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Rutin for att upptécka, férebygga och behandla undernaring

1. Bakgrund
Socialstyrelsen utkom med en ny foreskrift, SOSFS 2014:10, Forebyggande av och
behandling vid undernaring, gallande fran 1 januari 2015.

2. Definition av undernaring

Med underndring avses ett tillstand dar brist pa energi, protein eller andra naringsamnen
har orsakat matbara och ogynnsamma foréandringar i kroppens sammansattning eller
funktion eller av en persons sjukdomsforlopp.

En person som &r 65 ar eller dldre anses vara i riskzonen att utveckla undernaring om det
foreligger nagon av dessa tre riskfaktorer:
o ofrivillig viktforlust — oavsett tidsforlopp och omfattning,
e undervikt — dvs. BMI < 22 om > 70 ar, eller har
e svarigheter att &ta normalt —t ex aptitloshet, tugg- och svéljsvarigheter och
motoriska storningar.

3. Syfte
For att upptéacka, forebygga och behandla underndring ska verksamheterna ha rutiner for:
e Hur risker for undernéaring ska upptackas
e Hur och nér halso- och sjukvarden ska kontaktas for en beddmning av
naringstillstandet vid misstanke om undernaring hos den enskilde brukaren
e Hur och nér utredning av naringstillstand ska goras
e Hur och nédr undernéring ska forebyggas och behandlas

4. Omfattning/avgransning

Dessa foreskrifter ska tillampas i verksamheter som omfattas av socialtjanstlagen, SoL,
lagen om sarskilt stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS och Hélso- och
sjukvardslagen, HSL.

5. Ansvar

Omsorgspersonal

e Ansvarar for att f0lja framtagna riktlinjer och rutiner avseende maltidsordning,
maltidsmiljo, nutritionsarbete och livsmedelshygien.

e Ansvarar for att erbjuda den enskilde riskbedomning for underniring enligt
arbetsrutinen for senior alert samt att delge resultatet till patientansvarig
sjukskoterska.

e Ansvarar for att rapportera till sjukskoterska om nutritionsproblem uppméarksammas
och/eller ordinerade atgiarder inte fungerar.

e Ansvarar for att f6lja den enskildes ordination och halsoplan.

e Ansvarar for att uppméarksamma och anpassa den enskildes maltidsmiljo for att
stimulera matgladje och optimera naringsintag.

e Ansvarar for att utfora viktkontroll enligt ordination.

Sjukskoterska

e Har det specifika omvardnadsansvaret for den enskildes nutritionsvard samt att ta de
kontakter som behovs med likare och sedan dietist fran specialistsjukvarden.

e Ansvarar for att identifiera problem med mat och vitskeintag.



e Ansvarar for att erbjuda riskbedomning for undernaring enligt arbetsrutinen for
senior alert.

e Ansvarar for att uppritta halsoplan vid risk for underniring, sitta in adekvata
atgarder, folja upp samt utviardera dessa.

e Ansvarar for att erbjuda viktkontroll minst i samband med riskbedémning, men oftare
vid behov och vid uppf6ljning av atgard.

Lakare

e Ansvarar for medicinsk bedomning, ordination och behandling.

e Likaren ska ta stéllning till och utreda om viktminskning orsakas av medicinska
faktorer.

e Ansvarar for att vid behov remittera till dietist.

Enhetschef for omsorg

e Ansvarar for att verksamheten foljer gillande kvalitetskrav for méaltider samt denna
rutin.

e Ansvarar for att mojliggora for kostombudet att utfora sitt uppdrag, samt att
kompetensutveckling sker i enlighet med verksamhetens behov.

e Ansvarar for att egenkontroller for nattfasta, livsmedelshygien och andra nédvandiga
egenkontroller efterfoljs och utfors.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS)
e Ansvarar for att i samverkan med kostkonsulent utveckla och kvalitetssikra riktlinjer
och rutiner for nutritionsomhindertagandet och att dessa utviarderas kontinuerligt.

Kostkonsulent

e Ansvarar for att i samverkan med MAS och Miljo och Halsa utveckla och kvalitetssakra
riktlinjer och rutiner for nutritionsomhéandertagandet och att dessa utvarderas
kontinuerligt.

Arbetsterapeut/fysioterapeut

e Ansvarar for forskrivning av hjalpmedel samt se 6ver sittstéllning i samband med
maltidssituationer.

e Informera och handleda personal vid speciella maltidssituationer/atstodjande atgarder .

Kostombud

e Ansvarar for att fortlopande delta pa matraden samt att inhdmta information fran
matrad dar man inte kan nérvara.

e Ansvarar for att sprida information till medarbetare om riktlinjer och rutiner, verka
for att dessa foljs samt vara inspirator i kostfragor.

e Ansvarar for att utveckla/uppratthalla goda maltidsrutiner for vardtagarna.

Kontaktperson
e Ansvarar for att uppdatera och f6lja upp genomférandeplan pa handlednings-och
informationsmoten.

6. Rutinen

Upptacka

Senior alert (SA) som metod ska erbjudas och anvéndas. Om patienten/brukaren samtycker
kan riskbedomningen registreras i Senior alerts kvalitetsregister for alla ver 18 ar.



Teamtraffar
| kommunal vard och omsorg sker regelbundna teamtraffar i alla omsorgsverksamheter dar
omsorgspersonal, legitimerad personal samt chef for omsorgsverksamheten deltar.

Socialt omsorgsansvarig (Soa)/kontaktperson/stddperson ansvarar for att riskbedémningar
ar aktuella enligt Senior alert samt att inskaffa samtycke till att registrera i kvalitetsregistret
Senior alert. | de fall samtycke inte lamnas erbjuds riskbedémning anda, men den gors pa
pappersblankett enligt bilaga 1 och dokumenteras endast i verksamhetssystemet.

Omsorgsverksamheten meddelar legitimerad personal i god tid infér kommande mote vilka
patienter/brukare som ska hanteras. Enhetschefen &r ansvarig for att teammotet fungerar
men har mojlighet att delegera arbetsuppgiften till Senior alert-ombud att informera
legitimerad personal. Alla i teamet ansvarar for att vara uppdaterade infor kommande
mote.

Soa/kontaktperson/stodperson har ansvar for att kontinuerligt folja upp alla forandringar
hos brukaren vid fall, férandrade matvanor, risk for trycksar och munvard och vid behov
initiera nya riskbedomningar enligt Senior alert-modellen.

Det kan vara bra att titta pa hur klader sitter. GIom aldrig att fraga brukaren om dennes
egna uppfattning om eventuell viktforandring senaste halvarsperioden.

| de fall samverkanspart inte finns (SoL, LSS, HSL) ska den vard eller omsorgsenhet som
utovar verksamhet hos/for brukaren/patienten folja rutinen sjalv. Alla verksamheter inom
SoL, LSS och HSL har ansvar for att identifiera, férebygga och behandla undernaring, och
dar det a&r mojligt &r samverkan den bésta formen for rutin.

Riskbeddmningar initieras i samband med framtagande av genomférandeplanen vid
nytillkommen brukare och darefter minst 2 tva ganger/ar, men oftare om personen
far ett forandrat halsotillstand.

OBS! Tre viktiga fragor som all personal som kommer i kontakt med brukare/patienter kan
stalla &r:

1. Har patienten ofrivilligt tappat vikt?

2. Har patienten étsvarigheter?

3. Ar patienten underviktig

Forebygga och behandla undernaring eller risk fér undernaring

Atgarder som syftar till att forebygga och behandla undernéring ska vara evidensbaserade.
Alla atgarder ska journalféras I6pande. Patienter som ar i riskzonen for att utveckla
undernéring eller redan &r undernarda ska ha en halsoplan med bland annat planerat
nutritionsstod och atstodjande atgarder.

Behandling av undernaring innebér i forsta hand att 6ka energiintaget genom att pa
individuell basis ordinera:
o konsistensanpassad kost
e individuellt anpassad maltidsordning
e extra mellanmal som &r energi- och naringsrika
e proteinrika néringsdrycker och puddingar i forst hand, i andra hand klara
naringsdrycker.
e sondmatning och/eller parenteral nutrition till patienter for vilka oral tillforsel inte
tacker behovet
Vid behov kan lakare och dietist konsulteras.



Patienten/brukaren &r en del av teamet och ska vara involverad i processen.

En strukturerad utredning ska goras av patienter som beddms riskera undernaring for att
identifiera om problemet verkligen finns, beddma undernéringens allvarlighetsgrad och
identifiera bakomliggande orsak. Det handlar vanligen om sjukdom eller effekter av
behandlingen. Syftet ar att ta stallning till vilka atgarder som ar motiverade for den aktuella

individen. Utredning ska vara en teambaserad aktivitet dar resultatet av en medicinsk
utredning, en omvardnadsutredning och en nutritionsutredning vags samman med
rehabiliteringspersonalens observationer och analyser.

Atgardsforlag vid risk for undernaring och undernaring- checklista

Generella Identifiera problem relaterade till mat och dryck.
atgarder Mat- och vétskeregistrering.
Lakemedelsgenomgang.
Munhalsobeddmning.
Viktkontroll.
Information till brukare/patient/narstaende kring kost och nutrition.
Symtom Nutritionsatgarder
Matleda eller Max 11 timmars nattfasta.
nedsatt aptit Regelbundna energi och proteinrika maltider och naringsdrycker.
Vila eller aktivitet fore maltid.
Trevligt upplagd mat.
Séllskap till maltiden.
Motoriska Konsistensanpassa mat och dryck.

svarigheter

Anpassa sittstallning.

Athjalpmedel.

Hjélp med inkdp, matlagning och servering.
Hjélp med att dta och dricka.

Svéljsvarigheter

Konsistensanpassad mat och dryck.
Lugn maltidsmiljo utan stress.

Mag- och
tarmbesvar:

Forstoppning

Illamaende eller
krakningar

Diarré

Rikligt med vétska.
Fiberrik mat.

Losande mat.
Regelbundna maltider.
Regelbundna toalettbesok.
Mobilisering.

Laxantia.

Klara néringsdrycker.
Sma och tata maltider.
Kall och smakneutral mat.
Antiemetika.

Mat med stoppande effekt.
Rikligt med vétska.
Motorikhdmmande lakemedel.

Dalig munstatus:




Muntorrhet

Svampinfektion

Blasor och sar

Dalig tandstatus/
illasittande protes

Syrliga drycker/néaringsdrycker.
Syrliga tillbehor till maten.
Rikligt med dryck och sas.
Salivstimulering/ersattning,
Munvard.

Anpassad mat vid smarta.
Vichyvatten.

Munvard.

Antimykotika,

Anpassad mat vid smarta.
Munvard.
Lokalbeddvning.
Bakteriedddande medel.

Anpassad mat.
Munvard.
Protesjustering.
Fluorbehandling.

Lukt och
smakforandringar

Anpassad mat.




Symtom att beakta vid maltiden
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Forandrad konsistens kan vara motiverad vid ett eller foljande symtom

Brukaren &ter under langre tid &n normalt
Mat och dryck rinner ut ur munnen

Mat samlas i kinderna

Bitar av mat plockas eller spottas ut ur munnen
Mat halls kvar lange i mun innan svéljning
Viss mat kan ej tuggas

Skadad eller kanslig munhala

Hosta eller harklingar

Rosslande eller gurglande

Klumpkénsla i halsen

Atandet trottar ut brukaren

Motoriska problem

Att vélja en passande konsistens pa maltiden

1.

Diskutera med sjukskoterska innan ni valjer.

Hel och delad mat
Normal konsistens, eventuellt delad i mindre bitar.

Grov paté
Vid lattare atsvarigheter, motoriska problem och orkesloshet.

-Luftig, mjuk och grovkornig konsistens.

Timbal

Vid tugg- och svéljsvarigheter, brack eller fortrangningar i matstrupen. Passar
for den som hamstrar mat i kinderna eller dar maltiden tar lang tid.

-Mjuk, slat, kort och sammanhallande konsistens.

Gelé
Vid stor sviljsvarighet, trogutlost svéljreflex och skadad eller kanslig munhala.
-Mjuk och hal konsistens, dallrig och homogen, smalter i munnen.

Flytande

Vid fortrangningar eller skador i svalg och matstrupe.
-Slata varma och kalla soppor.

Tjockflytande

Vid nedsatt rorlighet i munhala och svalg, allmanna svaljsvarigheter
fortrangningar eller skador i svalg och matstrupe.
-Slata tjockflytande varma och kalla soppor.




Process for riskbedomning av undernéring inom kommunal HSL, SoL och LSS




