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Syfte och omfattning

Underlaget ar ett lokalt tillagg till Vardhandboken och beskriver rutiner, mal och
riktlinjer for nutritionsomhéandertagande avseende undernéring i Region Uppsala. Vid
inskrivning i slutenvard ska riskbedémning genomféras for alla patienter. Detta
dokument géller vuxna 6ver 18 ar. For patienter 1 manad till 18 ar anvands
nutritionsscreening for barn. Aven inom 6ppenvarden finns patientgrupper dar risk for
undernaring ska uppmarksammas. Vid identifierad risk for eller konstaterad
undernaring ska en nutritionsutredning goras och atgarder vidtas.

Bakgrund

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om férebyggande av och
behandling vid undernéring (HSLF-FS 2022:49) ska:

"Vardgivaren ska faststalla rutiner for nar en patients naringstillstand ska utredas, hur
en utredning av naringstillstand ska goras och hur undernéring ska férebyggas och
behandlas” (1).

Ett gott naringstillstand ar en forutsattning for att undvika sjukdom och atervinna
halsa. Alla individer har réatt att fa en adekvat, till individen och dennes (sjukdoms-)
tillstdnd anpassad naringstillférsel. Se Nutrition — Oversikt, Vardhandboken.se.

Undernaring definieras som ett tillstdnd dar brist pa energi, protein eller andra
naringsamnen har orsakat matbara och negativa forandringar i kroppens
sammansattning, funktion eller sjukdomsférlopp. Undernéring inte alltid ar synlig,
utan kan aven férekomma vid dvervikt och fetma (2).

Ohalsosamma matvanor ger en kraftig forhojd risk att drabbas av sjukdomar sa som
hjart- och karlsjukdomar, obesitas, vissa typer av cancer och typ-2 diabetes. Detta
leder till s&nkt livskvalitet och for tidig dod (3). For detta finns sarskilda rutiner, se
Kunskapsunderlag Levnadsvanor - Matvanor, Region Uppsala.se (pdf).

Genom att systematiskt bedoma nutritionsstatus, bade vad géller undernaring och
ohélsosamma matvanor, kan patienter med risk identifieras och nutritionsproblem
atgardas i ett tidigt skede (1-3).
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Overgripande mal

Alla patienter ska sa langt det ar mojligt f& personcentrerat stod for att fa sina
individuella energi- och naringsbehov tillgodosedda, i syfte att uppna eller bibehalla
héalsa, funktion, adekvat vikt och nutritionsstatus (2).

Las Nutrition — Malsattning for nutritionsbehandling, Vardhandboken.se.

Mal for vardforvaltningarna
Vardforvaltningarna i Region Uppsala har definierade matbara mal.

Akademiska sjukhuset
Se dokument Nutrition — Mal och handlingsplan, egenkontroll 2023-2025.

Lasarettet i Enkdping
Se dokument Nutrition - mal och handlingsplan, egenkontroll 2023-2025 LE.pdf

Nara vard och halsa

Riskbedomning avseende undernéaring for vuxna gors pa narvardsavdelningar, inom
24 timmar efter inskrivning. Riskbeddémning avseende undernaring omfattar BMI,
atsvarigheter och ofrivillig viktférandring. Delmal: Minst 75 % av patienterna blir
riskbedémda.

Initiera att riskbedémning avseende undernaring sker i samband med besok pa
aldremottagning inom Nara vard och héalsa och privata vardcentraler.

Av de patienter med minst 1 riskfaktor ska minst 75 % ha en dokumenterad vardplan
och/ eller initierad kontakt med dietist, for fortsatt behandling och uppfdljning.
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Roller och ansvar

Las:

Nutrition — Ansvarsfordelning, Vardhandboken.se.

For roller och ansvar i slutenvarden, se aven:

Nutritionsansvariq — uppdrag, Reqgion Uppsala.se(pdf).

Nutritionsvardsprocessen

Nutritionsvardsprocessen bestar av fyra steg: riskbedémning, utredning, atgarder och
uppfoljning. Dessa beskrivs steg for steg nedan.

Steg 1. Riskbeddmning

Ofrivillig viktforlust behéver uppmarksammas hos alla personer oavsett aktuell vikt.
Undernaring kan maskeras av overvikt, forandringar i vatskebalans och vid 6dem.
Riskbeddmning kan exempelvis utféras regelbundet i foljande situationer; besok i
dppenvarden, arskontroller, halsosamtal och inskrivning i slutenvard.

Inom 6ppenvard, bade i primarvard och specialistvard, finns ett stort antal
patientgrupper och diagnoser dar undernéaring behdver uppmarksammas och dar
riskbedémning ska genomfdras. Patienter som ar multisjuka eller har exempelvis
KOL, hjartsvikt, cancer eller psykisk ohalsa har forhojd risk att drabbas av
undernaring. Andra grupper att uppmarksamma &r patienter som ska genomga storre
kirurgi, har manga olika lakemedel eller alder 6ver 65 ar. Varje mottagning behover
ta fram lokala rutiner for nar och av vem riskbedémningen ska géras.

Inom slutenvard ansvarar sjukskoterska for att riskbedomning for undernaring utfors
pa alla patienter och dokumenteras inom 24 timmar efter inskrivning. Vid férandrat
allmantillstdnd ska ny riskbedomning utforas. Vid vardtid langre &n en vecka
rekommenderas ny riskbedomning en gang per vecka.

Riskbeddmningen innefattar vardering av patientens viktutveckling, BMI-klass och
eventuella atproblem. Vid viktforlust, Iagt BMI eller atproblem ges 1 poang vardera till
riskbedémningen. Ar totalpoangen 1-3 har patienten risk for undernaring, se
Undernaring-riskbedémning, Region Uppsala.se(pdf) samt Nutrition — riskidentifiering
och riskbedémning, Vardhandboken.se.

Observera att riskbedomningen kan bli felaktig. Patienter med svar sjukdom och
samtidig 6vervikt riskerar att bedomas som ej i risk pa grund av hogt BMI. Behovet av
energi och naring behdver tackas precis som for en normalviktig, sarskilt i samband
med vistelse i slutenvard. Viktforlust i samband med sjukdom innebar att
muskelmassa snarare an fettmassa forloras. Eventuella langsiktiga atgarder for att
minska i vikt kan behéva vidtas.

Undernaring, prevention och behandling for na .
'ng, preventl 'ng vux Sidan 4 av 14
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-436
Version: 8
Handlingstyp: Instruktion/Rutin


http://www.vardhandboken.se/Texter/Nutrition/Ansvarsfordelning/
http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-339&docId=DocPlusSTYR-339
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-22043&docId=DocPlusSTYR-22043&filename=Undern%C3%A4ring%20-%20Riskbed%C3%B6mning.pdf
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition/riskidentifiering-och-riskbedomning/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition/riskidentifiering-och-riskbedomning/

Offrivillig viktuppgang ar viktigt att uppmarksamma da stora viktférandringar kan
signalera 6dem. Viktokning kan vara en biverkan av lakemedel och leda till
forsamrad metabol kontroll med risk for diabetesutveckling.

Observera om patienten ar dvervatskad vid vagning. Dokumentera att patienten
bedoms vara 6vervatskad och hur manga kg, om det ar majligt. Exempel pa dessa ar
patienter med 6dem, ascites eller pleuravatska dar vikten kan vara falskt hdg (2). Nar
kroppslangd inte kan matas i staende position kan uppskattning goras genom att
méata halva armspannsvidden x 2. Vid amputation behéver en justering goras, i
informationsinsamlingen finns ett eget sdkord fér detta under BMI.

Steg 2. Utredning

Vid identifierad risk for undernéring ska en utredning géras for att faststélla bakgrund,
art och grad av det aktuella nutritionsproblemet. | utredningen ar en tvarprofessionell
samverkan viktig, utifrdn en beslutad ansvarsfordelning. Utredningen syftar till att ge
underlag till beslut och planering om lampliga atgarder (2). Se Nutrition — Utredning,
Vardhandboken.se.

Faktorer att ta stallning till i utredningen ar bakomliggande sjukdom, behov av energi,
naring och vatska, mag- och tarmfunktion, mun- och tandstatus, svaljsvarigheter,
mat- och naringsintag, majlighet att fa hem och laga mat, lakemedelsbiverkan eller
funktionsvariationer.

Nedan beskrivs hur berékning av energi- protein- och véatskebehov gors i
slutenvarden (steg 2.1), liksom bedémning av aktuellt intag (steg 2.2), for att kunna
faststalla i vilken man patienten tillgodoser sina behov. | dppenvarden behdver
rutiner faststallas for hur bedémning av patientens energi- och naringsintag star i
relation till behovet, vanligtvis genom att en dietist gor en nutritionsbeddémning.

Steg 2.1 Berdkning av energi-, protein- och vatskebehov
Se Nutrition - Energi-, narings- och vatskebehov, Vardhandboken.se.

For att kunna ta stallning till om patienten har ett tillfredsstallande energi-, protein-
och vatskeintag behover behovet beréknas. | slutenvarden ansvarar sjukskoterska
for att utrdkning av energi-, protein- och vatskebehov gors. Sékord for energi-,
protein-, och vatskebehov finns i sjukskoterskornas informationsinsamlingsmallar i
Cosmic med automatisk utrakning bade for normalt BMI och BMI Gver 25.

Energibehov

Vid berakning av energibehov, utga fran patientens kroppsvikt, justerad for eventuell
Overvatskning och multiplicera enligt tabell nedan. Informationstext finns i Cosmic.

Vid odvervikt ska energibehovet raknas pa kroppsvikten vid BMI 25 med tillagg av 25
% av den dverskjutande vikten (2).
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Patient Energibehov/dygn

Motsvarar basalt behov, ges till kritiskt sjuka Kroppsvikt (kg) x 20 kcal.
med parenteral nutrition (PN).

Sangliggande patient eller for patient med lag Kroppsvikt (kg) x 25 kcal.
fysisk aktivitet som &r aldre &n 70 ar.

Uppegaende patient. Kroppsvikt (kg) x 30 kcal.
Patient i uppbyggnadsfas. Kroppsvikt (kg) x 35 kcal.

Risk for refeeding syndrom

Vid svar undernaring eller om patienten inte atit de senaste dagarna finns risk for att
Overnutriera patienten (2). For dessa patienter bor dietist kontaktas snarast for att
beddma nutritionsstatus innan energitillforsel, sarskilt intravenos sadan. Se Nutrition -
Parenteral, komplikationer, Vardhandboken.se.

Proteinbehov

Vid risk for undernaring, vid utvecklad undernéring, vid akut eller kronisk sjukdom,
eller for personer éver 65 ar rekommenderas ett proteinbehov pa 1,2-1,5 g/kg
kroppsvikt och dygn (2). Utga fran patientens kroppsvikt, justerad for eventuell
Overvatskning. Vid 6vervikt justeras proteinbehovet likt energibehovet. |
informationsinsamlingsmallen i Cosmic gors berakningen pa 1,2 g protein/kg
kroppsuvikt.

Observera att proteinbehovet behdver bedémas av dietist eller lakare vid t. ex.
medfédda metabola sjukdomar och njursvikt.

Vatskebehov

Vatskebehovet beraknas normalt till 30 mi/kg per dygn. Utga fran patientens
kroppsuvikt, justerad for eventuell 6vervatskning. Vid 6vervikt ska vatskebehovet
raknas pa kroppsvikten vid BMI 25 med tillagg av 25 % av den 6verskjutande vikten

).

Vid till exempel vatskerestriktion och vid kritisk sjukdom géaller individuell bedémning
utford av lakare eller dietist.

Steg 2.2 Registrera energi-, protein och vatskeintag

For att kunna bedéma intag i relation till behov behéver mat- och vatskeintag
registreras. Vad och hur mycket patienten ater kan variera fran dag till dag. Darfor
blir matningen mer tillforlitlig ju fler dagar som mats (2).
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Gor sa har:

e Registrera mat- och vatskeintag i helst tre dygn, samt darefter vid behov med
hjalp av mat- och vatskeregistreringsblankett.

e Anteckna energi-, protein- och vatskebehovet pa blanketten och satt
registrerat energiintag i relation till berdknat behov. Inkludera aven enteral-
och parenteral nutrition i dygnssammanstallningen.

e Utvardera och erbjud patienten lampliga alternativ som gor det mojligt att na
uppsatt mal. Registrering av energi-, protein- och vatskeintag bor fortsatta
dagligen eller med nagra dagars intervaller tills patienten uppnar ett fullgott
och stabilt intag.

e For att fa en helhetsbild av patientens nutritionsproblem kan
maltidsobservationer goras.

Diagnostisering av undernaring

Med stdd av utredningen kan undernaring diagnostiseras. Internationella
diagnoskriterier har nyligen publicerats (4). Dessa innefattar dels kriterier for fysiskt
tillstand, dels orsakskriterier. Diagnosen bekraftas om nagon av de tre fysiska
kriterierna— oavsiktlig viktforlust, 1agt BMI eller reducerad muskelmassa — finns i
kombination med att nagon kand orsak ar uppfylld: dvs. minskat kostintag/minskat
upptag av naringsamnen eller katabol inflammatorisk sjukdom, till exempel cancer
eller kronisk obstruktiv lungsjukdom.

For att faststélla diagnos, se tabell Diagnoskriterier for undernéring unrder rubriken
Diagnoskriterier for tillstandet undernéaring pa Nutrition - Utredning,
Vardhandboken.se.

Steg 3. Atgarder

Las Nutrition - Behandling och vardplan, Vardhandboken.se.

Nutritionsbehandling
Bild: Nutritionspyramiden.

Klinisk nutrition e
Enteral eller parenteral naringslosning

Kosttillagg, som naringsdrycker och berikningsrmedel
Atstodjande atgarder

Fler sma maltider med hogt energi- och proteininnehall

Maltidskvalitet
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Kalla: Nutritionspyraminden, SLV, 2020 Grunden for all nutritionsbehandling &r bra
maltider, men dessa kan behover kompletteras med ytterligare insatser vid olika
tillstdnd som undernaring. (5).

Grunden i all nutritionsbehandling &r goda, individanpassade maltider och ett
personcentrerat forhallningssatt. Vid undernaring bér maltiderna ha ett hogt innehall
av energi och protein. Flera maltider 6ver dygnet okar forutsattningarna for ett hdgre
energi-och naringsintag. Maltiderna kan behova anpassa vad galler konsistens:
lattuggad, timbal- eller flytande kost. (2) Atstodjande atgarder kan vara tex
paminnelse och hjalp vid maltiderna.

Olika former av kosttillagg kan komplettera eller till och med ersatta en eller flera
maltider. Kosttillagg kan ordineras och forskrivas av dietist efter nutritionsbeddomning.
| slutenvarden finns bassortiment for val av kosttillagg:

e Enteral nutrition bor dvervagas da oral tillforsel inte tacker behovet.

e Parenteral nutrition bor 6vervagas da oral och enteral tillférsel inte tacker
behovet.

All nutritionsbehandling bor utga fran ett personcentrerat forhallningssatt. For
detaljerad information om patientmat och tillgangliga koster i slutenvarden se
information fran Kost, kostsamverkan.se.

Matmiljé och atmosfar

For att underlatta maltiden behovs ofta en anpassning av maltidsmiljon. Tank pa att
skapa lugn och ro i méltidssituationen. Se Nutrition - Atstodjande atgarder - att
underlatta dtandet, Vardhandboken.se.

Konsultation av halsoprofessioner

Oppenvard

Nar en patient i 6ppenvarden har identifierats med risk for undernaring bor dietist
kopplas in. Logoped ska konsulteras om tugg- och svaljsvarigheter forekommer i
sadan omfattning att det paverkar patientens atande.

Slutenvard

| slutenvarden ska kontakt med dietist tas nar patienten, trots vidtagna atgarder, inte
uppnar sitt energi-, naringsbehov eller nar patienten forvantas ha behov av fortsatt
nutritionsstod efter utskrivning. Dietist bor konsulteras sa tidigt som mojligt under
vardtiden for att kunna vidta individuella anpassningar av nutritionsinsatser. Logoped
ska konsulteras om tugg- och svaljsvarigheter forekommer i sddan omfattning att det
paverkar patientens atande.

Arbetsterapeut och fysioterapeut kan konsulteras for bedémning av bland annat
hjalpmedelsbehov och sittstallning.
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Steg 4. Uppfoljning och utvardering

Se Nutrition — Uppfolining, utvardering, Vardhandboken.se.

Under vardtiden i slutenvard, liksom efter insatta atgarder i 6ppenvard, ska resultatet
av utforda atgarder foljas upp, utvarderas och dokumenteras kontinuerligt. Vid
forandrat allmantillstand ska ny riskbedémning for undernaring utféras. Kontrollera
vikten regelbundet; vid mottagningsbesok, vid inskrivning och utskrivning i
slutenvarden, samt minst 1 gang/vecka for patienter med langre vardtid. Observera
om patienten verkar dvervatskad, exempelvis patienter med 6édem och ascites, och
notera i sa fall detta vid dokumentation av vikten (2). Utvardera energi-, protein- och
vatskeintaget i forhallande till beraknat behov och f&lj upp individuella mal.

Nutrition | samband med operation

God nutritionsstatus har stor betydelse i samband med kirurgi. Bade undernaring och
fetma medfér en 6kad risk for komplikationer och dodlighet (6, 7). Generellt ses
storre risker vid mer omfattande kirurgi, sdsom vid cancerkirurgi (sarskilt mag-
tarmcancer), transplantationskirurgi, proteskirurgi och stérre bukkirurgi. Aldre
personer som ska genomga omfattande kirurgi ar generellt en riskgrupp.

Undernaring kan aven forekomma vid 6vervikt och fetma (6, 7). Sarkopen obesitas
(hog fettmassa och 1ag muskelmassa) ar vanligt forekommande bland &ldre och
bidrar till 6kad inflammation och insulinresistens. Likasa kan odiagnostiserad eller
daligt kontrollerad diabetes medftra stora komplikationsrisker, med en gradvis 6kad
risk med stigande HbAlc.

Riskbeddtmning

Genom att uppmarksamma risk for undernaring och ohalsosamma matvanor hos
patienter som ska genomga omfattande kirurgi, samt screena for diabetes vid BMI
>30, kan atgarder sattas in som minskar risken for komplikationer. Riskbedémning
och diagnosséttning av undernaring utgor ett forsta steg som bedémning av
patientens nutritionsstatus och bor inga i riskbedémningen infoér en planerad
operation. (6, 7) Nutritionsstatus och matvanor kan med fordel uppmarksammas
redan i primarvarden, s att stod och behandling kan initieras i god tid vid behov.

Sarskild uppmarksamhet bor ges till patienter med allvarlig risk fér undernaring (6, 7).
Allvarlig risk foreligger hos patienter med nagot av kriterierna:

e Ofrivillig viktminskning 10-15 % senaste 6 manaderna.
e BMI<18,5.
e Serumalbumin < 30 g/I, utan bekréaftad lever- eller njursjukdom.

e Enligt beddmning med validerat screeninginstrument.
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Atgarder

Vid undernaring eller risk for undernéaring bor patienten genomga bedémning och
kostbehandling av dietist. Patienter med risk foér undernéring bor erbjudas
nutritionsbehandling minst 7—10 dagar fore operation (6, 7). Ju allvarligare risk desto
langre tid behovs for att aterstalla metabol balans. For patienter som tidigare
genomgatt kirurgi med komplikationer finns det anledning att erbjuda kostbehandling
minst sex veckor fére operation.

En generell rekommendation &r att minimera den tid som patienten fastar infor och
efter ett kirurgiskt ingrepp, i syfte att uppratthalla metabol balans (8). Genom att
erbjuda klar kolhydratrik dryck (garna i form av preoperativ naringsdryck) upp till 2
timmar inpa operationen, kan insulinresistens, hyper- och hypoglykemi, samt
metabola stressreaktioner minimeras. Efter genomford kirurgi ar det fordelaktigt att
starta peroralt intag, sa tidigt som mojligt, eventuellt med stod av kosttillagg och/eller
enteral nutrition, for att sékerstélla ett adekvat energi- och naringsintag. For patienter
med svara nutritionsproblem kan ytterligare nutritionsatgarder behova sattas in. |
kombination med tidig mobilisering stimuleras bade proteinsyntes och
muskelfunktion.

Vid omhéandertagande av kirurgiska patienter pa avdelning, folj
nutritionsvardsprocessen enligt beskrivning tidigare i dokumentet.

Innehall lokal rutin for nutrition pa kirurgisk
avdelning

Varje verksamhetsomrade, avdelning, arbetsomrade ansvarar sjalv, i samrad med
dietist, for att utveckla och uppdatera riktlinjer anpassade efter sin verksamhet.
Nedan finns en mall med forslag pa vad som bor inga i nutritionsriktlinjen.

Detta bor inga:
e Riskbeddmning, utrdkning energi-, protein- och vatskebehov.

e Preoperativ nutrition - kréavs nagra sarskilda atgarder infor operationen, till
exempel fasta, preoperativ dryck.

e Postoperativ nutrition - nar och vad far patienten borja ata?
Upptrappningsschema? Naringsdrycker? Behov av mat- och
vatskeregistrering?

e Hanvisning till dokument om parenteral och enteral nutrition.

e Komplikation som kan behdva uppmarksammas, till exempel diarré eller
smarta i samband med matintag.

Exempel:

Kolhydratuppladdning preoperativt, VO Kirurgi, Region Uppsala.se (pdf).

Parenteral nutrition, indikationer for, VO Kirurgi, Region Uppsala.se(pdf).
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Enteral nutrition, VO Kirurgi AS och IVA LE, Region Uppsala.se (pdf).

Information och informationsoverforing

| dialog med patient och narstdende forklaras och diskuteras risker och atgarder for
att forhindra uppkomsten av och for att behandla undernaring. Informera och
rapportera till eventuella andra enheter och vardgivare om aktuella, forebyggande
och behandlande nutritionsatgarder (2). Informera patient och narstaende om vilken
vardgivare som 6vertar ansvaret for patientens nutritionsvard.

Dietist i slutenvarden overrapporterar till dietist i primarvarden for patient i ordinart
boende som har behov av uppféljning, till exempel vid férskrivning av kosttillagg. For
patient som skrivs ut till sarskilt boende eller korttidsboende ansvarar sjukskoterska
for dverrapportering till sjukskoterska pa boendet. Sjukskéterska ansvarar aven for
overrapportering till sjukskoterska i kommunal hemsjukvard och eventuell annan
vardpersonal kring patienten.

Vid sarskilda behov for nutritionsbehandling i hemmet déar insatser fran bade
Socialtjanst och héalso- och sjukvarden behovs kan det bli aktuellt med en samordnad
individuell plan (SIP) for patienten.

Dokumentation

Dokumentation inom slutenvarden
Informationsinsamling se:

Dokumentationsriktlinje sjukskoterska Region Uppsala, Region Uppsala.se (pdf).
GVP RU Nutrition, Region Uppsala.se (pdf).

Dokumentation i journalen ska innehalla:

e Informationsinsamling inklusive riskbedémning vid inskrivning. Patientens
berattelse om omvardnadsbehov och dnskningar dokumenteras i anamnes
och status. Status uppdateras vid forandringar under vardtiden.

e Mallen Infoinsamling anvands och riskbedémningen dokumenteras under
sokorden Nutrition — Riskbedémning i status, se Dokumentationsriktlinje
sjukskoterska Region Uppsala, Region Uppsala.se (pdf).

e Vid andrade forhallanden ska en fornyad riskbedémning goras.
e Energi-, protein- och vatskebehov:

e Mallen Infoinsamling anvands vid utréakning av energi-, protein- och
vatskebehov och bedémningen dokumenteras i Status. S6korden
Energibehov, Proteinbehov och Vatskebehov anvands, se
Dokumentationsriktlinje sjukskéterska Region Uppsala, Region Uppsala.se

(pdf).
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e Omvardnadsdiagnos, mal och atgarder i en vardplan:

En vardplan med omvardnadsdiagnos, mal och planerade atgarder upprattas av
sjukskoterska vid undernaring eller vid risk for undernaring. Mallen Generell vardplan
(GVP) ” Risk for undernaring” ” anvands, se GVP RU Nutrition, Region Uppsala.se

(pd).

e Omvardnadsdiagnos formuleras under sokordet Nutrition i vardplanen, utifran
insamlad information fran anamnes, status och fran parametrar i
riskbeddomningen. Relaterade faktorer ska alltid anges. Anvand fasta val och
fritext vid behov, se omvardnadsdiagnos i nutritionsprocessen under Steq 2 —

Utredning.

e Mal for atgarder formuleras och ska kunna utvarderas under vardtiden.
Anvand fasta val och fritext vid behov.

e Planerade atgarder dokumenteras for att uppna uppsatt mal. Under
atgardssokorden finns forslag pa atgarder, som fasta val, som i férsta hand
ska anvandas. Fritext kan anvandas vid behov. Se Steg 3 - Atgéarder.

e Resultat och utvardering av utférda atgarder dokumenteras kontinuerligt:

o Resultat av energi- och proteinintag fran mat- och vatskeregistreringar
dokumenteras i journaltabell RU Energi- och proteinintag (kcal och g).

o Resultat av vatskeintag dokumenteras i modulen Vatskebalans (ml).
e Utvardering av malet gors da GVP Risk for undernéring avslutas.

e Slutanteckning:

o Slutanteckning ska alltid innehalla identifierade risker och vardbehov
samt vidtagna atgarder. Aktuell status och pagaende
nutritionsbehandling samt plan for uppféljning efter utskrivning ska
rapporteras till nasta vardgivare

Dokumentation inom dppenvarden

Bred insamling fran patientens berattelse om eventuella nutritionsproblem
dokumenteras i anamnes. Riskbedémningen dokumenteras under sékorden Nutrition
— Riskbeddémning i ordinarie dokumentationsmall.

Atgéarder och samordning dokumenteras under respektive sékord.

Vid andrade forhallanden ska en fornyad riskbedomning goras.

Avvikelserapportering

Om en vardplan saknas for en patient som bedomts ha risk for, eller utvecklad

undernaring, bér en avvikelse i MedControl registreras. Samma sak galler om

planerade atgarder i en vardplan finns, men inte efterfoljs. Avvikelse ska ocksa

registreras om dverrapportering mellan olika enheter saknas fér en patient med risk

for, eller utvecklad undernéring.
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| de fall undernéaring hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits kan
dess konsekvenser komma att klassas som en vardskada inom hélso- och
sjukvarden enligt 1 kap. 5 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, eller ett
missforhallande inom socialtjansten enligt 14 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453),
SoL. Exempel pa vardskador som konsekvens av undernéaring kan vara fallskador,
trycksar eller férsamrad munhalsa (2).

Stod | arbetet

| Pingpong finns utbildningar géllande Undernaring, fall och trycksar.

Pa Intranatet finns mer information under sidan Nutrition och undernéring. Dar finns
lankar till styrande dokument, stod i arbetet och kontaktuppgifter, se intranétet
Nutrition och undernéring, Region Uppsala.se.

Dokumenthistorik
GVP Risk for undernaring RU.

Forfattare:

Patientsékerhetsavdelningen, Nutritionsradet och OVD-gruppen Akademiska
sjukhuset samt Marie Fogelberg Dahm 2006.

Datum:
2011-04-04, 2012-10-19 ,2013-02-06, 2015-11-05, 2016-04, 2018-11-01:

GVP Risk for undernaring RU avpublicerad 2020-09-30 Ersatt med GVP RU
Nutrition.

2021-10-04 Dokumentet har kompletterats med text om riskbedémning av
undernaring i 6ppenvarden. Granskare Solvi Vejby ssk, Sophie Rodebjer Cairns
dietist, Anna Hedman bitr verksamhetschef kirurgi, Josefin Henriksson usk, Ellinore
Svensson dietist, Karin Kauppi dietist, Charlotte Bjurbo vardutvecklare, Susanne
Fredén dietist.

2023-03-30 Dokumentet har kompletterats med text om nutrition i samband med
operation. Granskare Karin Aldin, dietist, Fredrik Bergvall, dietist, Sophie Rodebjer
Cairns dietist, Anna Hedman bitr verksamhetschef VO kirurgi, Karin Kauppi dietist,
Ellinore Svensson gruppchef, dietistmottagningen.

2024-06-27 Vilhelm Arvhult. Dokumentet har tillganglighetsanpassats.

2025-02-05 Charlotte Bjurbo, Karin Kauppi justering i bakgrunden omfattar hela
regionen

2025-05-15 Karin Kauppi, Lisa Lundberg, Anna Soderquist. Omformulering avsnitt
om mal for forvaltningarna.
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Relaterade dokument

GVP RU Nutrition, Region Uppsala.se (pdf).
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