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DRF
CIETISTERNAS
RIKSFORBUND Socialstyrelsen
Avdelningen for kunskapsstyrning halso- och sjukvard
Remiss

Rehabilitering efter covid-19 i slutenvarden

Dietisternas riksforbund (DRF) tackar for mojligheten att ta del av och besvara
snabbremissen rérande rehabilitering i slutenvarden efter covid-19.

Sammanfattning
Dietister verksamma inom bade kommunal och regional sjukvard har tagit del av remissen
och DRF onskar framfora féljande allmanna synpunkter pa forslaget:

Generella kommentarer

Dokumentet har mer karaktaren av en kom-i-haglista an ett praktiskt kunskapsstod da det ar
alldeles for kortfattat och allmant hallet for att kunna ge nagon praktisk vagledning. For
dietister verksamma inom covid-19 ger detta dokument ingen ny information da de punkter
som lyfts upp ar information som ar val bekanta for dietister inom slutenvard.

Det skrivs pa manga stallen att utredningar och bedémningar behéver genomforas men det
ar mycket knapphandig vagledning hur dessa bedomningar gors och vilken kompetens som
kravs for att utféra dem. Dokumentet skulle vinna pa att inkludera information om vilken
profession som har specilalistkunskaper inom de olika rehabiliteringsomradena.

Specifika kommentarer

Inledande undrar vi 6ver definitionen av rehabiliterande insatser och om
nutritionsaspekten kan laggas till, t ex ”...bidrar till att patienter atervinner eller
bibehaller basta mojliga funktions- och aktivitetsformaga samt nutritionsstatus...”

Rehabiliterande insats nar det galler nutrition handlar om nutritionsbehandling, sa vi féreslar
att det andras i hela Slutenvardsdokumentet - fran nutrition eller nutritionsinsatser till
nutritionsbehandling. Viktigt att specificera om ”nutrition” handlar om nutritionsbehandling,
nutritionsstatus eller annat.
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Lagg till hogst upp pa sidan, ang tidig och progressiv mobilisering: “Tidiga
nutritionsinsatser forebygger eller bromsar forlust av muskelmassa och en god
nutritionsstatus mojliggor att patienten kan tillgodogora sig rehabiliteringen.”

Okat behov av rehabiliteringspersonal

Det finns ett stort antal patienter som skrivs ut och som inte kan skickas till geriatrisk
rehabilitering pga for fa platser, och vilka behover stéd i form av enteral eller
parenteral nutrition.
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Kompetens

Man kan fa uppfattningen att vem som helst med kompetens inom de olika omradena kan
beddma vilka rehabiliteringsinsatser som ar aktuella. Kan vara bra att fortydliga med t ex
dietist och fysioterapeut samt forslag ”...nutrition och/ eller intensivvard utifran patientens
tillstand...”

Team
Viktigt att understryka att olika team behover olika tillgang till kompetenser —hur satts
teamen samman? Vi tror att mer styrning behovs.

Smittspridning
Behovs tydlighet i kommunikationen, vad som galler alla medarbetare i teamen.
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Insatser vid dysfagi

Behover kompletteras med att klinisk erfarenhet visar att dven patienter som inte har varit
intuberade kan ha stora svaljproblem pga av ddem i halsen.

Onskar tilldgg att en nutritionsbedémning bér ske pa dessa patienter, for att utreda om
patienterna kan forsorja sig per os.

Onskar att det kunde ldggas till att patienter som ej kan férsorija sig per os pé grund av
svaljsvarigheter bor fa enteral och/eller parenteral nutrition.
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Insatser vid nutritionsbehandling

Varfor har man valt en annan form fér dessa insatser an i de andra tabellerna (Omrade
istallet for Patienter)?

Viktigt att dietist kontaktas tidigt i processen, sa att inte rehabprocessen forsenas/forlangs
pga att nutritionsbehandling inte kommer igang i tid.

Utredning
Hur specifik bor en vara? Labvarden, njurfunktion, svaljsvarigheter, nedsatt ork/fatigue,
ventrikelretention?



Atsvarigheter
Behover fortydligas att atsvarigheter kan vara t ex illamaende, smak och luktbortfall,
aptitloshet, trotthet.

Riskbeddmning

Behovs referens till hur riskbeddmning ska goras. Det racker inte med hanvisning till ESPEN-
dokumentet, utan behover fortydligas med att mat- och vatskeregistrering behover
genomforas samt energibehov berdknas for att kunna stélla intag i relation till behov.

Forhojt energi- och proteinbehov
Patienterna har ofta en mycket lag eller obefintlig fysisk aktivitet samt nedsatt muskeltonus,
vilket medfor att det totala energibehovet inte bor raknas for hogt.

Kosttillagg

| stallet for en generell rekommendation bor kosttillagg valjas utifran patientens behov.
Prioritera energi- och proteintata kosttillagg for att tacka upp till patientens uppskattat
energi- och proteinbehov.

Enteral naringstillforsel, forslag:

° Overvig enteral naringstillférsel om patienten
inte forvantas kunna ata de narmaste tre dagarna,
eller om matintaget férvantas vara lagre an 50
procent av behovet under en vecka. Observera att
om patienten haft ett for |agt energiintag pa tidigare
vardniva kan detta indikera att enteral- eller
parenteral naringstillforsel behdver ges omgaende.

* Tank pa att enteral naringstillforsel ar att foredra
framfor parenteral naringstillforsel.

* Mag-och tarmkanalen ska anvandas i forsta hand sa
lange det ar praktiskt maojligt (ESPEN 2020). Da det
inte ar ovanligt att det inte fungerar med enteral
naringstillforsel till “vakna” patienter ar det viktigt att
ge parenteralt naringsstod i dessa fall.

Kompletterande text behovs for bade bade enteral och parenteral naringstillférsel: Om
patienten haft langvarig period utan eller med lagt naringsintag: Kontroll och ev. korrigering
av P-fosfat. Enteral och parenteral naringstillforsel behdver introduceras forsiktigt, och dkas
succesivt. Ge samtidigt tillskott av vitaminer, mineraler. Detta for att undvika refeeding
syndrome.

Tat uppfoljning av allmantillstand och elektrolytstatus ar viktig under uppstarten.

Beddm aven behovet av enteral och parenteral naringstillforsel efter vardtiden. Viktigt med
dokumentationen, och att information om nutritionsstatus och nutritionsbehandling fors
over mellan nivaer.



For tydlighetens skull bor parenteral nutrition ges en egen ruta i tabellen da det &r mycket
vanligt att dessa patienter behdver PN som stod till oralt intag. Det finns ingen evidents for
att PN okar risken for komplikationer om hanteringen sker korrekt.

Parenteral naringstillforsel, forslag (se daven ovan):

e Om patienten inte far i sig tillrackligt med energi och protein
med oral och enteral naringstillforsel, pga gastrointestinala
eller praktiska problem, kan parenteral naringstillforsel ges
som komplement (ESPEN 2020). Folj sedvanliga rutiner for
parenteral naringstillforsel pa intensivvarden eller avdelningen.

e Det ar viktigt att vara observant sa att det inte blir for mycket
vatska, framst vid PN.

DRF har ett forslag pa hur tabellen Insatser vid nutritionsbehandling kan utformas och texten
utvecklas, var god se nasta sida.
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SIP

Komplettera sista meningen med att dven nutritionsbehandling behévs vad galler de
fortsatta rehabiliteringsbehoven.

Dietisternas Riksforbund
genom Karin Haby



Forslag tabell Nutritionsbehandling (texten stammer inte helt 6verens med ovan pga kort
om tid for remissvar och att olika inkomna synpunkter har inte hunnit vagas samman)

Patienter

Bedémningar och rehabiliterande insatser

Riskbeddmning

Folj regelbundet patientens aktuella vikt, Gtsvarigheter och eventuell viktférlust,
under och efter vardtiden. Detta gdller patienter i alla &ldrar och dven patienter
med grav &vervikt.

Las mer i ESPEN expert statement.

Sakerstalla energi,
protein och naringsintag

Nutritionsbehandling utgdr frén individens behov av energi, protein, ndringsémnen
och vatska. Behovet pdverkas dven av individens Alder, fysiska aktivitet, sjukdom,
eventuella komplikationer mm.

Ett gott ndringsstatus &r en férutsattning for halsa, snabbare dterhdmtning,
minskad risk fér komplikationer och f&r att patienten ska kunna tillgodogdra sig
annan rehabilitering.

Patienter med covid-19
som har at- och
svaljsvarigheter

Beddm i forsta hand maojligheten att 6ka det perorala infaget med energi- och
proteintdt kost och ett kat antal maltider per dag.

Anpassning av konsistens p& mat och dryck efter beddmning av patientens
formdga att tugga och svdlja

F&lj upp via mat och vatskelista, intaget ska beddmas i relation fill patientens
energi, protein och ndringsbehov.

Patienter med covid-19
som har paverkan pa
njurarna

Vid paverkan pa njurarna behover patientens nutrition anpassas géllande protein, Kalium, Fosfat
och vétska efter medicinsk bedémning.

Patienter med covid19
som har ett for hojt
energi och proteinbehov

Beddm i forsta hand mojligheten att 6ka det perorala infaget med energi- och
proteintdt kost och ett kat antal maltider per dag. Félj upp via mat och
vatskelista, intfaget ska beddmas i relation till patientens energi, protein och
ndringsbehov.

Patienter med covid-19
som behover enteral eller
parenteralndringstillforsel
under intensivvarden

Folj sedvanliga riktlinjer for nutritionsbehandling i intensivvérd under
intensivvardsfasen.

Patienter med covid-19
som behover enteral
naringstillforsel

Overvag enteral naringstillférsel om patienten inte férvéntas kunna éta
de ndrmaste tre dagarna, eller om matintaget férvéntas vara lagre an 50
procent av behovet under en vecka.

Tank pd att enteral ndringstillférsel alltid ar att féredra framfér parenterall
naringstillférsel. Det innebar lagre risk for bade infektioner och komplikationer
av infektioner.

Om patienten haft Idngvarig period utan eller med 1&gt naringsintag:
Enteral och parenteral ndringstillférsel behdver introduceras forsiktigt, och dkas
succesivt. Tat uppfdlining ar viktig under uppstarten.

Beddm Gven behovet av enteral naringstillférsel efter vardtiden.

Det inte dr helt ovanligt med ventrikelretentioner, illamdende och krakningar. Vid
ventrikelretentioner och tolerasnproblem vid enteral nutrition kan parenteral
nutrition évervagas att sattas in i ett tidigare skede.

Patienter med covid-19
som har symptom fran
mag-tarmkanalen
(illamaende, krékningar,
diarré)

Patienter med covid-19
som har aspirationsrisk

Utredning for att sakerstalla for patienten ratt konsistens pa mat och dryck. Grov pate, Timbalkost
Gelekost, Flytandekost. Vid konsistensanpassad mat ar det viktigt att dven konsistens pa dryck
anpassas till patientens férmaga med hjélp av fortjockningsmedel. FOIj upp via mat och
vatskelista, intaget ska beddmas i relation fill patientens energi, protein och
ndringsbehov.




Patienter med covid-19
som har en annan
sjukdom, symptom eller
tillstand som kraver
kostbehandling

Tex diabetes, fetma, cancer, mag- tarm sjukdom, neurologisk sjukdom, celiaki, allergier,

viktopererade etc.
Patientens nutritionsbehandling ska inkludera bade behandling vid covid-19 och patientens

tidigare sjukdom, symptom eller tillstand.




