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Jonas Smedbéck, medicinskt ansvarig
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Framtagen av: Maria Isaksson Leg. Dietist.
Maria.lsaksson@vingaker.se

Rutin for férebyggande nutritionsatgirder och behandling
av underniring

Rutinen bygger pa Socialstyrelsens foreskrifter SOSES 2014:10 férebyggande och
behandling av underniring samt Att férebygga och behandla underniring —
Kunskapsstod i hilsosjukvard och socialtjinst, Socialstyrelsen 2019-5-6.

Rutinen avser hemsjukvard, sirskilda boendeformer f6r service och omvardnad
f6r dldre minniskor samt bostider med sirskild service for minniskor som av
fysiska, psykiska eller andra skil moter betydande svérigheter i sin livsféring'.

Malet med riktlinjerna dr att personer med risk for undernaring identifieras innan
underniring uppstar och att personer som lider av underniring eller med risk f6r
underniring tillférsidkras en naringstillforsel som ar anpassad efter deras behov.

1. Riskbedémning

Samtliga brukare och patienter, som omfattas av rutinen, 6ver 65 ar ska erbjudas
en nutritionsbedémning avseende risk for underniring inom tva veckor och sedan
var tredje manad, dock oftare vid forindringar 1 halsotillstandet.
Omvardnadspersonal utfor nutritionsbedémningen med hjalp av MNA (Mini
Nutritional Assessment) som ir en del av Senior Alert” Vid behov kan
riskbedémningen goéras men inte registreras. Vid behov erbjuds riskbedémning
for brukare och patienter som 4r 65 ar och yngre.
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Detta dokumenteras i patientens journal av sjukskéterska:

e Resultat av riskbedomning
e Aktuell vikt i kg

e Aktuell lingd i cm

e BMI

Om ingen risk uppticks eller underniring konstateras gors en ny riskbedémning
inom tre manader eller tidigare om hilsotillstindet f6rindras.

2. Identifiering av nutritionsproblem

Om riskbedomning visar risk f6r undernaring (MNA <12) eller underniring
(MNA<T7) skall sjukskéterska ta reda pa bakomliggande orsaker till att individen

bed6éms vara i riskzon f6r underniring.

Identifiering av nutritionsproblem dokumenteras i patientens journal av

sjukskoterska.

2.1 Fysiska faktorer

e Lostsittande klider och smycken

e Gammal mat i kylskdpet

¢ Dilig tandstatus/munhailsa

e Sviljningssvarigheter

e Tuggsvirigheter

e Nedsatt rorelsef6rmaga

e Nedsatt formiga att kinna lukt/smak

e Nedsatt syn/horsel

e Smirta

e Kostrestriktioner

e Tar manga (fler 4n 3) likemedel/dag

e Sjukliga férindringar i
hjirta/lever/njure/lungor
eller i de endokrina organen

e Mag-tarmrelaterade symptom t.ex.
gasbesvir, illamédende,
diarré/forstoppning, magsmirta

e Nattfasta mer an 11 timmar

e  Okat energibehov av ex hog fysisk
aktivitet som vandrande vid demens, hog
muskeltonus eller 6kat andningsarbete
(KOL)

e TFunktionella svirigheter att dta ex efter
stroke

e Nyligen genomférda eller pagiende

behandlingar

2.2 Psykosociala faktorer

Forlust av motivation

Nedsatt sinnesstimning

Aptitloshet

Sotg pga. nirstiendes sjukdom/bortging
Isolering/ensamhet

Saknar den hjilp som beh6vs under
maltiden

Att vara nyinflyttad till ett sarskilt boende
Kulturella/etniska faktorer
Daligt anpassad maltidsmilj6
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2.3 Registrera intag

Tre (3) dagars mat- och vitskeregistrering genomfdors. Anvand sirskild blankett
som finns pa Rankan.

Energiintaget jamfors med det beriknade energibehovet och ligger till grund for
ordination av atgirder.

2.4 Berikna energibehov
o Singliggande 25 kcal/kg kroppsvikt
o Uppegiende 30 kcal/kg kroppsvikt
e Ateruppbyggnadsfas 35 kcal/kg kroppsvikt.

For var grads kroppstemperaturférhéjning 6kar energibehovet med ytterligare 10
%. Det finns tillstind som ger ett hogre energibehov dn vad kalkylatorn beriknar,
exempelvis kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL).

3. Atgirder och uppféljning vid underniring

Sjukskéterska/dietist gor en bedémning av individanpassade atgirder och
upprittar en vardplan dar det framgar.
e Mail med behandlingen

e Vilka atgirder som ska utféras
e Nir och hur ofta atgirderna ska utféras
e Vem som ska utféra atgirderna

e Datum f6r uppfoljning

3.1 Forebyggande atgirder vid risk fér underniring

Titare viktkontroller, en ging per ménad eller oftare for brukare och patienter
med risk for underniring/underniring. Sjukskoterska upprittar vardplan for
torebyggande atgirder. Vid viktminskning med 5 % eller mer av
kroppsmassan/manad kontaktas dietist.

3.2 Forebyggande och behandlande atgirder

e Konsistensanpassning. Lunch- och
middagsbestillningar bestills via koket. Ovriga mal
ansvarar avdelningen for. Fortjockningsmedel bestalls
via kéket (for patienter i ordindrt boende skrivs remiss
till dietist i Region S6rmland)

e Energiberikning
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e Mellanmal

o Athjilpmedel

e [Kortare nattfasta

e Anpassad maltidsordning

e Forindrad maltidsmiljé

¢ Andrad matningsteknik, stéttning vid maltid

e Andrad sittstdllning

e Kontakt med annan legitimeras yrkesgrupp (dietist,
sjukgymnast/ fysioterapeut, arbetsterapeut)

e Behandling med kosttilligg ordineras av
sjukskoterska/dietist (for patienter i ordinirt boende
skrivs remiss till dietist i Region S6érmland)

e Ordination av sondniring (for patienter i ordindrt
boende skrivs remiss till dietist i Region S6érmland)

e Kontakt med annan vardgivare (logoped, tandvard,

likare)

e Fysisk aktivitet

e Dokumentera observerade férindringar och eventuella

nya atgirder.

4. Ansvarsfordelning
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Socialnimnden Har det 6vergripande ansvaret.

Verksamhetschef/ Har ett 6vergripande ansvar for rutiner och kvalitetssystem.

MAS

Sjukskoterska/ Ar omvirdnadsansvarig, i detta fall ansvarig for att

distriktsskoterska regelbunden nutritionsbedémning utifran rutinen gors och att
forebyggande édtgirder sitts in och f6ljs upp. Det ar
sjukskoterskan som dr ansvarig for att dietist kontaktas vid
behov. For patienter inskrivna i hemsjukvirden kontaktas
dietist i Region S6érmland.

Kommundietist Anstilld i kommun ansvarar f6r brukare inom

dldreomsorgens sirskilda boenden dir underniring finns.
Kommundietist kopplas in av sjukskéterska eller remitterande
likare, utfér hembesok/besék pa boenden dir behovet av
nutritionsbedémning och/eller behandling finns.
Kommundietist ansvarar dven f6r utbildning av
maltidsombud och 6vrig vardpersonal, samt bidrar till
utvecklingsarbete och uppféljning inom socialférvaltningen.
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Dietist, Region S6rmland

Anstilld i Region S6rmland ansvarar for brukare som bor i
ordinirt boende.

Enhetschef

Ansvarar for att omvardnadspersonal delges gillande rutiner.
Utser maltidsombud. G6r det mojligt f6r personalen att delta
pa utbildningar.

Mailtidsombud

Deltar pa maltidsombudstriffar och utbildningar samt
representerar sin arbetsplats, sprider information och kunskap
vidare. Fungerar som en link mellan brukare/patient,
avdelning, kok, sjukskoterska och dietist.

Omvirdnadspersonal

Uppmirksammar férindringar i brukarnas/patienternas
hilsotillstand och kontaktar sjukskoterska. Uttoér och
dokumenterar resultat pa de atgarder som legitimerad
personal ordinerar.
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Bilaga 1, Flodesschema 6ver Rutin for forebyggande
nutritionsatgirder och behandling av underniring

Riskbedémning med hjilp av MNA utférs var tredje manad av
> omvardnadspersonal.
Resultat och atgirder registreras i Senior Alert och dokumenteras i
journalen.

/

MNA 12-14 poing, normal nutritionsstatus.

Ny bedémning om senast
tre manader.

MNA 8-11 poing, risk for underniring.
Sjukskoterska identifierar nutritionsproblem. Tre
dagars mat- och vitskeregistrering genomfors.

Anvind sirskild blankett pa Rankan.

v

Vikt mits en ging/manad.

MNA 0-7 poing, underniring.

Sjukskoterska identifierar nutritionsproblem.

Tre dagars mat- och vitskeregistrering

genomfors. Anvind sirskild blankett pa

Rankan.

Sjukskoéterska upprittar vardplan f6r

forebyggande dtgirder.

Viktminskning med 5 % eller mer av

kroppsmassan per manad.

Nej. Forebygeande dtgirder enligt Ja.
vardplan och ny bedémning om

senast tre manader.

v

Sjukskoterska kontaktar dietist.

Nutritionsutredning genomférs. Vardplan upprittas for
atgirder. Uppfoljning av sjukskoterska eller dietist.
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Bilaga 2, Nutritionsvardsprocessen fran Socialstyrelsens
kunskapsst6d for hilso- och sjukvard och socialtjinsten

Uppféljning och
utvardering

Indvidanpassat tidsintervall

B

Atgarder

Exempelvis;
« atstodiande é&tgarder
= méttidsordning

Samverkan

Efter beslut om insats

exempelvis

* hemtianst

+ personiig assistent
SIP

Upptackatecken tidigt

Exempelvis,

* mat som inte ats upp

N * mindre mangd mat inhandlas
S « forsamrad aptit

* lost sittande kiader

Riskbedémning

Minst en av foljande

* individuelt anpassad kost
« forskrivning av nutritions-
produkter och hjalpmedel

riskfaktorer identifierad, \ 4
« ofrivilig viktforlust £
« atsvarigheter \ h;‘h Nej
« undervikt enligt BMI
- N

Utredning

Exempelvis,;

* halso- och sjukdomshistoria

« mat-, vatske- och naringsintag
* tugg- eller svaljningssvéarigheter
= laboratonievarden

Att dokumenteraoch
planeravarden



