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ALS - behandlingsriktlinje dietist
Bakgrund

Amyotrofisk lateral skleros (ALS) dr en progressiv neurologisk sjukdom. D4 det
inte finns ndgon botande behandling &r malet symtomlindring och palliativ vard.
ALS ir en motorneuron sjukdom med progredierande skador pa 6vre och nedre
motoriska nervceller, med tilltagande muskelsvaghet som f6ljd. Orsaken till
sjukdomen é&r fortfarande okénd.

Undernéring ar vanligt forekommande hos personer med ALS och har en negativ
inverkan pé prognos och livskvalité. Tidiga och tita nutritionsbeddémningar och
insatta atgéarder ar viktiga. Underndring leder till ytterligare svaghet i skelett- och
andningsmuskulatur forutom den muskelsvaghet som beror pé forlust av
motorneuron.

Behandlingens syfte
Optimera nutritionsstatus genom att forebygga och dtgérda bristande nérings- och
vitskeintag.

Samverkande parter

ALS-teamet pa respektive sjukhus. ALS-teamet har en samordnande funktion
bade for patienter och teammedlemmar. Samarbetet 1 teamet mojliggor tidiga
insatser for patienten, vilket har stor betydelse da sjukdomen ménga ganger har en
snabb progress.

Dietist har ett nira samarbete med logoped, da dietistens dtgirder vid dysfagi ofta
utgar fran logopedens bedomning.

Vid utskrivning till hemmet efter att patienten erhallit gastrostomi kan information
behova dverforas till sjukskoterska i kommun eller hemsjukvérd.

Remissuppgifter
e Aktuell vikt, langd, viktutveckling
e Atproblem
e Ovriga diagnoser som har betydelse for nutritionsbehandlingen

Manga ginger skrivs en gemensam teamremiss till hela teamet pa
Rehabiliteringscentrum. Samma remiss anvénds dé av alla professioner.
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Utredning

Indikation for utredning
Nedsatt aptit, ofrivillig viktnedging, dysfagi, nedsatt andningsfunktion, forlangda
maltider, nedsatt formaga att inhandla och tillreda mat samt dta sjalvstindigt.

Nutritionsutredning

Kost och nutritionsrelaterad information:

Maltidsordning, livsmedelsval, portionsstorlek, maltidsldngd, vitskeintag,
energiintag, proteinintag, kostfiberintag, formaga att inhandla, tillreda och &ta
sjalvstandigt.

Antropometriska matningar
Langd, vikt, BMI, vikthistoria, viktférandring i procent och tidsperiod.

Biokemiska data, medicinska prover och undersékningar

Nutritionsrelaterade fysiska fynd

Nedsatt aptit, dysfagi, salivation, sekretstagnation, muntorrhet, fordndrat
smaksinne, tandstatus, depression, demens, fatigue, GERD, nedsatt ork, nedsatt
andningsarbete/funktion, neurologisk funktion och kognition, forstoppning
(vanligt vid ALS och kan bero pé flera faktorer, bland annat minskat fiberintag,
inadekvat vitskeintag, inaktivitet, forsvagad bukmuskulatur och
lakemedelsbiverkan).

Patient-/klientbakgrund
Fysisk funktionsnedsdttning, dysartri, kontaktorsak, respiratoriskt, social och
ekonomisk situation, palliativ vard/vard i livets slutskede.

Behandling

Nutritionsatgarder

Nutritionsordination/rekommendation

e Energi- och proteinberikad kost och tilligg av mellanmél

e Frekventa méltider, smé portioner, konsistensanpassad- och energi- och
proteinberikad mat och dryck med tilligg av ndringsdrycker

e Utoka vitskeintaget, ange vitskeméangd

e Upptrappning av enteral nutrition kompletterat med parenteral nutrition

e Enteral nutrition med tilldigg av smakportioner av konsistensanpassad mat
och dryck

e Total enteral nutrition

Plan for mat, maltider och/eller annan typ av néaring
¢ Nutritionsdtgirder vid underniring, se dietisternas behandlingsriktlinjer,

Undernéring
e Nutritionsatgirder vid dysfagi, se dietisternas behandlingsriktlinjer,
Dysfagi
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e Begrinsa maltidsldngd

o Kosttilligg

e Gastrostomi. Patienter med gastrostomi har en langre 6verlevnad och tidig
inldggning rekommenderas. Tidpunkt for inliggning baseras pé
individuella hdnsyn tagna till bulbdra symtom, malnutrition med
viktminskning >10% av normalvikt, andningsfunktion och patientens
allméintillstdnd. Endel patienter med ALS skjuter upp beslutet om
gastrostomi pa grund av psykologiska orsaker. Lungfunktionen kan da
vara s lag som <30%. Vid stillningstagande bor hénsyn tas till maltidens
langd och patientens ork att dta (praxis). The American Academy of
Neurologi (AAN) rekommenderar inséttning av gastrostomi medan FVC
ar >50% av forvéntat vérde eller vid forekomst av dysfagi och/eller
forsamrat nutritionsstatus med BMI <20 eller viktminskning 5-10% av
tidigare normalvikt.

Nutritionsundervisning

e Information till patient och anhoriga om varfor nutritionen ar viktig i
forhallande till sjukdomen. Informationen behdver anpassas utifran var
patienten dr 1 sjukdomsprocessen.

e Patienten behover fa adekvat information och undervisning om
gastrostomi och sondnédring innan och efter inldggning. Lékare,
sjukskoterska, logoped och dietist 4r exempel pa professioner som
samtliga ansvarar for att lyfta denna fraga vid kontakt med patienten. Se
dietisternas behandlingsriktlinjer, Enteral nutrition.

Behandlingsmal
Underlatta dtandet och méltidssituationen genom konsistensanpassning och
energiberikning.

Viktokning vid BMI <25, Viktstabilitet vid BMI 25-35, Viktnedgang vid
BMI>35.

Energibehov: ca 25-30 kcal/kg kroppsvikt. Energibehovet ar generellt svarbedomt
vid ALS.

Proteinbehov: 0,8-1,2 g protein/kg. For dldre(>65 ar): minst 1,2 g protein/kg.

Vitskebehov: 30-40 ml/kg. Vitskebehovet kan vara 0kat relaterat till salivering
och oférmaga att svilja saliven.

Malet med nutritionsbehandlingen fordandras under sjukdomsprocessen. I den
palliativa fasen dr malet frimst vélbefinnande.

Patientmaterial
e Mat nir aptiten sviktar
e Protein och energirika livsmedel
e Protein och energirika mellanmal
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¢ Flytande kost

¢ Mjuk mat

e QGrov paté

e Timbalkost
Omfattning

Tidsintervall mellan nutritionsuppfdljning individanpassas d& behovet av
uppfoljning fordndras under sjukdomen. En plan for uppfoljning bor alltid finnas.

Kommunikationssvéarigheter kraver okad tidsatgang vid patientkontakten. Mina
vardkontakter kan anvéndas vid uppf6ljning av patienter med grav dysartri nir
telefonuppfoljningar inte ldngre &r mojligt.

Utvardering och uppfoljning

Nutritionsdiagnos

Intag:

Okad energiforbrukning

For lagt energiintag

Forvintat for lagt energiintag

Inadekvat oralt intag

For liten nédringstillforsel fran enteral nutrition
Oldamplig enteral nutritionslosning

Oldamplig administrering av enteral nutrition
Begrinsning 1 att inta mat

For lagt vitskeintag

For lagt protein-/ energiintag

Exempel pa PES:

Nutritionsdiagnos: Inadekvat oralt intag

Etiologi: Dysfagi, tidig mittnadskénsla och minskad aptit

Symtom och tecken: Maltiden tar l&ng tid, ensidigt livsmedelsval, sma
portioner, viktminskning 15 kg senaste aret samt BMI 17
Nutritionsdiagnos: Begrinsning i att inta mat och dryck

Etiologi: Sviljningssvarigheter och att dta sjéalvstandigt

Symtom och tecken: Energiintag motsvarande ca 50 % av berdknat behov

Kliniska tillstand

Sviljsvarigheter
Tuggsvérigheter
Ofrivillig viktforlust

Exempel pa PES:
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e Nutritionsdiagnos: Ofrivillig viktforlust
Etiologi: Oro och minskad aptit
Symtom och tecken: Viktminskning 3 kg senaste 3 ménaderna

Beteende och miljo
e Behov av kunskap om mat och néring

e Begrinsad foljsamhet till nutritionsbehandling
e Bristande formaga till egenkontroll
e Svdrigheter att tillreda mat och méltider
e Svdrigheter att dta sjélvstandigt
Exempel pa PES:

e Nutritionsdiagnos: Svérigheter att dta sjalvstindigt
Etiologi: Muskelsvaghet
Symtom och tecken: Fa maltider, smé portioner samt viktnedgang 3 kg pa
2 ménader.
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