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Inledning
Risken for undernaring 6kar med stigande alder beroende pa ett forsamrat immun-
forsvar och 6kad forekomst av sjuklighet. Ett gott naringstillstand ar nodvandigt for
halsa, god livskvalitet, for att férebygga sjukdom och for att medicinsk behandling ska ha
basta mdijliga effekt.
Rutinen bygger pa "Socialstyrelsens foreskrifter forebyggande och behandling av under-
naring” (HSLF-FS 2022:49) samt "Att forebygga och behandla undernaring - Kunskaps-
stod i halsosjukvard och socialtjanst”, (2020-4-6716).
Rutinen galler fér vuxna brukare
e pasarskilt boende
e pa kortvardsplats
e iordinart boende inskriven i hemsjukvard
e iordinart boende med hemtjanst, boendestdd, dagverksamhet, daglig verksamhet
eller personlig assistans
e igruppbostad
e iservicebostad.
Malsattning
Malet ar att personer med risk for undernaring identifieras innan undernaring uppstar
och att personer som lider av undernaring eller med risk for undernaring tillférsakras en
naringstillférsel som ar anpassad efter deras behov.
Definition
Undernaring definieras som ett tillstdnd dar brist pa energi, protein eller andra narings-
amnen har orsakat matbara och ogynnsamma férandringar i kroppens sammansattning
eller funktion eller av en persons sjukdomsférlopp.
Personcentrerad vard
Vard och omsorg utgar ifran personcentrerad vard dar en éverenskommelse gérs med
patienten/brukaren (ofta i samarbete med narstdende) som deltar i planering och
genomfoérande av den egna varden. Vard innebar darfor ett partnerskap mellan patien-
ter/anhérigvardare och personal och utgangspunkten ar patientens/brukarens behov
vilket beskrivs i en vardplan dar bada parter ar delaktiga i processen med mal och
strategier for genomférande och uppféljning pa kort- och 1ang sikt. Delaktighet ar en
grundlaggande aspekt i personcentrerad vard och att som manniska med vard- och
omsorgsbehov far vara i centrum och sa langt det ar mojligt inkluderas i alla vardbeslut
Godkéand (underskrift beslutande) Ska publiceras pa Publicerad (underskrift och datum)

X Intranat X Webb



PR Katrineholm

Vard- och omsorgsforvaltningen

RUTINER HALSO OCH SJUKVARD

NUTRITION Sid 2 (7)

och processer ar viktigt och har visats leda till battre egenvardsférmaga och battre sam-
arbete

Forebygga undernaring

e Naringsriktig och god mat och dryck anpassad for individens behov och férutsatt-
ningar.

e Anpassad maltidsmiljo, sittstallning, at- och maltidsstédjande atgarder och
eventuella hjalpmedel.

e All personal ska ha goda kunskaper om kost for aldre och personer med funktions-
nedsattning.

e Regelbundna viktuppféljningar.

e Regelbundna riskbedémningar.

Undernaring ar lattare att férebygga an att behandla. Det ar darfor viktigt att ha bra
rutiner for att identifiera brukare som har risk fér undernaring och snabbt vidta atgar-
der. Nutritionsbehandlingen féljer nutritionsvardsprocessen och ska betraktas som
annan medicinsk behandling och samma krav ska stéllas pa utredning, diagnos, behand-
ling, uppfodljning och dokumentation. Se bilaga 1 fér flédesschema av processen i prak-
tiken.

Riskbedémning

Risk for undernaring upptacks genom att en utredning genomférs. Bedémningen gors
inom tva veckor efter inflyttning eller initierad kontakt. Darefter var sjatte manad. Vid
handelse som padverkar fodointag eller férmaga att ata gérs ny bedomning.

Riskbedémningsverktyg - MNA

MNA, Mini Nutritional Assessment, &r en del av Senior alert som ar ett nationellt
kvalitetsregister for vard och omsorg. Har beddms intag, vikt, fysisk och psykisk hélsa.
Senior alert ar validerat for personer 6ver 65 ar men kan anvandas for personer under
65 ar med samma behov.

Ett ensidigt atande ger inte, som enskild faktor, utslag som risk fér undernaring. Vid den
typen av problematik bedéms Tre fragor vara ett battre verktyg.

Riskbedomningsverktyg - Tre fragor enligt SKR

Tre fragor enligt SKR (Sveriges Kommuner och Regioner) gérs genom vardering av tre
bedomningspunkter; ofrivillig viktforlust, atsvarigheter och undervikt. Om bedémningen
pekar mot att brukaren har ett eller flera av de tre tillstdnden bor en utredning av
naringstillstdndet genomforas.

1. Ofrivillig viktforlust.

2. Atsvérigheter, tex nedsatt aptit, snabb méattnadskénsla, ensidigt atande, nedsatt ork,
synnedsattning, lukt- och smakférandringar, mag-/tarmproblem, tugg- och svalj-
svarigheter, munhalsoproblem, motoriska svarigheter, kognitiva besvar, psyko-
sociala faktorer.

3. Undervikt, det vill séga BMI (Body Mass Index) mindre an 20 kg/m2 (fér brukare
under 70 ar) eller BMI mindre an 22 kg/m2 (fér brukare 70 ar och aldre).
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Tabell 1. Rekommenderade riskbedomningsinstrument samt regelbundenhet.

Boendeform

Ansvarig utférare

Riskbeddmning

Regelbundenhet

Sarskilt boende,
Kortvardsplats

Omvardnadspersonal/
sjukskoterska

MNA, Senior alert

Tva ganger per ar*

Ordinart boende
inskriven i hemsjuk-
vard

Omvardnadspersonal/
sjukskoterska

MNA, Senior alert

Tva ganger per ar*

Ordinart boende
med hemtjanst,
boendestdd, dag-
verksamhet, daglig
verksamhet, per-
sonlig assistans

Kontaktperson

Tre fragor enligt
SKR

Tva ganger per ar*

Gruppbostad,
Servicebostad

Kontaktperson

Under 65 ar: Tre
fragor enligt SKR

Over 65 ar: MNA,
Senior alert

Tva ganger per ar*

*Oftare/i samband med handelse som paverkar fédointaget eller férmagan att ata.

Utredning

Om riskbeddmning visar risk fér undernaring eller undernaring kontaktas sjukskoterska
som tar reda pa och dokumenterar bakomliggande orsaker till att individen bedéms vara
i riskzon for undernaring. Om riskbeddmningen visar undernaring eller vid viktminskning
med >5 % senaste halvaret kontaktar sjukskoterskan dietist. For brukare pa sarskilt
boende samt korttidsboende kontaktas kommundietist. For brukare med hemtjanst
med eller utan hemsjukvard, for brukare med boendestdd eller personlig assistans samt
for brukare i grupp- och servicebostad kontaktas dietist inom primarvarden. En del i
utredningen ar att berakna energibehov samt att registrera intaget med en tre dagars
mat- och vatskeregistrering.

Fysiska nutritionsproblem kan vara

e Tugg-och svaljssvarigheter
e Dalig tandstatus/munhalsa
e Nedsatt rorelseférmaga/syn/horsel/lukt/smak
e Mag-tarmrelaterade symptom t.ex. gasbesvar, illamaende, diarré/férstoppning,

magsmarta

o Okat energibehov av ex hag fysisk aktivitet som vandrande vid demens, hég muskel-

tonus eller 6kat andningsarbete (KOL)
e Sjukliga férandringar i hjarta/lever/njure/lungor eller i de endokrina organen
e Atttafler an tre lakemedel/dag

e Smarta

e Kostrestriktioner.
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Psykosociala faktorer

o Aptitléshet

e Forlust av motivation

e Nedsatt sinnesstdmning, sorg, ensamhet

e Saknar den hjalp som behodvs under maltiden
e Attvara nyinflyttad till ett sarskilt boende

o Kulturella/etniska faktorer

o Daligt anpassad maltidsmiljo.

Berakna energibehov

Energiintaget jamférs med det beraknade energibehovet och ligger till grund for ordina-
tion av atgarder. Energibehovet berdknas enligt féljande:

e Sangliggande 25 kcal/kg kroppsvikt
e Uppegdende 30 kcal/kg kroppsvikt
o Ateruppbyggnadsfas 35 kcal/kg kroppsvikt.

Dessa varden korrigeras erfarenhetsmdassigt om patienten ar underviktig (BMI <22) (+10
%), 18-30 ar (+10 %), 70 ar eller aldre (-10 %). For varje grads temperaturforhéjning (+10
%). Vid 6vervikt (BMI >25) kan den kroppsvikt som motsvarar BMI = 25 anvandas, med
tillagg av 25 % av den 6verskjutande vikten.

Atgarder

Tatare viktkontroller, en gang per manad eller oftare.
Sjukskoterska/dietist gor en bedémning av individanpassade atgarder och dokumen-
terar i journalsystem dar det framgar:

e Mal med behandlingen

e Vilka atgarder som ska utforas

e Nar och hur ofta dtgarderna ska utforas
e Vem som ska utfora atgarderna

e Datum for uppfoljning.

Forebyggande och behandlande atgarder

e Individuellt anpassad kost, som fler mellanmal, kortare nattfasta (<11 timmar)
e Energiberikad kost
e Konsistensanpassad kost. Fértjockningsmedel bestalls via Omlastningscentralen*
e Kosttillagg ordineras av sjukskoterska/dietist. Bestalls via Omlastningscentralen*
e At hjalpmedel
e Individuellt anpassad maltidsmiljo
e Stottning/matning vid maltid
e Andrad sittstéllning
e Kontakt med annan vardgivare
(dietist, fysioterapeut, arbetsterapeut, logoped, tandvard, lakare)
e Sondnéring ordineras av dietist. Bestalls via Omlastningscentralen*
e Fysisk aktivitet.

*For brukare i ordinart boende samt i grupp- och servicebostad skrivs remiss till dietist i
Region Sérmland.
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Tabell 2. Ndringsrekommendationer for friska vuxna och personer med risk for
undernéring eller uttalad undernaring

Kalla: Vardhandboken. Sjukdomsspecifika kostrad behover alltid tas i beaktning.

Ndringsdmne Friska Risk fér under- Kommentar
ndring/underndring

Protein, vuxna | 0,8 g/kg kropps- | 1,2-1,5 g/kg Behov 6kar med sjukdom/

upp till 65 ar vikt per dag kroppsvikt per dag medicinsk/kirurgisk behand-
ling och alder. Exempel pa
proteinrik mat ar mjolk,
yoghurt, kvarg, agg, baljvax-
ter, nétter, fisk och kott.

Protein, fran 1,0 g/kg kropps- | 1,2-1,5 g/kg Behov 6kar med sjukdom/

65 ar vikt per dag kroppsvikt per dag medicinsk/kirurgisk behand-
ling och alder.

Fett 25-40 energi- Forhojt, ibland 6ver | Fett ar en viktig energikalla,

procent 40 energiprocent som kan bidra till att gora

en liten portion energirik.
Exempel pa fettrik mat ar
feta fiskar (lax och sill), feta
kott- och charkprodukter,
ost, matfett, gradde, oljor
och nétter.

Kolhydrater 45-60 energi- Lagre, ibland under | Att minska mangden kolhy-

procent 45 energiprocent drater kan minska portions-

storleken utan att ndmnvart
paverka mangden energi.
Kolhydratrik mat ar rot-
frukter, potatis, frukt, bar,
pasta, ris och mjol.

- socker

Max 10 energi-
procent

Kan dkas

Ett hogre intag kan 6ka moj-
lighet till ett tillrackligt
energiintag vid risk for
undernaring/undernaring.
Sockerrika produkter ar ofta
naringsfattiga. Sockerrik
mat ar bakverk, soét dryck,
kram och godis.

- fiber

Minst
25-35 g/dag

Kan minskas

Fiber mattar utan att tillféra
energi. Exempel pa fiberrik
mat ar grovt brod, mjol och
gryn av fullkorn, rotfrukt
och frukt.
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Ndringsdmne Friska Risk fér under- Kommentar
ndring/underndring
Naringsamnen | Se NNR Vid lagt energiintag | NNR beskriver friska indivi-

ovriga

ders behov och anvands
som utgangspunkt vid
planering av maltider till
storre grupper. Nutritions-
behandling av risk for
underndring/undernaring
kan behéva anpassas pa
individniva. D-vitamin-
behovet ar svart att uppna.
Tillskott pa 20 mikro-
gram/dag rekommenderas
for personer 6ver 75 ar.

(<1500 per dag) bor
kosten kompletteras
med multivitamin-
och mineraltablett.

Uppféljning och utvardering

Sjukskoterska/dietist gor en utvardering av insatta atgarder enligt upprattad vardplan,
samt eventuellt behov av nya atgarder. Ny riskbeddémning gors vid behov. Uppféljningen
dokumenteras i journalsystem.

Ansvarsfordelning

Ett valfungerande nutritionsarbete fordrar att hela teamet samverkar runt brukaren.

distriktsskoterska

Omvardnadspersonal | Uppmarksammar férandringar i brukarnas/patienternas halso-
tillstand och kontaktar sjukskéterska. Utfér och dokumenterar
resultat pa de atgarder som legitimerad personal ordinerar.

Sjukskoterska/ Ar omvardnadsansvarig, i detta fall ansvarig for att regelbunden

nutritionsbeddmning utifran rutinen gors och att férebyggande
atgarder satts in och foljs upp. Det ar sjukskoterskan som ar
ansvarig for att dietist kontaktas vid behov. For patienter i ordi-
nart boende, gruppbostad och servicebostad kontaktas dietist i
Region Sérmland.

Maltidsombud

Deltar pa maltidsombudstraffar och utbildningar samt represen-
terar sin arbetsplats, sprider information och kunskap vidare.
Fungerar som en lank mellan brukare/patient, avdelning, kok,
sjukskoterska och dietist.

Kommundietist,
dldreomsorg

Ansvarar for brukare inom aldreomsorgens sarskilda boenden
dar undernaring finns. Kommundietist kopplas in av sjuk-
skoterska eller remitterande lakare, utfor hembesodk/besdk pa
boenden dar behovet av nutritionsbedémning och/eller behand-
ling finns. Kommundietist ansvarar dven for utbildning av mal-
tidsombud och 6vrig vardpersonal, samt bidrar till utvecklings-
arbete och uppfoéljning inom vard- och omsorgsforvaltningen.

Kommundietist,
funktionsstod

Inom funktionsstdd ansvarar kommundietist for utbildning av
maltidsombud.
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Dietist, Anstalld i Region S6rmland ansvarar for patienter som bor i

Region S6rmland ordindrt boende, gruppbostad och servicebostad.

Enhetschef Ansvarar for att omvardnadspersonal delges gallande rutiner.
Utser kostombud. Gor det mojligt for personalen att delta pa
utbildningar. Ansvarar for att rutinen tilldmpas i verksamheten.

Verksamhetschef Har ett 6vergripande ansvar for rutiner och kvalitetssystem.

enligt halso- och sjuk-

vardslag/MAS

Vard- och omsorgs- Har det évergripande ansvaret.

namnden

Flédesschema

Nutritionsomhandertagandet ér en del av den medicinska behandlingen i alla verksam-
heter som bedriver halso- och sjukvard, till exempel i kommunal vard och omsorgsverk-

samhet.

> 4

Uppfdlining och
utvérdering

Individanpassat tidsintervall

' |

i Atgérder

Upptécka tecken tidigt

Exempelvis;
= mat som inte ats upp
= mindre mangd mat inhandlas
= forsAmrad aptit
: = : + lost sittande klader
Riskbed&mning
Minst en av foljande
riskfaktorer identifierad,

’ = ofrivillig vikifériust 4‘
- atsvarigheter \ i
» undervikt enligt BMI NG,'J
Ja \
Utredning
Exempelvis;

= hélso- och sjukdomshistoria
= mat-, vatske- och naringsintag
= tugg- eller svéljningssvarigheter
+ laboratorievarden

Exempelvis;

« atstédjande atgarder
« maltidsordning

+ individuellt anpassad kost
« forskrivning av nutritions-
produkter och hjalpmedel

4

Att dokumentera och
planera varden

Exempelvis;
Problem/diagnos,
behandling/atoard, mal,
uppfoljning/utvardering

Samverkan

Efter beslut om insats
exempelvis:

* hemtjanst

= personlig assistent
= SIP

ﬁ Socialstyrelsen Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg

Overordnade styrdokument

e Riktlinje for nutrition, Vard- och omsorgsférvaltningen 2023-05-23
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