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Bakgrund

Ett gott naringstillstand ar nodvandigt for en god livskvalitet, for att forebygga sjukdom och
ohalsa och for att medicinsk behandling ska ha basta majliga effekt. Underndring som inte
upptacks eller lamnas utan atgard kan fa allvarliga konsekvenser med ett personligt lidande
och en storre vardtyngd som foljd.

Malsattning for nutritionsbehandling
Patientrelaterade mal

e Alla patienter ska ha en naringstillforsel som ar anpassad till individens
sjukdomstillstand och behov. Det ar ocksa viktigt att beakta etiska aspekter och
patientens egna 6nskemal.

e Alla patienter ska fa den hjalp och det stod de behover for att dta eller pa annat satt
tacka sitt energi- och naringsbehov.

e Patientens varderingar, ratt till sjdlvbestammande och behov av delaktighet ska
respekteras i all nutritionsbehandling.

Verksamhetsrelaterade mal

e Rutiner for att forebygga, upptacka och behandla undernéring ska finnas i
verksamheten.

¢ Nutritionsbehandling ska ske i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

e Nutritionsbehandling ska ges i enlighet med principerna for personcentrerad vard
vilket innebar ett partnerskap mellan patienter/narstaende och professionella inom
vard, omsorg och rehabilitering.

e Det ska finnas personal med adekvat nutritionskompetens pa eller knuten till
vardenheten.

e Flera halso- och sjukvardsprofessioner bér samverka i multiprofessionella team
utifran de behov som patienten har.

e Riskbeddmning ska goras for att identifiera patienter som ar undernarda eller
riskerar att utveckla undernaring.

e Undvika vardskada; lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits.

e Nutritionsbehandling och adtstédjande atgarder ska dokumenteras och foljas upp.

Ansvarsfordelning
Sjukskoterska, dietist och ansvarig ldkare planerar och organiserar tillsammans
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nutritionsbehandlingen dar lakare har det medicinska ansvaret, sjukskoterska
omvardnadsansvar och dietist ett specifikt nutritionsansvar. Utéver dessa bidrar flera andra
yrkesfunktioner med viktiga aktiviteter och atgarder i syfte att skapa basta mojliga
forutsattningar for patientens intag av energi och naringsamnen. | kunskapsstodet; Att
forebygga och behandla underndring — Nationellt kunskapsstdd i halso- och sjukvard och
socialtjanst betonas vikten av teamarbete for att skapa kontinuitet i varden och for att
underlatta bedomningar som kraver flera kompetenser.

Verksamhetschef inom halso- och sjukvard har det 6vergripande ansvaret for verksamheten
och for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.
Till arbetsuppgifterna hor ansvar for rutiner och delegering.

Lakaren har det 6vergripande medicinska ansvaret och tar inom ramen for detta stallning till
om ofrivillig viktforlust orsakas av medicinska faktorer som behover utredas eller kan
motverkas genom specifik medicinsk behandling. Lakaren har ocksa det yttersta ansvaret for
enteral (sond i ndsan eller peg in i buk) och parenteral (dropp intravendst) naringstillforsel.

Sjukskoterskan har omvardnadsansvar vilket inkluderar att identifiera och bedéma risk for
undernaring eller andra svarigheter att inta maltider, samt fér dokumentation och
uppfoéljning av nutritionstillstand i omvardnadsjournalen.

Sjukskoterskan ordinerar atstédjande atgarder och ansvarar for nutritionsbehandlingens
genomfdérande och uppféljning. Sjukskdterskan ordinerar kost och mellanmal nar det inte
foreligger behov av utredning for vidare stallningstagande till individuell
nutritionsordination. Vid undernaring och behov av nutritionsstod bor sjukskoterskan
kontakta dietist. Tillsammans med 6vrig personal ansvarar sjukskéterskan ocksa for att
maten serveras pa ett satt som ar aptitligt och framjar dtandet, och att nutritionsinsatser
genomfors enligt ordination.

Underskoterskan kan genomfora riskbedémningar vid risk for underndring genom att mata
BMI (Body Mass Index), stélla fragor om ofrivillig viktforlust och eventuella problem att ata.
Vidare har underskoéterskan en viktig roll i att notera hur patienten ater i samband med
maltid.

Dietisten- fran regionen har nutritionsansvar och ansvarar i och med detta for utredning av
nutritionsproblem samt ordination, uppféljning och utvardering. Nar ordination av
atstodjande atgarder eller kosttillagg, enteral och parenteral naringstillforsel (medicinsk
nutritionsbehandling) ar aktuell sker detta i samverkan med lakare och sjukskoterska.

Arbetsterapeuten ar en viktig resurs i varden av patienter som ar i behov av fysiska
hjalpmedel for att inta foda.

Logopeden- fran regionen ar en viktig resurs i varden av patienter med svaljningssvarigheter
(dysfagi).

Tillsammans har alla vardprofessioner ansvar for att relevanta uppgifter avseende
patientens naringsproblem dokumenteras och vidarebefordras till ndsta vardgivare.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) Inom omradet nutrition ansvarar den medicinskt
ansvariga sjukskoterskan, MAS, for kvalitet och sdkerhet och har ansvar for att uppratta
overgripande riktlinje utifran lagstiftning och féreskrifter som ledning och personal ska félja.
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Riskbedomningar for undernaring

e Riskbedomning ska erbjudas alla omsorgstagare vid inskrivning.

e Var tolfte manad erbjuds ny/uppfoljande riskbedémning for patienter boende i LSS
boende.

e Ny/uppfdljande riskbedémning ska aven erbjudas vid fordandrat hélsotillstand, tecken
pa underndring eller om det ar befogat av annan orsak.

e Aven patienter som har tackat nej till riskbedémning ska erbjudas ny/uppféljande
riskbedomning enligt ovan.

For att identifiera, bedéma, diagnostisera och behandla nutritionsproblem kravs en
strukturerad vardprocess. Riskbedomningen indikerar om en patients naringstillstand och
bakomliggande orsaker behdver utredas vidare.

Riskbeddmningen gors genom vardering av tre bedomningspunkter:

e Oavsiktlig viktforlust. Tecken pa negativ energibalans.

o Atsvérigheter, till exempel aptitléshet eller tugg- och svéljningsproblem.

e Undervikt, det vill siga BMI (Body Mass Index) mindre &n 20 kg/m? (for personer
under 70 ar) eller BMI mindre dn 22 kg/m? (for personer 70 ar och aldre).

Bedomningspunkterna rekommenderas i Socialstyrelsens kunskapsstod om att forebygga
och behandla undernaring. Om patienten uppfyller en eller flera av dessa tre
beddmningspunkter bor en utredning av naringstillstandet genomfoéras.

Utredning
| utredningen som syftar till att ge underlag for att planera och besluta om lampliga atgarder
bor féljande uppmarksammas:

e Bakomliggande sjukdom. Till exempel organsjukdom, cancersjukdom, depression,
demenssjukdom, diabetes mellitus eller smarttillstand. Det ar sarskilt viktigt att ta
stallning till om det finns en oupptackt sjukdom, till exempel cancer, bakom
nutritionsproblemet.

e Mag-tarmrelaterade besvar. Till exempel gasbesvar, diarré, magsmarta, forstoppning.

e Medicinsk behandling. Nyligen genomgangen kirurgi, stralbehandling eller
cytostatikabehandling som paverkar naringsintag, energiomsattning eller
metabolism.

e Liakemedelsbehandling som kan orsaka biverkningar med negativ effekt pa aptiten till
exempel illamaende, muntorrhet eller férstoppning.

o Okat energibehov till exempel beroende p& hog fysisk aktivitet som vid vandrande
beteende i samband med demenssjukdom, hég muskeltonus eller 6kat
andningsarbete som exempelvis vid kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL).

e Nedsatt mun- och tandstatus. Tuggsvarigheter.

e Svarigheter att svalja (dysfagi). Tillstand som stroke, Parkinsons sjukdom, MS, ALS
och andra neurologiska tillstand, samt sjukdomar i svalg och matstrupe kan ge
upphov till olika typer av svéljningsbesvar.

e Funktionella svarigheter att ata relaterade till kognitiva eller motoriska
funktionsnedsattningar som till exempel vid demenssjukdom eller halvsidig
forlamning efter stroke.
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o Kulturella, etniska och sociala faktorer som till exempel trosuppfattning, sorg eller
byte av boende.
e Multipel fodoamnesallergi eller fédoamnesdverkanslighet.

For att fa en helhetsbild av patientens nutritionsproblem kan det ocksa vara motiverat att
genomfora:

¢ Analys av mat- och vatskeintag med hjalp av registrering, eventuellt foljd av
naringsvardesberakning.

e Maltidsobservationer.

e Berdkning eller uppskattning av energiomsattning och kroppssammansattning. Las
mer i avsnittet Energi-, narings- och vatskebehov.

Bedomning gallande intag av energi och naringsamnen satts i relation till patientens
berdknade behov.

Behandling och vardplan
En vardplan ska upprattas i samrad med patient och narstaende. Denna ska dokumenteras i
journalen med uppgifter om:

e omvardnadsdiagnos

e nutritionsdiagnos

¢ medicinsk diagnos

e ordinerad behandling/atgard

e mal for behandling/atgard samt hur och nar dessa ska féljas upp och utvarderas.

Nutritionsbehandling

Nutritionsbehandling utgor ett samlingsbegrepp for de olika terapiformer som star till buds
for nutritionsbehandling, se nedan bild. Det finns flera former av nutritionsterapier som kan
kombineras pa olika satt utifran tillstand och behov. Viktigt att papeka ar att det inte rader
nagon hierarki mellan olika terapiformer. For den 6évervagande majoriteten av patienter
utgor mat pa tallrik i form av ndgon kost grunden for intaget, kanske i kombination med
kosttilldgg. Men det finns ocksa patienter for vilka det totala behovet av ndaringsamnen
inkluderat energi tillgodoses via enteral- eller parenteral naringstillférsel eller i en
kombination med kosttillagg och/eller med mat pa tallrik i nagon form. Dietist bor vara
involverad i ordination av nutritionsbehandling.
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https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition/energi--narings--och-vatskebehov/

NUTRITIONSBEHANDLING

Behandling som syftar till att tillgodose en patients behov av naringsamnen
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Grundlaggande principer for nutritionsbehandling. Modifierad utifran "Att férebygga och behandla
undernaring. Nationellt kunskapsstod i halso-och sjukvard och socialtjanst"

Uppfoljning och utvardering

Syftet med uppféljning av en eller flera halso- och sjukvardsinsatser ar att utvardera
effekterna av de nutritionsatgarder som séatts in. Uppféljning gors pa alla patienter som
beddomts behdva nutritionsatgarder efter riskbedémning och utredning foér att bedéma om
insatta nutritionsatgarder behover forandras eller avslutas. Det ar viktigt att ha en planering
for forebyggande och behandlande atgarder for att kunna félja upp, méata och utvardera
forandringar hos patienten. Hur ofta uppfoéljning sker beror pa patientens behov och vilka
atgarder som satts in.

Stod for bra matvanor

Maten ska técka behovet av olika naringsamnen for att vi ska ma bra. Darfor ar det bra att
ata varierat. Maten ska dven ge lagom mycket energi (kalorier) i forhallande till kropp och
rorelse. Om vi ater for lite eller for mycket mat kommer det att paverka var vikt.

Principen ar enkel men, for manga av oss, svar att folja. For personer med intellektuell
funktionsnedsattning och autismspektrumtillstand kan det vara extra svart och studier
visar att manga har svarigheter férknippade med mat och atande. Det kan leda till ensidiga
val av livsmedel vilket kan gora det svart att fa den naring som behovs. Men att ha en
funktionsnedsattning behdver inte automatiskt medfora en délig halsa.

Alla vuxna manniskor har ratt att bestamma Over sina egna liv, vilket naturligtvis inkluderar
personer som bor i grupp- eller servicebostad eller deltar i daglig verksamhet. Samtidigt kan
en intellektuell eller kognitiv funktionsnedsattning géra det svarare att forsta
konsekvenserna av olika livsstilsval. Darfér kan individen behdva stod for att forsta hur
maten paverkar halsa och sjukdom, samt vad som utgoér en bra kost utifran deras
individuella behov och férutsattningar.

Att ge stod handlar om att sdkerstélla att individen far hjalp att gora informerade val som
framjar halsa och valbefinnande. Detta innebar ocksa att skapa forstaelse for hur naringsrik
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mat kan forbattra livskvaliteten, samtidigt som individens ratt till sjalvbestimmande
respekteras.

Socialstyrelsens Powerpointmall

Mat och maltider i gruppbostdder (LSS)

Styrdokument

e Halso- och sjukvardslag (2017:30)

e Halso- och sjukvardsférordning (2017:80)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2022:49) om forebyggande av
och behandling vid undernaring

e Vardhandboken - Nutrition

e Sammanhallen 6verenskommelse om vard och omsorg for aldre.
Deloverenskommelse: Individuell nutritionsbehandling i sarskilt boende for
ildre (Stor-STHLM, 2020).
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