellt stort dven efter att malvikten uppnatts, men behovet utjam-
nas sd smaningom.

Hos patienter som inte dr underviktiga bedoms behovet av energi individuellt. For att
forebygga hetsitande forsoker man finna en individuell energiniva som motsvarar krop-
pens behov som vanligen dr minst 1800-2200 kcal per dygn.

Nutritionshbehandlingen av atstorningar bygger pa adekvat atande

Centrala delomraden av adekvat dtande ar foljande:

1. Regelbunden maltidsrytm (maltider och mellanmal med minst
3—-4 timmars intervall)

2. Entillrackligt intagen méngd mat, energi och ndringsdmnen.

3. En mangsidig kost dvs. dagligen fddoamnen ur varje fédodmneskategori
i kosttriangeln.

4. Ettaccepterande och flexibelt dtande som inbegriper alla slag av mat, dven
energititmat och dtande i olika maltidssituationer, sdsom sociala
situationer.
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Med hjilp av adekvat dtande forbattras naringstillstandet, aterstdlls hunger- och
mattnadskdnslan och kroppen soker sig i riktning mot en normal biologisk vikt. Att
underndringen korrigeras mojliggér ocksa psykiskt arbete och minskar de affektiva
symptomen och tvangssyndromen som hanfor sig till dtstérningen. Adekvat dtande
bidrar ocksa till att minska hetsitningsskoven och risken for behovet att tomma sig.

I en undernird patients kost beaktas f6ljande saker:

o patienten dter 5-6 maltider per dygn dvs. med cirka 3-4 timmars intervall, dven
om hungerkinslan inte hunnit infinna sig.

o ett mellanmal under formiddagen och/eller ett litt nattmal kan vara maltider
som krévs.

e patienten éter vanlig mat i portionsstorlekar som motsvarar maltidsplanen.

¢ vid behov kompletteras kosten med energitata fddodmnen, saisom kompletterade
milkshakes eller bakverk, eller extra mellanmal.

e patienten intar en mattlig sammanlagd méngd drycker, som for de flesta &r 1,5-2
liter/dygn, i borjan av behandlingen 1-1,5 liter. Rikliga mangder vatska bor
undvikas, eftersom de ger maltiderna mindre rum.

o ibehandlingen kan ocksa utnyttjas en tallriksmodell for tillrackligt dtande,
dar 1/3 av tallriken bestar av proteinhaltig mat, 1/3 av mat som innehaller
kolhydrater och for att ge maten smak och firg hogst 1/3 gronsaker som firska
eller tillagade. I maltiden ingar 6verenskommen mangd brod, palaggsfett,
ost/charkvara, salladsdressing, dryck och efterritt.

o da nutritionsbehandlingen framskrider utnyttjas en berikad kost enligt
overvagande sd, att patienten inte tinker att en liten portionsstorlek motsvarar
patientens behov.

Ett tillrackligt, mangsidigt och accepterande dtande kan vara utmanande for en patient
med atstorningar pa grund av fysiska och psykiska symptom. Stark radsla fér maten, vissa
fédodmnen och fetma gor dtandet svarare. Magknip, langsammare magtdmning och till
det anknytande méttnadskénsla, uppsvalldhet, férstoppning och trotthet kan ocksa sarskilt
i borjan av nutritionsbehandlingen hindra ett tillrackligt matintag. Vid behov kan intaget
av ndring okas med kliniska kompletterande néringspreparat (till exempel 1-2 burkar/
dygn). Med dem kan man ocksa ersitta en maltid som blivit odten (till exempel 2 burkar)
eller en del av den (1 burk). Om underniringstillstandet dr mycket svért och det inte
korrigerats med ovan ndimnda metoder eller patienten inte kan éta vanlig mat, kan enteral
nutrition tempordrt utnyttjas. Parenteral nutrition rekommenderas inte.

Verksamheten i kostservicen

Kostservicen spelar en central roll i genomférandet av nutritionsbehandlingen av
patienter med étstorningar. Det ar sarskilt viktigt att patienter som f6ljer en maltidsplan
far mat som motsvarar patientens maltidsplan och vérdavtalet. Den som portionerar ut
maten bar ett stort ansvar for att en dtstorningspatient fir en matportion som motsvarar
patientens méltidsplan.
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Maten tillreds enligt grundkosten eller en grundkost som inte innehaller rott kott,
en pescovegetarisk kost, en lakto-ovo-vegetarisk kost eller en laktovegetarisk kost i
den portionsstorlek som avdelningen bestillt. Hos anorektiker dr genomforandet av
en ndringsmassigt tillracklig vegankost ofta mycket utmanande till exempel pa grund
av den stora matvolymen och mag- och tarmsymptom. Veganmat kan bestillas, om
vardteamet och en néringsterapeut bedomer att den stoder patientens aterhamtning och
om kostservicen kan genomf6ra den som nédringsmassigt tillracklig.

Verksamheten pa avdelningen

Till avdelningsvard tyr man sig pa grund av ett allvarligt hot mot halsan, svara fysiska
eller psykiska symptom eller om behandlingen av sjukdomen inte ger resultat. Patienten
lar sig med stod fran vardpersonalen ita regelbundet i tillrdckligt stora portioner.
I borjan av behandlingen bestills matbrickan ofta i form av en firdig portion eller sa
komponeras den enligt méltidsplanen. Vardpersonalen stéder och vid behov bistér i
komponerandet av méltiderna och allt enligt méjlighet ater tillsammans med patienter
med &tstérningar. Ansvaret for utportionerandet och matvalen 6verfors smaningom
till patienten allt efter som aterhamtning framskrider. Till den dagliga kosten tillsatter
man individuellt mat som patienten forbjuder sig sjilv att éta eller ar rddd fér. Om den
dagliga mingden drycker och om dryckernas art 6verenskoms. Kostens energivirde
ndmns inte for patienten. Vid behov begrinsas laingden pa maltidsstunden till cirka en
halv timme. I en familjebaserad behandling av barn och unga (Maudsleys metod) tjanar
foraldrarna som stod i méltidssituationerna och de uppmanas att ta ansvaret for dtandet,
och det ansvaret fortsétter annu i hemmet.

Avdelningen svarar for

e ien decentraliserad matdistribution fér komponerandet av portionen
pa overenskommet sitt enligt nutritionsbehandlingsplanen

e utportionerandet av paldggsfettet och salladsdressingen och
for att patienten dter dem

o serverandet av mellanmal och for att patienten dter dem

¢ lamplig mangd maltidsdrycker och torstsldckare

o serverandet av kliniska kompletterande néringspreparat pa 6verenskommet stt
och for att patienten dter dem

o eventuella magnesium-, kalium- och fosfattillskott och for berikande med
vitaminer och mineralimnen

¢ en omgivning och stdmning, diar méltids- och kroppsspraket dr
atstorningssensitivt

e vigningen av patienten med 6verenskommen intervall och pé 6verenskommet sétt

o behandlingens kontinuitet efter utskrivningen.
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Maltidssituationerna ar skraimmande for en &tstorningspatient och kréver extra stod.
Lugnande néarvaro fran vardpersonalens sida och individuella metoder lattar upp
situationen (till exempel dtande med stod/tillsammans) och kan lindra édngesten.
Patienten kréver stod fore, under och efter maltiden.

Kostradgivningen

En néringsterapeut planerar, genomfér och bedémer tillsammans med patienten och
eventuellt det ovriga vardteamet och nérstdende nutritionsbehandlingsplanen, dar
maltidsrytmen som efterstrévas, lampliga midngder mat och valen av mat faststallts.
Vid behov kan man utarbeta en maltidsplan for att stoda dtandet och ge en uppfattning
om lampliga portionsstorlekar. Maltidsplanen uppdateras regelbundet och fran
planen avstas i och med att nutritionsbehandlingen framskrider. I en familjebaserad
behandlingsmodell instrueras och stods fordldrarna i genomférandet av barnets/den
ungas dtande i hemmet. Fordldrarna ovar fardigheter som krévs i stodandet av dtandet
under familjemaltiderna med stod fran yrkesutbildade personer.

Tillfrisknandet fran atstérningar 4r en utmanande och tidskrdvande process och
i behandlingen kravs vinlighet, men & andra sidan dven bestamdhet pa vigen mot
skraimmande fordndringar. Det centrala dr att uppnd en fortrolig vardrelation, bistd
med psykoedukation dvs. kunskapsmassig vigledning, externalisera symptomen, finna
l6sningar som framjar tillfriskningen pé ett klientorienterat sitt och att ligga marke till
lyckade resultat och framsteg. Med étstorningspatienten diskuteras om hur kroppen
far nya krafter och dterhdmtar sig och om beteendemonster som stéder det. Om
hetsatande och krakningar anknyter till symptomen, forsoker man komma underfund
med beteendemonstren som lett till hetsdtning och kridkningar och gar igenom i vilka
situationer som patienten lyckats undvika dessa. Patienter som kraks l6per en sérskild
risk f6r tanderosion (se Beaktande av munhilsan vid nutritionsbehandling s. 84).

Om ldmpliga mangd mat diskuteras under kostradgivningen med tanke pa ett
tillrackligt dtande i form av portionernas storlek och antal, inte i form av kilokalorier
eller gram. I rddgivningen utnyttjas skriftliga och visuella anvisningar, saisom bilder av
portioner, och allt enligt méjlighet modelldtande tillsammans med patienten.

Vid nutritionsbehandling av ARFID &r det centralt att kosten stegvis breddas och
att ndringsbrister och ett eventuellt undernéringstillstind korrigeras i individuell takt.
Som metoder anvinds exponering for nya fododmnen, mattnadskénsla och ridsla for
atandet. Vid behov anvinds i akutstadiet kliniska kompletterande ndringspreparat
eller enteral nutrition.

Den centrala virdmodellen vid ARFID bygger pa kognitiv beteendeterapi
(CBT-AR), vars patientorienterade fyrstegsprogram ldmpar sig for behandling av
barn 6ver 10 dr, unga och vuxna. I behandlingen av barn och unga har med framgang
ocksa anvénts en familjebaserad behandling, i vilken familjens aktiva roll, féraldrarnas
egenmakt och striavan efter fordndringar i beteendet understryks.
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Sarskilt att beakta i fraga om lakemedel och kosttillskott

Ett tillriackligt intag av kalcium och D-vitamin ur kosten ar nédvindigt medtanke pa
benstommens kondition, men vid underndring omsitts detta ofta inte i praktiken.
I borjan av behandlingen av anorexi anvinds for unga och vuxna ett kalcium- (1 000
mg/d) och D-vitamintillskott (20 pg/d). For barn rekommenderas ett individuellt
kalcium- (500-1 000 mg/d) och D-vitamintillskott (10-20 pg/d), om forbrukningen
av mjolkprodukter dr blygsam. Vid jarnbristanemi anvinds ett jarntillskott. Om
underniringstillstandet ar svart kan ett fosfattillskott vara till nytta for att fosfatnivéerna i
blodet inta ska sjunka for mycket i bérjan av nutritionsbehandlingen. I fall av syndromet
refeeding anvinds vid behov ett tiamin- eller magnesiumtillskott (se Syndromet
refeeding s. 156). Sérskilt krakningspatienter kan ha behov av ett kaliumkomplement.
Ett multivitamin- och mineraldmnestillskott sakerstéller vid behov ett tillrickligt intag
av ndringsdmnen. Anvindningen av kosttillskott minskas eller avslutas helt i och med att
néringstillstandet dterstalls.

3 sekiiLLor s.364
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Multisjuka patienter

» | nutritionsbehandlingen av en multisjuk patient beaktas patientens
olika sjukdomars och medicineringens inverkningar pa naringen och
genomforandet av nutritionsbehandlingen.

» Multisjuka patienter loper stor risk for undernaring.

> En multisjuk patient kraver ofta individuell vagledning fran en naringsterapeut
for att de sjukdomsspecifika nutritionsbehandlingsrekommendationerna ska
kunna samordnas till en genomforingsduglig helhet.

En multisjuk patient har minst tva langtidssjukdomar eller faktorer som péverkar
hilsotillstandet. Multisjuklighet 4r vanligare bland dldre dn bland unga eller personer
i arbetsfor dlder. I behandlingen av en multisjuk person, nutritionsbehandlingen
inbegripen, dr det vdsentligt att helhetssituationen beaktas och att behandlingen ar
individuell. Besluten om behandling fattas tillsammans med patienten och i planen
behandlas bland annat patientens 6nskemal och malséttningar jamte funktionsformégan.
Sé kan det vara mojligt att f4 patienten att forbinda sig vid sin egen behandling. De
sjukdomsspecifika behandlingsrekommendationerna tillimpas sa, att anvisningarna inte
innehéller motstridigheter och att efterfljandet av dem inte 6verbelastar patienten.

Principer

I screeningen av underndringsrisken och beddmningen av niringstillstandet anvands

samma metoder som for ovriga patienter (se Risken for underndring s. 38). Inom
akutsjukvérden inleds nutritionsbehandlingen av undernirda multisjuka patienter eller
multisjuka patienter som loper risk fér undernéring sa fort som mojligt for att férebygga
att muskelkraften och muskelmassan minskar. En effektiverad nutritionsbehandling av
multisjuka patienter skiljer sig i friga om sina metoder inte fran nutritionsbehandlingen
av andra patienter, men sérskilt anvindning av kliniska kompletterande néringspreparat
(se Kliniska kompletterande naringspreparat s. 145) dr ett kostnadseffektivt satt att
forbattra multisjuka patienters néringstillstind och livskvalitet. Hos svart undernirda
bor risken for syndromet refeeding beaktas dé nutritionsbehandlingen effektiveras (se

Syndromet refeeding s. 156).

Da en patient har flera olika sjukdomar i behandlingen av vilka kosten spelar en stor
roll, krévs en individuell plan och végledning som beaktar helheten. I planen for en
patient som till exempel har njur- och hjartsvikt, diabetes, kroniskt bensar och fetma
beaktas en god behandling av sockervirdena som anknyter till sarlakningen och ett
tillrackligt intag av protein och energi. Ett tillrackligt intag av energi stoder samtidigt
ocksé behandlingen av njursjukdomen. Det &dr ocksa viktigt att den vétskebegransning
som sjukdomarna eventuellt kriver omsitts i praktiken. Inom akutsjukvarden gar de
akuta sakerna fore, sdsom att avkall p4 njursjukdomens behandlingsrekommendation
gors for fosforbegransningens del hos en patient med lunginflammation.
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Behandling av fetma hos personer 6ver 75 ar dr motiverat endast, om en viktminskning
antas ha en positiv inverkan pé hilsan och funktionsformégan. For personer med
sarkopen fetma rekommenderas sdrskilt méttlig energibegransning, eftersom en lingsam
viktminskningstakt skonar muskelvavnaden (se Kostrekommendation for dldre personer).

Genomforandet

Hos dldre multisjuka patienter dr det berdknade energibehovet 27 kcal/kg/d (per
nuvarande kilo kroppsvikt), hos svart undernérda 30 kcal/kg/d. Behovet av protein ér
1,2-1,4 g/kg/d. Det dagliga basbehovet av vitaminer och mineralimnen bor sékerstillas
sd att rekommendationerna (till exempel om D-vitamin) for olika aldersgrupper beaktas.
Konstaterade eller misstédnkta néiringsdmnesbrister bor korrigeras med hjilp av separata
preparat.

En nutritionsbehandling av undernirda multisjuka patienter eller sédana multisjuka
patienter som loper risk for undernéring som inletts under akutsjukvarden bér fortsattas
dnda fram till slutet av behandlingsperioden. Behandlingens lingd och effektivitet bedoms
med hjilp av individuella mél som uppstillts for nutritionsbehandlingen, men for att
gynnsamma resultat ska uppnés maste nutritionsbehandlingen vanligen fortsittas i flera
manaders tid.

Verksamheten pa avdelningen

Bestillningen av mat gors sa att sjukdomstillstandet beaktas och da behovet sa kréaver
pa ett yrkesovergripande sitt. Till undernirda patienter och patienter som loper risk
for underniring och patienter med svag aptit serveras individuellt ldmpliga kliniska
kompletterande naringspreparat. Man ser till att intaget av vétska dr lampligt.

Kostradgivningen

Sérskilt en undernérd patient eller en sidan patient som I6per risk for underniring eller
en patient som har sjukdomar som kraver att specialkoster som dr motstridiga till séttet
pa vilket de genomfors f6ljs, kraver individuell kostradgivning fran en néringsterapeut.
S4 kan man av de sjukdomsspecifika nutritionsbehandlingsmetoderna bilda en
kosthelhet som kan genomfors i praktiken och som beaktar patientens behov och
onskemdl. Behandlingen av multisjuka patienter bedoms individuellt.

Sarskilt att beakta i fraga om lakemedel och kosttillskott

Polyfarmaci dvs, 6vermedicinering dr mycket allmént bland samsjukliga personer. Vid
behov gors en helhetsbeddmning av medicineringen pa ett yrkesovergripande satt i
samarbete med yrkesutbildad personal i farmaci.

3 sekiiLLoR s. 364
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Palliativ vard

> |det palliativa stadiet av varden dvs. det stadium da man koncentrerar sig pa
att lindra symptomen ar syftet med nutritionsbehandlingen att uppratthalla
eller forbattra patientens naringstillstand och livskvalitet.

» Da doden narmar sig, i terminalvardsstadiet, minskar vanligen patientens
intresse for mat och dryck. Da serveras mat och dryck individuellt sa att
patientens vilja respekteras.

Med palliativ vard dvs. symptomatisk vard avses aktiv helhetsbetonad vérd av en patient
och de nirstaende till en patient som lider av en dédlig eller livshotande sjukdom, med
vilken man forsoker forebygga och lindra lidandet och vidrna om livskvaliteten. Med en
palliativ vardlinje avses det stadium av en sjukdom, dé& sjukdomsférloppet inte lingre
vasentligt kan paverkas. Den palliativa varden har inte faststillts i relation till dodstid-
punkten, dven om behovet av sddan vard betydligt 6kar i livets slutskede. Det palliativa
vardstadiet kan sdledes paga i flera ar och under den tiden gar patienten genom olika
stadier med sin sjukdom. Terminalvérden utgor en del av den palliativa vérden och den
infaller i omedelbar narhet av den férvintade dodsstunden (under de sista dygnen eller
veckorna). Palliativa vard tillfaller enligt WHO:s definition alla som lider av en dodlig
eller livshotande sjukdom utan diagnosbegransningar.

Principer

Syftet med den palliativa varden &r att sa linge som mdjligt upprétthalla patientens
funktionsformaga och goda livskvalitet. I det ingdr ocksa att uppritthélla naringstillstan-
det eller f6rdréja att naringstillstindet forsdmras och att hejda att vikten minskar. Séker-
stillandet av ett gott naringstillstand bidrar till att uppratthalla funktionsférmagan, livs-
kvaliteten och bittre kunna motsté bland annat palliativ kemoterapi.

Att sjukdomen framskrider leder vanligen till att dtandet forsvéras. En langt
framskriden sjukdom orsakar ofta att aptiten och hungerkénslan férsimras och da
ger ocksd sméd matportioner en snabbt infallande mittnadskansla. Smaksinnet kan
ocksé forandras och matritter som tidigare varit omtyckta dr da inte lingre smakliga.
En eventuell svérighet att svilja kan forvirras. Problem som likemedlen som anvénts
for behandling av sjukdomar fort med sig, sdsom smirta, illamaende, férstoppning
och muntorrhetkan kan ocksé utgora ett hinder for dtandet. Syftet bor darfor vara att
problem som forsvarar dtandet loses sa vil som mojligt.

D4 sjukdomen 4r langt framskriden kan kroppen inte lingre utnyttja naringen trots
att patienten ater eller far stodd néringstillférsel. Metaboliska rubbningar leder till
en tilltagande fett- och muskelviavnadsforlust. Situationen kallas irreversibel kakexi.
Typiska symptom som anknyter till tillstindet 4r aptitloshet, utmattning och nedsatt
funktionsféormaga.

Nir doden narmar sig, i terminalvardsstadiet, vill patienten vanligen inte lingre dta
och saknar hungerkénsla. Det vicker naturligtvis oro hos de anhériga och att stindigt
bli uppmuntrad att dta kdnns ofta stressande for patienten. Att niringsintaget dr knappt
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paverkar i detta stadium 4nda inte langre patientens tillstand eller livstid. Att tvingas
ita kan forsdmra tillstindet genom att orsaka illaméende. Det viktigaste syftet med
dtandet i detta stadium ar att ge glddje och njutning. Det dr bra om patientens dnskemal
som anknyter till nutritionen och genomforandet av den ocksd antecknas patientens
livstestamente.

I det palliativa stadiet 4r de vanligaste orsakerna till uttorkning vétskeforluster (genom
till exempel krakningar, diarré, feber, vitskedrivande likemedel) eller ett otillrackligt
intag av vitskor och dé kan vitskebehandling krévas for att patientens symptom ska
kunna lindras. Vid terminalvérd har intravends eller subkutan vitskebehandling dnda
inte ndgon inverkan pa prognosen: svagheten, hallucinationerna eller delirierna minskar
inte och kreatininhalten sjunker inte heller. Skadeverkningarna av vitskebehandling
har ddremot varit betydande: svullnader, andnod och uppkomsten av pleuralvitska
och askites kan oka. Uttorkningen hos en terminalvirdspatient kan ocksd bero pa
att cirkulerande vitskevolym overfors till det interstitiella rummet och da forbattrar
vitskebehandlingen inte patientens allméntillstind.

Genomforandet

Vid planering och genomférande av nutritionsbehandlingen ar det vésentligt att man
lyssnar pé patientens 6nskemal och ocksa tar patientens nérstdende med i diskussionen.
Patiens normala dtande stods si linge som majligt. Maten anpassas individuellt enligt
patientens behov s, att dtandet forloper sa problemfritt som mojligt. Matens konsistens,
temperaturen, portionsstorleken, miangden kryddor, salt och socker och matritterna
viljs sa att de sa vdl som mojligt motsvarar patientens behov och énskemal. Med
effektiverad kostpraxis (se Berikad kost s. 135) kan man fordroja att néringstillstandet
forsdmras i det palliativa stadiet av varden.

Om patienten som en f6ljd av en sjukdom eller behandlingar inte kan dta, planeras
nutritionsbehandlingen av patienten individuellt. Anvindning av enteral eller parenteral
nutrition 6vervégs, om patienten dr hungrig och snarare haller pa att férgas av hunger 4n
av sin sjukdom. Hos patienter med svar demens 4r problem med dtandet mycket vanliga.
I allménhet avhéller man sig dnda frén att inleda enteral nutrition i denna patientgrupp.
Av fordelarna med enteral nutrition finns inga bevis och anvindning av sddan kan
forlanga den minnessjukas lidande.

Till en patient i terminalvérdsstadiet serveras mat och dryck sé linge som patienten
kan och vill ta emot sddant. Frén alla mojliga matbegridnsningar avstas. Det kan bast
stodas sd att patienten da och da serveras sma smakbitar av de rétter och drycker som
patienten vill ha. Torstkdnslan kan bést lindras sa att patientens lappar ofta fuktas.
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Verksamheten pa avdelningen

Man forsoker halla naringstillstandet hos en patient som befinner sig i det palliativa sta-
diet av varden sa gott som mojligt. Patientens naringstillstind, viktutveckling och mat-
intag foljs upp och till patienten bestills vid behov en berikad kost och serveras kliniska
kompletterande naringspreparat och favoritritter.

Till en patient i terminalvérd serveras dryck och mat i enlighet med patientens 6ns-
kemal i form av sma smakbitar vid den tidpunkt di de bést smakar patienten. Det ér
bra om patienten har tillgang till ett kylskap till vilket ocksé ndra anhoriga kan ta med
sig bekant mat. Man ser ocksa till att munvarden ar god och att munnen fuktas med en
bomullspinne som planerats f6r detta andamal.

Kostradgivningen

Patienten bor fa sédan kostrddgivning som patientens tillstind férutsatter dven i det pal-
liativa vdrdstadiet. Patienten och de nérstdende informeras om hur viktigt det &r att ett
gott naringstillstand uppriatthalls och att underniring forebyggs. Vid behov instrueras
patienten om hur en berikad kost genomférs och hur kliniska kompletterande nérings-
preparat anvinds. I rddgivningen beaktas patientens individuella behov. I terminalvards-
stadiet stods patienten och sirskilt de anhoriga dven da patienten avstar fran intag av
néring och vitska.

3 sekiiLLor s.364

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING THL - Handledning 4/2023




NUTRITIONSBEHANDLING
| OLIKA ALDERSGRUPPER

Barn och unga

» Till barn erbjuds mat som &r anpassad till deras alder och som lampar sig
for deras smakvarld.

» Barnet hors i saker som anknyter till atandet och barnets synpunkter
respekteras.

> Syftet med nutritionsbehandlingen &r att ge barnet tillrackligt med naring,
vilket sakerstaller barnets normala tillvaxt och utveckling och framjar
aterhamtning efter en sjukdom.

» Barn och unga i vaxande alder ar sarskilt exponerade for undernéring.
Vid behov effektiveras nutritionsbehandlingen med olika metoder.

Nutritionsbehandlingens syften paverkas av barnets och den ungas niringstillstand, aptit,
sjukdom och behandlingen av den jamte vardperiodens lingd och en eventuell special-
kost. I bedomningen av néringstillstandet hos barn é4r det vésentligt att man anvéinder sig
av en tillvixtkurva och tillvixtscreening och ldgesbedémning (se Terveyskyld/kasvukéyrat
pé finska). Vikten och lingden mits vid ankomsten till virdperioden och upprepas
med individuellt 6verenskomna intervaller. Hos undernarda barn och barn som l6per risk
for underndring dr det av yttersta vikt att nutritionsbehandlingen effektiveras individuellt
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(se Bedomning av risken for undernéring och néringstillstandet s. 38). I behandlingen av
fetma hos barn f6ljs rekommendationen God medicinsk praxis (Fetma (barn, unga och
vuxna 2021).

En del av barnen har lust pa mat utanfor hemmet pé normalt vis, men en frimmande
omgivning, obekanta méanniskor, sjukdomen och behandlingarna kan dndé paverka
aptiten hos en del av barnen. Med ett selektivt eller sin vdgran att dta kan barnet ocksa
ge uttryck for kinslor och déligt humor. For barn dr ocksa typiskt att aptiten varierar och
en enskild maltid som blivit mindre &n vanligt ar darfor inte till ndgon skada. Barnet
far inte tvingas att dta en sadan dag, da maten inte smakar, eftersom tvang kan leda till
obehag mot mat och hela maltidssituationen. Selektivt dtande barn far jamfort med
andra barn en stérre del av sin energi ur mellanmal och mindre ur huvudmaltiderna och
darfor bor mellanmalen till sarskilt selektiva barn vara méngsidiga.

For barn som inte har nagra till ndringen anknytande problem limpar sig vanlig
grundkost. Nar det géller barn 4r det bra att beakta smakpreferenser och sérskilda behov
och att dtandet &r dldersrelaterat. Méltidsstunderna ger dagen rytm.

Till barn som av hilsomissiga skl foljer en specialkost eller barn med sérskilda
behov serveras mat som ér lamplig och trygg for barnet i fraga. For att utmanande
specialkoster ska kunna genomforas i praktiken bor arrangeras gemensamma moten,
i vilka barnets foraldrar, en ndringsterapeut och ansvarig skotare och vid behov en
representant for kostservicen deltar. Barnet kan kréva ett frin basmatlsedeln separerat
matutbud dven av hénsyn till sin 6vertygelse (religids, etisk). Mangsidigt genomférda
vegetariska kostalternativ (se Vegetariska koster s. 97) lampar sig i regel dven for koster
som bygger pé en Gvertygelse.

Bedomningen av naringsbehovet

I jamforelse med vuxna kréver barn for sin tillvaxt och utveckling rikligt med energi och
néringsamnen i relation till kroppens storlek och de har ocksé sma néaringsimnesreserver.
Hos barn 4r till exempel behovet av energi, protein och vitska i relation till kroppens
storlek proportionellt sett storre 4n hos vuxna. Av den orsaken ér barn kénsliga for bister
pa naringsimnen och stérningar i vitskebalansen.

Hos sjuka barn kan behoven av energi och nédringsimnen avvika fran behoven hos
friska barn och behovet bedoms dérfor alltid individuellt. En svag tillvaxt eller sjukdom
kan till exempel 6ka behovet av niringsimnen, medan minskad aktivitet hos ett sjukt
barn kan minska behovet av energi. Hur behovet av energi, protein och vitska hos ett
sjukt barn bedéms framgér av kapitel 3 (se Bedémning av behovet av néaring och vitska,
s. 45). Nar det giller ett akut sjukt barn med 6vervikt eller fetma strdvar man inte efter
att minska vikten.
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Att beakta i kosten till barn under ett ar

Modersmjolken uppfyller i sig med undantag for D-vitaminet naringsbehovet hos de
flesta barn med normal fodelsevikt fram till cirka ett halvt &rs dlder. Amning och pump-
ning av modersmjolk stods. Helamning rekommenderas fram till 4-6 méanaders alder
och dérefter delamning fram till 6-12 ménaders alder och, om familjen sa vill, &ven
langre &n sd. Med helamning avses att barnet far niring enbart ur modersmjélk antingen
i ammad eller pumpad form och nédvandiga kosttillskott. Om amningen fortsitter efter
att barnet fyllt ett ar, 4r det viktigt att barnets kost vid sidan om amningen utvecklas i en
mangsidig riktning och att barnet éter tillsammans med den &vriga familjen. Om mat-
ning av ett barn under 1 &r med modersmjolk inte ar mojligt, ges en modersmjolkser-
sattning eller tillskottsnéring.

Matning med fast foda som komplement enligt barnets individuella behov inleds vid
4-6 manaders dlder. Fast foda som serveras till spadbarn ér gronsaks-, bar- och fruktpu-
réer, grotar, kott-, kyckling- och fiskpuréer, drter och bonor. Fran forsta borjan serveras
spiadbarnet méngsidigt nya fédoamnen. Matens konsistens gors grévre pa det sitt som
aldern forutsitter sa att sjukdomar och utvecklingen beaktas. Medan barnet dr under ett
ar undviker man att servera livsmedel och drycker som innehaller salt och rikligt med
socker till barnet och beaktar livsmedelsverkets anvisningar om sékra sétt att anvinda
livsmedel. Servering av gronsaker i form av bitar som lampar sig som fingermat (Tabell
43 5. 266) starker munmotoriken.
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Tabell 43. Exempel pd mat som lampar sig for det stadium da barnet borjar ata fingermat*

Styckade gronsaker och rotsaker
- morot, gurka, potatis, batat, blomkal,
broccoli, palsternacka, zucchini

Avokado

Mort kott och vilt
- kyckling, kalkon, svinkétt, notkatt, far
- algkott, ren

Fisk

Frukt och inhemska bar

Mjukt brod
Tjocka grotar
Majskrokar

Grotris

Mjuk, saltfri tofu
Honsagg

Angkokta, kokta eller tillagade i ugn tills de
ar mjuka

| form av tjocka skivor

Omsorgsfullt tillagat i form av tunna strimlor,
fars eller bullar

Benfri och tillagad tills den ar mjuk

Som farska (mjuka frukter och bér) eller latt
angkokta

Hembakat utan salt, i form av [ampliga bitar
Utan salt
Som sadana

Tillagat tills det ar mjukt, riset kan formas
till ”bollar”

Styckas som sadan

Omsorgsfullt tillagade, i form av dggréra

*

| serveringen beaktas barnets motoriska utveckling och antalet tander
Kdlla: https://www.hyvis.fi/documents/22609/76644/Potilasohje_lapsen_sormiruokailuun.
pdf/77a57645-aa70-beb4-3e7f-aaf0fb318f2b?t=1629356173495 (pa finska)
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Hur knappt eller selektivt dtande barns matintag kan framjas

e Matratterna pa matsedeln fér barn bendmns sa att de beskriver innehallet,
men vid behov hittar man pa roliga namn pa dem.

e Man anvander karl, matbestick och brickor som [@ampar sig for barn och
utover det gor man det ocksa mojligt att ata fingermat (se alternativen
Tabell 43 s. 266).

e Ururvalet fédodmnen serveras energitdta, men halsoframjande
fododamnen (sa att kvaliteten pa kolhydraterna och fetterna beaktas)
och vid behov ett rybsoljetillskott.

e | utdelningen av maten pa avdelningen involveras barnet allt enligt
mojlighet i utportionerandet av maten.

e Olika maltidskomponenter ar tydligt atskilda fran varandra pa tallriken
och de blandas inte med varandra.

e Maltidsstunderna gors lugna och allt enligt mojlighet hemtrevliga.
e Maltiderna intas tillsammans med andra barn, foraldrarna eller en skotare.

o |sarskilda situationer 6verenskommer avdelningen med féraldrarna om
maten och serverandet och om mat som tas med till avdelningen.

o Over barnens dtande pa avdelningen utarbetas ett meddelande till
foraldrarna, dar man kort redogér for hur maltiderna till barnen genomférs
i praktiken, vilka alternativ som erbjuds till ett barn som saknar aptit
och vilka 6nskemal som finns gallande medtagen mat som hanfor sig till
medtagen mat.

Genomfoérandet pa avdelningen

Under ankomstdiskussionen utreds vilken kost som barnet féljer i hemmet och den utgér
basen for barnets maltider pa avdelningen. Om barnet ammas, erbjuds stéd i amman-
det allt enligt familjens onskemal. Fér amningen krévs ett lugnt och lampligt utrymme och
uppmuntran och vagledning till modern (se Databasen NEUKO/amning pa finska). Vid
problem med amningen kan familjen ocksa végledas till en amningspoliklinik/-mottagning.

Till barn serveras for aldern lamplig och individuellt limplig mat tillredd i kostservi-
cen eller industriellt tillredd barnmat. Om servering av fingermat inletts i hemmet, fort-
sétts det allt enligt mojlighet ocksa pa sjukhuset.

For det mesta har sjuka barn ingen storre lust pa mat pa sjukhuset. For att fa barnet
att dta ens sma mangder, ar det viktigt, att maten ar bekant och tilltalande (se inforutan
ovan). Man bor se till att produkter som serveras separat dr av god hygienisk kvalitet
(kylkedjan/upphettningen).
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Berikad nutritionsbehandling

Hos undernérda barn och barn som loper risk for undernaring 6kas intaget av néring sd
att man:
o serverar favoritrétter och extra mellanmal
o Okar ritternas energitdthet med for barn lampliga fett- och proteintillskott
(Bilaga s. 322)
¢ erbjuder barnen ldmpliga étfardiga kliniska kompletterande néringspreparat
(drycker och puddingar). Se Kliniska kompletterande néringspreparat s. 145.

Om intaget av energi trots forsok blir knappt, planeras genomférande av enteral nutri-
tion. Parenteral nutrition inleds, om enteral nutrition inte &r tillracklig eller majlig.

Om ett spadbarn kriks rikligt, fortjockas mjolken som barnet anvidnder med ett for
barn under 3 dr avsett fortjockningsmedel (se Bilaga 21 s. 323-324. Fortjockning av vits-
kor for patienter med sviljsvarigheter/dysfagi och sméabarn som rikligt kréks).

Sarskilt att beakta i fraga om lakemedel och kosttillskott

Till alla barn ges ett D-vitaminpreparat enligt en aldersgruppspecifik rekommendation
och den néring som barnet erhaller (VRN:s D-vitaminrekommendation).

3 sekiiLLoR s. 365

Aldre personer

» En éaldre person i god kondition som insjuknar l6per snabbt risk for undernaring.

» Syftet med nutritionsbehandlingen av en aldre person ar att hdja livskvaliteten,
uppratthalla funktionsformagan och fordroja konstaterade sjukdomars
framskridande.

> | kosten till aldre ar det viktigt att uppratthalla aptiten, att matintaget ar
tillrackligt och att sarskilt intaget av energi och protein sakerstalls.

» En beddomning av naringstillstandet ingar som en viktig del av en heltackande
geriatrisk bedomning,.

Maten och maltiderna ger psykisk och social njutning, ger dagen rytm och skapar
trygghetskinsla. Vid sidan om kosten frimjar ocksd motion uppritthallandet av
funktionsférméagan. Fédodmnen anvinds pa ett mangsidigt och varierat sitt. Inget
fododmne uteldmnas fran kosten, om inte ett medicinskt skil eller nutritionsbehandling av
en sjukdom forutsitter det. Principerna for en hilsofraimjande kost, till exempel i fraiga om
kvaliteten pa fett och kolhydrater, férdndras inte da man blir dldre. Med éldre befolkning
avses den del av befolkningen som ér i en alder som berittigar till dlderspension, dvs.
personer &ver 65 ar. Aldre personer ir anda en mycket heterogen aldersgrupp, inom
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vilken till exempel multisjuklighet, kombinationsbehandling och olika geriatriska syndrom
orsakar skillnader mellan olika individer. Till kostens kvalitet och méngd forhaller man sig
vid behov flexibelt sa att helhetslaget, livskvaliteten och undernéring eller risk fér sadan
beaktas.

Hos personer ¢ver 65 ar kan viktindexet vara hogre &n hos yngre vuxna dvs. 24-29 kg/m’.
Da kvarstar ocksa rum for en eventuell oavsiktlig viktnedgang i sérskilda situationer. En
slank éldre person loper inte som sddan nagon sirskild risk fér underniring, om vikten
frdn och med medeléldern hallit sig stabil.

Oavsiktlig viktnedgéng i samband med sjukdomar och ororlighet ar sédrskilt skadligt,
eftersom det minskar méngden muskelvdvnad och forsdamrar naringstillstaindet. Om
en patients tillstind pa grund av sjukdomar och ingrepp forutsitter viktminskning,
gors det under vigledning av en expert pa nutritionsbehandling av édldre personer
och helst langsamt med hjélp av en nédringsmassigt tillracklig kost och fysioterapi eller
styrketrdning som uppratthaller muskelstyrkan.

Hos dldre personer dr matlusten och hungerkinslan ofta svagare 4n hos yngre.
Matférnimmelserna fordndras da man blir dldre. Smaken fér sott och salt starks,
men férnimmelsen av surt och beskt forblir sd gott som oférindrad. Merparten av
matfornimmelsen astadkoms av luktsinnet. Flera sjukdomar och sarskilt lakemedel
forsamrar smaksinnet. Aptiten bor vickas med alla sinnen. Aldre personer blir snabbare
matta dn unga. Darfor kriver dldre personer flera, mattligt stora méltider per dag.

Kroppssammansittningen fordndras da man blir dldre, da andelen fettvdvnad okar
och mangden muskler minskar. Det har ett samband med en nedsatt funktionsférméga,
sarkopeni och gerasteni, en forldngd sjukhusvistelse och aterhdmtningstid, risk for
fallolyckor och dodlighet. Férdelningen av fettet i kroppen foérandras likasd da man blir
dldre. Fettet under huden minskar och fettet kring bélen och inre organen 6kar.

Sarkopeni 4r en underdiagnosticerad sjukdom hos dldre personer och déarfor
bor diagnosticering, férebyggande och behandling av sarkopeni rutinméssigt inga i
det kliniska patientarbetet. Mekanismen vid kakexi ar ett invecklat metaboliskt och
inflammatoriskt stérningstillstand i kroppen som till det sitt pa vilket det uppkommer
bor atskiljas fran sarkopeni och gerasteni (se Sarkopeni och kakexi s. 211).

Gerasteni

Gerasteni (bracklighets-skroplighetssyndromet, HRO) &r ett centralt geriatriskt syn-
drom. Till det anknyter forsiamrad funktion hos flera organsystem och sinande fysio-
logiska reserver i kroppen. Som en f6ljd av det kan redan en liten stressfaktor fa balan-
sen i kroppen att kollapsa. Gerastenin har ofta en koppling till samsjuklighet, sarkopeni
och funktionsunderskott. Pa gerasteni forekommer 4n si linge ingen exakt, allmént god-
tagen definition. Metoder som for det mesta anvéinds ér fenotypen (fenotypkriterierna)
och skorhetsindexet.

Gerasteni dr rétt allman bland den éldre befolkningen, med fenotypkriterierna kan
den konstateras hos ca 10 % av personerna dver 70 &r. Aven om gerastenins fenotyp och
skorhetsindexet inte 6verlappar varandra, r bigge forknippade med en forstorad dods-
risk och risk att funktionsformagan ytterligare nedsdtts. Dérfor ar det viktigt att de tidigt
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identifieras sa att forebyggande atgirder kan vidtas. Gerasteni bor som kliniskt tillstand
atskiljas fran kakexi (se Kakexi s. 212).

Aven om fetma i medelaldern forutspar gerasteni pa lang sikt, 4r viktiga riskfaktorerna
for gerasteni hos édldre vid sidan om blygsam fysisk aktivitet ett férsamrat naringstillstind
och oavsiktlig viktnedging. Ett otillrickligt intag av energi och protein forklarar for
sin del sambandet. En kost som foljer rekommendationerna har i undersékningar haft
samband med en minskad risk for gerasteni. Brister pa vitaminer och mineralimnen
och sarskilt brister pa A-, Bﬁ-, Bu- och E-vitamin, folat, zink och selen ir allminna hos
dldre och har samband med en nedsatt funktionsformaga. Ett forsaimrat naringstillstand,
sarkopeni och gerasteni ér ofta kopplade till varandra, men de kan ocksa forekomma
sjalvstandigt. Tillsammans paskyndar de starkt nedsittningen av funktionsforméagan.
Gerasteni och obesitet (sarkopen obesitet) kan ocksa forekomma samtidigt.

Kosten till en gerastenipatient bor innehélla tillrackligt med energi. Anvandningen
av livsmedel som innehéller hirda fetter bor begransas och mjuka fetter gynnas i stillet
for dem. Intaget av protein bor vara 1,2-1,4 g/kg/d. Riklig konsumtion av grénsaker har
konstaterats vara till nytta uppenbarligen pa grund av antioxidanterna som de innehéller.
Aven hos gerastenipatienter bor ses till att intaget av D-vitamin r tillrickligt. Aven om
man inte kunnat forbattra prognosen for gerasteni enbart med nutritionsbehandling, borde
man fi viktminskningen att stanna upp. De bésta resultaten erhalls med en 6vergripande
vérd, ddr man vinnldgger sig om savil nutritionen som fysisk och kognitiv trining.

Minnessjukdomar

Minnessjuka dr ofta briackliga och utsatta for undernéring. Medicineringen som anvands
mot minnessjukdomen kan ocksé orsaka symptom i mag- och tarmkanalen som inver-
kar storande pa nutritionen. En minnessjukdom bor identifieras redan i begynnelsen,
eftersom den hos sjalvstindigt boende ocksa ar férknippad med en risk att dtandet for-
summas. Viktnedgang kan vara ett av de forsta symptomen pa en minnessjukdom.
Senast slutstadiet av en minnessjukdom leder till demens, som &r ett dédligt tillstand,
och da f6ljs principerna for palliativ vard i nutritionen. Vid palliativ vard av minnessjuk-
domar har enteral nutrition inte pavisats vara till nagon nytta.
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Munhdlsan

Med tanke pa nutritionen 4r det véasentligt att man sa vl som majligt skoter om en éldre
persons munhilsa. Det forutsitter indamaélsenlig odontologisk uppf6ljning och vérd,
men ocksa egenvard. Som en del av nutritionsbehandlingen beddms munnens skick hos
en éldre person och vid behov hidnvisas patienten till mun- och tandvérden. Infektioner
och smirtor i munnen bor behandlas och man bor ocksa se till att eventuella proteser dr
i skick och att de dr rena (se Beaktande av munhilsan vid nutritionsbehandling s. 84).

Multisjuklighet och kombinationsbehandling

Med samsjuklighet avses samtidig forekomst av tvd eller flera sjukdomar (se
Samsjukliga s. 258). Sdrskilt vansklig 4r multisjukligheten i kombination med gerasteni.
Multisjuklighet ar en central bakomliggande orsak till kombinationsbehandlingar som
i sig andamalsenligt genomford inte dr nagot som behover undvikas. Till lakemedel
och dessas samverkningar kan dnda anknyta negativa verkningar som &ventyrar
genomférandet av nutritionen. Regelbunden kontroll av lakemedelsforteckningen och
bedémning av dess andamalsenlighet och eventuella negativa verkningar &r centralt i vrden
av dldre. Det 4r skal att fasta uppméarksamhet vid foljande negativa verkningar som eventuellt
beror pa medicineringen och som kan minska dtandet, férsimra naringstillstandet:
muntorrhet eller metallsmak i munnen, smak- och luktsinnesrubbningar, magknip,
forstoppning och diarré.
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Undernaring hos aldre personer

Underniring ar vanligt hos édldre personer oberoende av boendeférhallandena, sarskilt
efter 80 ar alder, men édven hos yngre. Risken Okas sdrskilt av sidrdragen hos ildre
personer. Ocksé en éldre person som ér i gott skick kan, om personen insjuknar, snabb
drabbas av undernaring. Riskgrupper ér till exempel hoftfraktur- och infektionspatienter
och andra akut sjuka dldre personer. Darfor ar det visentligt att vikten f6ljs upp och
risken for underniring screenas. En effektivering av nutritionsbehandlingen av dldre
personer for att forebygga och behandla underniring forutsitter ett samarbete mellan
likare, vardare, niringsterapeuter och kostservicen.

I tabell 1 (s. 29), har rdknats upp vilka faktorer som exponerar foér undernéring.
Utover dem 6kas underniringen hos dldre personer bland annat av

e minnessjukdomar

o nedsatt funktions- och rorelseférmaga

¢ snabb viktminskning i samband med en sjukdom

o behov av hjilp med dtandet

¢ mun- och tandproblem eller daligt sittande tandproteser

o mellanmal som ldmnats odtna och for smd matintag jamforelse med behovet

o perioder av matvigran och undersokningar som forutsatter lang fasta

o byte av vardplats och transporter.

Genomforandet pa avdelningen

Risken for undernéring bedoms med inom organisationen dverenskomna metoder i
borjan av behandlingen, pa baddavdelningen med 3-7 d intervaller och dérefter enligt
en individuell plan (se Naringstillstandet och screening av risken f6r undernéring
s. 38). Vid planering av nutritionsbehandlingen beaktas néringstillstandet, aptiten,
eventuella faktorer som forvarar dtandet, medicineringens inverkningar och en
eventuell sarkopeni, gerasteni, minnessjukdom och kakexi. En dldre kirurgipatients
nutrition bor planeras sirskilt omsorgsfullt.

Minskad fysisk aktivitet och muskelvidvnad minskar nagot behovet av energi hos dldre
personer. Sjukdom och rehabilitering 6kar a sin sida ofta behovet av energi hos éldre
personer. Behovet av vitaminer och mineralimnen forblir oféréndrat eller rentav okar
d& man blir édldre och dérfér bor maten vara energitat. Behovet av protein ar 1,2-1,4
g/kg (15-20 E %), i en aterhdmtningssituation 1,5 g/kg. For att intaget av protein ska
sdkerstillas ar mangden protein i lunchen och middagen minst 25 g/maltid och utéver
det serveras méngsidiga killor till protein under frukosten, mellanmalet och den latta
kvillsmaltiden. Nattfastan fir hos en person 6ver 70 ar inte Gverstiga 10 timmar.
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Da man blir dldre minskar torstkanslan och
det 6kar benédgenheten for stérningar i vétske-
balansen. Den fasta maten ger cirka ett par
glas med vitska och 5-8 glas av olika drycker
krivs utover den vitska som erhéllits ur maten.
Mjukt fett och sérskilt att hart fett ersitts med
mjukt fett dr viktigt aven for dldre personer.
Forbrukning av mjukt fett ar férknippad
med flera gynnsamma hélsoverkningar (se
Nutritionens betydelse s. 25). Killor till mjukt
fett, sisom oljor och margariner, ger ocksé
maten den extra energi som ofta krévs.

o Individuella sirdrag (bland annat gerasteni, minnessjukdom, sarkopeni,

medicineringar, livets slutskede) och syftena med varden som helhet bér
beaktas vid planering av nutritionsbehandlingen. Om dessa beaktas lampar sig
grundkosten och dess allménna principer for en hilsofrimjande kost dven for
aldre personer.

o Hos dldre personer f6ljs vikten och risken for underniring och matintaget
regelbundet upp pa sjukhuset med 5-7 dygns intervall.

o Hemtrevliga maltidsstunder aktiverar och rehabiliterar dldre personer.

o Stod fran en ndrstaende dr viktigt da en éldre person insjuknar och vardas pé
sjukhus.

o Ett sjélvstandigt dtande uppratthalls aktivt med hjalp av uppmuntran, vigledning
och hjalpmedel samtidigt som man ser till att nutritionen i praktiken &r
tillracklig.

¢ Nutritionsbehandlingen av undernirda dldre personer och 4ldre personer som
16per risk for underndring effektiveras vid behov med kliniska kompletterande
naringspreparat.

e Man ser till att kosten kompletteras med D-vitamin (10-20 ug/d allt enligt
kosten) och vid behov ocksa med kalcium.

o Till dldre personer i sjukhus- eller institutionsvard serveras vilkommen mat och
dryck som motsvarar formagan att tugga och svélja.

Kostradgivningen

Individuell radgivning fran en néringsterapeut kraver sarskilt undernirda patienter och
patienter som loper risk for underniring. Aldre personer kraver likasd vigledning fran
en néringsterapeut, dd de har sjukdomar som till séttet pa vilket de genomfors kriver att
specialkoster som stér i konflikt med varandra efterféljs.

3 sekiiLLor s. 365
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UPPHANDLING OCH
KONKURRENSUTSATTNING AV
KOSTSERVICEN

Med tanke pa upphandlingen av kostservicen utarbetas en exakt
servicebeskrivning 6ver det, hur kostservicen till malgruppen genomfors pa
ett ansvarsfullt, hogklassigt och klientorienterat satt.

I konkurrensutsattningen av kostservicen beaktas alltid de globala malen for
hallbar utveckling, helhetsansvaret och kvaliteten pa verksamheten.

| kostserviceavtalet antecknas hur nutritionsbehandlingsrekommendationen
foljs, vilka metoder och matare som anvands vid bedomning av genomféran-
det och vid uppféljning av kvaliteten, hur respons fran maltidsklienterna och
personalen samlas in och behandlas och hur rapporteringen av verksamheten
sker.

| kostserviceavtalet faststalls samarbetet mellan den som bestiller service,
den som producerar servicen och andra aktérer. Som mal uppstalls ett
starkt partnerskap som har som mal att utveckla ansvarsfullheten och
nutritionsbehandlingen inom servicehelheten genom att ta i bruk nya
verksamhetsmodeller och uppratthalla personalens kompetens.

I anskaffningen av livsmedel stélls vid sidan om de krav som framjar
ansvarsfullheten och hallbarheten i matproduktionen som minimikrav ocksa
kriterier pa maltidskomponenternas naringsmassiga kvalitet och kriterier som
galler hjartmarkta produkter.
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Vid upphandling av kostservice bor malet vara

en ansvarfull och hogklassig kostservice,

dar patientens ratt att fa smaklig mat som foljer
naringsrekommendationen, som lampar sig for
patientens situation och som stoder genomférandet
av nutritionsbehandlingen som en del av varden
som helhet omsatts i praktiken.

Offentlig kostservice kan genomféras som egen produktion eller intern produktion
(in-house-produktion) eller sa kan den konkurrensutsattas dvs. liggas ut pa entreprenad
till en privat aktor. Kostservicen kan utgéra en del av ett annat serviceavtal och da
faststills ocksa kostservicens innehall i anbudsbegiran da till exempel en vard-,
omsorgs-, boende eller rehabiliteringstjanst konkurrensutsitts. Kostservicen kan
konkurrensutsittas som en enda omfattande helhet eller i delar till exempel skilt for
varje klientkategori eller verksamhetsstille.

Vid konkurrensutsittning av kostservicen beaktas alltid de globala malen for
héllbar utveckling, helhetsansvaret och kvaliteten pa verksamheten jimte den
bestillande organisationens strategiska malsattningar. En vél planerad och genomford
kostservice bidrar for sin del till att social- och hélsovardstjinsternas kvalitetsmassiga,
verksamhetsmassiga och ekonomiska malsattningar uppnés. FN:s mal for en hallbar
utveckling i Agenda 2030' att frbittra niringen och utrota hunger och garantera ett
hilsosamt liv och vélbefinnande for alla aldersgrupper framjas bast av att utbudet av mat
foljer naringsrekommendationerna, att matsvinnet hélls under kontroll och att risken for
underndring effektivt forebyggs.

Med tanke pa sjukhusets (vard-, omsorgs- eller rehabiliteringsenhetens) upphandling
av kostservice faststélls kostservicens verksamhetsmiljo sa noggrant som mojligt.
I servicebeskrivningen som ska bifogas till anbudsbegéran ingér en beskrivning av
klientmalgruppen och behovet av service, méltiderna som ska serveras och tidpunkterna
for dem, formedlingsprodukterna, produktionslokalerna och produktionssitten,
de dokument i kosthandboken och motsvarande dokument som beskriver hur
kostservicen och nutritionsbehandlingen genomférs och hur samarbete mellan
avdelningarna och kostservicen sker. Med tanke p&d matproduktionen krivs information
om livsmedelsanskaffningar, om koster och hur koster genomférs, om matsedlar, om
recept och om berikning och uppféljning av niringsvirdet. Utover det krivs ocksd
information om det, vem som faststiller kostbehoven, hur bestillningarna sker och

12 Agenda 2030. FN:s mal for en hallbar utveckling.
https://um.fi/agenda-2030-de-globala-malen-for-hallbar-utveckling
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hur ansvaret fordelas mellan bestillarens personal och kostservicen. Sirskilt viktigt
vid konkurrensutsittning av kostservicen &r att sikerstdlla med vilka matare man
sikerstiller att de i anbudet utlovade kriterierna for produktionen av servicen omsatts
i praktiken. Om praxisen vid respons och om rapporteringen av verksamheten och om
hanteringen av kvalitetsavvikelser och eventuella paféljande sanktioner kravs ocksa
information.

I kostserviceavtalet faststills utover grundkosten och de vegetariska koster som ingar
i den alla konsistensanpassade koster och koster som kravs vid nutritionsbehandling av
sjukdomar som den bestillande enheten behéver (se Forteckning over koster, Bilaga 18
s. 317-319). Over individuella koster, évertygelsekoster inbegripna, gors en beskrivning
6ver det hur de genomf6rs och hur deras kvalitet och sakerhet sdkerstills. Bestéllaren bor
ha expertis att bedoma naringsinnehéllet, kvalitetskraven och tillredningen av alla koster
som ska genomforas. I fraga om kostservicens personal kan ocks4 stillas kompetenskrav
och bes om en pabyggnadsutbildningsplan. I sidana fall, d& kostservice upphandlas och
livsmedel konkurrensutsitts for patienter som kraver nutritionsbehandling, bor den
synpunkt pa nutritionsbehandlingen som en legitimerad niringsterapeut och en expert
pa niaringsfragor inom kostservicen kan bidra med tas med i konkurrensutsittningen.

Kédnnedom om ldget pa marknaden dr ytterst viktigt da krav som héanfor sig till
genomforandet av kostservicen stills. For sma aktorers del bor till exempel sékerstéllas
om aktéren har mojlighet och kompetens att genomfora de koster som kravs vid
behandling av sjukdomar eller hur aktoren skaffar den kompetens som krévs (bland
annat for berdkning och bedémning av néringsinnehéllet och for produktutveckling och
produktifiering).

Om upphandling och konkurrensutsittning av kostservice har publicerats en
omfattande handbok' I den ingdr anvisningar med exempel p& verksamheter och
dokument dven for upphandling av kostservice inom social- och hélsovardstjanster. I
handboken faststills hurdan en fungerande och ansvarsfull kostservice &r och hur
en sddan arrangeras i olika verksamhetsmiljéer. Den r riktad till beslutsfattare, dem
som arrangerar offentlig kostservice och dem som svarar for upphandlingen av
sddan. Handboken omsitter mélsattningarna i den nationella strategin for offentliga
upphandlingar om ansvarsfulla kostservice- och livsmedelsupphandlingar i praktiken.
Den ger véagledning om hur kvaliteten pd maten och livsmedlen som ska serveras inom
kostservicen faststélls, hurdana krav som stills pa servicen och hur kvaliteten 5ljs upp.

Konkurrensutsattning av livsmedlen

Den som genomfor kostservicen i praktiken konkurrensutsatter och upphandlar livsmedlen
som den behover. Dé staten eller en kommun sjilv konkurrensutsitter livsmedlen, bor
upphandlingslagen foljas. Upphandlingslagen forpliktar inte en privat serviceproducent. Da
révaror konkurrensutsitts kan alltid krévas en kvalitet som motsvarar forfattningar eller

13 JSM. Guiden for upphandling av ansvarsfulla méltidstjanster.
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2021121060119
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anvandas kriterier som hanfor sig till livsmedelssékerheten, djurens vilbefinnande och
hilsa jamte milj6konsekvenser och sociala konsekvenser. Vid konkurrensutsattning
av livsmedel bor den ndringsmaissiga kvaliteten alltid beaktas som ett ovillkorligt
minimikrav. D& krav pa den nédringsmassiga kvaliteten stdlls pa produkter anvinds
krav som dr specifika for maltidskomponenterna (se Tabell 14 a-c s. 93-95) eller krav
som foljer kriterierna for hjartmérkta produkter'®. Med det sikerstills att maten som
serveras motsvarar kraven pa naringsinnehall i niringsrekommendationerna.

Utover konkurrensutsattningen av livsmedlen bor sjukhusets vird- och omsorgsservice-
enhet ocksa konkurrensutsitta de kliniska kompletterande niringspreparat som man
anvinder i patientmaltiderna och som man serverar utéver maltiderna. Detta giller hel-
dygnsvérd, men inte boendeserviceenheter.

Jord- och skogsbruksministeriet' har utarbetat en handbok om ansvarsfulla livsmedels-
upphandlingar. I handboken ingér exempel pé hur kvalitetskrav som framjar ansvarsfull-
het stills pa livsmedelsupphandlingar som en del av en kostserviceupphandling. I den
presenteras konkurrensutsittningskriterier som okar ansvarsfullheten for olika produkt-
kategorier i tvé steg, som kriterier pa basnivan och kriterier pa foregangarnivan. Av dem
kan man i konkurrensutsittningen plocka med dem, som stdder organisationens upp-
handlingsstrategi och linjedragningar och som annars stdder uppstillda mél for kvaliteten
och ansvarsfullheten.

14 Hjartforbundet. Hjartmiérket. Produktspecifika kriterier och producter. https://www.sydanmerkki.fi/sv/

15 Motiva Oy. Opas vastuullisiin elintarvikehankintoihin — Suosituksia vaatimuksiksi ja vertailukriteereiksi.
2020. https://www.motiva.fi/ajankohtaista/julkaisut/opas_vastuullisiin_elintarvikehankintoihin_-_suosituk-
sia_vaatimuksiksi_ja_vertailukriteereiksi.15370.shtml (p4 finska)
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REGIONAL OCH NATIONELL
UPPFOLJNING OCH OVERVAKNING
AV NUTRITIONSBEHANDLINGEN

» Patientinformationen som uppkommer av nutritionsbehandlingen doku-

menteras i patientdatasystemet sa att gemensamt 6verenskomna strukture-
rade rubriker, kodsystem och klassificeringar allt enligt mojlighet anvands. En
enhetlig och uttémmande dokumentering ger sadan registerinformation som
utnyttjas vid regional och nationell uppféljning och vid bedémning, utveckling
och overvakning av verksamheten. Kodsystemet bor kompletteras med indi-
katorer pa hur nutritionsbehandlingen omsatts i praktiken.

Det finns knappt med uppféljningsinformation om hur nutritions-
behandlingen genomforts. Informationen om bedémningen av

patienternas undernaringsrisk och naringstillstand och om genomférandet
av nutritionsbehandlingen bor inbegripas som en del av social- och
hélsovardens regionala och nationella datainsamling och uppféljning (den
registerinformation som inkommer via systemet kanta, Sotkanet'®, systemet
for bedémning av behovet av RAI-service'” och kvalitetssystemen'®).

16 THL. Sotkanet. Statistikuppgifter om finldndarnas valfird och halsa. https://sotkanet.fi/sotkanet/sv/index?

17 THL. Ledning genom RAI-information. https://thlfi/sv/web/aldre/bedomning-av-servicebehovet-med-rai-systemet/
ledning-genom-rai-information

18 THL. Laaturekisterit. https://thLfi/fi/web/sote-palvelujen-johtaminen/arviointi-ja-seuranta/tietopohja-ja-tyokalut/
terveydenhuollon-kansalliset-laaturekisterit (pa finska)
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» RAI-bedomningen bor kompletteras med screening av undernaringsrisken
och bedomning av patientens aldersrelaterade naringstillstand.
Uppfoljning av informationen fran RAI-bedomningen ger information om
nutritionsbehandlingens effektivitet pa kundniva och nutritionsbehandlingens
kvalitet pa enhets- och organisationsniva.

» Ett verktyg for uppfoljning av ledandet av nutritionsbehandlingen och
kvaliteten pa behandlingen i organisationer inom social- och halsovarden
ar naringsindikatorerna pé ledandet (STESO naringsindikatorerna, 2021").
Ibruktagandet av indikatorerna bor framjas.

» Organisationer inom social- och halsovarden bor med hjalp av intern
egenkontroll se till att deras verksamhet fortlopande sjalvvarderas
och foljs upp med hjalp av till exempel kvalitetsuppféljnings- och
kvalitetsstyrningsbesok och interna kvalitetsrevisioner.

Nationell uppféljningsinformation om befolkningens halsotillstand
och nutrition

Uppfdljningen av befolkningens och olika aldersgruppers nutrition pa nationell niva
hor till statens forskningsinstitutioner. Institutet for halsa och valfird (THL) samlar
i indikatorbanken Sotkanet'® in kommunspecifik information ur olika register och
forskningskillor om bland annat befolkningens och olika aldersgruppers vilbefinnande,
hilsotillstind, funktionsformaga, prevalens och levnadssitt och utnyttjande av olika
typer av hilso- och socialtjanster. Sotkanet ger information ocksid om prevalensen for
sadana sjukdomar som kriver en sidan behandling till vilken nutritionsbehandling
vasentligt anknyter (bland annat 6vervikt, diabetes och hjért- och kérlsjukdomar). Om
vuxnas forbrukning av mat samlas i Sotkanet in information enbart om férbrukningen
av gronsaker. En bedémning av befolkningens nutrition skulle krdva bredare
uppfoljningsinformation om kvaliteten pa kosten i alla aldersgrupper, dven barn och
unga. Mer omfattande information kan far ndrvarande fas ur rapporter och publikationer
som hirstammar fran olika uppfoljningar av hilsan och vilbefinnande (Undersokningen
Halsosamma Finland och tidigare FinRavinto-, FinTerveys- och FinSote-undersokningar)
och forskningsprojekt, men att utnyttja dem som stdd for en nationell, heltickande och
fortlopande uppfoljning 4r svarare 4n att utnyttja enhetliga databaser.

Overvakning av genomférandet av nutritionsbehandling och
patientmaltider

For bedomning av vardens effektivitet kravs uppf6ljningsinformation om patienternas
nutrition (matintag och néringstillstand), om screeningen av undernéringsrisken och
om riskens forekomst och om genomférandet av nutritionsbehandlingen i praktiken.

19 STESO ry. Ravitsemusterveyden edistimisen standardit. 2021 (pa finska). https://asiakas.kotisivukone.com/
files/stesotesti.kotisivukone.com/Rav.terv.standardit.suomi.lokakuu21.pdf
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Om nutritionsbehandlingen forekommer inte nagon sidan uppfoljningsinformation
med hjilp av vilken man kunde bedoma hur rekommendationerna som getts om nutri-
tionsbehandling omsitts i praktiken.

P& nationell niva forekommer inte heller ndgon information om den pé sjukhus
serverade matens energivirde och niringsméssiga kvalitet med undantag for nagra
enskilda utredningar av patientmaltiderna under lingtidsvard. Uppf6ljningsinformation
kravs om savil serverade grundkoster som de koster som anvénds vid behandling av
sjukdomar och om hur de anvénts vid nutritionsbehandling.

STESO-standarder och nutritionsbehandlingsindikatorer

Hilsofrdmjande sjukhus och organisationer i Finland (STESO ry) har med hjilp av
en yrkesgvergripande arbetsgrupp tagit fram standarder” for att frimja niringshélsan
inom social- och hdlsovarden. I dem innebér frimjandet av nédringshélsan frimjande
av hilsan och vilbefinnandet med hjilp av niringen jamte nutritionsbehandling och
kostrddgivning. Standardernas uppbyggnad och huvudrubriker bygger pé internationella
standarder fér frimjande av hilsan (HPH 2004*' och standarder som Internationella
nétverket, International Network of Health Promoting Hospitals and Health Services,
publicerat 2020%). Sarskilt standarderna 1.1-1.6 limpar sig for sjélvvirdering av
kvaliteten pé ndringshélsan i en organisation och som redskap for ledning med
information (se fotnot 20). Indikatorerna i frdga bor vidareutvecklas for riksomfattande
bruk som en del av sjukhusens och organisationernas kvalitetsuppf6ljningssystem.

20 STESO ry. Ravitsemusterveyden edistimisen standardit. 2021 (pa finska). https://www.steso.fi/
ravitsemusterveyden-edistaminen

21 World Health Organization. Regional Office for Europe. Standards for health promotion in hospitals.
2004. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe. https://apps.who.int/iris/handle/10665/107549

22 The International Network of Health Promoting Hospitals and Health Services. The 2020 Standards for
Health Promoting Hospitals and Health Services.
https://www.hphnet.org/wp-content/uploads/2020/12/2020-HPH-Standards.pdf

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING THL - Handledning 4/2023



https://www.steso.fi/ravitsemusterveyden-edistaminen
https://www.steso.fi/ravitsemusterveyden-edistaminen
https://www.hphnet.org/wp-content/uploads/2020/12/2020-HPH-Standards.pdf

11 REGIONAL OCH NATIONELL UPPFOLJNING OCH OVERVAKNING AV NUTRITIONSBEHANDLINGEN

Indikatorer pa hur en nutritionsbehandling omsatts i praktiken

e vikten, langden och BMI: mdngden utférda matningar minst en gang
per halvar per mangden patienter

e beddmningen av undernaringsrisken (NRS-2002, STRONGkids, MNA):
mangden utférda matningar minst en gang per halvar per mangden
patienter och resultatens fordelning inom olika riskklasser

e mangden berikad kost under en viss faststalld tidsperiod (sdsom per halvar)
i jamforelse med mangden patienter som loper risk for undernaring under
samma tidsperiod

e mangden (och typen) av anvanda kliniska kompletterande naringspreparat
under en viss tidsperiod (sdsom per halvar) i jamforelse med mangden
patienter som l6per risk for undernaring under samma tidsperiod

e responsen fran klienterna (ombes fran patienterna i den allmanna kund-
responsen): "Beaktades era dnskemal betraffande maten pa sjukhuset?”

e strukturerad dokumentation av nutritionsbehandlingen anvénds (JA/NEJ)

e nattfastans langd overstiger inte 10-11 timmar (JA/NEJ)

e dokumentationen av centrala naringsdiagnoser:
e Undernaring (JA/NEJ)
o Fetma (JA/NEJ)

e sjukhuset/organisationen har strukturerade instruktioner om hur man
forfar, da en undernaringsrisk konstateras (hur behandlingen genomfors
i olika riskklasser i fraga om undernaring) (JA/NEJ)

e resultaten av screeningen av undernaringsrisken utnyttjas vid uppfoljning
av kvaliteten pa varden (JA/NEJ).

Enhetlig dokumentering av nutritionsbehandlingen och
kostradgivningen

Vid uppf6ljning av hur nutritionsbehandlingen och kostradgivningen omsatts i prakti-
ken kravs sadan till naringen anknytande besoks-, diagnos- och vardinformation som
insamlats i patient- och kundregistren inom hélso- och sjukvarden. Anvindbar infor-
mation erhalls 4nda endast i sddana fall dd man i dokumenteringen av nutritionsbe-
handlingen utéver de ovannimnda anvidnder gemensamt 6verenskomna nationella
ingreppskoder och klassificeringar (se Uppfoljning och dokumentering av nutritions-
behandlingen s. 69 och Bilaga 5 s. 291, Bilaga 6 s. 292, Bilaga 8 s. 296 och Bilaga 13
s. 304-305). Registerinformation krévs for ledning med information och f6r utveck-
ling av arbetet inom organisationen, regionalt och nationellt. Alla yrkesgrupper, i vilkas
arbete kosttradgivning och nutritionsbehandling ingar, bor starkt uppmuntras att doku-
mentera nutritionsbehandlingen och kostradgivningen. En harmonisering av dokumen-
teringsforfarandet forutsatter pabyggnadsutbildning.
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Ur den nationella uppféljningens synvinkel dr det en brist att egna indikatorer inte
forekommer for nutritionsbehandling. Ingreppkoderna (OAB-koderna) 4r de enda
som dr tillgdngliga for nutritionsbehandlingen. En del av nutritionsbehandlingen blir
saledes oregistrerad och om den insamlas ingen effektivitetsinformation (sdsom om en
nutritionsbehandlingsplan utarbetats och om den omsatts i praktiken). Vid uppfoljning
av nutritionsbehandlingen 4r det sérskilt nédvandigt att resultatet av bedémningen av
undernéringsrisken (NRS-2002, STRONGkids, MNA) jamte underniringsdiagnosen och
genomforandet av nutritionsbehandlingen dokumenteras i patientinformationen och infors
i registren. Pa nationell niva bor sikerstillas att information om risken for undernéring
samlas in i registren. Informationen kravs vid planering av anvandningen av resurser och
vid uppfoljning av underniringsriskens prevalens och nutritionsbehandlingens effektivitet.

Bedomningen av behovet av RAI-tjanster och screeningen
av undernaringsrisk

Lagen om stodjande av den &ldre befolkningens funktionsformaga och om social- och
hilsovardstjinster for dldre” siger att bedémningsverktyget RAI (Resident Assessment
Instrument)™ systematiskt ska anvindas vid bedomning av en ildre persons servicebehov
och funktionsformaga. Verktyget anvinds inom heldygnsvérden och hemvérden av 4ldre
personer och i allt storre utstrackning dven inom annan bedomning av behovet av service
inom social- och hilsovarden (bland annat inom akutvard och rehabilitering pé sjukhus
och inom arbetet med personer med funktionsnedséttning) i det stadium, da man soker sig
till servicen. InterRAI-verktygens bedémningsfragor ticker de mest centrala delomradena
som hédnfor sig till patientens hélsotillstind och vard. Férdelen med RAI-bedomningen
dr uppgifterna om enskilda individer som erhélls ur den kan utnyttjas dven da patienten
forflyttas fran en servicemiljo till en annan. De mangsidigt anvandbara verktygen i systemet
InterRAT lampar sig ocksé for uppf6ljning, om beddmningar utfors regelbundet.

Ur systemet RAI erhélls nationellt inkommen information om bland annat oavsiktlig
viktnedgang och undervikt, om behov av hjilp med tillredningen av maltider och
dtandet, om otillrackliga maltider och om problem som hanfor sig till nutritionen (sasom
muntorrhet, problem med tuggandet och smérta i munnen).

Ur nutritionsbehandlingens synvinkel ger RAI en hel del information om klientens
levnadsforhallanden, om &tandet och om faktorer som héinfor sig till det. RAI-
beddmningen maste dnda kompletteras med screening av underndringsrisken och en
noggrannare bedémning av naringstillstandet (med (NRS-2002-/MNA-metoden). Da det
ror sig om en patient under 65 ar, bor i stéllet for MNA-bedomningen anvéindas en for
éldersgruppen limplig metod (NRS-2002-metoden hos den 6vriga vuxenbefolkningen
och STRONGkids-metoden hos barn). RAI-uppféljningsindikatorerna ar hos
serviceproducenterna tillgingliga tidsenligt och pé nationellt plan halvérsvis. Systemet

23 Lag om stddjande av den éldre befolkningens funktionsférméga och om social- och halsovardstjanster for
aldre 565/2020 15 a §. https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2012/20120980#L3P15a

24 THL. RAI-verktyget: https://thl.fi/sv/web/aldre/bedomning-av-servicebehovet-med-rai-systemet/
information-om-rai-systemet/rai-verktyget
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RALI ger saledes goda mojligheter till ledning av servicen till dldre med information, till
uppfoljning och utveckling av kvaliteten inom organisationer, inom vilfirdsomraden och
pa nationellt plan.

Uppfoljning och vervakning av kostserviceproducenternas verksamhet

Over patientméltiderna som genomfors i form av intern (in-house) verksamhet och
annan maltidsservice som anknyter till verksamheten upprittas ett serviceavtal och
en servicebeskrivning. Med tanke pé ledningen av verksamheten utarbetas vanligen
ocksé en kostservice- och kosthandbok. Nar det giller kopta tjanster som lagts ut pa
entreprenad overenskoms om verksamheten i ett serviceavtal och en till det bifogad
detaljerad servicebeskrivning. Den som bestéller servicen f6ljer upp och 6vervakar aktivt
kostservicen med hjilp av gemensamma madtare och ingriper i missforhallanden. Av
serviceproducenterna forvéintas egenkontroll av kvaliteten pé servicen och regelbunden
rapportering redan i det stadium dé serviceavtalet inleds. Den som bestillt servicen
kan dven ge den som arrangerar servicen (serviceintegreraren) fullmakt att upphandla
och konkurrensutsétta kostservicen. D& svarar den som arrangerar servicen for
konkurrensutsittandet av kostservicen och uppféljningen av kvaliteten pa servicen och
rapporterar helheten till bestéllaren.

Inom kostservicen avses med egenkontroll pa allméint plan sadan egenkontroll
av livsmedelslokaler som livsmedelslagstiftningen forutsitter. Med kostservicens
egenkontroll avses hir fortlpande sjélvvirdering och uppféljning av verksamheten och
atgdrder som hanfor sig till dem sasom kvalitetsuppfoljnings- och kvalitetsstyrningsbesok
och interna kvalitetsrevisioner. Utéver den egenkontroll av kvaliteten pa servicen
som den som producerar servicen utfor foljer ocksé bestéllaren eller en instans som
bestallaren gett fullmakt upp kvaliteten pa verksamheten. Kvalitetsuppf6ljning med
gemensamma kriterier kan utféras ocksa i form av ett samarbete mellan bestallaren och
producenten som en del av uppf6ljningen av avtalet.

Av den som producerar servicen forutsitts anvisningar som hanfor sig till den egna
verksamheten och for verksamhetsstillet specifika beskrivningar av verksamheten.
Utover att servicen lagts ut pa entreprenad ér det bra att pa verksamhetsstéllena ha
preciseringar av hur servicen genomfors, sasom en forteckning over koster som kravs
inom primarvéarden och i behandlingen av sjukdomar, sittet pa vilket de genomfors
och berdkningar av ndringsinnehallet, en plan pa hur koster kan utvecklas, en tidtabell
for transport av maltiderna och instruktioner om hur maltider och produkter bestélls.
Primira saker som ska hallas koll pa dr matens temperatur och farskhet och arbets-,
redskaps- och lokalhygienen. Livsmedelsverkets anvisningar om hur livsmedel anvinds
pa ett sakert sdtt nir det giller kinsliga konsumentgrupper, siésom gravida och ammande
kvinnor, smé barn, dldre personer och personer med férsaimrad motstandskraft® ska
ocksa foljas. Om ett koncept med kalla maéltider 5ljs, krivs ocksa anvisningar om den
slutliga tillredningen av maten for att maltidsservicen ska bli lyckad.

25 Livsmedelsverket. Sakra sdtt att anvanda livsmedel. https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/instruktioner-
for-konsumenter/sakra-satt-att-anvanda-livsmedel/
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Med tanke pé samarbetet och uppfoljningen ér det bra att tillsitta en organisations-
specifik yrkesovergripande kostservice-/nutritionsarbetsgrupp med representanter for
alla avtalsparter. Det ér bra att ocksa utse representanter for klienterna i arbetsgruppen,
sasom en erfarenhetsexpert som kanner till organisationen. Arbetsgruppen har som
uppgift att folja upp, utvardera och utveckla patientmaltiderna bland annat med hjalp av
kvalitetsbesok och den information som erhéllits vid sensorisk bedémning. I samarbe-
tet beaktas ocksa nutritionsbehandlingens behov och genomférandet av den i praktiken.
Arbetsgruppen rapporterar om sin verksamhet och sina observationer och om utveck-
lingsbehov till ledningen f6r organisationen.

Myndighetstillsynen

Lagen om ordnande av social- och hilsovird understryker egenkontrollen vid sidan om
myndighetstillsynen (612/2021, 40-42§). Saval valfirdsomraden som enskilda service-
producenter ska utarbeta program och planer for egenkontroll och patientsakerhets-
planer. Det centrala dr att beskriva hur genomférandet, sikerheten, kvaliteten och
kundernas jamlikhet i servicen foljs upp och hur konstaterade brister korrigeras. Ett
vilfirdsomrade ska pa grundval av sitt organiseringsansvar ocksa styra och 6vervaka
de privata serviceproducenterna och dessas underleverantorer fortlopande nér service
produceras. Fér myndighetstillsynens del ankommer den allménna styrningen och till-
synen pa social- och hélsovardsministeriet. Regionforvaltningsverken dvervakar a sin
sida inom sitt verksamhetsomrade att verksamheten 4r lagenlig och ger anvisningar som
hanfor sig till tillsynen. Utover det styr Valvira den verksamhet vid regionférvaltnings-
verken som syftar till att genomféra, samordna och forenhetliga tillsynen och darmed
sammanhingande styrning och utévar tillsynsrelaterad styrning nér det ar friga om
principiellt viktiga eller vittsyftande fragor.

Tillsynsmyndigheterna ska utdva tillsyn 6ver social- och halsovardstjansterna i forsta
hand genom att ge nédvindig styrning och vigledning om hur tjansterna produceras,
genom att folja upp hur verksamheten utvecklas i samarbete med den som producerar
tjansten och genom att frimja och sikerstilla egenkontrollen. En tillsynsmyndighet
ska dnda ingripa i verksamheten vid en verksamhetsenhet s& snabbt och effektivt som
mdojligt, om egenkontrollen inte fungerar. Tillsynsmyndigheten har ett brett urval
metoder till sitt férfogande allt fran att gora producenten uppmirksam pa saken till att
stanga verksamhetsenheten.

Sévial i egenkontrollen som i myndighetstillsynen kan man vid utvirdering av
patientmaltiderna och genomférandet av nutritionsbehandlingen utnyttja de ovan i detta
kapitel beskrivna indikatorer som hanfér sig till nutritionen och rekommendationerna i
detta reckommendationsdokument. I den offentliga 6vervakningen av institutioner ingar
féljande teman: den serverade matens niringsmassiga kvalitet, kosterna som anvands fér
behandling av sjukdomar, den tidsméssiga inpassningen av maltiderna, responsen fran
kunderna och kundernas delaktighet och bedomningen av patienters undernaringsrisk
och niringstillstind och uppfoljning och utvérdering av hur nutritionsbehandlingen
omsatts i praktiken.
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u NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

Screening av naringstillstandet och risken for undernaring

BILAGA 1. Screening av risk for undernaring NRS-2002

Screening av risk for undernéring NRS-2002"

Patientens namn Datum Langd (cm)
Personbeteckning Aktuell vikt kg (vagd) BMI kg/m?
Inledande screening

Ar patientens BMI mindre &n 20,57 Ja [] Nej []
Har patienten oavsiktligt gatt ner i vikt under de 3 féregdende manaderna? Ja [] Nej []
Har patienten atit mindre dn vanligt under den féregaende veckan? Ja [] Nej []
Far patienten vard pa grund av en allvarlig sjukdom? Ja [ Nej []

Om svaret &r ”Ja” pa nagon fraga, utfor avslutande screening.

Om svaret ar ”Nej” pé alla fragor, kontrolleras patienten fortsattningsvis en géng per vecka.
Om patienten t.ex. vantar pa att fa ett storre ingrepp utfort, ska en vardplan for nutritionsbehandlingen uppréttas for att forebygga
undernaring. | patientdatasystemets vardtabell antecknas 0 poang.

Avslutande screening

Forsamring av nutritionsstatus Podng Sjukdomens paverkan pa niringsbehovet Podng
Valj ett alternativ som bast beskriver patientens Valj ett alternativ som bast beskriver patientens
tillstand. tillstand.
Har inte forsamrats Néaringsbehovet inte storre d4n normalt.
« Vikten har inte minskat, aptiten &r bra. 0 0
Lindrigt forsamrat Lindrigt forhojt naringsbehov
« Oauvsiktlig viktnedgang mer an 5 %/3 man eller Héftfraktur?, kronisk sjukdom:
« Under den féregaende veckan har matintaget varit 1 levercirros?, KOL? 1
50-75 % av normalt behov. Dialysbehandling, diabetes, cancer
Mattligt forsamrat Mattligt forhojt naringsbehov
« Viktnedgéng mer an 5 %/2 man eller Storre bukoperation?, stroke?
« BMI 18,5-20,5 + férsamrat allmantillstand eller 2 Allvarlig lunginflammation, hematologisk malignitet 2
« Under den féregédende veckan har matintaget varit
25-50 % av normalt behov.
Markant férsamrat Markant férhéjt naringsbehov
« Viktnedgéng mer &n 5 %j/1 man (6ver 15 %/3 man) Skallskador?, benmaérgstransplantation?
eller 3 Intensivvardspatient (APACHE > 10) 3
« BMIunder 18,5 + forsamrat allmantillstand eller
« Under den féregadende veckan har matintaget varit
0-25 % av normalt behov.
Alder Rékna ihop poéngen fran nutriti u
Patienten &r 70 ar gammal eller aldre. 1 sjukdomspéaverkan och alder.

Tolkning av resultatet

>3 poang: Patienten ar utsatt for en undernaringsrisk och en vardplan for nutritionsbehandlingen upprattas.

<3 podng: Patienten har inte nagon risk fér undernéring. Screeningen upprepas varje vecka.
Om patienten t.ex. vantar pa att genomga en storre operation ska en vardplan for nutritionsbehandlingen uppréttas

for att forebygga undernaring.

- Poangtalet dverfors till patientjournalens vardtabell.

1 Kondrup Jym. Clinical Nutrition 2003; 22:321-336

a Analyserad pé basis av kontrollerade kliniska provningar.

Formulér: HUS

u ALLA E-BLANKETTER PA SVENSKA: https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/halsoframjande-
kost/narings--och-matrekommendationer/nutritionsbehandling/

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING

286 m

THL - Handledning 4/2023


https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/halsoframjande-kost/narings--och-matrekommendationer/nutritionsbehandling/
https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/halsoframjande-kost/narings--och-matrekommendationer/nutritionsbehandling/
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Screening av naringstillstandet och risken for undernéaring

BILAGA 2. Bedomning av naringsintaget med NRS-2002-metoden

Matintag/
realiserat
néringsintag
veckan innan

Serverad méngd
elleringa
forandringar

i matintaget
hemma

Minst halften

Mindre an
hélften
(25-50 %)

Mycket
blygsamt
(under 25 %)

*

Patientens*
matintag jamfort
med det normala

Ater s& gott som allt av
maten som serverats pa
avdelningen eller inga
andringar i matintaget
hemma. Aptiten vanligen
god och inga symptom som
forsvarar atandet eller sa ar
de mycket lindriga.

Ater minst halften av
maten som serverats.
Symptomen som forsvarar
atandet (sasom saknad
aptit, mattnadskansla eller
illamaende) ar mattliga.

Ater mindre an hélften

av dagens maltider eller
matportioner. Symptomen
som forsvarar dtandet ar
svara.

Ater just ingenting. Maltider
uteblir eller sa ar portionen
som ats per gang mycket
liten. Maten kan besta framst
av vatska. Symptomen
hindrar dtande sa gott

som helt (sdsom svart
illamaende, krakningar,
svar diarré, smartor och
tumor som hindrar atandet
eller oférmaga att svélja,
anorexia nervosa, psykiska
faktorer).

Patentens synpunkt beaktas.

Hur enterala och Poangtal

parenterala nutritionen NRS-2002-
genomforts metoden

Enterala eller parenterala

nutritionen genomfors

planenligt och

naringsintaget 0

motsvarar behovet.

Enterala och/eller
parenterala nutritionen
motsvarar inte behovet
eller sa blir va-%2 av den
planerade enterala och/eller
parenterala nutritionen inte
given. Genomforandet av
enteral nutrition ar mattligt 1
forsvarat (bland annat
svarighet att fa sonden att
dra, illamaende, smartor)
eller sa kan vid enteral
nutrition inte anvandas
starkare preparat pa grund
av perifer vends access.

Enterala och/eller
parenterala nutritionen
motsvarar mindre an
halften av ndringsbehovet.
Patienten har svara
intoleransproblem.

Andamalsenlig

naringstillforselkanal

saknas. Parenteralt doseras

enbart klara vatskor eller

mycket sma mangder

naringslosning

(under 500 ml/d). 3
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Screening av naringstillstandet och risken for undernaring

BILAGA 3. Bedomning av en sjukdom med NRS-2002-metoden

0 poang:
Sjudomen orsakar inte ett forhojt behov av
protein eller energi. Atstorning, svalttillstand
som uppkommit av sociala, ekonomiska eller
psykiska skal utan annan sjukdom eller akut-
tillstand.

Exempel
» metabola syndromet
 hyperkolesterolemi
» astma som befinner sig
i god behandlingsbalans.

1 poédng:

Sjukdomen orsakar ett forhojt behov av pro-
tein eller energi. Patienten orkar vara uppe
eller ar annars aktiv merparten av dagen.
Patienten kan varaiavdelningsvard pa grund
av komplikationer orsakade av en kronisk
sjukdom. Det férhojda behovet av protein
kan sadkerstéllas med grundkost och kliniska
kompletterande naringspreparat.

Exempel

o trycksar av kategori II, kroniskt sar
under 25 cm?

o dialysvard

« lokal cancer

o aktivinflammatorisk reumatisk sjukdom

« hoftfraktur, larbensfraktur

o kronisk lungsjukdom, sdsom
kliniskt stabil COPD

« kliniskt stabil levercirros

» kommande eller nyligen vidtagna
mindre kirurgiska ingrepp

« laparoskopisk cholecystektomi eller
appendektomi

« Parkinsons sjukdom, multipel skleros,
motoneuronsjukdom sdsom ALS

2 poang:

Sjukdomen orsakar ett forhojtbehov av protein
eller energi (mattlig inflammation), sdsom
tillstandetefteren storbukoperation. Patienten
orkar inte vara uppe och tillbringar merparten
av dagen i vilolage pa baddavdelningen eller
i hemmet. Det forhdjda behovet av protein
kan sakerstallas med en berikad grundkost
och kliniska kompletterande naringspreparat.
Utover det kravs ofta enteral eller parenteral
nutrition.
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Exempel

» stor obukoperation

o stort kroniskt sar

o multipel fraktur

« svar lunginsufficiens

« flera svara kroniska sjukdomar

« multipeltrauma

« en kronisk sjukdoms férsamringsfas som
kraver avdelningsvard

o en nyligen utford eller planerad stor
operation, upprepade operationer

* metastaser, hematologisk cancer

« svarinflammatorisk sjukdom i
tarmkanalen

« rikligt utséndrande fistlar

o farsk stroke

« svarinfektion

e svar pneumoni som kraver
avdelningsvard

o brannskada 20-30 %

o trycksar av kategorin Il1-1V,
kroniskt sar minst 25 cm?

 patient som kraver respiratorvard

 svar spasticitet och tvangsrorelser

3 poang:

Sjukdomen orsakar ett betydligt forh6jt behov
av protein och energi (svar inflammation).
Patienten ar i intensivvard eller intensifierad
vard. Behovet av protein &r stort pa grund av
accelererad kvaveforlust och orérlighet. Ett
tillrackligt intag kan inte sékerstéllas, men
muskelférlusten kan bromsas med en god
nutritionsbehandling.

Exempel
« intensivvard (> 48 h)
« stamcellstransplantation
o brannskada>30%
o multipeltrauma
« omfattande tarmresektion
« stor operation som kraver intensivvard
« skadaihuvudets omrade
« pneumoni som kraver intensivvard.
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BILAGA 4 a. MNA-test for bedomning av naringstillstandet
(Mini Nutritional Assessment MNAF), kort

Mini Nutritional Assessment

® Nestleé
MNA Nutritioninstitute

Efternamn: | | Ft‘)rnamn:l |

Kbn:l |Alder:| }\/ikt, kg: | | Langd, cm:l | Datum:l |

Fyll i poangsiffran i rutorna och summera for bedémning.

Screening

A Har fodointaget minskat under de senaste tre manaderna pa grund av férsamrad aptit,
matsmaltningsproblem, tugg- eller svéljproblem?
0 = ja, minskat avsevart
1 = ja, minskat nagot

2 = nej, ingen forandring O
B Viktforlust under de senaste tre manaderna

0 = ja, mer an 3kg

1=vetej

2 =ja, mellan 1 och 3kg

3 = nej, ingen viktforlust D
C Rorlighet

0 = ar sang- eller rullstolsbunden

1 = kan ta sig ur séng/rullstol men gar inte ut

2 = gar ut med eller utan hjalpmedel
D Har varit psykiskt stressad eller haft akut sjukdom under de senaste tre manaderna?

0=ja 2 =nej D
E Neuropsykologiska problem

0 = svar demens eller depression

1 = lindrig demens

2 = inga neuropsykologiska problem D
F1 Body Mass Index (BMI) = vikt i kg / (héjd i m)? |:|

0 = BMI mindre &n 19

1 = BMI 19 till mindre an 21

2 = BMI 21 till mindre &n 23

3 = BMI 23 eller mer D

OM DU INTE KAN RAKNA UT BMI, ERSATT FRAGA F1 MED FRAGA F2.
SVARA INTE PA FRAGA F2 OM DU REDAN HAR SVARAT PA FRAGA F1.

F2 Vadens omkrets i cm (Calf Circumference, CC)
0 =CC mindre an 31 cm

3 =CC 31 cm eller mer D
Screeningresultat oo
(max 14 poang)

D Spara
12-14 poéng: Normal nutritionsstatus kvt
8-11 poéng: Risk fér undernaring =
0-7 poang: [] Neringsbrist Nollstall
Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487
Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, et al. idation of the Mini iti Short-Form (MNA®-SF): A practical tool for identification
of nutritional status. J Nutr Health Aging 2009; 13:782-788.

® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners.

© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009.

Mer it ion finns pa: www.mna-elderly.com

u ALLA E-BLANKETTER PA SVENSKA: https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/halsoframjande-
kost/narings--och-matrekommendationer/nutritionsbehandling/
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n NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

Screening av naringstillstandet och risken for undernéaring

BILAGA 4 b. MNA-test for bedomning av naringstillstandet
(Mini Nutritional Assessment MNAF), lang

Mini Nutritional Assessment

Nestlé
M NA® Nutritioninstitute
Efternamn: Fornamn:
Kén: Alder: Vikt, kg: Langd,cm: Datum:

Fyll i poangsiffran i rutorna fér bedomning (screening) och summera. Om poéngen &r 11 eller mindre fortsatt med del Il for att fa en gradering av

naringstillstandet.

Ater fullstandiga huvudmal per dag?
0 = 1 fullstandigt huvudmal
1 = 2 fullstandiga huvudmal
2 = 3 fullstandiga huvudmal

O

Ater eller dricker vanligtvis
e minst en mejeriprodukt dagligen

(mjolk / ost / yoghurt)? jad nejO
«  minst tva portioner baljvaxter eller &gg per vecka jaO nej O
o fisk, fagel eller kétt varje dag? jad nej O

inget eller ett ja svar
va ja svar
1.0 =trejasvar

0.0

Ater minst tva frukter eller tva portioner med gronsaker
dagligen?
O0=nej 1=ja D

Dricker dagligen (vatten / juice / kaffe / te / mjélk / 61)?
0.0 = mindre &n 3 glas / mugger

0.5 = 3 till 5 glas / mugger

1.0 = mer &n 5 glas / muggar

0oag

Kan éta sjalv eller behéver hjalp vid maltiden?
0 = behover mycket hjalp vid maltiden

1 = ater sjalv men med svarighet

2 = ater sjélv utan problem

Bedomer sjalv sitt naringstillstand som
0 = svart undernard / felnard

1 = ar osaker om sitt naringstillstand / vet ej
2 = har inga naringsproblem

O

| jamférelse med andra i samma alder uppfattar sitt halsotillstand
som?

0.0 = inte s& bra som andras
0.5=vetej

1.0 = lika bra som andras
2.0 = béttre an andras

04

Overarmens omkrets i cm (Mid Arm Circumference, MAC)
0.0 = MAC mindre an 21 cm

0.5=MAC 21-22 cm

1.0 = MAC mer &n 22 cm

oo

Vadens omkrets i cm (Calf Circumference, CC)
0= CC mindre &n 31 cm
1 =CC 31cm eller mer

)
A Har fodoi i under de tre na
pa grund av forsamrad aptit, matsmaltningsproblem,
tugg- eller sviljproblem?
0 = ja, minskat avsevart K
1 = ja, minskat nagot
= nej, ingen forandring D
B Viktforlust under de tre na
0 = ja, mer an 3kg
1=vetej
2 = ja, mellan 1 och 3kg
3 = nej, ingen viktforlust D
C
r sang- eller rullstolsbunden L
1 = kan ta sig ur sang/rullstol men gar inte ut
2 = gar ut med eller utan hjalpmedel
D Har varit psykiskt stressad eller haft akut sjukdom under
de senaste tre manaderna? M
0=ja 2=nej O
E Neuropsykologiska problem
0 = svar demens eller depression
indrig demens
2 = inga neuropsykologiska problem D N
F Body Mass Index (BMI) = vikt i kg / (h8jd i m)?
0 = BMI mindre &n 19
1 = BMI 19 till mindre &n 21
2 = BMI 21 till mindre &n 23
3 = BMI 23 eller mer D o
Screeningresultat (|
(Subtotal max 14 poang)
12-14 poang: Normal nutritionsstatus P
8-11 poang: Risk for undernaring
0-7 poang: Naringsbrist
For en grundligare bedomning, fortsatt med fragorna G-R
G Har eget boende? (ej sarski 1 sj| Q
1=ja  0=nej O
H Intar mer 4n 3 ordinerade lakemedel dagligen?
0=ja 1=nej O R
| Har trycksér eller annat hudsar?
0=ja 1=nej D
Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and

Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undernutrition in Geriatric Practice : Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature
- What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487.

® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners.

© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009.

Mer information finns pa : www.mna-elderly.com

3) ALLA E-BLANKETTER PA SVENSKA:

oo.o
oo.ao
ooao

Screening, del Il (max. 16 poang)
Screening, del |

Total beddmning, del | + del Il (max. 30 poéng)

-

MNA resultat

normal nutritionsstatus
risk for undernaring
naringsbrist

24-30 poang
17-23.5 poéng
Mindre &n 17 poéng

https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/halsoframjande-

kost/narings--och-matrekommendationer/nutritionsbehandling/
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a NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

Screening av naringstillstandet och risken for undernaring

BILAGA 5. Diagnoser som hanfor sig till undernaring

THL-Klassifikation av sjukdomar ICD-10-koder for naringsbrist och onormal viktforlust

Undernaring E 40-46

Svar proteinundernaring E40
Svar undernaring med 6dema och dyspigmentation i hud och har

Svar energiunderndring, marasmus E41
Svar protein-energiunderndring E42
Marasmic kwashiorkor

Icke specificerad svar undernédring E43
Mattlig protein-energiundernéring E44.0
Latt protein-energiundernéring E44.1
Forsenad utveckling efter proteinenergiundernéring E45
Icke specificerad protein-energiundernéring E46
Onormal viktforlust R63.4
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NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

Screening av naringstillstandet och risken for undernéring

BILAGA 6. Diagnosticering av undernaring enligt GLIM-kriterierna

Kriterierna bestar av fem centrala faktorer som paverkar naringstillstandet: viktforlust,
lagt viktindex, forlust av muskelmassa, minskat naringsintag och férsamrad upptagning.
Utover det bedoms sjukdomens inflammatoriska respons (Tabell). For patienten
kan faststallas en undernaringsdiagnos, om ett fenotypkriterium (symptom) och ett
orsakskriterium (etiologiskt kriterium) uppfylls. Undernaringsgraden kan klassificeras
som medelsvar eller svar utgdende fran viktforlustens och muskelmassaforlustens
svarighetsgrad (Jensen G, 2019, Cederholm T, 2019).

Tabell. Undernéring enligt GLIM-kriterierna

Fenotypiskt kriterium

1. Viktforlust 2. BMI, kg/m? 3. Muskelmassa*
> 59 senaste 6 man <20 Reducerad

ELLER under 70 ar fyllda

>10% léangre an 6 man <22

tillbaka som fyllt 70 ar

Etiologiskt kriterium
4. Intag av ndring 5. Inflammation

<50 % av berdknat behov under den senaste veckan ELLER Akut sjukdom eller skada
eller kronisk sjukdom

insk 3 k ELLER
minskat under de senaste tva veckorna (CRP =5)

kroniskt tillstdnd i mag- och tarmkanalen som paverkar
absorptionen och upptagningen av ndringsdmnen

Patienten dr underndrd, om minst ett fenotypskriterium (punkt 1-3) och
ett orsakskriterium (punkt 4-5) uppfylls.
Underndringens svarighetsgrad klassificeras enligt punkterna 6 och 7.

lddd
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a NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

Screening av naringstillstandet och risken for undernéaring

Undernéringens svarighetsgrad

6. Mattlig undernaring

Viktforlust BMI Muskelmassa*

5-10 % senaste sex <20 kg/m? Mild eller mattlig forlust av
manaderna eller under 70 ar fyllda muskelmassa

10-20 % under en langre <22 kg/m?

period &n inom de senaste som fyllt 70 ar

sex manaderna

7. Svar undernaring

Viktforlust BMI Muskelmassa*
> 10 % senaste sex <18,5 kg/m2 Svar forlust av muskelmassa
manaderna eller under 70 ar fyllda

>20 % langre tillbaka dansex | <20 kg/m?
mdnader som fyllt 70 ar

* — ASMI hos méan < 7,0 kg/m? (DXA eller BIA), hos kvinnor < 5,4 kg/m? (DXA) eller < 5,7 kg/m? (BIA)
- FFMI hos méan < 17 kg/m?, hos kvinnor < 15 kg/m?
- ALM/vikten hos méan < 25,7 %, hos kvinnor<19,4 %
- vadens omkrets hos man <33 cm, hos kvinnor <32 cm

ASMI = appendicular skeletal muscle index (index av skelettmuskler i fyra extremiteter)
DXA = dual-energy X-ray absorptiometry (bentdthetsmatning)

BIA = bioelectrical impedance analysis (bioimpedansmatning)

FFMI = fat-free mass index (fettfri mass-index)

ALM = appendicular lean mass (fettfri massa av skelettmuskler i nedre extremiteterna)

Kallor:

Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition
- A consensus report from the global clinical nutrition community.
Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle 2019; 10:207-17, Clin Nutr 2019; 38:1-9

Jensen G, Cederholm T, Correia MITD et al. GLIM Criteria for the Diagnosis of Malnutrition:
A Consensus Report from the Global Clinical Nutrition Community. JPEN 2019; 43:32-40
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a NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

Screening av naringstillstandet och risken for undernaring

BILAGA 7. STRONGKkids: Screening av risken for undernaring hos barn

SCREENING AV RISKEN FOR UNDERNARING: under
ankomstintervjun och en gang per vecka for barni aldern
1man - 18 ar

Bedomning
= poang

1) Ar patientens naringstillstdnd svagt utgdende frén en subjektiv
klinisk bedémning (minskat subkutant fett och/eller minskad Nej Ja=>1
muskelmassa och/eller halégdhet?)

2) Har vikten minskat eller ingen viktokning skett hos spadbarn .
under 1 ar under de senaste veckorna/manaderna? Nej Ja>1
3) Har patienten ndgot av féljande symptom?
o Riklig diarré (5 = ganger/d) eller krdkningar (3 > ganger/d)
» Minskat ndringsintag under de senaste dagarna Nej Ja>1
» Pagaende effektiverad nutritionsbehandling
« Otillrackligt ndringsintag pa grund av smarta

4) Finns det en underliggande sjukdom med risk fér undernéaring .
(se listan) eller en planerad storre operation? Nej Ja>2

o Metabol sjukdom

» Bronkopulmonell dysplasi (<2 ar)

Dysmaturitet/prematuritet (alderskorrigerad upp till 6 man)

Infektionssjukdom

Celiaki

Cystisk fibros

Anorexia nervosa

Muskelsjukdom

Korttarmssyndrom

Kronisk leversjukdom

Kronisk njursjukdom

Brannskada

Pankreatit

Planerad storre operation

Kronisk hjartsjukdom

Cancer

Trauma

Inflammatorisk tarmsjukdom

Intellektuell funktionsnedsattning

« Inte specificerad (klassificerad av lakare)
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u NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

Screening av naringstillstandet och risken for undernaring

RISK FOR UNDERNARING OCH BEHOV AV NUTRITIONSBEHANDLING (STRONGKids)

Podng Risk Nutritionsbehandling och uppféljning

« Uppdatera tillvaxtkurvan (vikt och ldngd)
« Konsultera en lakare eller naringsterapeut

45 for fullstandig diagnos, individuell
poang nutritionsradgivning och uppféljningsplan
o Beddm risken for underndring varje vecka
» Uppdatera tillvaxtkurvan (vikt och langd)
1-3 e Frm o « Overvag behovet av effektiverad
" Mattlig risk ", .
poang nutritionsbehandling
o Beddm risken for undernaring varje vecka
« Effektiverad nutritionsbehandling kravs inte
0 » Kontrollera vikten och ldngden regelbundet (enligt
poang sjukhusets praxis)

o Beddm risken for underndring varje vecka

Kallor:

Huysentruyt K, Alliet P, Muyshont L et al. The STRONG(kids) nutritional screening tool
in hospitalized children: a validation study. Nutrition 2013 Nov-Dec; 29(11-12):1356-61

Tuokkola J, Hilpi J, Kolho KL, Orell H, Merras-Salmio L.
Nutritional risk screening - a cross-sectional study in a tertiary pediatric hospital.
J Health Popul Nutr 2019; 38:8. doi: 10.1186/s41043-019-0166-4
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u NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

ICD-10-
kod

E40

E41

E42

E43

E44.0

E44.1

E45

E46

Screening av naringstillstandet och risken for undernéaring

BILAGA 8. Kriterier for undernaringsdiagnos hos barn

ICD-10-benamning

Svar proteinundernaring

Svar energiundernéring,
marasmus

Svar protein-
energiundernaring

Icke specificerad svar
underndring

Mattlig protein-
energiundernéring

Latt protein-
energiunderndring

Forsenad utveckling
efter protein-
energiundernaring

Icke specificerad protein-
energiundernéring

Forklaring

Svar undernéaring
med 6dema och
dyspigmentation
i hud och har

Undernéaring som beror
pa energibrist

Marasmic kwashiorkor

Svar viktforlust eller
avsaknad av viktupp-
gang, och ISO-BMI hos
barn 2-18 ar<16 kg/
m? eller langdvikten hos
barn under 2 ar<-30 %

Viktforlust eller avsaknad
av viktuppgang, och
ISO-BMI hos barn 2-18 ar
16-17 kg/m? eller langd-
vikten hos barn under
2ar-20—-30%

Viktforlust eller avsaknad
av viktuppgang hos barn,
och ISO-BMI hos barn
2-18 &r 17 18,5 kg/m?
eller

langdvikten hos barn
under2 ar-15—-20%

Kortvuxenhet orsakad av
undernaring, betydande
tillvaxthamning eller
annan fysisk retardation
orsakad av underndring

Icke specificerad
nutritionsrubbning

Kalla: ICD-10 klassifikation av sjukdomar, version 2019

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING
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Att beakta

| ICD-10-bdefinitionen
<-3SDS, men tydligare
att anvanda nationella
viktstorheter

| ICD-10-definitionen
ar gransen -2 — -3
SDS, men tydligare att
anvanda nationella
viktstorheter

| ICD-10-definitionen ar
gransen -1 —-2 SDS,
men tydligare att
anvanda nationella
viktstorheter

Ovrig fysisk utveckling
=neurologisk utveckling
eller pubertetsutveckling
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u NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

Planering av nutritionsbehandlingen

BILAGA 9. SNAQ Bedomning av matlusten

Matlust (SNAQ = The Simplified Nutritional Appetite Questionnaire)

1. Hur skulle Ni beskriva Er matlust?

1 poang |:|

2 poéng |:|

3 poéng |:|

4 podng |:|

5podng |:|

Mycket dalig

Dalig

Mattlig

Bra

Mycket bra

POANG

2. Nar jag ater,...

1 poang |:|

2 poéng |:|

3 poéng |:|

4 podng |:|

5 poéng |:|

Blir jag matt efter
nagra munsbitar

Blir jag matt nar jag
har atit en tredjedel
(1/3) av maltiden

Blir jag matt nar jag
har atit halften (1/2)
av maltiden

Blir jag matt nar jag
har atit nastan hela
maltiden

Jag kdnner mig
nastan aldrig matt

POANG

3. Ni tycker att maten smakar...

1 podng |:|

2 poang |:|

3 poang |:|

4 poang |:|

5 poang |:|

Mycket illa Illa Inte bra och inteilla Bra Mycket bra
POANG
4. Hur ofta ater Ni (maltid + mellanmal)?

1 poing |:| Mer séllan &n 1 gang per dag

2 poang I:I 1gang perdag

3 poang I:I 2 ganger per dag

4 poang D 3 génger per dag

5poéng I:I 4 ganger eller oftare per dag

POANG

SCREENINGPOANG TOTALT: (Rékna ihop poéngen fran punkterna 1, 2, 3 och 4).

Poang under 14, dalig aptit och betydande risk for att vikten minskar oavsiktligt = 5 procent
under de féljande 6 manaderna.

Ursprunglig kalla: Wilson MM, Thomas DR, Rubenstein LZ et al. Appetite assessment: simple
appetite questionnaire predicts weight loss in community-dwelling adults and nursing home
residents. Am J Clin Nutr 2005; 82(5):1074-81

u ALLA E-BLANKETTER PA SVENSKA: https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/halsoframjande-
kost/narings--och-matrekommendationer/nutritionsbehandling/

297 %

THL - Handledning 4/2023 REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING


https://www.kaypahoito.fi
https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/halsoframjande-kost/narings--och-matrekommendationer/nutritionsbehandling/
https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/halsoframjande-kost/narings--och-matrekommendationer/nutritionsbehandling/

u NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

Nutritionsbehandlingens genomforare och genomforande och utveckling av behandlingen

BILAGA 10. Multiprofessionell nutritionsbehandingprocessen

) Patienten/
patientens

Berattar om sina
matbegransningar

nérstaende och matpreferenser
. I
+ Vager patienten och screenar risken for
underndring
Patienten anlénder + Fér in vikten och resultatet av screeningen av %__
till polikliniken eller risken fér undernéring i patientdatasystemet =]
baddavdelningen och underréttar en lékare om risken for undermnaring e
Far vid behov T l
kundorienterad =}= Beaktar problemen som anknyter till dtandet %
kostradgivning eller
vtz sz g + Utreder patientens behov av kost och
s vid beh patientens matpreferenser, bestaller maten E_m
Faryl e och svarar for att patienten far ratt mat L]
berikad kost
och livsmedel for
speciella medolcmska + Féljer upp patientens intag av mat och
andamal viatska och deltar i bedémningen av om de
. . artillrackliga
Gt?:}?anr:fj(iirnm;gllgr?:rf_ Andrar bestillningen av mat vid behov
for sin del, gid behov Genomfi?r den plangras:le nutritionso- S —¢
Zven efter behandlingen och bistér med kostradgivningi %_,,,
utskrivningen enlighet med sin uppgiftsbeskrivning =]
@) Sjukhusvardaren/mangservicepersonal/vardbitradet

behov

Deltar i utportioneringen och
utdelningen av maten

Hjalper till med dtandet vid

Deltar i ifyllandet av vatskefor-
O teckningen och blanketten for +
uppféljning av matintaget och under-
rattar skdtaren om mangden matrester |

i

Svarar fér genomférandet av nutritionsbehandlingen i praktiken inom sin enhet

Svarar for tillredningen av maten och for leveransen av den och
bestallningsprodukter till enheten sa att hygienbestdammelserna foljs

sasom tal-, ergo- och fysioterapeuten,
psykologen, rehabiliteringsinstruktoren
och socialarbetaren

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING

Deltar vid behov i beddmningen av
behovet av en nutritionsbehandlingen,

i planeringen av nutritionsbehandlingen
och i uppféljningen av den
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a NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

Nutritionsbehandlingens genomforare och genomforande och utveckling av behandlingen

I c Gor en helhetsbedémning av
naringstillstandet, allt enligt
mojlighet tillsammans med en
naringsterapeut

Diagnosticerar undernaringstillstand
och beddmer graden av kakexi

Antecknar diagnoserna som % l

hanfor sig till nutritionen -Ié

0 Beddmer behandlingarnas
inverkan pa naringsintaget
och néringstillstandet och
naringstillstdndets inverkan pa
patientens vard och tillstand

Bedomer behovet av enteral och
parenteral nutrition

Planerar varden av en undernard

patient eller en patient ﬁ
som loper risk for under-
naring O =]

9 Identifierar symptom och
fynd som forsvarar dtandet
(t.ex. mun och tandstatusen,
formagan att svélja) och svarar for
undersokningen och behandlingen
av sadana

O® Niringsterapeuten

= | @Bedémernéringsbehovet,

planerar nutritionsbehand-
lingen, den enterela och parente-
rala nutritionen inbegripen, ger
radgivning till patienten och
patientens narstaende

@ Genomfér den néringsterapi som
patientens néaringstillstand och
behandlingen av en sjukdom férutsatter

@ Férmedlar nutritionsbehandlings-
planen till avdelningen och
boendeenheten for kinnedom

Genomfor tillracklig uppféljning %g

Q Hjalper patienten att inse
nutritionbehandlingens betydelse

Hanvisar patienten till kostradgivning
och naringsterapi

patientens tillstdnd och vard

O
it
c Beddmer, féljer upp och leder |

E
1=
Patientdatasystemet Lakemedels-

Matbestéllningssystemet  bestallningssystemet

E-tjanster och datalager

Nationella och internationella
vardrekommendationer och
verksamhetsstallets/enhetens
anvisningar, riktlinjer och praxis for
nutritionsbehandling

O O® O

TaTaN,

Kalla: Texten omarbetad av Tays diagram (2011)

299 %

@) Patienten far den nutritionsbehandling
och kostradgivning som patientens «
naringstillstand och sjukdom kraver.
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n NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

Nutritionsbehandlingens genomforare och genomforande och utveckling av behandlingen

BILAGA 11. Kriterier for en remiss till naringsterapi

DIABETES

FETMA

HJART-
OCH KARL-
SJUKDOMAR

Patientgrupper, for vilka man alltid (markt med fetstil) eller
vid behov lamnar en begédran om en néringsterapeuts konsultation.

Sjukdom eller tillstand

o Typ 1-diabetes - i det stadium da
sjukdomen konstateras/
Typ 1-diabetes i dalig balans

» Typ l-diabetes

o Typ 2-diabetes
- flerdosbehandling / maltidsinsulin

» Typ 2-diabetes (BMI =30 eller
dyslipidemi eller gastropares
eller annan sjukdom som kraver
nutritionsbehandling)

o Typ 2-diabetes

» Gestationsdiabetes

« Sjuklig fetma (BMI = 40)

o Svar fetma (BMI = 35) +
associerad sjukdom

« Fetmakirurgipatient

« Fetma (BMI=30)

« Fetma, barn (1ISO-BMI = 30,
langdvikt = 20/40 %
beroende pa aldern)

o Kranskarlssjukdom

o Storningar i fettmetabolismen
» Forhojt blodtryck

« Hjartinsufficiens

» Medfédda hjartfel hos barn

300 N
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Vid behov

en narings- en narings-

terapeuts

terapeuts

konsultation konsultation

X

X X X X X
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u NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

Nutritionsbehandlingens genomforare och genomforande och utveckling av behandlingen

SJUKDOMAR
ELLER
OPERATIONERI
MATSMALTNINGS-
KANALEN

NJUR-
SJUKDOMAR

SJUKDOMAR
| RORELSE-
ORGANEN

CANCER-
SJUKDOMAR

FODOAMNES-
ALLERGIER
OCH OVER-
KANSLIGHET

NEUROLOGISKA
SJUKDOMAR

THL - Handledning 4/2023

Sjukdom eller tillstand

Celiaki och hudceliaki
Funktionella magbesvar
Inflammatorisk tarmsjukdom
Svar pankreas- och
leverinsufficiens

Partiell eller total pankreatektomi
Medelsvar och svar fettlever
Operation i munnen, svalget
eller matstrupen

Partiell eller total gastrektomi
Tarminsufficiens,
korttarmssyndrom

Ileostomi

Kolostomi

Partiell tunntarmsresektion
Total kolektomi och J-pase

Mattlig [ svar
forsamrad njursjukdom

Reumasjukdomar
Osteoporos

Cancer (allt enligt undernaringen eller
annat individuellt tillstand)
Stralbehandling av huvudet, halsen
och matstrupen

Spannmalsallergi

Multiallergi

Mjolkallergi, om kosten ar snav
eller problem med ett barns tillvaxt
forekommer

ALS

Svar epilepsi (ketogen kost)
Parkinsons sjukdom

Multipel skleros

Meniers sjukdom
Cirkulationsstorningar i hjarnan
Ryggmargsskada

301 %

Alltid Vid behov
en ndrings-  en narings-
terapeuts terapeuts

konsultation konsultation

X
X
X

X

X
X

X

X

X

X
X
X

X

X
X
X
X

X

X

X

X

X

X
X
X
X
X
X
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u NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

Nutritionsbehandlingens genomforare och genomforande och utveckling av behandlingen

ATSTORNINGAR
OCH
PSYKIATRISKA
SJUKDOMAR

UNDERNARING
OCH RISK FOR
UNDERNARING

ENTERAL
NUTRITION

OVRIGA

Sjukdom eller tillstand

Anorexia nervosa

Bulimi

Hetsatningsstorning (BED)
Atypisk atstorning

Undvikande och restriktiv
atstorning (ARFID)

Barns problem med atandet,
sasom selektivt atande
Depression eller annan psykiatrisk
sjukdom eller utvecklingsrelaterad
neuropsykiatrisk storning

Allvarlig risk for undernédring
(NRS2002 = 5, STRONGkids = 4
Undernéringstillstand

(MNAlang <17, MNAkort < 7)
Betydande, oavsiktlig viktforlust
Ensidig eller snav kost

Langvarig puréliknande eller
flytande kost

Sarkopeni, gerasteni

Behov av enteral nutrition

Brannskada =20 %

Stora operationer, kroniskt sar
Multisjuk person

Person med flera sjukdomar som
kraver nutritionsbehandling
Organtransplantationspatient
Kronisk obstruktiv lungsjukdom
Funktionsnedsattning

Sallsynt sjukdom

Vegankost

Vegankost (gravida och ammande
kvinnor och unga personer)
Hammad tillvaxt och

undervikt hos barn

Prematur

Person Over 75 ar

Minnessjukdom

Alltid

Vid behov

en ndrings-  en narings-

terapeuts

terapeuts

konsultation konsultation

X X X X X

X X X X

X X X X X

Kalla: God medicinsk praxis-rekommendationerna, ESPEN-rekommendationerna och
Suhonen K, Aittola A, Nuutinen O et al.
Hyvat ravitsemuskaytanndt - Ravitsemusterapeutit ja ravitsemusasiantuntijat osana terveyden

edistamista ja ravitsemushoitoa (pa finska). Naringsterapeuternas férening r.f. 2020.
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u NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

Kostradgivning som en del av nutritionshehandlingen

BILAGA 12. Naringsterapins mottagningsprocess

« | avsnittet nutritionsbehandling vid olika

. sjukdomar och i sarskilda situationer ingar
En patient konstateras vara sjukdomsspecifika preciseringar/detaljer om ’
i behov av néringsterapi remiss till niringsterapi (se Bilaga 11.

Kriterier for en remiss till naringsterapi)

——v——

En lidkare gér en remiss eller » Man agerar pa lokal niva enligt 6verenskommen
sa formedlas information om remiss.p'raxis ' i
behovet av naringsterapi » Man valjer mottagningssattet ’

i enlighet med 6verens- (nar/distans/papperskonsultation)
kommen vardpraxis och bokar en mottagningstid

——v——

o Satter sigin i uppgifterna om patienten (diagnoser,
halsotillstand, laboratorieresultat, tillvaxtuppgifter)

« Séttersigin i patientens och vid behov familjens
nulage

o Beddmer patientens néringstillstand, om
detinte i forvag bedémts, och behov av néring ’

o Utreder problem som hanfor sig till &tandet

» Utreder matintaget och raknar vid behov ut
naringsintaget

o Bedomer hur lampligt intaget av ndring ar

» Konsulterar vid behov andra yrkesgrupper

En néringsterapeut
bedomer
naringstillstandet,
matintaget och
intaget av
ndringsamnen

——v——

o Genomfor en kostradgivning som sjukdomen
och néringstillstandet férutsatter och som
bygger pa patientens naringsintag till patienten
sjalv och allt enligt situationen till patientens
narstaende och/eller dem som vardar patienten. ’

o Sander vid behov anvisningar till stéllet dar den
fortsatta varden sker

« Overenskommer om uppféljningen

Néaringsterapeuten utarbetar
en nutritionsbehandlingsplan
och ger kostradgivning

——v——

o Antecknai patient- eller klientjournalen
nutritionsbehandlingsplanen, kostradgivningen
Naringsterapeuten som patienten erhallit samt
registrerar mottagningens nutritionsbehandlingen som kréavs. ’
innehall » Registrera diagnosen/besoksorsaken och
atgarderna under nutritionsbehandlingen i
patient- eller klientjournalen.

 Utvarderar hur nutritionsbehandlingsplanen

omsatts i praktiken, dndringar i naringstillstandet

Néringsterapeutens och matintaget och andra resultat av ’
uppfdljning nutritionsbehandlingen
» Uppdaterar nutritionsbehandlingsplanen vid
behov
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a NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

Uppfoljning och dokumentering av nutritionsbehandlingen

BILAGA 13. THL-Atgérdsklassificeringskoder for kostradgivning

Referens

Huvudkoder vid
kostradgivning

OABT2

OABT73

OABT4

OABT5

OABT76

Lang benamning

Viktkontroll och
bantnings-
handledning

Forebyggande
och behandling av
underndring

Naringshandledning
vid behandling

av sjukdom och
rehabilitering

Naringshandledning
vid uppratthallande
av halsa

Allman narings- och
livsmedelsradgivning

Definition och exempel pa anvandning

Till nutritionen, viktutvecklingen och
amnesomsattningen anknytande
radgivning och vagledning

Overviktiga barn och vuxna,
fetmaoperation, diabetes och
karlsjukdomar, patienter for vilka
viktkontroll ar centralt

Till nutritionen, viktutvecklingen och
amnesomsattningen anknytande
radgivning och véagledning

Effektiverad nutritionsbehandling:
berikad kost, favoritratter och
-mellanmal, kliniska kompletterande
naringspreparat, enteral nutrition

eller parenteral nutrition. Till exempel
undernarda patienter eller patienter som
l6per risk for undernéring (konstaterad
med NRS 2002 eller MNA), oavsiktlig
viktforlust

Till nutritionen, viktutvecklingen och
dmnesomsattningen anknytande
radgivning och vagledning

Typ 1- och 2-diabetes, karlsjukdom,
celiaki, inflammatoriska tarmsjukdomar,
lever- eller njursjukdom,
fododmnesallergi eller -6verkanslighet,
problem med dtandet, dtstorning,
neurologisk sjukdom

Till nutritionen, viktutvecklingen och
amnesomsattningen anknytande
radgivning och vagledning

Matens naringsmassiga tillracklighet (till
exempel vegetarisk eller begransad diet),
nutritionen under graviditet, vdagledning
av barns matvanor, férebyggande
kostradgivning

Till nutritionen, viktutvecklingen och
dmnesomsattningen anknytande
radgivning och vagledning
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u NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCESSEN

Uppfoljning och dokumentering av nutritionsbehandlingen

Referens Lang benamning Definition och exempel pa anvindning

Anvand aven

OAB70 Patientinstruktioner  Vatskebehandling till patienten eller
om vatskebehandling narstdende om hydrering och vatske-
balans, till exempel for att forebygga
dehydrering eller vatskeansamling

Vatskebegransning for en patient med
njur- eller hjartinsufficiens

OAB31 Radgivning om Radgivning och vagledning som anknyter
tillvaxt och till fysisk tillvaxt och neurologisk och
utveckling psykisk utveckling

Kostradgivning till barn

OAB40 Radgivningom drog- = Radgivning och vagledning som anknyter
och tobaksbruk och till droger, tobak och annat riskbeteende

annat riskbeteende o - . .
Sadan miniintervention som avses i God

medicinsk praxis

OAA46 Méte med en Utredning av en studerandes behov
sektorsovergripande = av stdd och ordnande av nédvandiga
expertgrupp elevhalsotjanster inom en allt enligt

fallet sammansatt sektorsévergripande
expertgrupp (Lagen om elev- och
studerandevard 1287/2013, 14)

Deltagande i en elevhalsogrupp

Referens Lang benamning Definition och exempel pa anvindning
Kostradgivning inom
foretagshialsovarden
OAB43 Radgivning och Informering, rddgivning och véagledning
handledning gillande som anknyter till halsan och arbets- och
arbetsfoérhallandena | funktionsférmagan
Kostradgivning inom féretagshélsovarden
OAB26 | foretagshalsovarden = Utgdende fran en hélsokontroll bedéms

uppgjord hélsoplan  behovet av rddgivning och vagledning
och utarbetas en personlig hélsoplan i
samarbete med arbetstagaren i avsikt att
stoda arbetsférmagan

Kostradgivning inom féretagshéalsovarden

Kalla: Tays 2018. Ravitsemushoidossa diagnoosien tai kdyntisyyn ja toiminnan kirjaaminen seka
tilastointi AvoHilmossa (Kansallinen koodistopalvelin: THL - Tautiluokitus ICD-10) (pa finska).
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n PATIENTMALTIDERNA PA AVDELNINGEN OCH MUNHALSAN

Genomférande och uppfdljning av patientmaltiderna

BILAGA 14. Uppfoljning av mat- och vatskeintaget

. . Anteckna mangden mat som patienten
UPPFOLJNING AV MAT- OCH VATSKEINTAGET ter vid maltiden fér varje dag.
Anteckna vatskorna i vatskeforteckningen.
. DE = Dessert. Under punkten Annat
Patientens namn ges mer information om innehallet i
. patientens maltid.
Bestalld kost
« . Vatskor
Bestalld portionsstorlek (S-L): Datum
SERVERATS INTAGITS
FRUKOST
brod: antal skivor
fett: JA/NEJ
ost + palagg: antal skivor
annat:
Kryssa for de delar av
maltiden som patienten
har atit upp
LUNCH
brod: antal skivor
fett: JA/NEJ
ost + palagg: antal skivor
annat:
Kryssa for de delar av
maltiden som patienten
har atit upp
MELLANMAL
kaffebrod: JA/NEJ
annat:
MIDDAG
brod: antal skivor
fett: JA/NEJ
ost + palagg: antal skivor
annat:
Kryssa for de delar av
maltiden som patienten
har atit upp
KVALLSMAL . )
brod: antal skivor
fett: JA/NEJ
ost + palagg: antal skivor
annat:
TOT.

Omarbetad av KYS blankett.

u ALLA E-BLANKETTER PA SVENSKA: https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/halsoframjande-
kost/narings--och-matrekommendationer/nutritionsbehandling/
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u PATIENTMALTIDER OCH KOSTSERVICE SOM FRAMJAR HALSAN OCH EN HALLBAR UTVECKLING

Halsoframjande sjukhusmat

BILAGA 15. Hur koster som olika sjukdomar och sarskilda
situationer kraver genomfors inom kostservicen

Av tabellen framgar huvudprinciperna som galler koster som sjukdomar och séarskilda situationer forutsatter.
bestallningen faststalls portionsstorleken, en eventuell konsistensanpassning av maten och den kost som sjukdomen

forutsatter.

Kosten vid olika sjukdomar/
sarskilda situationer

Laktosfattig

Laktosfri

THL - Handledning 4/2023

Hur kosten genomfors i kostservicen

Om flera begransningar i kosten enligt olika sjukdomar kravs,
anges de i bestallningen och kostservicen genomfér da dem i
form av en individuell kost. Da bor bes om en naringsterapeuts
konsultation for att ett optimalt naringsintag ska kunna
sakerstallas.

Fran en laktosfattig kost utelémnas de fédoamnen och rétter som
innehaller rikligt med laktos. Mest laktos innehaller mjélk och andra
flytande mjolkprodukter. Sma méangder laktos kan utéver i mjolk
och mjolkprodukter ocksa férekomma i mycket médngahanda andra
livsmedel. Grénsvardet for laktosi en laktosfattig kost &r<1 g/ maltid.
Som maltidsdryck serveras en laktosfri produkt.

I en laktosfattig kost anvands ostar och laktosfattiga mjolkprodukter.
En del av patienterna tal normala surmjolksprodukter, yoghurt kan
till exempel passa.

Gransvardet for laktos i en laktosfri kost &r < 0,1 g/100 g.

| kosten anvéands inte produkter som innehaller laktos, inte hel-
ler laktosfattiga mjolkprodukter eller ratter eller fédodmnen som
innehaller sddana. Bland mjélkprodukterna valjs laktosfria alter-
nativ. Lagrade (harda) ostar och smaltostar tillverkade av sadana
ar laktosfria.

Anvandning av laktosfri mjolk och laktosfria mjolkprodukter vid mat-
lagning och bakning skiljer sig inte fran sedvanlig matlagning eller
bakning. Vegetabiliska produkter som anvands pa samma satt som
mjolkprodukter, sasom soja-, havre- och risdrycker och havre- och
sojaprodukter som ersatter gradde kan ocksa anvandas vid mat-
lagning och bakning pa samma satt som mjélkprodukter. | lad- och
soppratter kan mjolken ocksa ersattas med kott-, fisk-, hons- eller
gronsaksbuljong.

307 %
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a PATIENTMALTIDER OCH KOSTSERVICE SOM FRAMJAR HALSAN OCH EN HALLBAR UTVECKLING

Kosten vid olika sjukdomar/
sarskilda situationer

Koster dér fédodmnen ska
undvikas pa grund av allergier
eller 6verkanslighet

Avdelningen meddelar om
fédodmnen som individuellt ska
undvikas

Celiaki
Glutenfri kost

Om en glutenfri kost bestalls
annars an i anknytning till
celiaki, bor meddelas med vilken
noggrannhet gluten ska undvikas
och da bestalls maten i form av
en individuell kost. D& faststalls
separat vilka sédesslag som

ska undvikas och med vilken
noggrannhet.

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING

Halsoframjande sjukhusmat

Hur kosten genomfors i kostservicen

Fododmnena eller mat som innehaller allergenen i frdga anvands
inte vid tillredning av maten. Om symptomen &r allvarliga, bor aven
minsta tankbara kontamination undvikas i alla hanterings-, tillred-
nings-, forvarings-, transport- och serveringsstadier.

Om det ror sig om ett anafylaktiskt symptom, registreras informa-
tion om saken och om orsakaren till symptomet alltid i patient-
datasystemet och matbestéallningsprogrammet. For att sakerstalla
saken marks patientens matportion tydligt, till exempel med ett rott
varningskort som foljer med portionen fran kostservicen till avdel-
ningarna. Markningen halls kvar p& kundens bricka hela maltids-
stunden ut.

I matlagningen anvands inte sddana produkter som i ingrediensfor-
teckningen markts med “kan innehalla”. Dessa markningar bygger
enligt lagstiftningen pa verkliga kontaminationsrisker som tillver-
karna konstaterat. Mycket kansliga allergiker kan fa symptom ocksa
av sadana produkter.

I frdga om medelsom forbattrar livsmedel (sdsom naturliga aromer)
ska maérkas ut ett tillverkningsdmne, om det ar ett av de i lagstift-
ningen namnda ingredienser som eventuellt orsakar 6verkanslig-
het. Sadana undviks allt enligt bestallningen av mat, andra aromer
behover inte undvikas. Maten till multiallergipatienter tillreds ofta
av basravaror som inte innehaller aromamnen eller andra tillsatser.

Hos multiallergiker kan kosten vara mycket begransad. Da ar det
viktigt att fasta uppmarksamhet vid de ersattande produkternas
naringsvarde for att man ska kunna sékerstélla att kosten &r
fullvardig. Bestallandet av mat underlattas om man anvéander
blanketten lampliga fododmnen (Bilaga 24, blankett a Barn och
blankett b Vuxna). Ldmpliga fédodmnen anvands pa ett mangsidigt
satt (se Fodoamnesallergier och 6verkanslighet, s. 162).

Genomfoérssomglutenfri. En celiakipatientkananvéndasavalglutenfria
som mycket glutenfattiga livsmedel. Legislativt ar gransvardena
gluten hogst 20 mg/kg for glutenfria produkter och hdgst 21-100 mg/
kg for mycket glutenfattiga produkter. Ingrediensforteckningarna
i markningarna pa forpackningarna bor ldsas omsorgsfullt. Om en
produkt &r markt med “kan innehalla gluten”, ”kan innehalla vete”,
”kan innehalla andra sadesslag” sa anvands den inte.

Celiakiforbundet uppréatthaller en forteckning 6ver ingredienser och
livsmedel som lampar sig och inte [dmpar sig for en glutenfri kost
(keliakialiitto.fi, pa finska).
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Kod som
formedlas till
kostservicen

EI-MAITO
EI-MUNA-
EI-KALA
EI-PAHKINA
Ovriga:

iform av

en individuell
kost

G

(Obs! endast
for celiaki-
patienter)

+vid behov
individuella
begransningar

Fortsétter >>
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Kosten vid olika sjukdomar/
sarskilda situationer

Irritabel tarm

Avdelningen bestaller kosten och
meddelar om individuella
begransningar

Inflammatoriska tarmsjukdomar

Avdelningen bestéller en tarm-
eller mag- och tarmpatients kost
och meddelar om individuella
matbegransningar

Gastropares

Avdelningen bestaller mjuk/
puréliknande grov kost +

en tarm-, mag-tarm- eller
individuell kost + vid behov
som berikad

Neurologiska patienter (Stroke,
Parkinsons sjukdom, ALS,
multipel skleros

Avdelningen bestaller vid behov
som en konsistensanpassad kost

+vid behov som berikad kost

THL - Handledning 4/2023

Halsoframjande sjukhusmat

Hur kosten genomfors i kostservicen

I en glutenfri kost kan anvandas havredrycker och havreproduk-
ter som anvands som mjélkprodukter, om glutenhalten unders-
tiger 20 mg/kg.

Av spannmalsprodukterna gynnas fullkornsprodukter, eftersom
de utgor en viktig kalla till fiber och manga vitaminer och minera-
ldmnen. Vid bakning och matlagning anvands gronsaker och fiber-
tillskott for att ett tillrackligt intag av fiber ska kunna sakerstallas.

For att kontamination ska undvikas férvaras glutenfria produkter i
slutna forpackningar, tydligt markta och pa egna hyllor. Bakningen
av glutenfria produkter atskiljs fran annan bakning antingen
tidsmassigt eller sa att bakningen forlaggs fysiskt atskild fran
annan bakning och matlagning. Ytorna torkas avinnan bakningen
inleds och vid glutenfri bakning anvands rena arbetsredskap och
ren arbetsklddsel och bakdukar for att kontamination ska undvikas.
Om bakningen atskiljs enbart tidsmaéssigt, bakas de glutenfria
produkterna alltid forst. Bakverk fryses ned i engédngsférpackningar
som forses med en varudeklaration och datummarkning. Till en
glutenfri produkt som sands till avdelningen bifogas alltid en
varudeklaration.

Grundkost. Pa individuell niva undviks endast sddana fédoamnen,
som orsakar symptom. Personer som lider av gasbesvar och upps-
vélld mage undviker ofta sddana fédodmnen som bildar rikligt med
gas, sasom kal, arter, bonor, |6k och dpple. Svagt upptagna socke-
ralkoholer, sdsom sorbitol och xylitol, liksom ocksa fruktos, kan for-
varra symptomen. Att sddana borundvikas anges vid behoviform av
individuella matbegrénsningar. En vegetarisk kost bor innehalla till-
rackligt med hogklassigt protein trots eventuella matbegransningar.

(Se Irritabel tarm, s. 171).

Kosten till en tarmpatient genomfdrs som laktosfattig eller laktosfri.
Kosten bestar av lattsmalta fédodmnen som orsakar sa sma
gasbesvar som mojligt och en sa liten risk for stockningar i tarmen
som mojligt (se Bilaga 30. En tarmpatients (SUOLIRV och MASU)
fédodmnesval).

Vid behov kan patienten ha en individuell kost.
En mjuk eller puréliknande kost vid behov som en berikad
tarmpatients kost.

Fiberhalten i kosten kan folja grundkosten, men fibertillskott
anvands inte.

Nutritionen effektiveras vid behov med kliniska kompletterande
naringspreparat.

Produkter i pulverform tillsatts i maten i kostservicen.

Grundkost, vid behov som konsistensanpassad (mjuk, puré grov,
puré slat).

(Se Kapitel 6. Anpassad konsistens pa maten s. 123,

Kapitel 5. Anskaffningen av livsmedel s. 109,

fortjockningsmedel s. 188 och

Kapitel 8. Svaljsvarigheter s. 185)
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Kod som
formedlas till
kostservicen

PERUS

+vid behov
individuella
begransningar

SUOLIRV/
MASU/
YKSILOLLINEN
+VL/L

SUOLIRV/
MASU/
YKSILOLLINEN
+PEHMEA/
SOSEKARKEA
+TEHO

PERUS/
PEHMEA/
SOSEKARKEA/
SOSESILEA
+TEHO
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Halsoframjande sjukhusmat

Kosten vid olika sjukdomar/ Hur kosten genomfors i kostservicen Kod som
sarskilda situationer formedlas till
kostservicen
Svéljsvarigheter att svalja Konsistensanpassad kost enligt den individuella situationen. PEHMEA/
Avdelningen bestéller individuell | (Se Bilaga 21. Fortjockning av vatskor s. 323, SOSEKARKEA/
konsistensanpassad mat Kapitel 5. Anskaffningen av livsmedel s. 109, ngEE&EIA,\{EN
+vid behov som berikad fortjpcknlngsmedel 5.188 och . +TEHO
Kapitel 6. Anpassad konsistens pa maten s. 123).
Forstoppning En fiberméngd i grundkosten som foljer naringsrekommendatio- = PERUS
Avdelningen bestiller formedlin-  Nerna (cirka 3 g/MJ) racker vapligen. Go.<.1a kallor till fiber érfgll—
gsprodukter som lampar sig for kprq;prqdukter, gnronsaker, bar, frukt, notter, mandlar och fron.
behandling av férstoppning for ~ Tillrackligt med vatskor.
individuellt bruk Produkter som lampar sig for behandling av forstoppning halls i
urvalet formedlingsprodukter (sasom plommonsaft/nektar,
Pajalagrot).
Patienter med Konsistensen pa maten anpassas enligt patientens individuella behov. = PERUS/
funktionsnedséttning Vid behov berikad kost. PEHMEA/

; 5 SOSEKARKEA
Avd_e!nmgen bestaller pas/ Maten levereras till avdelningen helst anlitande (decentraliserad) SOSESILEA/ /
individuell kost allt enligt behov | ;tqe(ning av maten pa avdelningen s, att individuella NESTEMAINEN

begransningar och behov i tillrdcklig grad blir beaktade. +TEHO
Forsamrad njurfunktion | begynnelsestadiet av sjukdomen kan kravas en lindrig proteinbe- = PERUS
Avdelningen bestiller grundkost gransning som faststalls individuellt. + indiyiduell
eller allt enligt situationen en Kosten fore dialysvard Erotgm- .
= ; egransnin
fosforbegransad/dialyskost o Det arvasentligt att fodoamnen som innehaller rikligt med fosfor vidgbehov =
+individuell kaliumbegransning/ anvands i sa liten utstrackning som mojligt. Att tillsatser som FOSFORIRAJ/
saltbegransning innehallerfosforundviks éravstorstaviktochbidrartillattbetydligt = kaLUMRAJ/
minska intaget av fosfor. Fosforhaltiga tillsatser, E338-343jaE450- SUOLARAJ
452, innehallerfosforilatt upptagen form. Kéttprodukter och sas-,
sopp- och efterréttsingredienserinnehaller ofta tillsatta fosfater.
Som kottprodukter betraktas ocksa charkvara och korvar.
« | fiberrika spannmalsprodukter ar fosforhalten hog, men till-
godogorandet av fosforn i fullkornsspannmal varierar allt enligt
produktens tillverkningssatt. Syrning eller surdegsjasning av
degen okar upptagningen av fosforn i brédet och darmed
patientensintag avfosforijamforelse med bréd som fatt jasa med
hjalp av jast. Merparten av brodet serveras som fiberfattigt, men
det ar anda bra att for omvaxlings skull forsoka halla brodurvalet
sa mangsidigt som mojligt. Bakverk som bakats med hjalp av
bakpulveroch fosforhaltiga jasningsmedelinnehaller tillsatsfosfor.
Bakverk som fatt jasa med hjalp av bikarbonat kan anvéndas.
« Sockerbetsfiberlamparsigsomfiberproduktigrétarochvallingar.
Kli anvands inte.
o Mjolkprodukter innehaller rikligt med fosfor och kalium
sa anvandningen av sadana begrénsas hos vuxna till 1-2 dl
per dag. Flytande mjolkprodukter ersatts i matlagningen
med tillsatsfosfatfria havre-, mandel- eller risprodukter eller
vegetabiliska fettblandningar. Det &r skal att beakta att mandel-
och risdrycker just inte alls innehaller nagot protein och att
risdryckerinteanvandsikostentillbarnunder6ar. Somalternativ
tillyoghurtochfillamparsigmellanmalsproduktertillverkade av
havre eller soja utan tillsatt trikalciumfosfat (E341). Coladrycker
innehaller rikligt med fosfor. Fortsdtter >>
> > >
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Kosten vid olika sjukdomar/
sarskilda situationer

Forsamrad njurfunktion

Avdelningen bestéller grundkost
eller allt enligt situationen en
fosforbegransad/dialyskost

+individuell kaliumbegransning/
saltbegransning

Leversjukdomar

Avdelningen bestéller grundkost/
individuell kost
Bukspottskortelinflammation
dvs. pankreatit

Avdelningen bestaller
grundkost, vid behov som
konsistensanpassad och
berikad kost

Lungsjukdomar

Avdelningen bestéller grundkost
eller en individuell kost

Cancerpatienter

Avdelningen bestaller vid behov
favoritratter och mellanmal som
formedlingsprodukter

THL - Handledning 4/2023

Halsoframjande sjukhusmat

Hur kosten genomfors i kostservicen

Av ostarna lampar sig grynost, mozzarella, bondost och fars-
kostar. Harda (lagrade) ostar och smaltostar undviks.

Honsagg kan anvandas som aggviteprodukter.

o Vidkaliumbegransning arskogsbarsadana barsom mestkan re-

kommenderas och av frukterna apple, paron, apelsin, satsuma
och vattenmelon jamte konserverad frukt utan lag. Torkad frukt
serveras inte.

Kosten under dialysvard

Kosten ar avsedd for hemo- och peritonealdialyspatienter. | dialys-
kosten ingar en fosforbegrénsning, den ar saltfattig och innehaller
knappt med vatska. Behovet av protein och vétska hos ett barn be-
doms alltid individuellt.

Pa grund av den knappa méangden vatska gynnas lad- och gryt-
ratter jdmte sasratter. Som efterratter ldmpar sig pannkakor,
plattar, pajer och bakverk.

Potatis serveras som skalad, allt enligt mojlighet styckad och
kokt i rikliga mangder vatten och ersatts delvis med fiberfattigt
ris och makaroni. Potatismosprodukter, pommes frites etc.
anvands inte.

De vegetariska portionerna ar mindre én grundkostportionerna,
om en kaliumbegransning kravs.

Mjolk- och spannmalsprodukter som i kosten fore dialysen.
Honséagg som sadant endast till en undernéard patient

(i en TEHO-kost).

En aggviteprodukt kan anvandas.

Grundkost. Vid behov berikad grundkost eller andra
individuella éandringar i kosten.

| en akut situation anvands en tarmpatients kost.
Om konsistensanpassning och berikningen meddelas individuellt.

Om grundkost och nédvandiga @ndringar meddelas individuellt.

Vid behov berikad kost.
Proteinrik kost (till personer 6ver 65 ar).

Grundkost. Vid behov berikad grundkost eller andra individuella
andringar i kosten.

| kostservicen planeras urvalet av favoritratter och forfarandet vid
bestéllning av sddana i samarbete med avdelningarna som vardar
cancerpatienter.

Utgangspunkten for planeringen &r patienternas 6nskemal.
Det ar bra om ocksa kalla ratter, sdsom pajer, charkvaror och
ostar inbegrips i urvalet.
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Kod som
formedlas till
kostservicen

PERUS
+individuell
protein-
begransning
vid behov
FOSFORIRAJ/
KALIUMRAJ/
SUOLARAJ

DIAL
+individuella
begransningar
och

berikning
+TEHO

PERUS/
YKSILOLLINEN

SUOLIRV
+RAKENNE-
MUUTETTU
+TEHO

PERUS/
YKSILOLLINEN
+TEHO
+RUNSPROT

PERUS
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Kosten vid olika sjukdomar/
sarskilda situationer

Nedsatt motstandskraft

Avdelningen bestéller grund-
kosten och meddelar vid behov
om individuella begransningar

Sarpatienter

Avdelningen bestaller en
berikad, proteinrik kost
faststallande en individuell
energiniva

Traumaskador och svara
brannskador

Avdelningen bestéller en berikad,
proteinrik kost faststéllande

en individuell energiniva och
konsistens.

Sjuklig fetma

Avdelningen bestaller grundkost/
en fetmaopererad patients kost
faststallande vid behov

en individuell energiniva och
konsistens

Kirurgiska patienter

Tarmresektion, stomi
eller J-pase

Gastrektomi
Pankreascanceroperation
Matstrupscanceroperation
Avdelningen bestaller

en tarm-/mag- och tarmkost
COVID-19- eller annan allvarlig
infektion

Avdelningen bestaller grundkost
vid behov som berikad kost

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING

Halsoframjande sjukhusmat

Hur kosten genomfors i kostservicen

Grundkost sa att individuella behov beaktas. Vid behov proteinrik
eller berikad kost.

Ocksa i fraga om enskilda produkter ses till att bestammelserna
och serverings- och férvaringstemperaturer och tidsgranserna som
faststéllts for dem noggrant foljs.

Pa sadana sjukhus, dér patienter i organtransplantation eller
stamcellstransfusion eller cytostatikabehandling regelbundet
vardas, kan man bestélla en individuell kost med hjalp av
en i bestdllningssystemet utarbetad anvisning som beaktar
“kostbegransningar till foljd av nedsatt motstandskraft”. Vid
utarbetandet aven sadan bestallningsanvisning utnyttjar kostservicen
de anvisningar som antecknats av Bilaga 19. For individuella
kostbegransningar bor alltid faststélls en utsatt tid. Se Bilaga 19
Sarskilda anvisningar som hanfor sig till livsmedelshygienen.

En berikad kost som innehaller rikligt med protein.
Till nyfddda och barnpatienter en aldersanpassad berikad kost.

For sddana undernarda patienter eller patienter som loper risk
for underndring, som har ett trycksar av grad 3 eller hogre, bor vid
sidan om en proteinrik kost dven anvandas proteinrika kliniska
kompletterande naringspreparat vilkas energivarde valjs allt enligt
patientens individuella behov.

Vid behov en proteinrik eller berikad kost.

Vid behov planeras den som en individuell kost utgdende fran
recepten for en berikad kost.

Grundkost allt enligt individuellt energibehov. For patienter som 16-
per risk for undernaring en individuell proteinrik eller berikad kost.

Efter operationen ar en fetmaopererad patients kost konsistensan-
passad, laktosfri och mycket liten till portionsstorleken (XS). | fraga
om en mycket liten portionsstorlek del bor ses till att kvaliteten halls
god under transport och uppvarmning sa, att produkten till exempel
inte har mojlighet att torka ut.

Kosten bestéams i enlighet med patientens priméarsjukdom och
kirurgiska behandlingsform. | en tarmkost/mag- och tarmkost
beaktas individuella begransningar.

Kosten ar laktosfri och fiberfattig.
Kosten &r avsedd enbart for kortvarigt bruk.

Berikad kost enligt individuell situation. Som férmedlings-
produkter favoritratter.

)

Kod som
formedlas till
kostservicen

PERUS/
YKSILOLLINEN

TEHO
+RUNSPROT

TEHO
+RUNSPROT
YKSILOLLINEN

PERUS/
YKSILOLLINEN
LILE

SUOLIRV/
MASU/
YKSILOLLINEN

PERUS/
TEHO/
YKSILOLLINEN
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Halsoframjande sjukhusmat

Kosten vid olika sjukdomar/
sarskilda situationer

Psykiatriska sjukdomar och
neuropsykiatriska stérningar

Avdelningen bestéller grundkost
beaktande individuella sarskilda
behov

Atstérningar

Avdelningen bestéller grundkost,
som preciseras med individuell
portionsstorlek och eventuella
individuella behov.

Multisjukliga patienter
Avdelningen bestaller en berikad
eller proteinrik kost vid behov
som konsistensanpassad

Palliativ vard

Avdelningen bestaller individuellt
favoritratter och smakliga
formedlingsprodukter

Barn

Avdelningen bestaller
individuell mat

Avdelningen bestaller mat enligt
barnens basmatsedel beaktande
individuella sarskilda behov

(till vuxnas matsedel 6vergas
individuellt).

Vid behov bestalls ratter fran
favoritmatsedeln och smakliga
formedlingsprodukter.

THL - Handledning 4/2023

Hur kosten genomfors i kostservicen

Maten levereras till avdelningen helst i form av ett decentralise-
rat matdistributionssystem. Till enskilda patienter kan matportio-
nerna levereras separat forpackade, om utportioneringen av maten
pa avdelningen medfér problem. Tillen neuropsykiatrisk patient kan
ocksa vid behov bestéllas fodoamnen till avdelningen utan att dessa
blandas samman (sdsom gronsaker i sallader skilt for sig), vilket gor
det lattare att acceptera fododmnena.

Matsom foljer patientens individuella maltidsplan och vardavtal.
Den som portionerar ut maten bar ansvaret for att patienten far
en matportion som motsvarar patientens maltidsplan.

Maten tillreds i form av en grundkost eller en sadan grundkost som
inteinnehaller rott kott, en pescovegetarisk kost, en lakto-ovo-ve-
getarisk kost eller en laktovegetarisk kost i den portionsstorlek
som avdelningen bestallt.

En vegankost ar vanligen inte naringsmaéssigt tillracklig for en
person med anorexi, men en vegankost kan bestallas, om vard-
teamet och néaringsterapeuten bedémer att den stoder patien-
tens aterhamtning.

Multisjukliga patienter kraver ofta en berikad eller proteinrik kost
som vid behov genomférs som konsistensanpassad och anpassas
sa attindividuella behov beaktas.

Kostservicen bor utéver de normala kostalternativen ha en favorit-
matsedel och bestdlla mat ocksa i form av sma smakprov till
avdelningen.

For barn under 6 ar planeras en egen kost som ar mjolkfri och salt-
fri och &r utan sddana fédodmnen som inte ldmpar sig for spadbarn
(Se Livsmedelsverket: Sékra satt att anvénda livsmedel https://
www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/instruktioner-for-konsumenter/
sakra-satt-att-anvanda-livsmedel/). Den genomférs beaktande
barnets alder och utveckling som slat eller grov puréliknande mat.
| planeringen beaktas de nationella naringsrekommendationerna
for spadbarn och barn (VRN och THL. Tillsammans kring matbordet
- kostrekommendationer till barnfamiljer).

Barn 6ver 1 ar

| kosten till barn 6ver ett ar har basmat anpassats till barnens
smakpreferenser. Fododmnena serveras helst tskilda fran varandra.
Det &r viktigt att ratterna ser askadliga ut och darfér kombineras en-
dast nagra fa fododmnen i dem.

Vid planering av matsedeln for barn och favoritratter och favorit-
mellanmal for barn kravs ett intimt samarbete mellan kostservicen
och barnavdelningarna. | planeringen beaktas de nationella nérings-
rekommendationerna for spadbarn och barn (VRN och THL. Tillsam-
mans kring matbordet - kostrekommendationer till barnfamiljer).
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Kod som
formedlas till
kostservicen

PERUS
+individuella
behov +vid
behov mat
som kan atas
med fingrarna
till en patient
som inte kan
hantera
bestick

PERUS/
KASVISRUOKA-
VALIO/
YKSILOLLINEN

TEHO/
RUNSPROT

PERUS
+individuella
behov

YKSILOLLINEN

LASTEN
PERUSRUOKA-
VALIO
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Beaktandet av kulturell mangfald i patientmaltiderna och nutritionsbehandlingen

BILAGA 16. Religioner och val och anvandning av fodoamnen

Ravara ‘ Islam ‘ Judendom ‘ Buddhism ‘ Hinduism ‘ Adventister Mormoner
ei
kombination
Mj6lk och med kott, +/- +/-
mjolk- + inte heller  (destrdngaste (de strangaste + +
produkter med veganer) veganer)
animaliskt
fett
Kott, fisk,
agg
. +/_
Notkreatur + halal + kosher o - +/- +
nagra ater
Svin - - +/- +/- = +
Far,
ren + halal + kosher +/- +/- +/- +
Fjaderfa + halal +kosher +/- +/- +/- i
Alg + halal - +/- +/- +/- +
Blod och _ _ +/- +/- _ o
inre organ
Fisk,
fiskrom, +
skaldjur, * (ej skaldjur) *- */- */- *
agg
Gelatin,
animaliska - +/- +/- +/- +/- +
tillsatser”
Kaffe, te, T o _ + 5 _

alkohol /alkohol -

Annat Faste- Yom Fortlopande
attbeakta manaden Kippuroch  fasta (sdsom
Ramadan Tisha B’Av atande inom
-hogtiderna  ett visst
och fasta tidsfonster)

+  =lampar sig for kosten

- =lampar siginte for kosten
+/- =kan l[dmpa sig for kosten
*  Livsmedelsverket: Animaliska livsmedelstillsatser
https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/livsmedelsbranschen/ingredienser-och-innehall/
tillsatser-aromer-och-enzymer/tillsatser/animaliska-ingredienser-och-tillsatser-i-livsmedel/
animaliska-tillsatser/
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Gundkosten och genomforandet av koster som kravs vid behandling av sjukdomar

BILAGA 17. Rekommenderat dagligt intag av vitaminer
och mineralamnen. Tabellaoch b

Tabell a. Rekommenderat dagligt intag av vitaminer"

Alder, 3r | Vitamin | Vitamin  Vitamin Tiamin | Ribo- Niasin Vitamin | Folat Vitamin | Vitamin

A D* E mg flavin NE® B, Hg B, C

RE? Hg a-TE® mg mg Hg mg
Barn
<6 man? = = = = = = = = = =
6-11 man 300 10 3 0,4 0,5 5 0,4 50 0,5 20
12-23man 300 10 4 0,5 0,6 7 0,5 60 0,6 25
2-5ar 350 10 5 0,6 0,7 9 0,7 80 0,8 30
6-9 ar 400 10 6 0,9 1,1 12 1,0 130 1,3 40
Man
10-13 ar 600 10 8 1,1 1,3 15 1,2 200 2,0 50
14-17 ar 900 10 10 1,4 1,7 19 1,6 300 2,0 75
18-30 4r 900 10 10 1,4 1,6 19 1,5 300 2,0 75
31-60 ar 900 10 10 13 1,5 18 15 300 2,0 75
61-74 ar 900 104 10 1,2 1,4 16 15 300 2,0 75
=75ar 900 204 10 1,2 1,3 15 15 300 2,0 75
Kvinnor
10-13 ar 600 10 7 1,0 1,2 14 1,1 200 2,0 50
14-17 ar 700 10 8 1,2 1,4 16 13 300 2,0 75
18-30 ar 700 10 8 1,1 1,3 15 1,2 400 2,0 75
31-60 ar 700 10 8 1,1 1,2 14 1,2 3007 2,0 75
61-74 ar 700 10* 8 1,0 1,2 13 1,3 300 2,0 75
2753r 700 20* 8 1,0 1,2 13 1,3 300 2,0 75
Gravida 800 1()4 10 15 16 17 14 500 2,0 85
Ammande | 1100 10% 11 16 1,7 20 15 500 2,6 100

1 Avserden konsumerade mangden naringsamnen ur fardig mat. Vid planering av koster maste hansyn tas
till de forluster som uppkommer vid beredning, tillagning etc.

2 Modersmjolk eller modersmjolksersattning uppfyller i regel behovet av energi och néringsémnen hos
barn under 6 manader med undantag fér behovet av D-vitamin. Om amning inte ar méjlig, ges industri-
ella modersmijoélksersattningar. Om spadbarnet bérjat fa kompletterande kost vid 4-5 manaders alder,
bor vardena som rekommenderas for 6-11 manader anvandas.

3 Retinolekvivalent (RE) = 1 pg retinol = 12 pg R-karoten.

4 | Finland rekommenderas ett tillskott av vitamin D for barn fran 2 veckors alder fram till 12 manader pa
2-10 pg/d allt enligt mangden modersmjolksersattning/tillskottsnaring, for 1-aringar 10 pg/d och for
2-17-aringar 7,5 pg/d. For gravida och ammande kvinnor rekommenderas ett D-vitamintillskott pa 10
ug/d aret om. = For 75-aringar rekommenderas ett D-vitamintillskott pa 20 pg/d aret om. Ett mindre
D-vitamintillskott pa (10 pg) kan rekommenderas, om rikliga méangder vitaminerade mjélkprodukter,
bredbara fetter och/eller fisk regelbundet anvands. Om D-vitaminerade mjolkprodukter, bredbara
fetter och/eller fisk inte dagligen anvénds 2-3 ganger per vecka, rekommenderas for 18-74 aringar ett
D-vitamintillskott pa 10 ug under arets morkaste tid (oktober-mars).

5 a-tokoferolekvivalent (a-TE) = 1 mg RRR a-tokoferol.
6 Niacinekvivalent (NE) =1 mg niacin = 60 mg tryptofan.
7 Till kvinnor i fertil alder rekommenderas ett intag pa 400 pg/d. S
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Gundkosten och genomforandet av koster som kravs vid behandling av sjukdomar

Tabell b. Rekommenderat dagligt intag av mineraldmnen

Alder, ar Kalcium | Fosfor Kalium h@agne- Jarn® Zink? Coppar | Jod Selen
mg mg g sium mg mg mg ng Hg
mg

Barn

<6 mén? = = = = = = = = =
6-11 man 540 420 1,1 80 8 5 0,3 50 15
12-23 mén 600 470 1,4 85 8 5 0,3 70 20
2-53r 600 470 1,8 120 8 6 0,4 90 25
6-9 ar 700 540 2,0 200 9 7 0,5 120 30
Méan

10-13ar 900 700 33 280 11 11 0,7 150 40
14-17 ar 900 700 3,5 350 11 12 0,9 150 60
18-304ar 80010 60010 3,5 350 9 9 0,9 150 60
31-60 &r 800 600 3,5 350 9 9 0,9 150 60
61-74 &r 800 600 3,5 350 9 9 0,9 150 60
=753r 800 600 3,5 350 9 9 0,9 150 60
Kvinnor

10-13 ar 900 700 2,9 280 11 8 0,7 150 40
14-17 ar 900 700 3,1 280 1511 9 0,9 150 50
18-30ar 80010 60010 3,1 280 1511 7 0,9 150 50
31-60 ar 800 600 3,1 280 15 (93 7 0,9 150 50
61-74 ar 800 600 3,1 280 9 7 0,9 150 50
275v 800 600 3,1 280 9 7 0,9 150 50
Gravida 900 700 3,1 280 _13 9 1,0 175 60
Ammande 900 900 3,1 280 15 11 13 200 60

8 Maltidens sammansattning paverkar tillgodogdrandet av jérnet i kosten. Tillgodogérandet forbattras, om
kosten dagligen innehaller tillrackligt med C-vitamin och kétt eller fisk. Intag av bl.a. polyfenoler i gronsaker
och fytinsyra i spannmalsprodukter i samband med maltiden forsamrar ater upptagningen av jarn.

9 Animaliskt protein forbéattrar tillgodogérandet av zinken i maten, medan ater fytinsyran i spannmalsproduk-
ter forsamrar det. Rekommendationen géller en blandad kost. Det rekommenderade intaget av kost ur en
vegankost ar 25-30 % hogre.

10 Till 18-20-aringar rekommenderas 900 mg kalcium och 700 mg fosfor per dag.

11 Eftersom jérnforlusterna som menstruationen orsakar kan variera en hel del, &r kvinnors behov av jarn
mycket individuellt. For de flesta kvinnor i fertil alder racker 15 mg jarn per dag. En del kvinnor behdver
jarnkomplement ur preparat.

12 Det rekommenderade intaget fér postmenopausala kvinnor ar 9 mg per dag.

13 Jérnbalansen under graviditet kraver jarndepaer pa cirka 500 mgi borjan av graviditeten. Det 6kade behovet
av jarn under de sista tva tredjedelarna av graviditeten ar svart att tillgodose utan jarnpreparat.

Kalla: Mat ger halsa - finska ndringsrekommendationer, 2014.
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u PATIENTMALTIDER OCH KOSTSERVICE SOM FRAMJAR HALSAN OCH EN HALLBAR UTVECKLING

Gundkosten och genomforandet av koster som kravs vid behandling av sjukdomar

BILAGA 18. Koster som kravs i kostservicen, deras
anvandningsandamal och anvénda beteckningar och forkortningar

Kostens
beteckning

GRUND

INTE ROTT
KOTT

VEGE-FISK
Pesco-vegetarisk

VEGE
Lakto-ovo-
vegetarisk
Lakto-
vegetarisk

VEGAN

LAKTOSFATTIG

LAKTOSFRI

KONSISTENS-
ANPASSADE
mjuk
KONSISTENS-
ANPASSADE

puréliknande,
grov

Kostens
namn

Grundkost

Inte rétt kott
Vege+mjolk

+agg+fisk

Vege+mjolk

Vege+mjolk
+agg

Vegan

Laktosfattig

Laktosfri

Mjuk kost

Grov
puréliknande

THL - Handledning 4/2023

Forkortning Beskrivning av

PERUS

EI-PUN-
LIHA

KASVIS-
KALA

KASVIS

KASVIS-
MUNA

VEGAANI

VL

PEHMEA

SOSE-
KARKEA

anvéndningsandamalet*

Kost till sddana personer, hos vilka halso-
tillstdndet eller en sjukdom inte forutsatter
nagon specialdiet, sdésom diabetes, forhéjda
blodfettvarden, forhojt blodtryck, gikt,
gallstenssjukdom och osteoporos.

Kost utan rétt kott (sasom nét, svin, far, vilt,
inre organ).

Vegetarisk kost som ocksd innehaller
mjolkprodukter, agg, fisk och skaldjur.

Vegetariska koster som ocksa innehaller
mjolkprodukter eller mjolkprodukter och
agg.

Genomférandet kraver precisering med
kostservicen.

Vegetarisk kost som innehaller enbart
vegetabiliska produkter.

| en vegankost bor animaliska produkter
ersattas med vegetabiliska produkter for
att ett tillrackligt naringsvarde ska kunna
sakerstallas.

Kost for sddana personer med
laktosintolerans som tal sma méngder
laktos. | matlagningen anvands laktosfattiga
och laktosfria produkter.

Kost for sddana personer med laktos-
intolerans, som far symptom av laktosfattig
mat. | kosten anvands laktosfria produkter.

For sddana personer, som har lindriga
problem med tuggandet. Det ar mojligt att
finfordela maten med en gaffel.

For sddana personer, hos vilka formagan
att tugga inte ar tillracklig for att ata mjuk
mat eller som av ndgon annan orsak
behover lattare svald mosad mat, sdsom
efter operationer i tarmkanalen da man
smaningom Overgar fran flytande mat till
normal konsistens. Maten ar finférdelad,
men inte slat. Kottfars kan till exempel
anvandas.
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Gundkosten och genomforandet av koster som kravs vid behandling av sjukdomar

Kostens
beteckning

KONSISTENS-
ANPASSADE
puréliknande
slat (dysfagi)

KONSISTENS-
ANPASSADE
flytande

MJOLKALLERGI

AGGALLERGI

FISKALLERGI

GLUTENFRI

BERIKAD

PROTEINRIK

TARMKOST
Beteckningen
pa kosten kan
ocksa vara
MAG-KOST

Kostens
namn

Slat
puréliknande

Flytande kost

Mjolkallergi

Allergi mot
hoénsagg

Fiskallergi

Glutenfri

Berikad

Proteinrik

Tarmpatients
kost

REKOMMENDATIONER FOR NUTRITIONSBEHANDLING

Forkortning

SOSESILEA

NESTE

EI-MAITO

EI-MUNA

EI-KALA

TEHO

RUNSPROT

SUOLIRV/
MASU

Beskrivning av
anvandningsandamalet*

Anvands vid storningar med svaljandet,

till exempel for personer med svarighet att
svalja (dysfagi) och/eller risk for aspiration.
Maten och ravarorna ar slata och ger inte
ifrdn sig vatska. Vatskor fértjockas med
amylasresistent starkelse.

Maten ar helt flytande. Den kan intas med
sugror. Den kompletteras enligt individuellt
behov med kliniska kompletterande nérings-
preparat for att ett tillrdckligt intag av energi
och protein ska kunna sékerstallas.

Kosten innehaller inte mjolk eller
mjolkprotein. Inte samma sak som att
undvika laktos dvs. mjolksocker.

Kosten innehaller inte dgg eller delar av dgg
eller aggprodukter i nagon som helst form.

Kosten innehaller inte fisk, rakor eller andra
skaldjur eller delar av sddana i ndgon som
helst form.

Celiakikost som innehaller glutenfri havre
och andra av naturen glutenfria sddesslag
och glutenfri vetestérkelse.

Om patienten inte kan anvanda glutenfri
havre, meddelas det separat.

Kost for undernadrda patienter, patienter
som l6per risk for undernaring eller personer
med nedsatt aptit. Portionsstorleken ar

1/2 - 2/3 av portionen i en grundkost med
motsvarande energivarde.

Kost for personer som behdver mer protein
an i grundkosten, men inte tillskottsenergi,
sasom sarpatienter med god aptit.

Kost for sddana personer som nyligen
upplevt tunntarmsstomi, J-pase (IPAA),
omfattande tarmoperation eller partiell
eller total gastroktemi. Kan ocksa
anvandas for personer med kanslig mage
eller i akutstadiet av gallstenssjukdom.

| kosten serveras inga langfibriga eller

sega fédoamnen eller fédodmnen som
innehaller fron eller hinnor eller gasbildande
fédoamnen och inte heller nétter och

fron. Kosten ar laktosfri och sa gott som
undantagslost fiberfattig. Kosten &r avsedd
for kortvarigt bruk.
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u PATIENTMALTIDER OCH KOSTSERVICE SOM FRAMJAR HALSAN OCH EN HALLBAR UTVECKLING

Gundkosten och genomforandet av koster som kravs vid behandling av sjukdomar

Kostens Kostens Forkortning Beskrivning av

beteckning namn anvandningsandamalet*

FETMA- Fetma- LILE Kost for personer som nyligen genomgatt
OPERATION operation en fetmaoperation. Till en bérjan serveras

flytande mat och fran den 6vergas steguis till
puréliknande/mjuk mat och da dterhamt-
ningen framskrider till fast mat. Maten ar
laktosfri och portionsstorleken mycket liten
(cirka hélften av portionsstorleken S).

KALIUM- Kalium- KALIUMRAJ  Kost for patienter, hos vilka kaliumhalten

BEGRANSNING  begransning i serumet blir for hog, sdsom hos en del
njurpatienter. For njurpatienter som
kréver en kaliumbegransning kopplas
den till Fosforbegransningskosten.
Anvandningen av mjolkprodukter, potatis,
fullkornsspannmalsprodukter, kaffe och
kaliumrika gronsaker, bar och frukter

begransas.
SALT- Salt- SUOLARAJ  Kost for personer som kréver en
BEGRANSNING  begransning saltbegransning, sdsom personer med

Menieres sjukdom. | matlagningen tillsatts
inget salt. | kosten serveras saltfria och
mojligast saltfattiga livsmedel. Saltintaget
bor vara max 2 g/d.

DIALYS Dialys DIAL Kosten ldmpar sig for hemo- och
peritonealdialys. Intaget av fosfor, salt
och vatska begrénsas samtidigt som man
ser till att intaget av protein och energi ar
tillrackligt. Om en kaliumbegransning kravs,
bestalls kosten som DIAL+KALIUMRAJ.

FOSFOR- Fosfor- FOSFORIRAJ Kost for personer med till exempel
BEGRANSNING  begransning férsdmrad njurfunktion. Intaget av
fosfor begrénsas sa att anvdndningen
av bl.a. mjolkprodukter, charkvaror och
fullkornsspannmalsprodukter begransas.

INDIVIDUELL Individuell Meddelas Individuella av vardplanen férutsatta sjukdo-
KOST kost separatom  mar och tillstand, sasom allergier/6verkans-
fododmnen  lighetskoster (utom ovan ndmnda mjolk, agg
och/eller och fisk), ketogen kost, individuell kost vid ir-
portions- ritabel tarm och kostkombinationer som en
storlekar sjukdom kraver. Om det i kosten ingar rikligt
som ska med ratter som ska undvikas, meddelas om
undvikas lampliga ratter (se Bilaga 24 a och b)
eller som ar
lampliga

*

Da kostservice produceras till barn eller geriatriska patienter, bor forteckningen éver koster
som ska serveras omarbetas enligt malgruppens behov och praxis i nutritionsbehandlingen.
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u PATIENTMALTIDER OCH KOSTSERVICE SOM FRAMJAR HALSAN OCH EN HALLBAR UTVECKLING

Livsmedelshygienen i fraga om patientmaltiderna

BILAGA 19. Sarskilda anvisningar som hanfor sig till livsmedelshygienen

Produktkategorier

Giéller alla
produktkategorier

1 Fisk och fisk-
produkter, skaldjur

2 Kott och
kottprodukter,
broilerkyckling

3 Honsagg

4 Fardigmat

5 Mjolkprodukter
och ostar

6 Gronsaker och
rotsaker

Ska undvikas/hanteringsanvisningar

Livsmedelsverkets anvisningar om saker anvandning av
livsmedel foljs alltid for alla patienter. Da en patient pa grund
av nedsatt motstandsférmaga kraver extra begransningar, foljs
utdver anvisningarna om saker anvandning ocksa de sarskilda
anvisningarna i denna tabell.

Sill (vakuumférpackad sill och halvkonserver)
Varmrokt fisk

Undvik sddana kottprodukter som tillverkas utan upphettning:
kallrokt kott, medvurst, lufttorkad skinka, torkat kott.

Raa och l6skokta honsagg

Réatter som innehaller rda dgg (inkl. hemmalagad majonnas,
kaksmet och efterratter, sdsom parfait).

Opastoriserade dggprodukter (sasom dggmassaprodukter i
storkok)

Fardiga produkter som ska forvaras kallt intas i god tid innan sista
forbrukningsdagen.

Produkterna upphettas helt igenom, om upphettning till
produkten ar mojligt.

Galler aven foljande: pajer, vegetabiliska produkter, sdésom tofu,
bondbodna-, art- och sojaproteinbaserade produkter och kokt agg
ilag.

Se de grundlaggande anvisningarna Sdkra satt att anvanda
livsmedel

Kan anvdndas som sadana

« sldta gronsaker som omsorgsfullt tvdttas innan de styckas

« skalade gronsaker som omsorgsfullt tvattas innan de skalas
och pa nytt efter att de skalats

« kal, fran vilken det yttersta skalskitet avlagsnats

« rotsaker fore arsskiftet sd, att rotsaken omsorgsfullt tvattas
innan den skalas och pa nytt efter att den skalats.

Anvands endast som upphettade

« fardigt styckade eller finférdelade gronsaker

« rotsaker som forvarats over arsskiftet

o gronsaker som det inte &r mojligt att omsorgsfullt tvatta och/
eller skala.
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Livsmedelshygienen i fraga om patientmaltiderna

Produktkategorier Ska undvikas/hanteringsanvisningar
7 Bar och frukter Frukter tvattas och skalas innan de anvands.

Sléta bar skoljs innan de anvands. Undvik bar med mjuk yta som
inte kan rengdras genom tvattning (sasom hallon, jordgubbar)
och bar som ar skadade.

Undvik fardigt styckade farska eller djupfrysta frukter utan
upphettning.

8 Drycker Opastoriserad svagdricka, mjod och kombucha
Iskuber ur automater som man inte vet hur rena de ar.
9 Ovriga produkter Honung (C. botulinum-risk)
Notter och fron i misli och som sddana
Oupphettade kryddor och dippsaspulver

Proteinpulver (andra an livsmedel for speciella medicinska
dndamal) oupphettade

Enligt en lakares bedémning: Kosttillskott, drycker och andra
livsmedel med tillsatta probiotika (i annat syfte an som
syrningsmedel)
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n ANPASSAD KONSISTENS PA MATEN

Mjuk kost, Grov och slat puréliknande kost, Flytande kost

BILAGA 20. Tips pa hur berikade och konsistensanpassade
koster genomfors i praktiken

e Berikade och konsistensanpassade koster bor kompletteras med livsmedel som
innehaller rikligt med energi och protein. For att det rekommenderade malvar-
det ska uppnas, ar det nédvandigt att anvanda sadana.

e Med kliniska kompletterande naringspreparat kan man effektivt 6ka halten av
energi och naringsdmnen i maten i sddana koster.

e Anpassning av konsistensen pa maten forsamrar matens utseende och njutbar-
het. | arbetet med att ta fram koster och utarbeta matrecept bor sarskild upp-
marksamhet fastas vid matens smak, farg, konsistens och temperatur. | genom-
forandet av en mjuk kost utnyttjas saser.

o Berikade koster kraver sddana patienter med nedsatt aptit, hos vilka intaget av
naring stannar under 75 % av det berdknade behovet och patienter som inte
kan dta grundkostportioner.

Exempel pa hur kostservicen och avdelningar kan implementera berikade och
konsistensanpassade kost

o Maltodextrin (apoteksvara och grossistprodukter)

o Mjodlkpulver och mjélproteinpulver: mjélkbaserade grotar/vallingar, efterrétts- och
mellanmalsprodukter, potatismos, vegetariska purésoppor, sdser (OBS! produkterna kan
anvandas aven i varma ratter, om produkterna tillsatts i slutet av tillredningen och/eller
produkten inte upphettas i langa tider).

o Proteinrika detaljhandelsprodukter, sdésom kvarg, drycker

o Artproteinkross: till exempel i vegetariska ratter, dd mangden véxtprotein, sdsom
mangden bonor inte langre kan 6kas.

« Aggvitepulver: till exempel i efterratter, sdsom smoothies, shotdrycker, yoghurt,
vispgrotar. Tillsatts efter nedkylning.

» Vegetabiliska oljor och flytande vegetabiliska fettprodukter: grétar/vallingar, potatismos,
vegetabiliska purésoppor, saser

« Kliniska kompletterande naringspreparat

o Efterratternai konsistensanpassade koster tillreds alltid som berikade.
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“ ANPASSAD KONSISTENS PA MATEN

Flytande kost

BILAGA 21. Fortjockning av vatskor for patienter med
svaljsvarigheter/dysfagi och smabarn som rikligt kraks

Tunna vatskor, buljonger och soppor behdver ofta fortjockas i samband med problem
med svaljandet. Fortjockad mat och dryck ar lattare att hantera i munnen. Da ar den
ocksa lattare att svalja och risken for aspiration (inandning av maten) minskar.

Konsistensen hos fddodmnen kan anpassas med hjélp av fortjockningspreparat i pul-
verform. Fortjockningspulvren ar s.k. amylasresistenta och konsistensen pa en dryck
som fortjockats med sadana forblir da oférandrad dven om saliv blandas i drycken da
man ater. Preparat som ar avsedda for vuxna sasom Nutilis Clear, Resource Thicken Up
Clear och Thick and Easy Clear, saluhalls i apotek. Preparatet Nutrilon Nutriton som ar
avsett for barn under 3 ar saluhalls savél i apotek som i detaljhandeln. Pulvren kan
tillsattas i sdval kalla som varma (< 70°) drycker, soppor och kliniska kompletterande
naringspreparat. Fortjockningsgraden valjs individuellt allt enligt patientens behov. En
talterapeut konsulteras vid behov.

Gradskala

Grad 1 = tjockflytande konsistens (kan intas med ett klent sugror)

Grad 2 = krdmkonsistens (kan intas med ett grovt ror eller med sked)

Grad 3 = puddingkonsistens (kan intas med sked)

Kylskapskalla vatskor ar svarare att fortjocka sa det ar bra att halla drycken eller maten
som ska fortjockas en stund i rumstemperatur. Sura vatskor (sdsom lingonsaft) kan
krava mer av ett fortjockningspreparat an neutrala vatskor. For fortjockning av drycker

rekommenderas i forsta hand produkter under varunamnet Clear. | kostservicen
anvands fortjockningsmedel som tal upphettning.

FORTJOCKNINGSPREPARATENS BRUKSANVISNING OCH DOSERING

Folj alltid tillverkarens anvisningar pa forpackningen
nar du anvander en produkt.

Nutilis Clear, Thicken Up Clear eller Thick and Easy Clear -pulver

Mat forst upp den mangd pulver som fortjockningsgraden forutsatter i ett tomt
glas eller en tom skal. Anvand alltid den mattskopa och anvisning som atfoljt
forpackningen. Tillsatt sedan vatskan i pulvret efterhand under omedelbar
omrorning tills pulvret ar helt upplost. Lat vatskan std och dra i 1-2 minuter.
Mjolkbaserade vatskor fortjockas ofta ldngsammare. Servera.

« Nutilis Clear » 1 skopa=3g
e Thicken Up Clear » 1skopa=1,2g
e Thick and Easy Clear » 1skopa=1,4g
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n ANPASSAD KONSISTENS PA MATEN

Flytande kost

Tabell 1. Fortjockningsmedlets dosering enligt tillverkarens anvisningar.

Nutilis Clear, Tjockflytande Kramkonsistens Puddingkonsistens
Thicken Up Clear konsistens

200 ml vatska 1 skopa 2 skopor 3 skopor

(vatten, saft, mjolk,

kaffe...)

Thick & Easy Clear  Tjockflytande Kramkonsistens Puddingkonsistens
konsistens

200 ml vatska 2 skopor 4 skopor 6 skopor

(vatten, saft, mjolk,

kaffe...)

Nutrilon Nutriton -fortjockningspulver
Folj alltid tillverkarens anvisningar pa forpackningen nar du anvander en produkt.

Fortjockningsmedlet Nutrilon Nutriton (135 g burk) kan tillsattas i vatten, moders-
mjolk, modersmjolksersattning eller tillskottsnéring. Produkten ar inte avsedd for
prematurer som vager mindre an 1800 g.

Vid amning koka da forst upp 25 ml vatten och kyl ned det till cirka 40 grader. Till-
satt en struken mattsked (= 1,7 g) Nutrilon Nutriton -pulver i vattnet och rér om val.
Lat [6sningen stad och dra i cirka 3 minuter. Mata barnet med l6sningen i sma doser
med hjalp av en sked fére amningen.

Inblandad i modersmjolk eller annan dryck som anvands som naring, blanda in en
struken mattsked (= 1,7 g) Nutrilon Nutriton -pulver per 100 ml cirka 40-gradig vatska.
Skaka om tills pulvret helt har [6sts upp. Lat drycken sta och dra i cirka 7 minuter.
Kontrollera dryckens temperatur innan du serverar den och tillred alltid enbart den
dos som krévs per gang.
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EFFEKTIVERING AV NARINGSINTAGET

Enteral nutrition

BILAGA 22. Inledande av enteral nutrition av en vuxenpatient
pa en baddavdelning

o Ldmna en begédran om konsultation till en ndringsterapeut innan nutritionen inleds,
anda senast inom 2-3 dygn efter att nutritionen inletts.

o Sakerstill att avdelningen har tillgang till den utrustning som kravs for enteral nutrition
(en nasogastrisk sond eller nasojejunal sond, naringsdverféringsapparat, matningsslang till
inforselporten, sprutor, naringséverféringspump).

» Attden nasogastriska och nasojejunala sonden ar korrekt placerad bor ovillkorligen
sakerstallas innan nutritionen inleds. Att placeringen ar korrekt sakerstalls i enlighet med
vardenhetens praxis, till exempel med hjalp av en rontgenundersékning som &r den enda
absolut tillfrlitliga metoden. En nasogastrisk sonds korrekta placering kan ocksa sakerstallas
med pH-matning.

o Beddm risken for syndromet refeeding hos undernérda patienter innan nutritionen inleds och
forebygg uppkomsten av tillstandet hos riskpatienter (se Refeeding s. 156).

o Sakerstall att den nasogastriska sonden fungerar alltid innan ett naringspreparat ges genom
att ta minst 20 ml vatten i en spruta och darefter forsiktigt aspirera maginnehalli vattnet.
Da maginnehall kan skdnjas spruta da innehallet i sprutan tillbaka in i magen. Att andra
matningsslangar fungerar sékerstéller man genom att spruta minst 30 ml vatten in i slangen
innan nutritionen inleds.

« Inled enteral nutrition med ett fiberhaltigt bassondnéringspreparat (1 kcal/ml).
 Dosera preparatet sa att det har rumstemperatur.

« Inled doseringen av preparatet i enlighet med anvisningarna i tabellen under
ndringséverféringspumpen.

« Skolj matningsslangen och néringséverféringsapparaten med ljummet vatten (50-100 ml/
skoljning) fore och efter att naringspreparat ges och alltid da slangmatningen avbryts.
Vid fortldpande dropp tillsétts vatten i matningsslangen och naringsdverforingsapparaten
med 4-6 timmars intervall, minst 50-100 ml/skdljning.

« Sondnaringspreparat innehaller cirka 80 % vatten och det bor beaktas vid bedémning av
patientens behov och intag av vatska.

» Beddm patientens behov av extra vétska. Vatsketillskottet kan ges i matningsslangen,
intravendst eller bagge vagarna, eller via munnen, om det kan ske pa ett sakert satt.

o Sakerstill att patienten allt enligt mdjlighet befinner sig i minst halvsittande stallning under
den tid som sondnaringspreparatet doseras och under 30-45 minuters tid efter doseringen.

« | 6ppnad férpackning ansluten till ndringséverforingsapparaten haller sig
sondnaringspreparatet i rumstemperatur i 24 timmar. Frankopplat fran
naringsoverféringsapparaten haller sig preparatet i kylskapstemperatur i 24 timmar.

Ett preparat som tagits ur kylskapet far st och varmas upp till rumstemperatur innan det
doseras.

o Byt naringsoverforingsapparat dagligen. En matningsslang som ansluts till en néringsport kan
anvandas val skoljd i 5-7 dygns tid.

« Tvatta och desinficera hdndernainnan du doserar slangmatningspreparat och hanterar
redskap som krdvs vid enteral nutrition.

 F6lj anvisningarna som getts om inledande av enteral nutrition: sa forebygger du problem

som anknyter till enteral nutrition.
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EFFEKTIVERING AV NARINGSINTAGET

Enteral nutrition

Tabell. Inledande av enteral nutrition och beddmning av behovet av extra vatska hos vuxen-

patienter.
Preparat  Doserings- Méngd Méngd Extra vatska, Extravatska,
hastighet  energiur vatska ur 20-54 ar =255ar
preparatet  preparatet 80 kg 80 kg
(kcal)* (ml)? (mU/d)3 (mU/d)3
Fiberhaltigt 210 GTIX:Jh
1.d baspreparat 300 250 2650 2250
(1 keal/ml) Om natten
8 h paus
40 ml/h
2.d —1l= 16h/d 650 500 2400 2000
Om natten
8 h paus
60 ml/h
3.d == 16 h/d 950 750 2150 1750
Om natten
8 h paus

1 Avrundattill ndrmaste 50 kcal
2 Avrundat till narmaste 50 ml

3 Basbehov avvatska: 20-54-aringar 35 ml/kg; = 55-aringar 30 ml/kg. | totalmangden vatska per
dygn medraknas alla vatskor som patienten intagit via munnen, via en matningsslang och
eventuellt intravendst. | det berdknade behovet av extra vétska har tillsatts 100 ml pa grund
av det fiberhaltiga sondnéringspreparatet.
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BILAGA 23. Bedomning av mangderna kolhydrater i maten med
tanke pa en maltidsspecifik snabbdos insulin

Hos diabetiker som anvédnder snabbinsulin &r en bestdmning av insulinbehovet utgdende
fran kolhydraterna som maltiden innehaller (samordning av mangden kolhydrater
i maltiden och insulindosen) en effektiv metod att halla blodsockerbalansen under
kontroll. Randomiserade kontrollerade undersékningar som utférts bland vuxna med
typ 1-diabetes har visat att en maltidsspecifik bedomning av kolhydraterna kan férbattra
blodsockerkontrollen, livskvaliteten och valbefinnandet i allmé@nhet utan att olagenheterna
(allvarlig hypoglykemi, 6kad vikt och férhéjda blodfettvarden) 6kar. Patienterna bor vid
behov fa stéd och véagledning i bedémningen av kolhydratinnehallet.

Bedomning av 2/3dl 1dl

mangderna kokt spannmals- 2-3 dlbarsom bér i form av puré
kolhydrater tillbehér eller ris farska eller
i maten eller pasta upptinade

1 medelstor frukt

A 1 glas (2 dl) mjlk
avsamma eller
storlek som
ott honsaee VAR OCH EN PORTION surmjslk
INNEHALLER CIRKA 10 G
KOLHYDRATER
3.4dl Ldl
s - sockerfattig
rarivna rotsaker ofterritt
. . " 1 tunn skiva
3dl Ldl ll1 dfl g::)t 1 tunr; ;Iglv;a brod bl
tillagade ladratt AEriL e " g bit en halv liten bulle
rotsaker flingor eller efler en b eller 1 kex med
2 msk miisli knackebrod

fyllning

Mer information:

Diabetesférbundet. Hjélp vid bedémning av mangden kolhydrater https://www.diabetes.fi/
terveydeksi/syominen/hiilihydraattitaulukko (pa finska)

Diabetesforbundet. Mangden kolhydrater i olika produktkategorier https://www.diabetes.fi/
terveydeksi/syominen/hiilihydraattitaulukko#Hiilihydraattienmrtuoteryhmittiin (pa finska)

Kallor:

Diabetesliitto 2021. Tyypin 1 diabetes ja joustava insuliinihoito - pistoksin tai pumpulla.
Kan fas i: Diabetesforbundets d-butik (https://d-kauppa.diabetes.fi/) (pa finska)

Thibault R, Abbasoglu O, loannou E et al. ESPEN guideline on hospital nutrition.
Clin Nutr 2021; 40: 5684-5709

FuS, Li L, Deng S et al. Effectiveness of advanced carbohydrate counting in type 1 diabetes
mellitus: a systematic review and meta-analysis. Sci Rep. 2016; 6:37067

Bell KJ, Barclay AW, Petocs P et al. Efficacy of carbohydrate counting in type 1 diabetes:
a systematic review and meta-analysis. Lancet Diabetes and Endocrinology 2014; 2(2):133-40

Schmidt A, Chelde B, Norgaard K et al. Effects of advanced carbohydrate counting in patients
with type 1 diabetes: a systematic review. Diabetic Medicine 2014; 31(8):886-96

Saaksjarvi K ja Reinivuo H. Ruokamittoja. Kansanterveyslaitos. Ravitsemusyksikké. Helsinki,
2004 https://urn.fi/URN:ISBN:951-740-462-X (pa finska)
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Fododamnesallergier och dverkanslighet

BILAGA 24. Lampliga fododmnen for patienter med svar multiallergi,

blanketter
Blankett a. Barn

LAMPLIGA FODOAMNEN - MULTIALLERGISKA BARN MED FODOAMNESALLERGI

Beskrivning: Lampliga fododmnen antecknas pa blanketten. Listan bifogas till en Individuell eller ALLERGI-LIVSFARA-kost-
bestallning da en patient har fler &n fem (5) fododmnesallergier/-begransningar. Fédodmnena som orsakar livsfara

anges i borjan av listan.

Namn:

Datum:

Fodelsetid:

Avdelning:

Specialdiet:

MARK MED X = lmpligt OCH RINGA IN K = om fédodmnet lmpar sig enbart tillagat/upphettat.

ORSAKAR LIVSFARA:
Mjolk Gronsaker D jordgubbar K
[[] modersmjslk K [[] batatk [] svarta vinbar K
[[] modersm-ersattning [Jartk [] blabark
[ tillskottsnaring [ zucchini k [] réda vinbar k
[[] komjslk K [] kinakal []lingonK
[] ostar [] blomkal K [] nyponk
D surmjolksprodukter D gurka |:] hallon K
[ sojadryck [] pumpak []annan
|:| havredryck |:| kalrot K Frukt
D risdryck D majs K rukter
[] annan [[] aggplantak [[] ananas k
Sédessla D rova K D 2petsin
8 [ palsternacka K [[] aprikos

[[] havre [ paprika K [[] banan
D vnete D broccoli K |:] honungsmelon
[ rae [] bénor, linser K [ kiwi k
[] korn [ persitiak [] kérsbar k
D ris vitt/fullkorn D potatis D plommon K
[[] majs [[] spenatk [] mangok
D bf)vete D morot K |:] apple K
[ hirs o [] rodbeta [] persika k
|:| glutenfri mj6lmix D ridisa K D péron K
D amarant D sallat D rabarber
[[] quinoa [ selleri [[] satsuma
D tapioka (anvénds for redning) D svamp K D citron
[]annan ] 16k [[] vattenmelon
Kott, fisk och agg [ diu E vindruvor

’ [] tomat k annan

svin

E nét [ vitkal, rodkal K Svriga
D broilerkyckling D annan D jast
[] kornbroilerkyckling Fetter [] bakpulver
O 5alkon ‘ [[] vegetabilisk olja [] bikarbonat
[[] 4lg, kronhjort [] mislkfritt margarin [] potatismijsl
[Jren [] vanligt margarin [[] jastextrakt
D far . D kryddor
[] fisk Bar [ soja
[[] honsigg [] boysenbar K [] choklad
[] helkéttcharkvara [] bjsrnbar K [] nétter, mandlar
|:| korv. |:| tranbér K D fron, sdsom sesamfron
] tever [] krusbark [] honung
[[] annan [] hjortron K [] annan

Kalla: KYS

u ALLA E-BLANKETTER PA SVENSKA: https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/halsoframjande-

kost/narings--och-matrekommendationer/nutritionsbehandling/
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Fodoamnesallergier och 6verkanslighet

Blankett b. Vuxna

LAMPLIGA FODOAMNEN - MULTIALLERGISKA VUXNA MED FODOAMNESALLERGI

Beskrivning: Lampliga fédodmnen antecknas pa blanketten. Listan bifogas till en Individuell eller ALLERGI-LIVSFARA-kost-
bestallning da en patient har fler &n fem (5) fododmnesallergier/-begrénsningar. Fédodmnena som orsakar livsfara

angesiborjan av listan.

Namn:

Datum:

Fodelsetid:

Specialdiet:

Avdelning:

MARK MED X = [3mpligt OCH RINGA IN K = om fddodmnet ldmpar sig enbart tillagat/upphettat.

ORSAKAR LIVSFARA:
Mjolk Gronsaker D jordgubbar K
[ mjslk K [] batatk [[] svarta vinbar K
[[] ostar [Jartk [] blabark
[] surmjslksprodukter [] zucchinik [ roda vinbar K
[] sojadryck [] kinakat [[] tingonk
[] havredryck [] blomkat K [] nyponk
[ risdryck [[] gurka [[] hallonk
[] annan [[] pumpak []annan
Sédesslag D kéll_’Ot K Frukter

|:| majs K
E \l::tvere I:I sggplanta K E analnas K

D rova K apelsin K
[Jrag palsternacka K [[] aprikos K
[] korn E paprika K [[] banan
|:] ris vitt/fullkorn I:I broccoli K D honungsmelon
[[] majs [] bénor, linser K [ kiwi k
[[] bovete [ persilja K [] kérsbark
[ hirs [] potatis [] plommon K
[ glutenfri mjslmix [] spenatk [] mangok
|:] amarant I:I morot K D appleK
D quinoa I:I rédbeta K |:| persika K
[] tapioka (anvénds for redning) [ radisak [] péronk
D annan D sallat D rabarber
Kétt, fisk och 4gg [[] selterik [] satsuma
D win I:l svamp K D citron
D ot I:l 16k K |:| vattenmelon
|:] broilerkyckling D dit D vindruvor
D kornbroilerkyckling D tomat K D annan
[] katkon [] vitkal, rédkal K Ovriga
[] alg, kronhjort [Jannan [ jast
[Jren Fetter [] bakpulver
O ffz’r [] vegetabilisk olja [[] bikarbonat
[] fisk [] mjslkfritt margarin [[] potatismist
[[] honsagg [] vanligt margarin [ jastextrakt
D helkéttcharkvara R D kryddor
[ korv Bar [[] soja
[ tever [] boysenbzr K [] choklad
[] annan [] bjérbar K [] nétter, mandlar

[] tranbark [ frén, sasom sesamfrén
[] krusbark [] honung
1 hjortron K [ annan

Kalla: KYS

u ALLA E-BLANKETTER PA SVENSKA: https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/halsoframjande-

kost/narings--och-matrekommendationer/nutritionsbehandling/
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Svaljsvarigheter

BILAGA 25. Hjalpmedel som underlattar atandet

Under patientens maltider ser man till att omgivningen och patientens kroppsstall-
ning ar sddana att de stoder dtandet. Man leder maltidssituationerna sdval verbalt
som rent fysiskt och hjalper patienten med atandet allt efter patientens individuella
situation. Med hjalpmedel kan inte enbart atandet och drickandet utan ocksd mat-
lagningen och hanteringen av olika féremal (sdsom 6ppnandet av burkar) underlat-
tas. Under varden pa avdelningen &r det viktigt att patienten far tréna anvandning av
sddana hjalpmedel som patienten behover allt enligt sin egen situation. Patienten
behover ocksa information om hur man anskaffar lampliga hjalpmedel till hemmet
och véagledning om hur dessa anvands.

En patient som behdver hjalpmedel som underlattar dtandet bor fa ergoterapivagled-
ning pa sjukhuset och pa stallet dar den fortsatta varden sker for att klara sig i hem-
met. | ergoterapin ar det centralt att ge patienten en mojlighet till en lyckad maltids-
situation till vilken det som jambdrdiga mal ocksa hanfor sig en tillracklig nutrition i
praktiken, en kansla av valbehag och socialt umgange.

Hjalpmedel som underlattar atandet ar till exempel:
o bestick med tjocka grepp eller greppforstoringar till egna bestick som ger
ett battre grepp
o |atta bestick da krafterna tryter
o tunga bestick da skakningar férsvarar atandet eller vid svag kansla i handen
e smartsked som kompenserar skakningar i handen

o olika muggar underlattar drickandet i sénglage eller da krafterna tryter eller
handerna skakar (pipmugg, mugg med handtag, mugg som ar utskuren éver
ndsan, mugg med ventil, muggar med olika vikt)

o tallrikar av olika form och tallrikar med kant underlattar gestaltningen och
atandet till exempel da patienten ater med endast ena handen

o varmehallande tallrikar
e halkfria underlagg som till exempel haller tallriken pa plats
e hallhandtag underléttar hallandet av drycker ur en burk eller flaska

e bestickhallare (sasom en multifunktionsrem) mojliggér atande, dven om
fingrarna inte fungerar

e justerbara bord (héjden och lutningen) ger en battre kroppsstéallning under
maltider i rullstol eller bddd och underlattar svaljandet

Kalla: Tyks/Toimintaterapia e h
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Svaljsvarigheter

Hjalpmedel for att underlétta dtandet
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Funktionsnedsattning

BILAGA 26. Saker som ska beaktas vid matning

Tank pa att matande innebar interaktion.
Atandet ska lamna en ndjd och god kénsla.

Matning av ett barn

Om det ror sig om ett specialbarn, kan det hdnda att sddana instruktioner om
matningen som situationen kraver har utarbetats fér barnet. Be fordldrarna eller
ndgon annan person som val kdnner barnet beratta om instruktionerna sa att du
kan beakta barnets sarskilda behov under matningen. Eventuella hjalpmedel borde
anvandas ocksa under maltidsstunden.

Barnstolen bor vara sddan att den motsvarar barnets motorik och andra behov. Hos
ett barn med nedsatt rorelseformaga borde hofterna, knéna och anklarna befinna sig i
90°:s vinkel och fotterna vila stadigt mot underlaget. Kroppsstéllningen bor folja mitt-
linjen, huvudet ligga i neutral stallning eller nagot framatbojt. Handerna ska helst ligga
pa bordet, dven om barnet matas. Om barnet ater sjalvt, bor stolen rymmas sa néra
bordet, att benen befinner sig under bordet. Besticken ska motsvara storleken pa bar-
nets mun. Skeden ska till exempel rymmas innanfér tandbagen sa att barnet kan sténga
munnen medan skeden ligger i munnen och koppen ska helst ha liten mynning. Belys-
ningen ska vara tillracklig sa att barnet val ser maten och besticken. Nagra stérande ele-
ment far inte finnas bakom ryggen och malet ar att barnet ska se maten och sitter till-
sammans med andra barn eller familjen vid bordet, inte ensamt.

Matning av en ung och vuxen jamte dldre person

Patienten bor ha mojlighet att tvatta hdnderna, urinera och fa ett torrt inkontinensskydd
fore maltiden. Om patienten anvander en tandprotes, hérapparat, glasogon eller
andra hjalpmedel, bor patienten fa tillgang till dem under maltiden. Tandproteserna
ska sitta val.

Malet ar att patienten ater sjalv. Det forekommer dnda patienter som behdver
matningshjalp och som maste matas. Ocksa vuxna maste sitta stadigt eller stodd
av kuddar i uppratt stéllning da de ater. Beakta eventuell skillnad mellan sidorna
savali kroppsstallningen som under matandet. Matbrickan eller tallriken placeras pa
lampligt avstand framfor den som ska matas sa, att mat inte stanker pa patienten.
Man kan bista med hjalp till exempel s3, att saval patienten som skétaren har en gaffel
och sked som de turvis anvander.

Hanteringen av fast mat ar sarskilt for en person med problem med att svélja tryggare
an hantering av vatskehaltig mat, om tuggandet fungerar. Puréliknande eller flytande
mat serveras inte utan orsak. >
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Funktionsnedsattning

MATARENS MINNESLISTA

o Reserveratillrackligt med tid for matandet och koncentrera dig pa det.
Den som ska matas kan vara langsam och da kan risken fér inandning
av maten 6ka om man har brattom. Hall ordentliga pauser mellan
munsbitarna.

o Sittihojd med den som ska matas sa att du har 6gonkontakt med hen.

e Mata smd munsbitar i lugn takt och helst sa att du vaxlar mellan mat
och dryck. Undvik stank.

o Tala sa litet som mgjligt, men beratta anda vad for mat du for till
patientens mun.

e ROrinte om maten pa tallriken.

o Anvand servett tillrackligt ofta for vuxna, for barn torkas munnen av
forst som avslutning pa maltiden.

o Kontrollera temperaturen pa maten och tack maten emellan vid behov
sa att den inte blir for kall.

o Beakta patientens eventuella sédrskilda behov (sdsom behovet att
fortjocka en vatska) vid matning.
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Bukspottskortelinflammation dvs. pankreatit

BILAGA 27. Anvandning av ett pankreasenzympreparat for
sondmatningspatienter

Pankerasenzymkapslarna l6ses upp i magsacken och mikrosfarerna inuti kapslarna
frigdrs och blandas in i maten. Mikrosfarerna skyddas av en magsaftresistens belagg-
ning som sénderdelas férst i duodenum dd pH-vérdet 6verstiger 5,5.

Vid sondmatning nutrition bor man beakta

e matningssondens diameter (risk att sonden stockas)
e matningssondens placering (tunntarmen eller magsécken)
e matningssattet (fortlopande matning eller dosmatning)

1. Matningssonden i duodenum eller jejunum

a. Enzympreparatet aktiveras s att man 6ppnar kapseln och krossar
mikrosfarerna val och blandar in demi ett alkaliskt material sdésom
natriumbikarbonat dvs. bakpulver.

b. Pa sa satt gdr endast en liten del av enzymet aktivitet forlorad och det ar bra
att beakta vid dosering av preparatet.

c. 10000 lipasenheter kraver 800 mg natriumbikarbonat (10 ml1 8,4 %
natriumbikarbonatlésning) ELLER 1/4 tsk bakpulver + varmt vatten.

d. Som alternativ kan man blanda in okrossade mikrosfarer i
natriumbikarbonatlésningen och lata denna std i 20 minuter, varvid kapselns
magsaftresistenta beldggning sonderdelas.

e. Matningssonden skoljs med vatten fore och efter doseringen av
pankreasenzymet.

f. Det aktiverade enzympreparatet doseras direkt med en spruta eller blandas in
i sondnaringspreparatet.

2. Matningssonden i magsacken

a. Man 6ppnar pankreasenzymkapseln.

b. Mikrosfarerna blandas ndgot in i en sur vatska, sdsom saft/nektar (blandade i
vatten stockar de sonden).

¢. Matningssonden skéljs med vatten fore och efter inmatningen av mikrosfarerna.

Anvisningar:

1. Reservera den utrustning som kravs: en tillracklig dos enzymkapslar,
en spruta, ett litet rent inblandningskarl, 50-100 ml tjock fruktsaft av typen
nektar, vatten.

2. Oppna kapslarna och lagg mikrosfarerna i inblandningskarlet och tillsatt
fruktsaft sa mycket att mikrosfarerna tacks. R6r om val, men varsamt.

3. Avbryt matningen med sondnaring och skélj sonden med vatten.

4. Halls mikrosfar- och fruktsaftblandningen i en spruta och mata in blandnin-
gen langsamt och varsamt i matningssonden.

d. Skolj sonden och fortsatt med sondnaringen.

> > >
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Bukspottskortelinflammation dvs. pankreatit

Obs! Anvandning av ett syrablockerande medel rekommenderas ofta i avsikt att
optimera enzympreparatets funktion.

Att beakta:

» enzympreparatet doseras helst under maltider, anda inom 30 min efter att
maltiden inletts eller avslutats.

« Rakna ut den dagliga mangden fett. En bra inledningsdos ar 1 000 enheter/
1 g fett (doseringen av pankreasenzymer vanligen: 500-4 000 enheter/
1 g fett eller 25 000 - 50 000 enheter/maltid).

 Vid fortlopande sondmatning doseras pankreasenzymet med 2-3 timmars
intervall.

e enzympreparaten forvaras svalt (under 25°C) och torrt.
» om doseringen inte verkar tillracklig, kan man prova att 6ka dosen.

Ett alternativ till pankreasenzympreparat ar forspjalkade sondnaringspreparat som
innehaller rikligt med MCT-fett.

Kalla: Ferrie S, Graham C and Hoyle M. Pancreatis entzyme supplementation for patients
receiving enteral feeds. Nutr. Clin Pract 2011; 26(3):349-51
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Sarkopeni och kakexi

BILAGA 28. Bedomning av sarkopeni (SARC-F-enkat)

Beskrivning: Har ni svarigheter att klara av féljande dagliga funktioner?
Bed6m svarighetsgraden under den senaste veckan.

¢ Har du problem med att lyfta eller béra ett foremal som véger 5 kg?

Inte alls [J o poéng
I viss mén [] 1 poéng
Stora problem/Jag kan inte alls [] 2 poéng

 Har du problem med att ga genom rummet?
Inte alls [J o poéng
I viss mén [ 1 poéng
Stora problem/Jag anvander hjalpmedel/

Jagkan inte alls [] 2 poéng

« Har du problem med att resa dig upp ur sangen eller stolen?

Inte alls [] 0 poéng
I viss mén [ 1 poéng
Stora problem/Jag behéver hjalp [] 2 poéng

« Har du problem med att ga 10 trappsteg uppat?

Inte alls [] 0 poéng
I viss mén [ 1 poéng
Stora problem/Jag kan inte alls [] 2 poéng

« Hur manga ganger har du fallit under det senaste aret?*

Inte en enda gang [] 0 poéng

Fallit 1-3 ganger [ 1 poéng

Fallit 4 gdnger eller mera [] 2 poéng
SARC-F totalpoang: /10

4 podng eller mer, hénvisar sarkopeni

* Denna fraga paverkar inte testets tillforlitlighet och kan uteldamnas om sa 6nskas.

Omformulerad fran kallan: Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: A Simple Questionnaire to
Rapidly Diagnose Sarcopenia. JAMDA 2013; 14:531-2. DOI: 10.1016/j.jamda.2013.05.018.

u ALLA E-BLANKETTER PA SVENSKA: https://www.ruokavirasto.fi/sv/livsmedel3/halsoframjande-
kost/narings--och-matrekommendationer/nutritionsbehandling/
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Sarkopeni och kakexi

BILAGA 29. Kriterier for kakexi

Kriterier for kakexi da patienten har en kronisk sjukdom, cancersjukdomarna undantagna

Patientens vikt har oavsiktligt minskat under 12 man Grad av kakexi

eller i anknytning till en sjukdom*
>5%, men<10% Lindrig

>10%, men<15% Mattlig
>15% Svar

Utover det uppfylls minst 3 av foljande kriterier.

o Nedsatt muskelkraft: gripkraften lagsta tertilen (apparattillverkarens
aldersgruppsrelaterade skala) gripkraftens lagsta konditionsklass
(Toimia-kortets eller apparattillverkarens aldersgruppsrelaterade skala)

o Utmattning
« Anorexi: Ndringsintaget < 20 kcal/kg eller <70 % av det normala

 Lagt FFM-index: Man < 17 kg/m?, kvinnor < 15 kg/m? eller
MAMC: Man < 25 cm, kvinnor < 19 cm (< 10 percentilen)

» Laboratorieanalyser: CRP >5 mg/|
Hb <120 g/, albumin<32 g/l
(IL-6 > 4.0 pg/ml)
FFM = fettfri vdvnad, MAMC = 6verarmens omkrets
* Om viktforlusten inte kan faststallas, sa ar kropsmasseindeks < 20.0 kg/m? tillrackligt

Kriterier for identifiering och behandling av cancerkakexi

Prekakexi Kakexi Refraktar kakexi
Kriterier Viktforlust* <5 % Viktforlust* > 5 % Katabolisk,
. ELLER behandlingsresistent
Anorexi

BMI <20 kg/m? och sjukdom, férvantad

me;s:ﬁ]“gsakri* viktforlust* > 206 Ivstid<3man
ELLER
Kronisk sjukdom Sarkopeni**** och
viktforlust* >2 %
Nutritions- Kostradgivning, Kliniska komplet- Symptomatisk
behandling berikat kost, kliniska = terande narings- behandling, torst-
kompletterande preparat eller enteral = och hungerkanslan
naringspreparat nutrition i avsikt och patientens
att sakerstalla ett angest lindras

tillrackligt intag av
energi och protein

Oavsiktlig viktforlust

T.ex. forsdmrad glukostolerans, hypoalbuminemi, inflammatorisk anemi
*** Cancer, kronisk hjart-, njur- eller leverinsufficiens, AIDS, reumatoid artrit
**** Se Bilaga 28

Kalla: Fearon K, Strasser F, Anker SD et al. Lancet Oncol 2011; 12:489-95
Muscaritoli M, Anker SD, Argilés J et al. Clin Nutr 2010: 29: 154-159
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Kirurgiska patienter

BILAGA 30. En tarmpatients (SUOLIRV och MASU) fodoamnesval

Gronsaker

Frukt och bar

Spannmals-
produkter

Kott, fisk,
fijaderfa, agg
och kallor till
vaxtprotein

Mjolkprodukter
och vegetabiliska
drycker och
produkter som
anvands som
mjolkprodukter

Ovrigt

Drycker

Rekommenderas

Tillagade, i form av puréer eller
fint rarivet.

Potatis i olika former.

Tillagad |6k kan ingd i sma
mangder i maten.

Skalad gurka.

Tomat utan skal.

| form av puréer, safter och
silade kramer.

Mjuka frukter som sadana,
sasom banan, meloner
(andra &n vattenmelon).
Citrusfrukter enbart i form
av safter.

Grotar och vallingar.

Fiberfattiga flingor och
frukostcerealier.

Knackebrod, rostat eller

ett par dagar gammalt brod.

Som kaffebrod smorgaskex,
skorpor, kringlor och kakskivor.
Fiberfattigt ris och fiberfattig pasta
(fiber<3g/100 g).

Fettfattigt kott som mort och val
tillagat.

Fisk och dgg i olika former.
Helkottscharkvara och korv utan
skinn.

Sojaprodukter, quornprodukter
och havreprodukter.

Laktosfria mjolkprodukter.
Vegetabiliska drycker och
produkter (sasom soja, havre-
och risprodukter)

Vaxtbaserade matfetter i mattliga

mangder.

Vatten
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Ska undvikas

Raa gronsaker och rotsaker.

Kal, kalrot, rova, radisor, paprika,
majs, arter, linser, svamp, ra 6k,
vitlok, sparris.

No&tter och mandlar.

Torkad frukt.

Fruktskal och -hinnor.

Bar med stora fron eller harda skal.
Vattenmelon.

Musli, sddeskorn, fron och kli.
Brod som innehaller hela karnor
eller kross.

Farskt brod och farsk bulle.
Fullkornspasta, -ris och andra
fullkornstillbehor

(fiber=3 g/100 g).

Segt kott, kott med hinnor,
fettrikt, stekt/grillat eller starkt
kryddat kott.

Fisk med ben.

Art- och bondbénprodukter.

Vanliga mjélkprodukter som
innehaller laktos.

Ratter och drycker som innehaller
rikligt med socker.
Sockeralkoholer.

Kolsyrade drycker

THL - Handledning 4/2023
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KALLOR
kapitlen 1-11

u 1 SYFTEN OCH MALGRUPP FOR NUTRITIONSBEHANDLINGSREKOMMENDATIONEN

ESPEN recommendationerna: https://www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines

Thibault R, Abbasoglu O, loannou E et al. ESPEN guideline on hospital nutrition.
Clin Nutr 2021; 40:5684-709. https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.09.039

Finska Lakarforeningen Duodecim. God medicinsk praxis-rekommendationerna

Tillgangligt pa internet: www.kaypahoito.fi
Sok efter sjukdomsnamn: https://www.kaypahoito.fi/sv/rekommendationer

ADHD (aktivitets- och uppmarksamhetsstorning). ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio).
Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Lastenneurologisen
yhdistys ry:n, Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen ja Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen
asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2019 (viitattu 26.01.2023).

Celiaki. Keliakia. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Gastroenterologiayhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2018 (viitattu 26.01.2023).

Diabetes (insulinberoende). Insuliininpuutosdiabetes. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin, Suomen Sisatautiladkarien yhdistyksen ja Diabetesliiton
Laakarineuvoston asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2022
(viitattu 26.01.2023).

Dyslipidemier. Dyslipidemiat. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin
ja Suomen Sisatautilaakarien Yhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2022 (viitattu 26.01.2023).

Epilepsier (vuxna). Epilepsiat (aikuiset). Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2020 (viitattu 26.01.2023).

Epilepsier och feberkramper (barn och unga). Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset). Kdypa
hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenneurologinen Yhdistys
ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakéariseura Duodecim, 2020 (viitattu 26.01.2023).

Fetma (barn, unga och vuxna). Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset). Kdypa hoito -suositus.
Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Lihavuustutkijat ry:n ja Suomen Lastenldakari-
yhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2021 (viitattu
26.01.2023).

Fododamnesallergi (barn). Ruoka-allergia (lapset). Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenladkariyhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki:
Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019 (viitattu 26.01.2023).

Graviditetsdiabetes. Raskausdiabetes. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin, Suomen Diabetesliiton lddkarineuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys ry:n
asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkéariseura Duodecim, 2022 (viitattu 26.01.2023)
(bara pa finska).
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Hjarninfarkt och TIA. Aivoinfarkti ja TIA. Kdypé hoito -suositus. Suomalaisen Ladkéariseuran
Duodecimin ja Suomen Neurologinen yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2020 (viitattu 26.01.2023).

Hjartsvikt. Syddmen vajaatoiminta. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkdariseura Duodecimin
ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2017 (viitattu 26.01.2023).

Hoftfraktur. Lonkkamurtuma. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja
Suomen Ortopediyhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkéariseura Duodecim,
2017 (viitattu 26.01.2023).

Hogt blodtryck. Kohonnut verenpaine. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Lagkariseuran
Duodecimin ja Suomen Verenpaineyhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2020 (viitattu 26.01.2023).

Icke-alkoholrelaterad fettleversjukdom (NAFLD). Ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti (NAFLD).
Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Yleislaédketieteen
yhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020

(viitattu 26.01.2023).

Karies (hantering). Karies (hallinta). Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma. Helsinki:
Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020 (viitattu 26.01.2023).

Kroniska sar i nedre extremiteter. Krooninen alaraajahaava. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Ihotautilddkariyhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki:
Suomalainen Laadkariseura Duodecim, 2021 (viitattu 26.01.2023).

Kroniskt koronarsyndrom. Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma. Kaypa hoito -suositus.
Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama tyéryhma.
Helsinki: Suomalainen Laédkéariseura Duodecim, 2022 (viitattu 26.01.2023) (bara pa finska).

Minnessjukdomar. Muistisairaudet. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin, Societas Gerontologica Fennican, Suomen Geriatrit -yhdistyksen, Suomen
Neurologisen Yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen ja Suomen Yleisladketieteen
yhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laadkéariseura Duodecim, 2020
(viitattu 26.01.2023).

Muncancer. Suusy6pa. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Hammaslaakariseura Apollonian asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2019 (viitattu 26.01.2023).

Osteoporos. Osteoporoosi. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin,
Suomen Endokrinologiyhdistyksen, Suomen Gynekologiyhdistyksen ja Suomen Geriatrit ry:n
asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen La&dkériseura Duodecim, 2020 (viitattu 26.01.2023).

Reumatoid artrit. Nivelreuma. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja
Suomen Reumatologisen yhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen La&dkéariseura
Duodecim, 2022 (viitattu 26.01.2023) (bara pa finska).

Schizofreni. Skitsofrenia. Kdypé hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura
Duodecim, 2022 (viitattu 26.01.2023).

Typ-2 diabetes. Tyypin 2 diabetes. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin, Suomen Sisatautildakarien yhdistyksen ja Diabetesliiton Lddkarineuvoston asettama
tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020 (viitattu 26.01.2023)

(bara pa finska).

Atstérningar. Sydmishéiriot. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin,
Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen ja Suomen Psykiatriyhdistys Ry:n asettama tydryhma.
Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2014 (viitattu 26.01.2023).
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u 2 NUTRITIONENS BETYDELSE | FOREBYGGANDET OCH BEHANDLINGEN
AV SJUKDOMAR OCH SAMT TILLFRISKNANDET

Nutritionens betydelse

Arias-Fernandez L, Struijk EA, Rodriguez-Artalejo F et al. Habitual dietary fat intake and muscle
weakness. Clin Nutr 2020; 39:3663-70. DOI: 10.1016/j.clnu.2020.03.018

Cederholm T, Barazzoni R, Austin P et al. ESPEN guidelines on definitions and terminology of
clinical nutrition. Clin Nutr 2017; 36(1):49-64. DOI: 10.1016/j.clnu.2016.09.004 (Figur 1, kélla s. 26)

Granic A, Mendonca N, Sayer AA et al. Dietary patterns and sarcopenia in the very old.
Clin Nutr 2020; 39:166-73. DOI: 10.1016/j.clnu.2019.01.009

Huang CH, Martins BA, Okada K et al. A 3-year prospective cohort study of dietary patterns and
frailty risk among community-dwelling older adults. Clin Nutr 2020; 40:229-36.
DOI: 10.1016/j.clnu.2020.05.013

Struijk EA, Hagan KA, Fung TT et al. Diet quality and risk of frailty among older women
in the Nurses’ Health Study. Am J Clin Nutr 2020; 111:877-83. DOI: 10.1093/ajcn/ngaa028

Tuomilehto J, Lindstrém J, Eriksson J G et al. Prevention of type 2 diabetes mellitus by changes in
lifestyle among subjects with impaired glucose tolerance. N Engl J Med 2001; 3; 344(18):1343-50.
DOI: 10.1056/NEJM200105033441801

Underndring

Becker P, Nieman Carney L, Corkins MR et al. Consensus statement of the Academy of Nutrition and
Dietetics/American Society for Parenteral and Enteral Nutrition: indicators recommended for

the identification and documentation of pediatric malnutrition (undernutrition).

Nutr Clin Pract. 2015; 30(1):147-61. DOI: 10.1177/0884533614557642

Berger MM, Shenkin A, Schweinlin A et al. ESPEN micronutrient guideline.
Clin Nutr 2022; 41(6):1357-1424. DOI: 10.1016/j.clnu.2022.02.015

Council of Europe. Food and Nutritional Care in Hospitals: How to Prevent Undernutrition?
Clin Nutr2001; 20(5):455-60 DOI: 10.1054/clnu.2001.0494

Genton L, Canj PD, Schrenzel J. Alterations of gut barrier and gut microbiota in food restriction,
food deprivation and protein-energy wasting. Clin Nutr 2015; 34(3):341-9.
DOI: 10.1016/j.clnu.2014.10.003

Norman K, Pichard C, Lochs H et al. Prognostic impact of disease-related malnutrition.
Clin Nutr 2008; 27:5-15. DOI: 10.1016/j.clnu.2007.10.007

Report and recommendations of the Committee of Experts on Nutrition, Food Safety and
Consumer Protection. Food and Nutrition in Hospitals. Council of Europe Publishing 2002.
DOI: 10.1054/clnu.2001.0494

NICE (National Institute for Health and Care Excellence, UK). Nutrition support for adults:
oral nutrition support, enteral tube feeding and parenteral nutrition. Clinical guideline.
Last updated 04 Aug 2017. https://www.nice.org.uk/guidance/cg32

Socialstyrelsen. Att forebygga och behandla undernéring i halso- och sjukvard och socialtjanst.
Socialstyrelsen 2020. Artikkelnummer 2020-4-6716. www.socialstyrelsen.se

Stratton RJ, Green CJ and Elia M. Disease-related malnutrition: An Evidence Based Approach to
Treatment. Wallingford, Oxon: CABI Publishing. 2003. DOI:10.1079/BJN20031059
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Rekommendationer for
nutritionsbehandling

Nutritionsbehandlingen utgér en viktig del av framjandet av dterhamt-
ningen och rehabiliteringen efter sjukdomar. Den utgdr en central form
av behandling av sjukdomar och i fraga om vissa sjukdomar den enda
behandlingen. En god nutritionsbehandling minskar behovet av andra
vardatgarder och fradmjar effekten och genomslagskraften hos annan
vard. Den kan ocksad minska behovet av behandling med ldkemedel och
forkorta langden pa varden pa specialniva.

Syftet med denna rekommendation som géller nutritionsbehandling
av patienter och patientmaltider &r att beskriva nutritionsbehandlings-
processen som en flexibel helhet, dar kostservicen och lokalvarden
inkluderas som en del av behandlingsprocessen. | publikationen ingér
saval information och anvisningar som bedémnings- och uppféljnings-
verktyg for utveckling av nutritionsbehandlingen inom det nya service-
systemet.

Den reviderade rekommendationen bygger pa internationella rekom-
mendationer, forskningsron inom klinisk naringslara och medicin och
god praxis. Rekommendationen &r avsedd for alla som styr, planerar
och deltar i nutritionsbehandlingen av en patient och i genomférandet
av kostservice inom de offentliga och privata social- och hélsovards-
tjansterna. Utgdende fran den kan utarbetas mer detaljerade organi-
sationsspecifika riktlinjer fér nutritionsbehandlingen och beskrivningar
av kostservicen.

Denna rekommendation ldmpar sig ocksa som larobok. Rekommenda-
tioner for nutritionsbehandling har producerats av Statens naringsdele-
gation och Institutet for halsa och vélfard i samarbete med en omfattan-
de arbetsgrupp med experter pa nutritionsbehandling.

@ Institutet for \/l?N /

halsa och valfard s

Institutet for hilsa och valfard
PB 30 (Mannerheimvéagen 166), 00271 Helsingfors
Telefon: 029 524 6000
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