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1. Bakgrund

Ett gott naringstillstand ar nodvandigt for en god livskvalitet, for att forebygga sjukdom och for att
medicinsk behandling ska ha basta mojliga effekt. Risken for undernaring 6kar med stigande alder
beroende pa ett forsamrat immunférsvar och 6kad forekomst av sjuklighet.

Undernaring medfér mycket lidande, ett 6kat vardbehov och héga samhéllskostnader. Personer som
far vard och omsorg har ratt till bedémning av naringstillstdndet och att fa en anpassad behandling
utifran sina egna forutsattningar att tillgodogora sig mat och dryck.

Undernaring ar lattare att forebygga an att behandla. Det ar darfor viktigt att ha bra rutiner for ett
gott nutritionsomhandertagande och rutiner for att identifiera kunder som har risk fér undernéaring
och snabbt vidta atgarder.

Nutritionsbehandling féljer nutritionsvardsprocessen och ska betraktas pa samma sitt som annan
behandling och samma krav stélls pa utredning, behandling, uppféljning och dokumentation.

2. Definition
Undernéring definieras som ett tillstand dar brist pa energi, protein eller andra naringsamnen har
orsakat matbara och ogynnsamma férandringar i kroppens sammanstallning eller funktion eller av en
persons sjukdomsforlopp.

3. Rutinen gadller for vuxna kunder

Forebyggande av undernaring ska vara en integrerad del av det dagliga arbetet och rutinen ska
anvandas av alla medarbetare som arbetar med patienter/kunder i verksamheter som berérs av
hélso- och sjukvardslagen (HSL), lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt
socialtjanstlagen (Sol).

e  Pasarskilt boende

e P3a korttidsboende

e | ordinart boende, inskriven i hdlso-sjukvard i hemmet

e | ordindrt boende med hemtjadnst, boendestod, dagverksamhet, daglig verksamhet eller
personlig assistans

e | gruppbostad

e |servicebostad

Motesplatser och uppsdkande verksamhet arbetar férebyggande for att hdlsosamt aldrande, dar
information om bland annat goda matvanor ar en viktigt del.

4. Malsattning
Malet ar att personer med risk for undernaring identifieras innan undernaring uppstar och att
personer som lider av undernaring eller med risk for undernéring tillférsdkras en naringstillforsel som
ar anpassad efter behov.



5. Dokumentation och registrering i eventuella kvalitetsregister
Varje profession ansvarar for att dokumentera sin del och ansvar fér nutritionsprocessen i
verksamhetssystemet for SoL/LSS/HSL enligt géllande rutiner.

Utsedd person ansvarig for registrering i eventuella kvalitetsregister enligt gallande rutin.

6. Forebygga undernaring

e All personal ska ha goda kunskaper om kost for dldre och personer med funktionsnedsattning

e Naringsriktig och god mat och dryck ska anpassas efter individens behov och forutsattningar

o Maltidsmiljo, sittstallning, dt- och maltidsstodjande atgarder och eventuella hjalpmedel ska

individuellt anpassas

e Regelbundna viktkontroller
e Regelbundna riskbedémningar

e Personalen ska ha kunskap kring géllande rutiner och riskbedémningsinstrument

7. Riskbedémning

Risk for undernaring upptacks genom att observera tidiga tecken samt genom att en riskbedémning
genomférs. Bedomningen gérs inom tva veckor efter inflytt till sarskilt boende eller vid initierad

kontakt i 6vriga verksamheter.

For korttidsverksamheten ska riskbedémningen utféras inom 48 timmar.

7.1 Riskbedomningsverktyg

& MNA-SF (Mini Nutritional Assessment — short form)

7.2 Frekvens for bedomning

| tabellen visas rekommenderade riskbedomningsverktyg samt regelbundenhet for riskbedémning

Boendestod,
dagverksamhet, daglig

Boendeform Ansvarig utférare Riskbedomning Regelbundenhet
Sarskilt boende Legitimerad personal | MNA Tva ganger per ar *
Korttidsboende Fast omsorgskontakt

Gruppbostad Kontaktperson

Ordinart boende med Legitimerad personal | MNA Tva ganger per ar *
hemsjukvard och Fast omsorgskontakt

omfattande insatser

Ordinart boende med Legitimerad personal | MNA En gang per ar *
hemsjukvard som enligt Fast omsorgskontakt

troskelprincipen kan ta sig

till vardcentral

Ordinart boende med Bistandshandldaggare | MNA En gang per ar *
enbart serviceinsats

och/eller matdistribution

Servicebostad, Kontaktperson MNA En gang per ar *




verksamhet, personlig
assistans under 65 ar
Servicebostad, Kontaktperson MNA Tva ganger per ar *
Boendestdd,
dagverksamhet, daglig
verksamhet, personlig
assistans Over 65 ar

* oftare vid risk eller i samband med hdndelse som paverkar fédointag eller formaga att ata.

7.3 Upptack tidiga tecken
e Mat som inte ats upp
e Maltider som hoppas OGver
e Forsamrad aptit
e  Minskat ork
e Viktnedgang

8. Utredning
Om riskbedémning visar risk for undernaring och personen inte har kommunal priméarvard lamnas
blanketten riskbedomning tre fragor fran SKR med atgardsforslag till att férebygga och behandla
undernaring pa blankettens baksida. Kund ska erbjudas hjalp av fast omsorgskontakt/kontaktperson
att ga igenom forslagen.

Om riskbedémning visar risk fér undernaring och personen har kommunal primarvard lyfts detta i
teamet dar professionerna tillsammans utreder och dokumenterar bakomliggande orsaker enligt
nedan:

8.1 Fysiska nutritionsproblem
e Tugg- och svéljsvarigheter
e Dalig tandstatus/munhalsa
e Nedsatt rorelseférmaga/syn/horsel/lukt/smak
e Mag-tarmrelaterade symtom t ex gasbesvar, illamaende, diarré/forstoppning, magsmarta
e Okat energibehov av ex hog fysisk aktivitet som vandrande vid kognitiv sjukdom, hég
muskeltonus eller 6kat andningsarbete (KOL)
e Sjukliga forandringar i hjarta/lever/njure/lungor eller i de endokrina organen
e Fler an tre lakemedel/dag
e Smadrta
e Kostrestriktioner

Beddmningsinstrument ROAG — munhilsobedémning, smartskattning med SOS eller Abbey Pain Scale

8.2 Psykosociala faktorer
o Aptitloshet
e  Forlust av motivation
o Nedsatt sinnesstamning, sorg, ensamhet
e Saknar den hjalp som behovs under maltiden
e Attt vara nyinflyttade till ett sarskilt boende



e Kulturella/etniska faktorer
o Daligt anpassad maltidsmiljo

8.3 Bedomning av maltidssituation genom:
e Beddmning av Individuellt anpassad maltidsmiljo
e Bedbmning av stéttning/matning vid maltid
e Beddmning av sittstallning
e Beddmning behov av dthjalpmedel

Vid behov konsulteras arbetsterapeut fér bedémning av sittstallning eller dthjalpmedel

8.4 Berdkna energi- och vitskebehov
Energiintaget jamfoérs med det berdknade energibehovet och ligger till grund fér ordination av
atgarder.

Energi- och proteinkalkylator - Vardgivare Skane (skane.se)

Vatskebehov
Normalt vatskebehov ar 30 ml/ kg kroppsvikt. Behovet 6kar vid héga temperaturer, feber, diarré,
hoga stomifldden och krakningar. Vid feber 6kar vatskebehovet med 10 % for varje grad.

En urinvolym pa minst 1 liter per dygn indikerar att vatskeintaget ar tillrackligt. Om volymen &r svar
att mata ar ljus och spadd urin ett tecken pa att vatskeintaget ar tillrackligt. Om tillstandet kraver
vatskerestriktion ska vatskebehov ordineras av ansvarig ldkare.

8.5 Mat- och vatskeregistrering

Mat- och vatskeregistrering ar ett hjdlpmedel for att kunna bedéma mat- och maltidsvanor samt for
att uppskatta patientens energi- och naringsintag. Registrera tre dagar dar en av dagarna ska vara
helgdag.

8.6 Nattfasta

Dygnsmatning ar ett hjalpmedel for att kunna bedéma hur lang nattfasta ar och antalet maltider
under ett dygn. Individuella dygnsmatning utférs under samma tidsperiod som mat- och
vatskeregistreringen.

9. Atgarder
Sjukskoterska gor tillsammans med Ovriga professioner i teamet en bedémning av individanpassade
atgarder som dokumenteras i patientjournalen dar det framgar:

e Mal med behandlingen

e Vilka atgarder som ska utforas

e Nar och hur ofta atgarderna ska utforas
e Vem som ska utféra atgarderna

e  Datum for uppfdljning


https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/nutrition/energi--och-proteinkalkylator/

9.1 Viktkontroller
Beslut om tatare viktkontroller, en gang per manad eller oftare.

9.2 Forebyggande och atstodjande atgarder
e Individ- och omgivningsanpassa maltidssituationen och miljon (gemenskap /avskildhet)
e Kartlagga kostvanor
e Kartlagga toalettvanor
e  Ge forutsattningar for god ergonomi i samband med maltid for att mojliggoéra god
sittstallning och sjalvstandigt dtande
e Utreda, beddma och individanpassa positionering i sittande eller liggande matposition
e Utreda behov av dthjalpmedel som tallrik, mugg och bestick
e Anpassa belysning och ljudniva
e Respektera maltidsro
e Uppmuntra och paminna om att ta och dricka
e Muntligt och fysiskt guida kring och under maltid
e Individanpassa kost: Livsmedelsval, fler mellanmal, kortare nattfasta (<11 timmar)
e Energiberika kost
e Dela maten pa tallriken
e Konsistensanpassa maten
e Erbjuda omsorgsmaltider
e Individanpassa maltidsassistans
e Eventuella atgarder for munhélsa
e Utreda aktivitetsschema 6ver dygnet for rimlighet i vila/aktivitet
e Likemedelsgenomgangar med fragestallning lakemedel som paverkar munhalsa/aptit

Vagledning for atgarder se samverkansdokument atgardsforslag vid undernaring

9.3 Uppféljning
Uppféljning utan risk V.g. se rubrik 7.2 Frekvens for riskbedémning

Uppfdljning vid risk anpassas efter patientens behov. Om behoven inte ar omfattande sker
uppféljning var tredje manad.

Om uppféljning pavisar att beslutade atgarder inte haft 6nskad effekt konsulteras dietist

10.Kontakt med dietist
Om uppfoljning pavisar att beslutade atgarder inte har gett dnskad effekt tas kontakt med dietist. Vid
kontakt med dietist:

e Beskrivning av atproblem

e Vikthistoria

e Atgirdsplan

e Resultat av insatta atgarder

e Resultat av mat och vatskeregistrering samt nattfasta


https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/nutrition/nutritionsparm/atgardsforslag-vid-risk-for-undernaring/atgardsforslag-for-primarvard-och-kommun.pdf

11. Palliativ vard i livets slutskede

En god palliativ vard innebar att den svarar mot personens vilja och behov. | en sen fas av
palliativ vard prioriteras psykosocialt stod kring maltider och matintag for bade patient och

narstaende. Malsattning med nutritionsbehandlingen i livets slutskede ar att lindra symtom
och minska hunger eller torst, inte att strava efter energi- eller naringsbalans.

12.Ansvarsfordelning
Ett valfungerande nutritionsarbete fordrar att hela teamet samverkar runt kund/patient.
Teamtraffar utfors enligt géllande rutin for patient/kundrelaterade team- och moétesforum.

12.1 Vardpersonal

Ansvarar for att folja framtagna riktlinjer och rutiner avseende maltidsordning, maltidsmiljo,
nutritionsarbete och livsmedelshygien

Ansvarar for att rapportera till sjukskoterska och, nar det ar aktuellt till arbetsterapeut
och/eller fysioterapeut om nutritionsproblem uppmarksammas och/eller ordinerade
atgarder inte ger 6nskad effekt

Ansvarar for att folja och dokumentera resultat pa de atgarder som legitimerad personal
ordinerar

Ansvarar for att uppmarksamma och anpassa kundernas maltidsmilj6 for att stimulera
matgladje och optimera naringsintag

Ansvarar for att utfora viktkontroll enligt rutin och ordination

12.2 Kostombud

Ansvarar for att fortldpande delta pa kostombudstraffar samt att inhdmta information fran
matrad dar man inte kan narvara

Ansvarar for att sprida information till medarbetare om riktlinjer och rutiner, verka for att
detta foljs samt vara inspirator i kostfragor

Ansvara for att utveckla/uppratta goda maltidsrutiner for kunderna

12.3 Fast omsorgskontakt/kontaktperson

Ansvarar for att erbjuda riskbedémning for undernaring enligt rutin
Ansvarar for att uppratta och regelbundet uppdatera genomférandeplan

12.4 Enhetschef

Ansvarar for att legitimerad personal och vard- och omsorgspersonal har grundldaggande
kunskap for att férebygga och behandla undernaring

Ansvarar for att legitimerad personal och vard- och omsorgspersonal delges gallande rutiner
och att forutsattningar finns for att félja dem

Ansvarar for att kostombud finns utsedda och gor det majligt for personalen att delta pa
utbildningar

Ansvarar for att egenkontroller for nattfasta, livsmedelshygien och andra nédvéandiga
kontroller efterfdljs och utfors



12.5 Arbetsterapeut

Ansvarar for att bedomning samt hjalpmedelsforskrivning gallande angaende sittande eller
liggande matpositionering (maltids-toalettbesdk)

Handleda och utbilda personal i rehabiliterande forhallningssatt kopplat till matsituationen
Ansvarar for bedémning av individuella behov av ADL-traning

12.6 Fysioterapeut

Ansvarar for bedomning samt hjalpmedelsfoérskrivning gallande sittande eller liggande
positionering (maltids- och toalettbesok)

Handleda och utbilda personal i rehabiliterande forhallningssatt

Handleda och utbilda personal i vikten av daglig fysisk aktivitet som ett grundlaggande behov
for att stimulera till jamnare dygnsrytm, goda toalettvanor, foérbattrad sémn, 6kad aptit,
reducering av oro/angest

Ansvarar for bedomning kring patientens individuella behov av fysisk aktivitet, utforma
tréaningsprogram och/eller forskriva hjalpmedel

12.7 Omvardnadsansvarig sjukskoterska

Har det 6vergripande omvardnadsansvaret for patienternas nutritionsvard

Ansvarar for att identifiera problem med mat- och vatskeintag

Identifierar risk for undernaring och paborjar utredning

Ordinerar omvardnadsatgarder

Ansvarar for nutritionsbehandlingens genomférande och uppféljning samt dokumentation i
journalen med stod fran dietist.

Ansvar for att vid behov ta de kontakter som behdvs med lakare och kommundietist

12.8 Dietist

GOr hembesok dar behovet av individuell nutritionsbedomning och/eller behandling finns dar
grundlaggande atgarder av teamet inte har effekt

Konsult till 6vriga professioner i teamet

Forskriver speciallivsmedel

Ansvarar for utbildning av kostombud och 6vrig personal i nutrition och hur undernaring kan
forebyggas och behandlas

Foljer upp och utvarderar nutritionsarbetet med regelbundna kvalitetsmatningar (t ex
nattfastematning, maltidsobservationer) och projekt i verksamheten

Uppréattar, uppdaterar rutiner och dokument vid behov efter senaste rén inom kost och
nutrition

12.9 Medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS)

Ansvarar for att i samverkan med dietist utveckla och kvalitetssakra rutiner for
nutritionsomhandertagande och att detta utvarderas kontinuerligt

Regelverk
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om forebyggande av och behandling vid undernéring
(HSLF-FS 2022:49)



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2022-8-8078.pdf

