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Foreskrifter och allméanna rad

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om forebyggande av och behandling vid
undernaring SOSFS 2014:10.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

Socialstyrelsens “Att forebygga och behandla underndring, Kunskapsstod i hélso- och
sjukvard socialtjinst”

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2020-4-6716.pdf

Syfte

Ett gott naringstillstand &r nédvandigt for en god livskvalitet, for att forebygga sjukdom och
for att medicinsk behandling ska ha basta mojliga effekt. Underndring som inte upptécks, eller
lamnas utan atgard kan fa allvarliga konsekvenser med ett personligt lidande och en hogre
vardtyngd som foljd.

Brukaren ar autonom, d.v.s. har rattigheter att sjélv bestamma 6ver de fragor som ror
hans/hennes liv.

Det innebér att en person har rétt att vagra att ta emot det som erbjuds. Manga aldre sjuka har
ett stort behov av uppmuntran, hjalp och stod vid maltiderna for att pa ett optimalt sétt tacka
sitt behov av energi och naring. Balansgangen mellan att respektera autonomi och samtidigt
forsoka bidra till ett kostintag kan vara svar. Det &r av storsta vikt att alltid vara lyhord och
uppmarksam sa att brukaren inte upplever tvang eller patryckning vid matsituationerna.

All omvardnadspersonal i S6lvesborgs kommun ska féra en positiv dialog kring maten och
maltidssituationen.

Ansvarsfordelning

MAS:
e Ansvara for att rutinerna ar andamalsenliga och valfungerande.
e Utarbeta och besluta om riktlinjer samt fortlopande f6lja upp att dessa anvands i
verksamheten for att tillgodose kvaliteten och sakerheten i varden.
e Tillse att rutinerna féljer Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
undernaring i halso- och sjukvarden. Utvérdering och uppdatering av rutinen skall ske
efter behov, minst vartannat ar.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2020-4-6716.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2020-4-6716.pdf

Enhetschef:

Ansvarar for att varje brukare har en aktuell genomférandeplan med uppgifter om
kostvanor.

Ansvarar for att matningar av nattfasta genomfors enligt rutin samt att métningarna
registreras och foljs upp.

Ansvarar for att riktlinjer och rutiner angaende nutrition och kost till &ldre ar val kanda
hos omvardnadspersonalen.

Ansvarar for att det finns kostombud pa varje enhet som deltar pa kostrad samt
kostombudsutbildningar.

Sjukskoterska:

Har ansvaret for att identifiera brukare med risk for undernéring.

Bedomning av naringstillstand, identifiera problem med mat och vétskeintag eller
formagan att ata. Ska goras sa snart HSL uppdrag finns for hemsjukvard eller
inflyttning pd SABO.

Utredning inklusive munhalsa

Behandling, ansvarar for ordination av A-kost, E-kost, olika konsistenser pa kosten.
Initierar eventuella berikningar och kosttillagg i samrad med ldkare och/eller dietist.

Uppfdljning

Dokumentation, nutritionstillstand, atgarder och uppféljning enligt hélso- och
sjukvardslagen (HSL).

Initiera kontakt med dietist via ldkares remiss

Informationsoverforing, manga personer behéver nutritionsbehandling under lang tid,
ibland livslangt. Det ar viktigt att all information kring brukarens nutrition och
pagaende nutritionsbehandling rapporteras till nasta vardgivare (vardrapporten).

Stod for att utfora detta finns i Vardhandboken:
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition/oversikt/

Arbetsterapeut

Ansvarar i samarbete med sjukgymnast for anpassning av sittandet.

Ansvarar for utprovning av lampliga hjalpmedel som kan underlétta atandet.
Ansvarar for att ge personal information och kunskap om hur olika hjalpmedel
anvands.

Sjukgymnast

Ansvarar i samarbete med arbetsterapeut for att skapa goda fysiska forutséattningar for
individen att genomféra maltiden.

Ansvarar for att ge personalen information och kunskap om hur individen bor sitta
ergonomiskt for att kunna vara sa delaktig som méjligt i matsituationen.

Vardpersonal/Kontaktperson
Se tidigare avsnitt om personalens ansvar

Ansvarar for att aktivt arbeta for att maltiderna blir en integrerad del av
verksamheten.

| arbetsuppgifterna ingar att sprida information om vikten av att &ta ratt ur ett
halsoméssigt perspektiv samt att fa en positiv installning till maltiden ur ett socialt
perspektiv.


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition/oversikt/

e Ansvarar dven for att uppmarksamma nar nagon riskerar att drabbas av undernaring
samt vidarebefordra till berdrda. Inom sarskilt boende i aldreomsorgen, gruppboenden
i verksamhet funktionshinder samt ordinart boende med beviljad hemsjukvard
kontaktas Patientansvarigsjukskoterska. | ordinart boende med beviljade insatser enligt
SoL kontaktas efter brukarens samtycke ansvarig vardcentral.

e Ansvarar for att folja de atgarder/ den ordination som beslutats av sjukskoterska,
dietist eller lakare.

e Utfor riskbeddmning, MNA, enligt Senior Alert.

e Kontinuerlig inhdmtning av uppgifter gallande vikt (minimum 3 ggr per ar).
Rapporteras till PAS vid avvikelse eller efter specifik PAS 6nskemal.

Enhetschef maltidsservice

e Ansvarar for kallelse till kostrad som bor vara 4ggr/ ar.

Riskbeddmning

| samband med att nagon flyttar in pa sérskilt boende eller vid forsta kontakten i ordinart
boende bor, om det ar lampligt, foljande fragor stallas till brukaren (dessa fragor finns med pa
senior alerts blankett for riskbedomning som ska goras da brukare flyttar in):

1. Har du gatt ner i vikt? Ofrivillig viktnedgang oavsett tidsforlopp t.ex. senaste halvaret,
manaden.

2. Kan du ata som vanligt? Atsvarigheter t.ex. aptitloshet, tugg- och svaljproblem,
motoriska funktionsnedséattningar?

Erbjud att méata langd och vikt och rakna ut BMI. Personer under 70 ar &r underviktiga om
BMI ar mindre an 20. Personer 6ver 70 ar ar underviktiga om BMI ar mindre &n 22.

Risk for undernaring foreligger om brukaren har en eller flera av ovanstaende riskfaktorer.

Ordinart boende med hemtjénst bor erbjudas utrdkning BMI och vid avvikelse rapporteras till
ansvarig vardcentral.

Kvalitetsregister; Senior Alert

Steg 1. Riskbeddmning MNA

Alla nyinflyttade brukare inom kommunens sarskilda boenden samt nya patienter med
beviljad hemsjukvard skall erbjudas att medverka i en allman bedémning av naringstillstandet
en s.k. riskbedomning "MNA”. Riskbeddmningen utfors i samband med ankomst eller senast
tva veckor efter att inflyttning alternativt kontakt skett. Resultatet av screeningen skall
dokumenteras i patientjournalen.

Se Senior Alert; Riskbeddmning MNA




Brukare som inte bedoms ligga i riskzonen fér undernaring skall végas tre ganger per ar eller
oftare efter individuell bedémning. Vikten skall dokumenteras i patientjournalen under
sokordet (ICF) "matsmiltning/dmnesomsittning" och ”’b 530 bedéomning av
viktuppehallande funktioner”. Att ta vikten &r ett enkelt sétt att upptécka de brukare som
ar/riskerar att bli undernarda.

Steg 2. Nutritionsutredning

Om brukaren enligt riskbedémningen beddms ligga i riskzonen for undernaring eller beddéms
vara undernérd skall utredning av bakomliggande orsaker géras. En Mat- och
vatskeregistrering ska genomforas.

Se Senior Alert; Bakomliggande orsaker och Férebyggande
atgarder.

Steg 3. Vardplan nutrition

Utifran resultatet vid riskbedémningen och vidare utredning gor ansvarig sjukskoterska en
samlad bedémning. En vardplan for nutrition upprattas i samrad med lakare, kontaktman,
brukare och/eller anhoriga. Atgarderna dokumenteras under sékord ordination "ordination
matsmaltning/amnesomsattning/endokrina funktioner®'.

| vardplanen skall det framgg;

e Planerade/insatta atgarder
e Mal/delmal for insatt nutritionsbehandling
e Tid for uppfoljning/utvérdering

Se Senior Alert; Férebyggande atgarder.
Se Bilaga Tankbara atgarder vid behandling av undernaring

Kostordinationsblankett

For att sakerstalla att varje brukare far en naringstillforsel som ar anpassad till individens
sjukdomstillstand och behov skall en kostordinationsblankett fyllas i och vara till grund for
kostbestallning fran levererande kok. Blanketten fylls i och signeras av ansvarig
sjukskoterska. En sammanstéllning av samtliga kostordinationsblanketter gors av
omvardnadspersonal och galler sedan som bestéallning till levererande kok.

Anvand bilaga Kostordinationsblankett!

Steg 4. Uppfdljning

Det enklaste sattet ar se om en brukare far i sig tillrackligt med energi ar genom att folja
vikten. Efter insatt nutritionsbehandling bor vikten foljas regelbundet, hur ofta en brukares
vikt behdver kontrolleras varierar fran fall till fall och avgors av ansvarig sjukskoterska men
som ett riktvarde kan ndamnas att person som ej anses vara i riskzon bor vagas minst tre ganger
per ar.




Ett annat satt att folja kostintaget ar att gora en mat- och vatskeregistrering och pa sa satt fa en
klarare bild 6ver brukarens energi- och ndringsintag. Blankett finns i ledningssystemet.

En jamforelse med uppskattat behov kan sedan goras och utifran resultatet eventuellt justera
pagaende nutritionsbehandling. For att mat- och vatskeregistreringen skall ge en rattvis bild
bor registreringen omfatta minst tva pa varandra féljande dagar. Ansvarig sjukskéterska
beddmer och beslutar om en kostregistrering skall genomforas.

Berakning av energi- och vatskebehov gors med hjélp av vardhandboken (se lank nedan) och
fors in i journal.
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition/energi--narings--och-
vatskebehov/

Anvind bilaga ” Instruktioner for mat- och vitskeregistrering” samt
”Berikning av energi- och vitskebehov”.

Se dven www.senioralert.se

Vid identifierad risk for undernaring ska maltidsutredning goras av arbetsterapeut i
samrad med fysioterapeut

Handlinasplan for nutritionsbehandlina vid undernarina

A-kost med forstarkta mellanmal.

Se till att nattfastan inte 6verstiger 11 timmar

FOlj upp resultatet genom att folja vikten

Har vikten minskat [

/ingen forandring? Ga vidare till steg 2

Fortsatt med forstarkta mellanmal

Overgé fran A-kost till E-kost

FOlj upp resultatet genom att folja vikten

Har vikten minskat :


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition/energi--narings--och-vatskebehov/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition/energi--narings--och-vatskebehov/
http://www.senioralert.se/

/ingen forandring? Ga vidare till steg 3

Fortsatt med E-kost

Prova ut lamplig naringsdryck som komplement till 6vriga
maltider.

FOlj upp resultatet genom att folja vikten

Har vikten minskat :

/ingen forandring? Ga vidare till steg 4

Utredning, eventuellt enteral nutrition

Kontakta vid behov lakare eller, genom ev remiss till dietist for stod och rad om hur
nutritionsbehandlingen béast skall genomforas.

www.skl.se Atgarder for att forebygga undernéring.

Journalhandling

KOSTORDINATION


http://www.skl.se/

Namn:
Fodelsedata:
Boende/enhet:
Datum:

Ordinerad kost
(] A-kost [] E-kost

1 Laktosreducerad [ Diabetesanpassad [1 Mag-tarm [1Vegetarisk [ Glutenfri
1 Mj0lkproteinfri [ Dialyskost [ Proteinreducerad

1 Allergianpassad,;

"1 Ovrig specialkost;
1 Personliga 6nskemal/aversioner;

Eventuell tidsbegransning/datum for utvéardering av ordinerad specialkost;

Ordinerad konsistens pa mat och/eller dryck
1 Hel 1 Lattuggad (=grov paté) [ Timbal [Gelé [0 Flytande

Eventuell tidsbegransning for/datum for utvérdering av ordinerad konsistens;

Ordinerad stodnutrition;

1 Naringsdryck Sort Antal/dag

1 Berikningspulver Sort Maéngd

1 Fortjockningsmedel

1 Enteral nutrition (Forskriven pa recept/livsmedelsanvisning)
Val av sondnaring, dosering;

Eventuell tidsbegrénsning for/datum for utvardering av ordinerad stédnutrition;

Ansvarig sjukskoterska:

Att mata vikt och langd

Vikt



Kroppsvikten bor
- Tas pa morgonen fore frukost
- Tas i latta klader och utan skor

En vanlig personvag kan anvéndas for att ta vikten. Om personen inte kan sta sjalv kan en
sittvag anvandas. Sittvag finns i kommunens sérskilda boenden.

Langd

Kroppslangden méts stadende med ryggen vilande mot fast underlag. Langden mats utan skor.
Langden kan ocksa matas liggandes i sang.

Om inte langden kan tas pa vanligt sétt kan den berdknas genom att mata hela eller halva
armspannvidden (demispan) vilket ger ett ungefarligt matt pa langden. Hela armspéannvidden
mats mellan fingerspetsarna pa vanstra och hogra armen da armarna &r utstrackta at sidorna
och i axelhdjd.

Halva armspannvidden mats, med ena armen utstrackt, mellan brostbenets mittskara och till
roten mellan langfinger och ringfinger. Métningen kan goras staende, sittande eller liggande.
Kroppsléangden kan sedan berdknas med foljande ekvationer:

Berékning demispan
Kvinnor: Langd i cm = (1,35 x halva armspéannvidden i cm) + 60,1
Man: L&ngd i cm = (1,40 x halva armspannvidden i cm) + 57,8

BMI

BMI star for Body Mass Index och &r ett hjalpmedel for att bedéma om brukarens vikt ligger
inom normalvardet. Gransen for undervikt hos yngre och medelalders anses ligga vid BMI
mindre an 20. Hos kroniskt sjuka och aldre (6ver 70 ar) & BMI mindre an 20 sannolikt en for
lag gréans, och BMI under 22 bér anvandas. Det ar viktigt att alltid vardera BMI-vardet
tillsammans med aktuell viktutveckling. Just kombinationen av lagt BMI och pagaende
ofrivillig viktminskning &r ett varningstecken.

Foljande formel anvands for att berakna BMI

Vikten
Léngden x langden (i meter)

Ex 78 =255
1,75x1,75

Viktminskning
Offrivillig viktminskning, oberoende av ursprungsvikt, r ett varningstecken som bor tas pa
allvar.

Atsvarigheter

Det ar viktigt att ta reda pa om brukaren har nagra hinder for att genomfora en maltid sasom
tugg- och svaljproblem, remiss till Logoped ska goras vid tveksamhet, forsamrat tandstatus,
nedsatt aptit eller andra fysiska hinder.

Berakning av energi- och vatskebehov



Energibehov

Energibehovet ar individuellt och beroende av flera faktorer, nedanstaende mall kan anvéandas
for att berakna energibehovet. Ett generellt matt fas genom att multiplicera brukarens vikt
med 30 (alt. malvikt om personen ar underviktig/overviktig).

Ex. 70 kg x 30 kcal = 2100 kcal

Genomsnittligt
energibehov i
kalorier (Kcal) per kg
kroppsvikt och dag

Basalmetabolism 20
Sangliggande 25
Uppegaende 30
Ateruppbyggnadsfas 35
Korrigeringar for berédknat energibehov

Om brukaren &r mager +10%
Om brukaren &r 6verviktig -10%
FOr varje grads temperaturstegring +10%

Vatskebehov

Vatten ar det viktigaste naringsamnet som vi inte kan klara oss utan mer an nagra dagar. Med
aldern kommer ofta en minskad formaga att kanna torst och en minskad férmaga hos njurarna
att spara vatten. Foljden kan bli allvarlig intorkning, speciellt i samband med sjukdom. All
personal maste ha kunskap om vilka tecken pa intorkning som forekommer.

Forutom torra slemhinnor, svullen tunga, forhéjd kroppstemperatur, minskad urinméngd,
forstoppning, illamaende och krakning kan ocksa mental paverkan och forvirring, forekomma.

Vatskebehov 30 ml/kg kroppsvikt och dygn

Okat vatskebehov vid feber och diarréer. Plussa p& 250 ml vatten per dygn for varje grads
temperaturstegring.



