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10.1 Riktlinje for att forebygga och behandla undernéring

Ett gott niringstillstind ir en férutsittning for god livskvalitet, for att forebygga
sjukdom, atervinna hilsa och f6r att medicinsk behandling ska ha bésta méjliga

effekt. Ritt mat och niring ir en viktig sikerhetsfraga i vard och omsorg.

Alla individer; friska, sjuka, unga och gamla har ritt att erhalla en adekvat, till individen
och dennes tillstind anpassad niringstillforsel.

Underniring definieras som ett tillstaind dér brist pa energi, protein eller andra naringsimnen har
orsakat madtbara och ogynnsamma forindringar 1 kroppens sammansittning eller funktion eller av en
persons sjukdomsforlopp.

Det ar viktigt att notera att underniring inte alltid ar synlig, utan kan dven férekomma vid 6vervikt
och fetma.

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2014:10) om férebyggande av och behandling vid underniring

stills krav pa att verksamheten har rutiner for att f6rebygga, uppticka och behandla underniring.

For personer med olika sjukdomstillstind, funktionshinder eller pga. hogre alder har maten en extra
stor betydelse for att bidra till god hilsa och livskvalitet. Ett bristfalligt naringstillstind ar det
vanligaste och allvarligaste nutritionsrelaterade problemet i dagens omsorg. Ett bristfalligt
niringstillstand leder bland annat till nedsatt funktionsférmaéga, lingsammare rehabilitering,
torsaimrad sarlikningsprocess, muskelsvaghet, 6kad risk for infektioner samt andra komplikationer.

Dirfor behovs rutiner for att identifiera individer som befinner sig inom riskzonen.

https:/ /www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition/oversikt

Syfte
Om man i ett sa tidigt skede som méjligt kan bedéma risken for och férebygga utvecklandet av
underniring har man kommit lingt. Det dr alltid lattare att férebygga dn att behandla underniring. Da
underniring nastan alltid férekommer tillsammans med sjukdom kan all personal vara extra
uppmirksamma pa individer med vissa kroniska sjukdomar eller funktionshinder. Orsakerna till
underniring kan dock vara manga olika, dirfér maste alltid en bedémning goras utifrin den
enskildes totala situation.
> Att sikerstilla att de som bor pé sirskilda boendeformer i kommunen eller bor i ordinirt
boende och har hjilp av hemtjinst far ett sikert omhindertagande nir det giller nutrition
med inriktning pa att motverka underniring.

» Att ansvarsfordelning av hilso- och sjukvérdsinsatserna har tydliggjorts.

Ansvarsfordelning
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
» Har 6vergripande ansvar for medicinsk kvalitet och sikerhet inom den kommunala hilso-

och sjukvirden
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» Ansvarar for att riktlinjer finns, f6ljs upp och uppdateras kontinuerligt

Verksamhetschet/enhetschef inom omsorg samt hilso- och sjukvird
» Ansvarar for att det finns personal med bade formell och reell kompetens f6r de uppgifter
som verksamheten kriver, for att tillgodose kravet pa hog patientsikerhet.
> Se till att uppdaterade lokala rutiner finns for verksamheten for att uppmirksamma
boende/brukare som ir i riskzonen att utveckla underniring.
> Ge forutsittningar att ansvaret mellan SoL-insatser och HSL-insatser férdelas och

information 6verférs med stéd av vard- och omsorgsplanering eller teammote.

Sjukskoterska

» Ansvarar for att erbjuda och genomfora riskbedomning f6r underniring i Senior Alert i
anslutning vid inflyttning eller nir det finns behov for riskbedémning

» Foljer upp och utvirderar nutritionsstatus enligt MNA-SF

» Uppmirksammar omsorgspersonalen pa att obsetverar om de boende/brukare fir simre
aptit. Preventiva atgirder sitts in tidigt. Det dr alltid littare att férebygga dn att behandla.

» Foljer lokala rutiner for att uppmirksamma boende/brukare som ir i riskzon att utveckla
underniring.

» Ansvarar for att informationséverforingen till omsorgspersonalen fungerar och att
omsorgspersonalen blir delaktiga i de planerade insatserna.

» Identifierar, bedomer och utreder nutritions- och dtproblem samt bedémer energi- och
vitskebehov samt vilken kost som behévs.

» Nir nutritionen, matintaget (SoL) inte kan tillgodose den boendes/brukares behov av
nirings- och kaloriintag sitter in atgirder — kontaktar dietisten alt. ldkaren.

» Nir en boende/brukare far sviljningsproblem ska sjukskéterska ta Gver ansvaret och
samordnar fortsatt vardplanering med ex. logoped.

> Ansvarar for att uppritta, leda, samordna och kommunicera virdplan for nutrition.

» Foljer upp och beriknar dagligt intag med mat- och vitskeregistrering vid behov.

Sjukskoterskan ansvarar for att ansvarig likare informeras om boende/brukare som ir i riskzonen f6r
underniring och tillser att den boende/brukare erhiller ordinerad nutritionsbehandling samt att all

viardplanering och omvirdnadsordinationer dokumenteras.

» Att nutritionsutredning genomfors nir risk finns for underniring. I utredningen ingér
riskbedémning med vikt och BMI och bedémning av faktorer som ofrivillig viktnedgang och
atsvarigheter. Beroende pa orsaker och risker utformas behandling och omvérdnadsatgirder,
uppfoljning sker utifrin den enskildes behov med instruktioner i vardplan.

Handledning f6r nutritionsbedémning med MNA finns pa linken

https://www.mna-elderly.com/forms/mna guide swedish.pdf

Riskbed6mningsinstrumentet “Minimal Nutrition Assesment” (MNA-SF) finns pa

https://www.mna-elderly.com/forms/MNA swedish.pdf
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» Att den boende/brukare och ev. anhériga fir individuell information och kunskap om matintag
och kosthallning samt pa vilket sitt nutritionsutredning och bedémning fortgir.

Boende/brukare tillsammans med anhériga/nirstdende, om den boende/brukaren vill, ska vara

delaktig i omvardnaden. Den boendes/brukarens virderingar, ritt till sjilvbestimmande och integritet

samt behov av information och delaktighet ska beaktas.

Omvirdnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att all vard- och omsorgspersonal har information

om den boendes niringstillstaind, aktuella nutritionsordinationer, stédjande atgirder for dtande och

malsittning med nutritionsbehandlingen.

Likare

Likaren har det 6vergripande medicinska ansvaret och ska inom ramen for detta ta stillning till om
ofrivillig viktforlust orsakas av medicinska faktorer som behéver utredas eller kan motverkas genom
specifik medicinsk behandling. Lidkaren 4r ansvarig f6r beddmning och utredning av
nutritionsproblem. Han/hon ska se till att den boende/brukaren har en niringstillférsel som ar

anpassad till den enskildes sjukdomstillstind och behov.

Dietist
Om en dietist ska vara involverad i den boendes/brukares fortsatta vard si 4r det inom
funktionsnedsittningsomradet primarvarden som verksamheten ska vinda sig till. Inom vérd- och

omsorgsboendet for dldre behovs dietistkompetens

Logoped ir en viktig resurs i virden med boende/brukare som har sviljningssvarigheter och

kontaktas enligt lokala samverkansrutiner.

Tandhygienist och tandlikare ir viktiga resurser i varden f6r boende/brukare som behover

bedémning och har behov av munvirdsatgirder.

10.1.1 Nutritionsstatus
Vid misstanke om eller konstaterande av nutritionsproblem ska nutritions-status upprittas av

sjukskoéterska. Nutritionsstatus innehaller f6ljande;

Aktuell vikt och tidigare vikt

Den enskilde vet i minga fall sjilv vad han/hon vigt tidigare i sitt liv, men ibland kan det vara svért
att fa reda pa uppgift om tidigare vikt, sirskilt hos personer som inte haft mycket kontakt med
sjukvarden tidigare. Vad giller dldredldre kan man fraga hur vikten var nir den enskilde var i 70-
arsaldern. Omsorgstagare/brukare med kronisk sjukdom kan man friga om hur vikten var fére
insjuknandet. Ibland kan man ha hjilp av tidigare journalanteckningar alternativt friga anhoriga. Att
erbjuda vikt vid inflyttning till ett sirskilt boende/gruppboende eller vid de férsta HSL-kontakterna i

ordinirt boende ger mdéijligheter till viss vikthistoria om nutritionsproblemen kommer framéver.
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Berikning av BMI och viktf6rlust éver tid
En person som hela sitt liv haft ett ligt BMI och ir stabil i sin vikt behéver inte vara undernird, man

far ta hinsyn till andra faktorer ocksa. En person med ett hogt BMI som ofrivilligt gatt ned i vikt men
fortfarande har ett normalt eller h6gt BMI kan didremot ha underniringsproblematik. Det ir alltsa
viktigt att ta reda pa om eventuell viktnedging vid 6vervikt eller fetma ir ofrivillig eller avsiktlig. Aven

om en person i fraga ir n6jd med en ofrivillig viktnedgang bor orsaken utredas.

Sjukdom eller funktionshinder som kan medféra risk for underniring

Savil fysiska som psykiska sjukdomstillstaind kan orsaka nutritionsproblem. Kroniska
sjukdomstillstind bér man alltid vara observant pa. Tillfalliga sjukdomstillstind som exempelvis
influensa kan ibland innebira borjan pa en negativ spiral vad giller nutritionen hos en édldre manniska.
Ibland behéver ingen sjukdom foreligga, vissa funktionshinder eller motoriska stérningar kan

medfdra svarigheter att dta.

Operation eller likemedelsbehandling

En operation medfoér en stor belastning £6r kroppen. Likeprocessen dr energikrivande, och man bor
vara i ett gott naringstillstind redan innan operationen. I efterloppet efter en operation bér man som
omsorgspersonal alltid vara uppmairksam pa nutritionsrelaterade problem. En del
likemedelsbehandlingar kan orsaka biverkningar som t ex muntorrhet, illamaende eller férstoppning.
Vad giller muntorrhet ricker det att man har manga olika likemedel f6r att biverkningen ska
uppkomma; inget av de enskilda likemedlen behéver da ha muntorrhet som specifik biverkan.

Omfattande behandlingar som t.ex. cytostatika eller stralning bor uppmirksammas extra mycket.

Sar

Ett storre sar, t.ex. ett trycksar, ”licker” en hel del energi och protein. Ju storre saret dr och ju mer det
vitskar, desto storre dr forlusterna. Men det ér viktigt att inte bara se de stora saren som en orsak till
att se Gver energi- och niringsintag; dven rodnaden pa huden som inte bleknar vid avlastning kriver

niring for lakning.

Nedsatt aptit och matleda

Nedsatt aptit och matleda kan vara savil en direkt f6ljd av sjukdom som en biverkan av
behandlingen. Psykiska orsaker som nedstimdhet, oro och depression eller fysiska orsaker som
inaktivitet kan ocksa paverka lusten till mat. En utredning av orsakerna till aptitldshet ar viktig, ibland

kan oversyn av likemedelsbehandling hjilpa.

Atsvérigheter

Att mat limnas kvar pa tallriken kan vara ett tecken pa tugg- och sviljsvarigheter hos en
boende/brukare som sjilv inte har férmégan att tala om det. Var uppmirksam pd om en viss
konsistens pa mat ofta limnas kvar. Tugg- och sviljsvirigheter uppmirksammas ofta av personal pa

sarskilt boende/gruppboende som finns med vid méltidssituationen. Vid misstanke om tugg- och
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sviljsvarigheter bor en sviljutredning initieras via remiss av ansvarig likare. I vissa fall kan hjilpmedel
behévas i samband med maltid. Notera om besticken dr svara att greppa, om det foreligger problem

att fora gaffeln eller skeden fran tallrik till mun osv. Hir kan arbetsterapeuter vara behjilpliga.

Munhdlans kondition

Mainga dldre har kvar sina egna tinder i storre utstrickning. Det finns manga olika I6sningar;
implantat, bryggor och tandproteser. Vid viktnedgang férlorar man muskulatur 1 hela kroppen, dven i
kikar och mun. Det kan gora att en tandprotes som tidigare fungerat bra inte lingre sitter som den
ska, att den glappar eller skaver och férsvarar dtandet. Muntorrhet ér vanligt i samband med
likemedelsbehandling, hemodialysbehandling och/eller stigande alder. Vid muntorrhet finns en ¢kad
risk att man dven kan drabbas av svampinfektion, karies och andra besvir. Tandhygienisten édr en

viktig resursperson, som kan ge tips och rad vid muntorrhet och munvard.

Mag- tarmkanalens funktion

Illaméende, krikningar, férstoppning och diarré kan bero pa ménga olika saker. Underndring i sig,

sjukdom eller likemedel kan ligga bakom besviren.

Maltids- och kostvanor

Genom att géra en mat- och vitskeregistrering kan man fa en bild av den enskildes mat- och
maltidsvanor. I dldreomsorgens vard- och omsorgsboenden ir det férhallandevis litt att géra en mat-
och vitskeregistrering; man har sirskilda mattider, kostenhetens ritter ar naringsberaknade och det
finns tillgang till personal som kan fylla i matdagboken.

I bostidder med sirskild service inom omsorg funktionsnedsittning kan det ocksa vara litt att fora
matdagbok nir det finns personal tillhands dygnet runt. Diremot dr matritterna sallan
niringsberiknade, s resultatet ger mer en uppskattning av energiinnehallet och en bild av

maltidsmonstret.

Kulturella, religitsa, etniska och sociala faktorer

Sorg 6ver en anhorig eller nira vin som gatt bort, ekonomiska férindringar eller byte av boende kan
paverka lusten att dta. M6jligheten att fa tag pa exempelvis halalslaktat kott f6r en muslim eller mat
som dr koscher for en ortodox jude kan vara avgérande for niringsintaget. Olika kulturer och

religioner har olika seder och bruk som man som vardgivare bér vara bekant med.
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Niring fér god vard och omsorg — en vigledning for att férebygga och behandla underniring

https://www.livsmedelsverket.se/maltidsmodellen

Bra mat i dldreomsorgen

Andra dokument:

En miltid enligt FAMM (Five Aspects Meal Model)
Rutin f6r mat och maltider i sirskilt boende

Rutin £6r nattfastematning

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre /undernaring-hos-aldre-personer
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