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Rutin for att forebygga och behandla undernaring
Bakgrund

Denna rutin bygger pa MAS riktlinje — nutrition. Individens nutrition ska beaktas pa samma
satt som annan medicinsk behandling och darmed leva upp till samma krav pa utredning,
diagnos, behandling, uppfoljning och dokumentation.

Syfte
Syfte med rutinen ar att minska risk fér undernaring samt att ingen person ska behdva
utsattas for att ett tillstdnd av undernaring som inte uppmarksammas eller behandlas.

Arbetet med att minska riskerna ska ske genom att tydliggora tillvagagangssattet for att
forebygga, identifiera, utreda, behandla och félja aldres nutritionstillstand med hjalp av MNA
(Mini Nutritional Assessment).

Mal
Varje enskild individ inom den kommunala halso- och sjukvarden ska bedémas utifran

gallande riktlinje och denna rutin samt ges den nutrition som bast passar med hansyn tagen
till individens totala situation.

Malgrupp
Individer i den kommunala halso- och sjukvarden ska erbjudas MNA bedémning;

¢ Inom en vecka efter inskrivning i den kommunala halso-och sjukvarden.
e Nar halsotillstandet forsamras.
e Nar det gatt 6 manader sedan senaste riskbeddomning.

Ansvarsfordelning

Den omvardnadsansvariga sjukskdterskan har ansvaret for att alla som tillhér malgruppen
beddms enligt MNA. Halsoplan for nutrition upprattas for de individer som bedéms vara
undernarda eller ha risk for undernaring. For att genomféra detta tar sjukskéterskan hjalp av
kontaktpersonal och 6vrig omvardnadspersonal samt annan legitimerad halso- och
sjukvardspersonal vid behov.

MNA beddmning

Genomfér MNA i Procapita bedémningsmodul i halso- och sjukvardsjournalen.
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Om individen far 12 poang eller mer blir bedémningen valnard, fortsatt da med aktuell
nutrition. Folj upp med viktkontroll inom tre manader.

Far individen 11 poang eller mindre, ga vidare med den slutliga bedémningen i MNA
Procapita beddmningsmodul, utred bakomliggande orsak och vidta atgarder i Halsoplan.

MNA blankett: http://www.mna-elderly.com/forms/MNA swedish.pdf

MNA handledning: http://www.mna-elderly.com/forms/mna_quide swedish.pdf

Utredning

Ta reda pa och dokumentera i Procapita halso- och sjukvardsjournal bakomliggande orsaker
till att individen bedémts som undernard eller har risk for undernaring.

Dokumentera vikt, langd, BMI samt att MNA &r utford och hanvisa till beddmningsmodulen.
Gor en maltidsregistrering under tre dygn, anvand blanketten "Mat- och vatskeregistrering”.

Dokumentera aven; Nar ater patienten? Hur ater patienten, ex atbeteende, tugg-och
svaljproblem? Hur mycket ater patienten? Tacker personen sitt behov av energi och naring?

Jamfér dygnets totala energiintag med beraknat energibehov (se lankar nedan).
Dokumentera resultatet.

Vid behov konsultera dietist pa patientens vardcentral.

Andra funktioner att konsultera utifran patientens behov kan vara lakare, tandlakare/
tandhygienist, arbetsterapeut, sjukgymnast/ fysioterapeut, logoped, demenssjukskoterska.

Mojliga bakomliggande orsaker till risk for undernaring

(Anvand beddmningsstdd i senior alert).

¢ Mun- och tandstatus - har individen problem med mun och tander som paverkar
atandet?

e Tugg- och svaljsvarigheter - har individen svarigheter att tugga och/eller svalja?

e Aptit - har individen nedsatt aptit? Vad beror det pa?

e Fysiska hinder - har individen nagra fysiska hinder som férsvarar atandet?

¢ Kognitiva hinder?

¢ Medicinering — tar individen nadgon medicin som kan paverka atandet eller aptiten?

e Sjukdomar - har individen nagra sjukdomar som paverkar atandet, aptiten eller
kroppen pa ett satt som forsvarar atandet?

¢ Blodsockerkontroll - om individen har diabetes, hur ligger blodsockernivan dver tid?

e Maltidsmiljo - finns det nagot att géra for att individen skall trivas battre med
maltidsmiljon, behdvs en individuell I6sning?

o Kulturella, etniska eller psykosociala faktorer av betydelse - vill individen inte ata
den typ av mat som serveras? Ar individen t.ex. vegetarian? Nedstamd?

e Kan individens undernaring/risk for undernaring ha nagra andra orsaker?


http://www.mna-elderly.com/forms/MNA_swedish.pdf
http://www.mna-elderly.com/forms/mna_guide_swedish.pdf
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Berakning av energibehov
Klicka pa lanken nedan for hjalp att berédkna energi-och proteinbehov:
http://vardgivare.skane.se/kompetens-

utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-geriatrik/kunskapsbank-for-
geriatrik/nutrition/hjalpmedel/energi--och-proteinkalkylator/

Nedanstaende lank galler for amputerade:

http://vardgivare.skane.se/kompetens-
utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-geriatrik/kunskapsbank-for-
geriatrik/nutrition/hjalpmedel/bmi-kalkylator-for-amputerade/

Hélsoplan och atgarder

Vid risk fér undernaring eller konstaterad undernaring skapas Hélsoplan i Procapita halso-
och sjukvardsjournal dit planerade atgarder kopplas. Se Procapita lathund i assistenten.

Mal: Mal som satts ska tydligt beskriva forvantade resultat av planerade atgarder. Malen ska
vara realistiska, matbara och angivna i datum. Till exempel att patienten har bibehallen vikt,
60 kg, om en manad. Datum bestams for nar skall atgarderna féljas upp.

Atgérder: Vad skall utféras? Hur det skall utforas? Nar och hur ofta det skall utféras? Vem
skall utfora atgarden? Datering nar atgarden utférs? Signering av den som utfér atgarden.

Dokumentera aven de atgarder som avbdjs.

Forslag pa atgarder som kan vidtas for att uppna mal

(Anvand senior alerts atgarder)

o Konsistensanpassad mat.

e Athjalpmedel.

e Forandrad maltidsordning, flera sma maltider.

e Forandrad maltidsmiljo.

e Andrad matningsteknik.

e Andrad sittstallning — konsultera arbetsterapeut/fysioterapeut.
e Diskutera med/ta hjalp av narstaende.

e Paverka/dka individens motivation

o Atstddjande insats — ex pedagogisk maltid.

e Forstarkt mellanmal

¢ Naringsdrycker — endast efter ordination.

o Enteral/ Parenteral nutrition — endast efter ordination.


http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-geriatrik/kunskapsbank-for-geriatrik/nutrition/hjalpmedel/energi--och-proteinkalkylator/
http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-geriatrik/kunskapsbank-for-geriatrik/nutrition/hjalpmedel/energi--och-proteinkalkylator/
http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-geriatrik/kunskapsbank-for-geriatrik/nutrition/hjalpmedel/energi--och-proteinkalkylator/
http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-geriatrik/kunskapsbank-for-geriatrik/nutrition/hjalpmedel/bmi-kalkylator-for-amputerade/
http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-geriatrik/kunskapsbank-for-geriatrik/nutrition/hjalpmedel/bmi-kalkylator-for-amputerade/
http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/kunskapscentrum-geriatrik/kunskapsbank-for-geriatrik/nutrition/hjalpmedel/bmi-kalkylator-for-amputerade/
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Naringsdryck och anpassad kost

| sarskilt boende: Specialkost/ konsistensanpassad mat/naringsdryck ordineras som en
atgard i Procapita halso- och sjukvardsjournal av legitimerad halso- och sjukvardspersonal
som ett komplement till/ersattning av den vanliga kosten. Ordinationen av naringsdryck ska
innehalla uppgifter om typ av naringsdryck, mangd och intervall/ tidpunkt och vara mojligt att
signera som given/atgard utford i de fall dar patienten inte har egenvard for att sjalv utféra
ordinationen/atgarden.

| ordinért boende: for ordination av naringsdryck maste kontakt tas med den dietist som
foljer individen, alternativt skapa ny kontakt med dietist i primarvarden.

Maluppfyllelse

Har atgarderna fungerat? Har mal/malen uppfylits? Ska planen revideras?

Informationsoverforing

Vid flytt inom den kommunala halso- och sjukvarden kan en rapportering vara vardefull, men
informationen ska finnas dokumenterad i Procapita halso- och sjukvardsjournal.

Nar en patient byter vardgivare - ex vid flytt fran kortvardsavdelning till ordinart boende
maste primarvardens dietist/ Iakare kontaktas om nutritionsbehandling har inletts/behdver
inledas.

Informationen ska innehalla:

e Sammanfattning av nutritionsproblem och viktutveckling under vardtiden

e Aktuell nutritionsbeddmning inklusive vikt och BMI

e Aktuell nutritionsbehandling — behov av specialkost/konsistensanpassning mm
e Beskrivning av patientens behov av atstdédjande atgarder

¢ MaAlsattning med nutritionsbehandlingen
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