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Bakgrund

Ett gott naringstillstand ar ett villkor for att undvika sjukdom och aterfa halsa. Alla individer har ratt till en
anpassad och adekvat néaringstillforsel. Riktlinjen bygger pa Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad
SOSFS 2014:10. Dar framgar att bade vardgivare for hilso- och sjukvard, Socialnamnden och den namnd
som beslutar om insatser enligt LSS ska sdkerstalla att det finns rutiner inom omradet undernaring och
dess forebyggande och behandling. Riktlinjen beskriver Region Uppsala och kommunernas ansvar for
nutrition i samverkan som ges inom ramen fér 6ppen- och slutenvard samt kommunal hemsjukvard.

Syfte

Syftet ar att 6ka patientsdakerheten genom att tydliggora ansvarsfordelning och arbetssatt for att
forebygga eller behandla undernaring sa att personer som inte sjalva klarar att tillgodose sitt
naringsbehov erbjuds stod i tillracklig omfattning.

Riktlinjen utgdr grund for de lokala rutiner som varje utférare av halso- och sjukvard och insatser av
socialtjanst behover infora for att kunna folja nutritionsvardsprocessen.

Termer och begrepp

MNA Mini Nutritional Assessment, verktyg for bedémning av nutritionsstatus
anpassat for dldre individer, 65 ar och aldre.

SGA Subjective Global Assessment, verktyg for beddmning av nutritionsstatus.

Undernéring Tillstand dar brist pd energi, protein eller andra naringsamnen har orsakat
matbara och ogynnsamma férandringar i kroppens sammansattning,
funktion eller av en persons sjukdomsférlopp.

Nutrition Omfattar bade naring och naringstillforsel. Liran om naringsamnens
forekomst, upptag och omsattning i kroppen.

Ohalsosamma matvanor Ohélsosamma matvanor ger en forhojd risk att drabbas av sjukdomar som
fetma, viss typ av cancer, hjart- och karlsjukdomar och typ-2 diabetes.
Ohalsosamma matvanor kan ocksa leda till undernaring, sankt livskvalitet
och for tidig dod.

Omfattning

Riktlinjen galler samtliga vardgivare i Uppsala lan som pa uppdrag av kommunerna och/eller Region
Uppsala utfor halso- och sjukvard och omfattar personer som uppsoker primarvard, specialiserad vard
eller har insatser av kommunal vard och omsorg.

Ansvar

Varje forvaltning/kommun har ansvar for att analysera vilka rutiner som behovs for att kunna forebygga,
upptacka och behandla undernaring. Det aligger varje profession att vid behov samverka for att
nutritionsbehandlingen ska fa en god effekt.
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Region Uppsala

Vardcentraler har tillgang till multiprofessionella resurser och ett ansvar for nutritionsbehov som inte
kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser. Ingen grans finns gallande sjukdom, alder eller
varaktighet.

Habilitering i Region Uppsala har specialistkompetens inom omradet funktionsnedsattning och
funktionshinder och inom den kompetensen ingar dietistfunktion. Stod, rad och insatser erbjuds personer
i alla dldrar med funktionsnedsattning som ar medfodd eller forvarvad dar behovet av insatser dver tid
ska vara livslangt eller omfattande.

Inom den specialiserade varden finns tillgang till multiprofessionell kompetens och dietistkompetens finns
inom flertalet enheter. Den specialiserade vardens ansvar ar inte aldersbegransat.

Dietist med ett avgransat ansvar fér personer i behov av sondmat finns knuten till kommunernas sarskilda
boenden. Tjdansten dar samfinansierad mellan kommunerna och Region Uppsala.

Kommunerna

Kommunerna har ansvar for socialtjanst oavsett alder samt hemsjukvard inom ordinart och sarskilt
boende och dagverksamhet. Kommunal hemsjukvard har tillgang till sjukskéterska,
sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut. Kommunens hélso- och sjukvard omfattar insatser som
berdknas overstiga tva veckor for patienter fran 17 ars alder som saknar majlighet att uppsoka
vardcentral.

Professionernas ansvar

Respektive huvudmans verksamhetschef ansvarar for att ta fram rutiner med en tydlig ansvarsférdelning
for hur vardgivarna ska samarbeta och planera varden av enskilda patienter, och hur de ska samverka i
vardprocesserna. Medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) har det 6vergripande ansvaret for medicinsk
kvalitet och sdkerhet inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

De tre dominerande perspektiven ar det medicinska, omvardnads- respektive nutritionsperspektivet, men
ocksd andra yrkeskompetenser kan vara av stor betydelse®.

Lakaren har det 6vergripande medicinska ansvaret och tar stallning till om ofrivillig viktforlust orsakas av
medicinska faktorer som behover utredas eller kan motverkas genom specifik medicinsk behandling.
Lakaren bar ocksa det yttersta ansvaret for enteral och parenteral nutrition.

Sjukskoterskan har omvardnadsansvar vilket inkluderar att identifiera och bedéma risk for undernéring.
Det innefattar dven att ordinera dtstddjande omvardnadsatgarder och ansvar for nutritionsbehandlingens
genomférande och uppfoljning. Vid undernaring och behov av nutritionsstdd kontaktas patientens
|akare/dietist.

Dietisten har nutritionsansvar och ansvarar fér utredning av nutritionsproblem samt ordination,
uppfoéljning och utvardering. Nar ordination av enteral och parenteral nutrition ar aktuell sker detta i
samverkan med lakare och sjukskoterska.

Arbetsterapeut och i forekommande fall fysioterapeut bidrar till att anpassa maltidsmiljé och att vid
behov optimera gynnsam positionering for att battre kunna ata och dricka. Utprovning och eller
installning av hjalpmedel kan vara aktuellt.

11 vardhandboken — Nutrition, ansvarsfordelning
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Logopeden ansvarar for bedémning av at och svaljsvarigheter samt att finna bra majligheter till
kommunikation.

Genomforande

For att sakerstdlla genomforande av adekvat nutritionsbehandling kravs samlad kompetens och tillrackliga
resurser med 6vergripande ansvar for naringsintaget. Nutritionsvardsprocessen bygger pa att identifiera
nutritionsproblem for att kunna stélla nutritionsdiagnos efter utredning och ddrmed vidta ratt atgarder
som foljs upp. Detta 0kar valbefinnandet hos den enskilde, 6kar patientsakerheten och mojliggor jamlik
vard da den som inte sjalv klarar att tillgodose sitt energi- och naringsbehov erbjuds adekvat
nutritionsbehandling. Nutritionsvardsprocessen beskrivs i bilagorna 1 och 2.

Riskbeddmning

Personer ska erbjudas beddmning avseende risk fér undernéaring enligt den lokala rutin vardgivaren
upprattat for nutrition. Vid identifierad risk fér undernaring ska en utredning géras av insamlad
information och en omvardnads- eller nutritionsdiagnos formuleras i vardplanen. Den enskilde bor om
mojligt delta aktivt i planering och genomférande av den egna nutritionsvarden i samarbete med
vardpersonal, samt ibland dven narstaende.

Nutritionsutredning
- ldentifiering av nutritionsproblem
- Orsaksbedémning (beakta behov av fler professioner for bedémning)
- Omvardnadsdiagnos (sjukskoterska) / Nutritionsdiagnos (dietist)

Atgarder och uppfoljning
Beddmning av lampliga atgarder och dess uppfoljning utfors av respektive profession tillsammans med
den enskilde.

Vid behov av livsmedel for speciella medicinska andamal — FSMP (Food for Special Medical Purposes),
finns en sarskild rutin framtagen som beskriver ansvarsférdelning avseende ordination och férskrivning?.

Palliativ vard

Nar livsforlangande insatser inte langre ar aktuella ska berdrd person och dess anhériga erbjudas ett
brytpunktssamtal. Vid ett palliativt skede bor vikt ldggas vid vad personen dnskar och vill ha hjalp med
géllande kosten. Det &r viktigt att ett beslut som férdandrar nutritionsbehandlingen sker i samrad med den
som ordinerat aktuell nutritionsbehandling (ldkare och/eller dietist). Syftet med minskad/avslutad
nutritionsbehandling dokumenteras i journal.

Informationsoverforing

For att sdkerstdlla informationsoverféring mellan olika verksamheter kan fristdende meddelande i Prator
skrivas alternativt 6verforing ske per telefon. Elektroniska remisser inom Regionen skickas genom Cosmic.
Fran kommunerna till Regionen skickas remiss via husldkare.

2 Livsmedel for speciella medicinska &ndamal - FSMP — ViS, vard i samverkan
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Avvikelser

Om en person bedéms ha risk for undernaring/konstaterad undernaring och vardplan saknas bor en
avvikelserapportering registreras. Detsamma géller om planerade vardatgarder i vardplan finns men inte
foljs. Avvikelserapport sker enligt respektive huvudmans ledningssystem och i samverkan enligt avsedd
riktlinje i ViS.?

Versionshistorik
2020-06-10 Faststalld av TL HSVO.

Referenser och relaterade dokument

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om férebyggande av och behandling vid undernéaring
(SOSFS 2014:10)

Néring for god vard och omsorg, en vagledning for att forebygga och behandla undernéring.
Socialstyrelsen 2011, ISBN 978-91-86885-39-7

Naringsriktiga maltider inom vard och omsorg. Livsmedelsverket 2017.

Senior Alert riskbeddmning.

Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor, Socialstyrelsen
2018 (remissversion)

Undernaring, prevention och behandling i slutenvard (Doc Plus)

Vardhandboken - nutrition

Livsmedel for sarskilda nadringsandamal - FSMP

3 Avvikelsehantering avseende vard i samverkan
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Bilaga 1. Exempel pa flodesschema for Nutritionsvardsprocessen.

v

Riskbedémning utférs utifran rutin samt vid behov.

Resultat och atgarder registreras i patientjournal av
sjukskoterska.

N

Normal nutritions-

status.

Ny beddmning (om 6
manader).

Risk for undernaring.

Sjukskoterska identifierar nutritions-
problemet. 3 dagars mat- och vatske-
registrering genomfors vid behov.

Undernaring.
3 dagars mat- och vatske-
registrering genomfors.

Vikt mats 1 gang per manad.
Sjukskoterska upprattar vardplan for
forebyggande atgarder.

'

under en manad.

Viktminskning 25 % av kroppsmassan

’

Nej. Forebyggande atgarder
enligt vardplan och ny
bedomning om 6 manader.

Ja

Sjukskoterska
> kontaktar
dietist/lakare.

/

Nutritionsutredning genomfors. ¢
Vardplan uppréttas for atgarder.
Uppfdljning av sjukskoterska eller

dietist.
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Bilaga 2. Nutritionsvardsprocessens steg

» Riskbeddmning

Informera och erbjud den enskilde riskbedémningen avseende nutrition.

Genomfor riskbedomning utifran verksamhetens riskbedomningsinstrument och dokumentera foljande i
patientjournalen:

e Resultat av nutritionsbedémning
o Aktuell viktmatning

e Aktuell langdmatning

e BMI

Om ingen risk upptacks eller undernaring konstateras gors en ny riskbedémning regelbundet eller vid
behov. Dar kommunen inte ar inkopplad ligger ansvaret pa primarvarden.

Exempel pa bedomningsinstrument: Riskbedémning och identifiering enligt SKL (Sveriges kommuner och
landsting), MNA (Mini Nutritional Assessment), SGA (Subjectiv Global Assessment). Kostindex kan
anvandas vid beddémning av ohdlsosamma matvanor.

| kvalitetsregistret Senior alert kommer det bedémningsinstrument som ar férvalt upp, for Uppsala lan ar
det SF:MNA (Short form: Mini Nutritional Assessment).

» Nutritionsutredning

Om riskbedémning visar risk for undernaring ska vardteamet ta reda pa bakomliggande orsaker.
Identifiering av nutritionsproblem dokumenteras i patientjournalen av sjukskoterska.

Vid behov av fordjupad utredning; identifiera energi- och naringsbehov och utred om den enskilde nar
upp till malen genom att géra en 3 dagars mat- och vatskeregistrering.

Omvardnadsdiagnos/ nutritionsdiagnos stélls utifran bedémning av aktuella nutritionsproblem.

Exempel pa bakomliggande orsaker till nutritionsproblematik

Fysiska orsaker

Psykiska orsaker

*Dalig tandstatus/munhélsa

*Tuggsvarigheter

*Svaljningssvarigheter

*Nedsatt formaga att kdnna lukt/smak

*Nedsatt syn/horsel

*Nedsatt rorelseférmaga

*Funktionella svarigheter att ata t ex efter stroke
*Okat energibehov av t ex hég fysisk aktivitet som
vandrande vid demens, hog muskeltonus eller 6kat
andningsarbete (KOL)

*Sjukliga forandringar i hjarta/lever/njure/lungor
elleri de endokrina organen
*Mag-tarmrelaterade symptom t ex gasbesvar,
diarré/forstoppning, magsmarta

*Forlust av motivation

*Nedsatt sinnesstamning

*Aptitloshet

*Sorg pga narstaendes sjukdom/bortgang
*|solering/ensamhet

*Att vara nyinflyttad till boende
*Kulturella/etniska faktorer

*Radsla for konsekvenserna av att vara
inkontinent

*Saknar den hjalp som behovs under
maltiden

*Maltidsmiljo
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*Lakemedel som paverkar matintag och ger

biverkan som smakstdrningar, illamaende,

muntorrhet och minskad aptit bér undvikas*

*Nyligen genomforda eller pagaende behandlingar

*Kostrestriktioner

*For lang nattfasta
*www.regionuppsala.se/lakemedel

> Atgarder och uppfdljning/ informationséverforing
Beddémning av lampliga atgarder gors tillsammans med den enskilde. Vardplan uppréttas dar det
framgar
o Vilka atgarder som ska utféras samt malsattning med atgarderna
e Hur, nar och av vem atgarderna ska utforas
e Datum for uppféljning

Exempel pa férebyggande och behandlande atgarder:

e Konsistensanpassad kost

e Individuellt energi- och proteinberdknad kost av kvalificerad personal med nutritionskunskap

e Energi- och proteinrika mellanmal

e Nattfasta <10-11 timmar

e Ordination av kosttillagg

e Ordination av sondnaring

e Anpassad maltidsmiljo

e Andrad sittstéllning

e Athjidlpmedel

e  Stottning vid maltid

e Munhilsobedémning®

e Viktmatning enligt verksamhetens rutin

e Kontakt med annan profession (dietist, logoped, fysioterapeut, arbetsterapeut, tandvard,
lakare, bistandshandlaggare)

4 Vardhandboken - ROAG (Revised Oral Assessment Guide)
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Bilaga 3. Mat och vatskeregistrering - exempel

Mat- och Vatskeregistrering Energibehov_ kcal
Datum Sangplats Namn Proteinbehov g
1. Frukost Serverat| Uppatet | Kcal |Protein| 3. Mellanmal Serverat| Uppéatet |Kcal|Protein
Mijukt bréd 70 kcal,2 g prot/st st st Mjukt brad 70 kcal,2 g prot/st st st
Hart brod 40 keal, 1 g prot/st st st Hart brod 40 keal, 1 g prot/st st st
Smorgasfett: tsk tsk Smérgasfett: tsk tsk
Palagg: st st Palagg: st st]
Grét, sort: dl dl
Cornflakes 45 keal, 1 g prot/dl dl dl
MUsli 140 keal, 4 g prot/di dl dl
Agg 80 keal, 6 g prot/st st st
Summa Summa
Uppéaten mangd % Uppéaten mangd %
2. Lunch Kcal/p| 0 | 25|50 |75 [100|Kcal |Protein| 4. Middag Kcal/p| 0 | 25| 50| 75 |100Kcal |Protein
Marmratt 20 g prot armratt 20 g prot
Rakost 0g prot Rakost 0g prot
Efterratt 3 g prot. Efterratt 3 g prot.
Frukt 1 g prot. Frukt 1 g prot.
Summa Summa
5. Vitska: All vatska registreras har, tex fil, naringsdryck, soppa Max: Min: Vatskeforluster
Vatskesort kl. Serverat ml |Kcal/Protein| Uppdrucket ml | Kcal |Protein kl. |Krakning ml| Urin ml
Summa
ENERGIINTAG PROTEININTAG
Summa mat (nr 1-4) kcal Summa mat (nr 1-4) _E
Summa dryck (nr 5) kcal Summa dryck (nr 5) B
Totalsumma kcal Totalsumma g

Spara listorna fér vidare bedémning av dietist.

Klinisk nutrition 2018-03 MS
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Energilista

| Livsmedel \ Mangd I Kcal I Protein I Livsmedel Méngd \ Kcal I Protein
Frukost Frukt/bar
Havregrynsgrot 1dl 65 2g Banan 1 st 100g 100 lg
Manna/risgrynsgrét 1dl 90 4g Apelsin/apple/piron 1 st 125g 70 lg
Musli 1dl 140 dg Blabar/hallon 1dl 25 lg
Cornflakes 1dl 45 1g Fruktcocktail 1dl 75 lg
Agg 1st 80 6g Katrinplommon 6 st 45 ¢ 110 lg
Kiwi 1 st 85¢g 50 lg
Bréd mjukt 1sk 70 2g
Brod hart 1sk 40 lg Diverse
Lattmargarin, 2 tsk 10g 35 Og Socker 1 msk 55 Og
Margarin 70 %, 2 tsk 10g 60 Og Socker 1 tsk/1 bit 3g 15 Og
Bregott 75 %, 2 tsk 10g 65 Og Smagodis 1st 20 Og
Bregott 60 %, 2 tsk 10g 55 Og Smagodis 100g 380 Og
Chokladkaka 100g 550 4g
Marmelad 1 fp 24 ¢ 50 Og Graddglass 1dl 125 2g
Honung 1msk 70 Og Isglass, Piggelin 1 st 50 Og
Pannkakssylt 1 fp 50g 80 Og Glass latt 1dl 80 2g
Lingonsylt 1 fp 35¢g 60 Og Glassbagare, 1 st 90 ml 80 2g
Appelmos 1 fp 35¢ 75 Og
Sylt/mos lagkalori 1msk 20 Og Oljebaserad dressing 1 msk 45 Og
Kaviar, 2 tsk 10g 40 2g Vispgradde ovispad Imsk 60 Og
Leverpastej 1 p I1msk 40 2g Vispgradde vispad 2 msk 60 Og
Medvurst 1 sk 10g 35 3g Vispgradde ovispad Yadl 190 Og
Messmor 1msk 40 1g
Skinka 1 sk 10g 20 3g Skorpa/smakaka 1 st 1st 50 lg
Ost 1 tunn skiva 10g 35 3g Bulle, 1 st 45¢g 140 dg
Bredbar ost Imsk 20 2g Veteskiva, 1 st 1st 80 2g
Smdrgasran, st 1 st 15 Og
Renklamma 1st 180 10¢g Kex/pepparkaka 1st 35 Og
Ostklamma 1st 220 12g  Sockerkaka 1skiva 115 Og
Skinkklamma 1st 180 10g Tarta 1 bit 310 4g
Pannkaka 1 st 90 3g
Dryck/fil/kridm
Standardmjélk/fil/yoghurt 1dl 60 3g Naringsdryck: se forpackning
Mellanmjélk/fil 1dl 45 3g Sondmat: se férpackning
Lattmjalk/fil 1dl 40 3g Berikning: se forpackning
Vanilj/jordgubbsyoghurt 1dl 85 dg Kelda m.m.: se férpackning
Yoggi drém 1 fp 125g 150 3g
Risifrutti 1 fp 175g 230 S5g Vatskematt ml
Villing 1dl 70 4g Glas 175
Juice 1dl 50 Og Porslinsmugg stor 200
Saft/ldsk 1dl 40 Og Porslinsmugg liten 175
Lattdryck/osét, saft 1dl 25 Og Plastmugg stor 150
Lightsaft/dryck 1dl 0 Og Plastmugg liten 80
Kram 1dl 80 Og Djup tallrik 250
Kram lagkalori 1dl 30 Og Vitskemiangderna géller vid pafylinad upp till 2 cm frén Gverkant
Nypon-/blabars-/saftsoppa 1dl 50 Og
Lattol 1dl 25 Og Fran koket Kcal | Protein
Smoothies enligt recept 1dl 125 7g Varm soppa 1 portion 240 340 25
(proteinberikad) Kall soppa 1 portion 240 140 0
Varmritt/sallad 20¢g
Efterratt 3g
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