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Riktlinje — Nutrition

BAKGRUND

Ett gott naringstillstand ar en forutsattning for att undvika eller évervinna sjukdom och aterfa
hélsa. Det &r viktigt att aldre personer far en naringstillforsel som ar anpassad till den enskildes
behov. Den aldre person ska fa den hjalp och det stod som behdvs for att dta eller pa annat satt
técka sitt energi- och ndringsbehov. Personens varderingar, ratt till sjalvbestimmande och behov
av delaktighet ska respekteras i all nutritionsbehandling.

Olika sjukdomar leder till olika funktionsnedsattningar som i sin tur medfor 6kad risk for
undernaring. Multisjuklighet som &r vanligt forekommande bland &ldre personer, kan orsaka
ofrivillig viktminskning med underndring eller felndring som resultat. Brister i munhalsan kan
ocksa medfora atsvarigheter som leder till undernaring. Undernaringen bidrar till en ékad risk for
infektioner och 6kad risk for utveckling av trycksar.

For personer boende i gruppboenden kopplade till LSS é&r riskerna for undernaring liknande da
ett eller flera funktionshinder kan hindra ett optimalt néringsintag som déarmed kan orsaka
undernaring. Undernaring ar férenat med manskligt lidande.

DEFINITION

Undernaring &r ett tillstand dar brist pa energi, protein eller andra naringsémnen har orsakat
matbara férandringar i kroppens sammansattning, funktion eller av en persons sjukdomsférlopp
(Socialstyrelsens termbank).

En person som &r 65 ar eller aldre anses vara i riskzonen for att utveckla undernaring om det
foreligger nagon av de tre riskfaktorerna: ofrivillig viktforlust, lagt BMI (Body Mass Index) eller
svarigheter att dta normalt.

Undernaring anses foreligga vid BMI lika med eller mindre an 20 upp till 70 ar, eller med ett
BMI som é&r lika med eller mindre an 22 fran 70 ar och uppat.

Under den sista tiden i livet ar det dock vanligt att man utvecklar ett tillstind av undernaring som
en naturlig del i avslutningen av livet.
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SYFTE

Syfte med riktlinje &r att sékerstélla att verksamhet arbetar for att minska risk fér underndring
samt att ingen person ska behdva utsattas for att ett tillstand av undernaring som inte
uppmarksammas eller behandlas.

RISKBEDOMNING, PLANERING OCH GENOMFORANDE SAMT

UPPFOLJNING
Den enskilde ska, oavsett boendeform, erbjudas riskbeddmning och utredning vid inskrivning i
kommunens halso- och sjukvard samt vid forandrat allmantillstand.

Den enskilde och vid behov deras anhdriga ska goras delaktiga i planeringen och genomférandet
av aktuella atgarder.

For att undvika undernaring kravs bade att identifiera risker och vidta férebyggande atgarder.

For att kvalitetssékra processen ska Senior alert anvandas.
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MALTIDSMILJO

Verksamheten har ansvar for att maltidsmiljon framjas for varje enskild individ. Maltidsmiljon
har stor betydelse for aptiten och tillsammans med maten som serveras kan det vara avgérande
om en person vill ta eller inte.

MELLANMAL OCH KVALLSMAL

Det ar lampligt att servera minst tva mellanmal och ett kvallsmal per dygn for att tacka
dagsbehovet av naring och energi. Den som behover extra energi ska erbjudas energirika
mellanmal.

NATTFASTA

Nattfasta definieras som tiden mellan kvallens sista och morgonens forsta matintag, och ska inte
overstiga elva timmar. En lang nattfasta verkar nedbrytande pa kroppen, vilket har en negativ
inverkan pa muskelmassa, immunforsvar och fettreserver.

Kombinationen av en lang nattfasta och fa maltidstillfallen under dygnet dkar risken for
undernéring, eftersom kroppen forbrukar néring och energi dven nattetid for att tillgodose
kroppens basala livsfunktioner, sdsom hjarta, lungor och njurar. En halsoplan ska upprattas om
nattfastan ar dver elva timmar.

ANSVARSFORDELNING

Verksamhetschefs ansvar
Verksamhetschef ansvarar for att uppréatta rutin/process for hur arbetet i verksamheten ska ske
enligt gallande riktlinjer.

Enhetschefs ansvar
Enhetschef ansvarar for att:

e omsorgspersonal arbetar enligt riktlinje och rutin/process

e det finns forutsattningar for en maltidsmiljo och maltidssituation som inbjuder till matlust
och matgladje

o det finns forutsattningar att folja ordination

e det finns genomforandeplaner som beskriver maltidssituationen for varje enskild individ

Sjukskdterskans ansvar
| sjukskaterskans ansvarsomrade ingar att bedoma, planera, genomfora samt utvérdera specifik
omvardnad dar nutritionsvard ingar.

Sjukskoterskan ansvarar for att:

e Genomfora riskbedomning for malnutrition med riskbedémningsinstrument MNA (Mini
Nutritional Assessment) i samband med att en person skrivs in i kommunal halso- och
sjukvard, flyttar till ny enhet inom kommunal vard eller vid forandrat allméantillstand.

e Informera personen om naringstillstand, behov och aktuell nutritionsordination

e upprétta halsoplan vid risk for undernaring

e ordinera kost, kosttillagg, konsistensanpassning och andra atgarder for att 6ka energi- och
naringsintaget
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o Identifiera eventuellt svéljproblematik, vid pavisad risk ska kontakt tas med ansvarig lakare
for ev remiss till ex logoped eller dietist for vidare atgarder och adekvata instruktioner.
Konsultera dietist vid behov for véardtagare pd SABO och remittera vérdtagare till
primarvardens dietist for dem som ar inskrivna i hemsjukvard

e Informera den vardgivare som dvertar varden om tidigare stodjande atgarder och malsattning
med nutritionsbehandlingen.

o medverka vid hélsokonferens och samverka med 6vriga professioner for samsyn kring
aktuella atgarder. Kontakt kan dven tas med klinisk apotekare for en fordjupad
lakemedelsgenomgang med malet att identifiera ev pagaende behandling som kan paverka
nutrition

Rehabpersonals ansvar
Arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast ansvarar for att:

e den enskilde individen har en optimal sittstallning i samband med maltid samt vid behov
bedéma patientens maltidssituation och aktuella behov

e beddma och forskriva adekvata hjalpmedel som behdvs for att framja god nutrition

o medverka vid hélsokonferens och samverka med 6vriga professioner for samsyn kring
aktuella atgarder.

e Stddja omvardnadspersonal i att skapa en andamalsenlig och trevlig maltidsmiljo

Omvardnadspersonalsansvar
Omvardnadspersonal ansvarar for att:

o fOlja ordinationer och servera ordinerad kost och kostkonsistens

o rapportera till sjukskoterskan da vardtagares hélsotillstand forsamras med risk for att
felnaring ska uppkomma. For vardtagare som inte har kommunal halso- och sjukvard ska,
efter samtycke, kontakt tas med primarvard.

o rapportera avvikelser fran halsoplan till legitimerad personal

e sjalv vidta forebyggande atgarder kontinuerligt, t ex bra mellanmal och minska nattfastan

e dokumentera levnadsberattelse och genomférandeplan

e medverka vid halsokonferens och samverka med dvriga professioner for samsyn kring
aktuella atgarder

VIKTIGA LANKAR

Att forebygga och behandla undernaring. Nationellt kunskapsstdd i halso- och sjukvard och
socialtjanst (socialstyrelsen) Underndring - Socialstyrelsen



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-kunskapsstod/publicerade-kunskapsstod/undernaring/

