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1 Bakgrund

Maten har en stor betydelse for hilsa och livsglddje under alla livets faser och energi samt néaring ar
kroppens brénsle och byggstenar. Ett gott néringstillstand &r nodvéndigt for god livskvalitet, for att
forebygga sjukdom, atervinna hilsa och for att medicinsk behandling ska ha bésta mgjliga effekt.
Undemdéringstillstand har allvarliga konsekvenser bade for sjukdomsférlopp och for
samhéllsekonomin. I dag finns dvertygande bevis for att nutritionsstdd i samband med medicinsk
behandling och omsorg minskar komplikationer och dodlighet. Av dessa anledningar r intaget av
néring sérskilt betydelsefullt.

Séaker vard med god kvalitet méste baseras pa bedomning av risk for undernéring, utredning av orsak
till underniringstillstdnd samt adekvat behandling, inklusive uppf6ljning av insatta atgiarder. Denna
vard &r lika viktig for patienten som likemedel, andningsunderstéd och andra terapeutiska insatser.

Undernéring dr ménga ganger ett dolt problem som kriver ett systematiskt arbete utifran rutiner for att
problemet ska uppmérksammas. Med tydliga rutiner kan onddigt lidande och dodsfall till £6ljd av
underniring undvikas. Flera undersdkningar pa savil svenska som andra europeiska sjukhus har dock
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pavisat brister i nutritionsbehandling. Vuxna individer dr normalt i energibalans med konstant
kroppsvikt (fransett en dag-till-dag-variation pa grund av variationer i matintag och vétskebalans).
Viktforlust visar i de flesta situationer pa en negativ energibalans, och &r darfér en mycket god markor
for undernéringsrisk.

Nutritionsbehandling innebdr att tillfora energi och niringsdmnen for att tillgodose patientens energi-
och néringsbehov. Grunden for behandlingen é&r att 4ta vanlig mat for att fa i sig energi och néring. Da
sviljningsféorméga, munhilsa, sittstéllning, dtsvarigheter och maltidsmiljo paverkar patientens
mojlighet att tillgodose sitt behov av energi och ndring méste dven detta beaktas. For mer information
se respektive rutin.

Definition av undernéring

Undernéring definieras som ett tillstind dér brist pa energi, protein eller andra niringsdmnen har
orsakat métbara och ogynnsamma foréndringar i kroppens sammanséttning eller funktion eller av en
persons sjukdomsforlopp.

2 Riktlinjer och foreskrifter

Europaradet utkom 2003 med riktlinjer som forordar screening av nutritionsstatus och att det vid
forekomst av eller risk for undernéring upprattas en vardplan for nutritionsbehandling som innefattar
individuell utredning och uppf6ljning.

Under 2011 publicerade Socialstyrelsen en végledning pa omrédet; Néring for god vard och omsorg

— en vigledning for att forebygga och behandla underniring samt en foreskrift om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Denna foreskrift har sedan kompletterats med
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2014:10) om forebyggande av och behandling vid undernéring
som stéller krav pa rutiner for att forebygga, uppticka och behandla undernéring. Foreskrifterna visar
pa vilka omraden rutiner behovs for att sékerstélla att den beroérda verksamheten uppfyller
kvalitetskraven pé néringsomradet och for att garantera god nutritionsvard.

3 Syfte och omfattning
Denna rutin ska styra och sékerstélla att undernéringstillstdnd utreds samt att undernéring forebyggs
och behandlas.

Samtliga inneliggande patienter med risk for underniring omfattas av denna rutin, undantaget
patienter i livets slutskede.

4 Ansvar och roller
Samtlig personal ansvarar gemensamt for att sékerstilla att undernéringstillstand utreds samt att
underniring forebyggs och behandlas. Tydlig ansvarsfordelning ska faststéllas i lokala rutiner.

5 Rutinbeskrivning

Nutritionsvardsprocessen inleds med en riskbedomning, en systematisk metod for att identifiera den
som loper risk att bli undernérd eller redan har underniring. Riskbedomningen dokumenteras i
patientjournalen och i kvalitetsregistret Senior alert och {6ljs upp med en utredning av orsaken eller
orsakerna till ett eventuellt underniringstillstdnd. Nésta steg i processen ér att planera
nutritionsbehandlingen. Slutligen f6ljs behandlingen upp, utvirderas och kommuniceras med berérda.
Samtliga steg i nutritionsvardsprocessen ska dokumenteras.
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Inledningsvis utvarderas om patienten &r i energibalans. Detta gors genom att relatera patientens
energibehov med energiintaget. Vid negativ energibalans undersoks pé vilket sétt kostintaget kan
optimeras med hjélp av exempelvis extra mellanmal eller kosttillagg. Att formulera en tydlig
ordination med indikationer, typ av niringstillforsel, mdngd och tidpunkt &r viktigt for att kunna
utvirdera effekterna av behandlingen. Tydliga mal med nutritionsbehandlingen ska formuleras
tillsammans med patienten.

6 Prioriterade och grundlaggande atgarder

6.1 Kost- och vatskeregistrering

For patienter som dr undernérda eller riskerar att bli det behover allt de dter och dricker registreras.
Det &r viktigt att vara noggrann for att resultatet ska bli tillforlitligt. Det dagliga totala energi- och
viétskeintaget riknas ut och sétts i relation till utrdknat energi- och vitskebehov. Om patienten dven
erhaller enteral eller parenteral nutritionsbehandling, eller bade och, adderar man intaget frdn denna
typ av behandling till det perorala intaget.

6.2 Mellanmal

Lunch och middag foreslés tdcka cirka 50 procent av patientens energibehov. Frukost, mellanmal och
kvéllsmal méste ticka resten och dr darfor lika viktiga som huvudmaélen. Dérfor &r energi- och
néringsrika mellanmal tva-tre ganger per dag, inklusive ett sent kvéllsmal, nddvindiga for att patienten
ska uppna sitt energibehov. Patienter som har nedsatt aptit pa grund av sjukdom har oftast léttare att
dta flera men mindre méltider. Ibland kan ett nattmal eller ett tidigt morgonmal behdva serveras for att
uppna det berdknade energibehovet. Sméédtande (mer dn 6 mal per dag) kan vara skadligt for tdnderna,
for mer information var god se rutin fér munhélsa.

6.3 Naringsdryck

For en del patienter som utvecklar undernéring racker det inte att anpassa maten och mattiderna for att
motverka forsdmringen. D4 blir i stéllet kosttilligg, som naringsdryck och berikningspreparat, ett
viktigt komplement till maltider och mellanmal. Det ar viktigt att en tydlig behandlingsplan uppréttas
dér typ av néringsdryck, mingd, tidpunkt och mélséttning med behandling klargors. Det ska dven
framkomma nér och hur behandlingen ska utvirderas. Likare, sjukskoterska och underskoterska som
har kompetens i nutrition samt dietist kan upprétta en behandlingsplan.
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