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Rutin for forebyggande av och behandling
vid undernaring

Inledning

Ett bra naringstillstand ar nédvandigt for god livskvalitet, for att forebygga sjukdom,
atervinna halsa och for att medicinsk behandling ska ha basta mojliga effekt. Ratt kost och
naring dr en viktig och avgoérande kvalitetsfraga i vard och omsorg. For att narings-
situationen i vard och omsorg ska kunna forbattras kravs saval ett regelverk som tillgang
till aktuella kunskapsunderlag. Socialstyrelsen publicerade i september 2011 en vég-
ledning for att forebygga och behandla undernaring (Naring for god vard och omsorg
2011) Ar 2014 beslutade Socialstyrelsens att infora foreskriften om forebyggande av och
behandling vid undernéring. (SOSFS 2014:10)

Sjukskoterskan har huvudansvar for att forebygga- och behandla undernéring. For att na
kvalitet i omvardnaden fortutsatter detta teamarbete for den enskilde, ett teamarbete dar
allas kompetenser tas tillvara.

Rutin

Naringsintaget ar viktigt for att bibehalla en god halsa och livskvalitet. Det ar ocksa viktigt
for att forebygga sjukdom och for att fa ut basta effekt av medicinsk behandling.

Undernaringens riskfaktorer delas upp i tre grupper:

e Minskat intag av energi- och naringsamnen

e Okad omséttning av energi- och naringsamnen

e Svarigheter att tillgodogdra sig energi- och naringsamnen

Mat och naringsproblem uppstar ofta samtidigt med sjukdom eller i samband med

funktionshinder da formagan att fa i sig naring blir samre och kroppens férmaga att ta upp
naring blir férsvarad av olika orsaker.

Enligt forskning och kvalitetsregistret Senior Alert sa ar narmare 70 % av de som
registreras inom dldreomsorgen i riskzonen for underndring och ca 40 % av dessa bedéms
vara undernérda.

Syfte:

Syftet med en gemensam rutin for ndringsintag ar att férebygga- och behandla
undernéring.

Verksamheten behdver stod i fragorna;

e nar skall undernéaring férebyggas och behandlas?

e hur skall detta utféras?
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Utredning:

Enligt socialstyrelsen ska tre riskindikatorer inga vid bedémning av undernéring.
A. Offrivillig viktnedgang

B. Atsvarigheter

C. Undervikt (BMI under 20 under 70 &r och BMI under 22 6ver 70 ar).

Vid ja pa en av dessa fragor ska utredning paborjas.

En viktig del av utredningen ar att ha kontroll pa hur vikten utvecklar sig over tid. Detta
kan hanteras med anamnes och regelbunden viktkontroll. Socialstyrelsen rekommenderar
systematisk screening med hjélp av kvalitetsregistret Senior Alert. Registret innefattar
metoden Mini Nutritional Assessment (MNA) som identifierar problem med minskat
matintag, viktférandring, rorlighet, utsatt for akut sjukdom eller stress, neuropsykologiska
problem och BMI. Resultat som visar pa MNA over 11 innebr tillrackligt naringsintag.
Resultat som visar pa MNA 8-11 innebar risk for undernaring och resultat MNA under 7
konstaterar undernéring.

Det ar viktigt att behandla grundsjukdomen som orsakat undernaring enligt de tre
riskfaktorgrupperna ovan.

Olika behovsgrupper:
1. Aldre sjuka med god aptit och en vikt som haller sig stabil.

2. Aldre med specifika sjukdomar som &r i behov av extra energi, de har god aptit men
viktnedgang. Exempel pa sjukdomstillstdnd i denna grupp ar patienter med; KOL, Parkinson,
stroke med svalgpares, demenssjukdom, kroniska sar samt personer med déligt munhélsa.

3. Aldre med akuta sjukdomar exempelvis, frakturer, infektioner, sér, cancer, tugg och
svaljsvarigheter med minskad aptit och med viktnedgéang.

4. Aldre i livets slut, fér den har gruppen minskar oftast aptiten, matleda &r vanligt och
viktnedgang uppstar som en foljd av detta.

Allmanna behandlingsrad:

Oka energiintaget genom att berika normalkost med energi- och proteinprodukter.
Konsistensanpassa mat och dryck vid behov. For ytterligare behandlingsrad se Senior
Alerts rekommenderade atgarder for nutritionsbehandling.

Specifika behandlingsrad:
1. For é@ldre med god aptit och som ar stabila i vikten, grupp 1.

Uppmuntra och informera om vikten av att l1agga till mellanmal. Detta kan besta i ett senare
kvallsmal och eller ett tidigarelagt morgonmal.

Senior Alerts rekommenderade atgarder: Information om kost, mellanmal, minska nattfasta.

2. For aldre med specifika sjukdomar som ar i behov av extra energi, har god aptit men
viktnedgéng, grupp 2.

Atgarder for att undvika viktnedgang och/eller bibehélla vikt. Energiberika alla mal med extra
energi och protein exempelvis med rapsolja, gradde, andra mjolkprodukter. Energiberikning
kan ocksa ske med extra palagg pa smorgas, t.ex. leverpastej, skinka, ost och agg och sill. Ge
ordinerade naringsdrinkar mellan maltiderna, t.ex. hemmagjorda smoothies, Sarébomber och
"energihuttar”. Minska nattfastan genom att ge ett extra kvallsmal senare pa kvallen eller ge
ett tidigt morgonmal innan frukost. Bestall energiberikad kost (E-kost) till de som ater sma
portioner och inte orkar &ta normal portion till lunch och kvallsmal. Konsistensanpassa mat
och dryck efter tugg och svéljférmaga.
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Senior Alerts rekommenderade atgarder: berika kost, minska nattfastan, ge protein och
energirik kost, konsistensanpassning vi behov. Naringsdryck ar inte forsta alternativ i att
foérebygga och behandla undernaring.

3. For aldre med akuta sjukdomar som &r i akut behov av extra energi vid minskad aptit och
viktnedgéng, grupp 3.

Energiberika alla mal med extra energi och protein, bestall E-kost. Erbjud tata och sma
mellanmal erbjud dven nattmal. Sjukskoterskan ordinerar naringsdryck som kosttillagg under
en tidsbestamd period. Det kan vara svart for den har gruppen att 6ka i vikt. Ett 6kat
naringsintag med protein och fett ger battre forutsattningar for kroppens formaga att hantera
akut sjukdom.

Enligt Senior Alerts rekommenderade atgarder: Berika kosten med protein och energiinnehall,
erbjud mellanmal, forsok att minska nattfastan, konsistensanpassa mat och dryck samt erbjud
naringsdryck.

4. For aldre i livets slut, grupp 4.

Erbjud den kost som uppskattas av den enskilde. Individanpassa mat och dryck efter
onskemal. Aterh&llssam ordination av naringsdryck da kroppen &r i nedbrytningsfas och inte tar
upp energi och naringsamnen.

Allmanna rad

Dryck ger en viss mattnadskansla vilket kan leda till mindre matintag. Uppmuntra den
aldre att dricka efter maltid. Da aldre ofta dricker for lite &r ett bra tips att motivera att
dricka 3 glas/dag i samband med lakemedelsintag. Detta ger ocksa battre effekt av
lakemedelsupptaget fran tarmen.

Vardplan

Vardplan skall upprattas pa alla som enligt MNA har risk for undernaring eller visar pa att
man ar undernard. | vardplanen skall det framga vilken naringsbehandling och vilka
naringsintagsatgarder och/eller vilka étstodjande atgarder som ordineras av sjukskoterska.

Uppfdljning av vikt gors efter individuell beddmning, i angeldagna fall kan det vara
nodvandigt att vaga varje vecka for att utvardera om atgarder har effekt. Sker
viktminskning, lagg till eller dndra atgard/atgarder enligt Senior Alert rekommendationer.
Ar viktstabilitet uppnéadd, fortsatt med insatta atgarder och glesa ut viktkontrollerna.

Naringsbehandling

Grunden for naringsbehandling ar en maltidsordning med 3 huvudmal, frukost, lunch,
kvallsmat och darutover 2-3 mellanmal. Minska nattfastan till mindre an 11 timmar genom
att ge ett sent kvélls/nattmal eller ge ett tidigt morgonmal. Bestéll olika konsistens-
anpassningar efter tugg och svaljférmaga. Berika samtliga mal med extra energi i form
rapsolja, smor, gradde och extra protein t.ex. agg eller mejeriprodukter. Vidare kan kott
och fisk anvandas som palagg. Erbjud specialkost som energiberikad kost. E-kost ar en
storleksméssig halverad portion men med samma kaloriinnehall som en normalportion.
Sjukskoterska, dietist eller lakare ansvarar for ordination av kosttilldgg. Dessa ordinationer
skall dokumenteras i vardplanen. Ytterligare behandlingar finns sasom gastroenteral och
parenteral nutrition.

Atstodjande atgarder

Atstodjande atgarder kan vara att f& hjalp med matinkdp, varma mat, tillreda mellanmal, fa
hjalp med att dela maten, att fa tillgang till special bestick eller mugg. (pipmugg ska ej
anvandas) Atstodjande atgarder kan ocksa besta av muntlig uppmuntran, stod i
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matsituation som t.ex. spegling av personal eller att fa hjalp med att fa pa mat pa gaffeln
eller sked. Ytterligare atgarder kan vara att ordna bra sittstallning vid matbordet.

Maltidsmiljo &ar det sociala samspelet vid matbordet och hur den fysiska miljon ar utformad
i den lokal man intar sina maltider i.

Kosttillagg innehaller energi fran fett, kolhydrater och protein. Exempel pa kosttillskott ar
naringsdrycker och Sarébomber.

Kosttillskott ar tabletter med vitaminer och mineraler.
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