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Forord

Socialstyrelsen och Livsmedelsverket kom i januari 2017 6verens om ett for-
tydligande av myndigheternas respektive ansvar inom nutritionsomradet.
Livsmedelsverket ansvarar enligt 6verenskommelsen for allménna naringsre-
kommendationer om offentliga maltider inom varden och omsorgen. Social-
styrelsen ansvarar for kunskapsstdd och rekommendationer om férebyggande
och behandling av undernéring samt om nutritionsbehandling for specifika
sjukdomstillstand. Mot bakgrund av 6verenskommelsen och de bestammelser
om underndring som tillkom 2014 i Socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad (SOSFS 2014:10) om forebyggande av och behandling vid under-
naring, har Socialstyrelsens publikation Naring for god vard och omsorg — en
vagledning for att férebygga och behandla undernaring (2011), blivit delvis
inaktuell.

Det hér kunskapsstddet har tagits fram som en f6ljd av den beskrivna bak-
grunden och resultaten fran en forstudie som genomfordes 2017. Erfarenhet-
erna fran forstudien tyder pa att arbete mot undernaring ofta underprioriteras
i verksamheterna och att handlaggningen och omhandertagandet varierar i
landet. Kunskapssttdet har reviderats bland annat med anledning av att
Socialstyrelsens foreskrifter och allmmana rad (HSLFS-FS 2022:49) om fo-
rebyggande av och behandling vid underndring tradde i kraft den 1 november
2022. De nya foreskrifterna och allmanna raden ersatter da SOSFS 2014:10.

Malet med kunskapsstodet &r att personer med risk for undernéring identi-
fieras innan undernaring uppstar och att personer som lider av undernéring
eller med risk for underndring tillforsakras en naringstillforsel som &r anpas-
sad efter deras behov.

Kunskapsstodet vander sig till chefer, verksamhetsutvecklare och berdrd
personal inom samtliga verksamheter som bedriver halso- och sjukvard samt
personal inom verksamheter som tillhandahaller hemtjénst, pa sarskilda bo-
enden for dldre och pa bostader med sarskild service for personer med funkt-
ionsnedséttning. Kunskapsstddet bidrar till Sveriges arbete med att uppfylla
flera av malen i Agenda 2030, daribland mal 2 Ingen hunger, mal 3 Halsa
och valbefinnande, och malen 5 och 10 Jamstalldhet respektive Minskad
ojamlikhet.

Projektledare har varit Lena Martin, och Anders Fejer har varit ansvarig
enhetschef. Socialstyrelsen tackar alla de som med stort engagemang och ex-
pertkunnande har deltagit i arbetet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Undernaring definieras som en naringsrubbning i form av brist pa naringsam-
nen som orsakar sjukdom eller forsdmring av kroppssammansattning, funkt-
ionsformaga eller sjukdomsforlopp. | Sverige &r undernaring vanligast bland
aldre personer och allmént i samband med sjukdom. Det saknas i dag tack-
ande nationell statistik Gver hur manga personer som har diagnostiserats med
undernaring eller risk for undernaring inom bade hélso- och sjukvarden och
socialtjansten.

Med undernaring foljer en dkad risk for bl.a. fordrojd sarlakning, forsam-
rad muskelfunktion och nedsatt hjart- och lungfunktion. Dessutom férsvaras
tillfrisknandet vid sjukdom. Det personliga lidande som féljer och de samhél-
leliga resurser som tas i ansprak har visat sig svara att 6verblicka och kvanti-
fiera. Samtidigt Okar vikten av att upptacka, férebygga och behandla under-
naring i takt med att andelen aldre i befolkningen 6kar. Naringsfragorna har
dock fortfarande en undanskymd roll i manga verksamheter och forbéttrings-
potentialen beddms av Socialstyrelsen vara stor.

Syftet med kunskapsstodet ar att stodja verksamheter inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst i deras arbete mot undernaring. Det vander sig pri-
mart till chefer, personal och verksamhetsutvecklare och ger en samlad be-
skrivning av

« centrala bestimmelser pa omradet, bl.a. Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (HSLF-FS 2022:49) om forebyggande av och behandling vid
undernéring

« ett omhéandertagande enligt nutritionsvardprocessen, dar riskbedémning
med stod av tre fragor méjliggor tidig utredning och atgard.

Manga vardtagare har behov av insatser fran bade vard och omsorg. Behovet
av samverkan mellan professioner och vardgivare ar stort nar det galler att
forebygga, utreda och behandla undernaring, liksom vid vardpreventivt ar-
bete mer generellt. Samtidigt finns i verksamheterna forsvarande omstandig-
heter sasom utbildningsbehov, otydlig arbetsfordelning och begransningar
vad galler informationsutbyte mellan vardgivare. Socialstyrelsen vill med
kunskapsstodet aven peka pa sadana mojligheter och resurser som kan under-
latta arbetet. Exempel &r kvalitetsregistret och implementeringsstodet Senior
alert, mojligheten till sammanhallen journalféring och stodmaterial for verk-
samheters samverkansarbete. Kunskapsstodet beskriver dven etiska dverva-
ganden vid arbetet mot undernéaring i vard och omsorg.
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Inledning

Undernaring definieras som en naringsrubbning i form av brist pa naringsam-
nen [1] som orsakar sjukdom eller férsamring av kroppssammansattning,
funktionsformaga eller sjukdomsforlopp. Undernéring kan aven ses vid over-
vikt.

| Sverige forekommer underndring framfor allt bland &ldre personer, trots
att aldre har nagot béttre matvanor &n andra vuxna [2]. Med 6kande alder
Okar risken for sjuklighet och funktionsnedséttning som i sin tur 6kar risken
att utveckla undernéring.

Det finns ingen tackande nationell statistik 6ver hur manga personer inom
hélso- och sjukvard som har diagnostiserats for undernaring eller risk for un-
dernéring. | det webbaserade nationella kvalitetsregistret Senior alert erbjuds
varden att registrera riskbedémningar av bl.a. undernaring for personer som
ar 65 ar och aldre. Av 115 256 riskbedémningar gjorda av kommuner 2018
var 65 procent riskbedémningar for underndring, jdmnt fordelade mellan ké-
nen. Det saknas tyvarr information om hur manga av dessa riskbedémda per-
soner som var undernérda eller i risk for att utveckla undernéring.

Under 2016 anvandes kvalitetsregistret for att forebygga ohélsa bland 78
procent av samtliga personer i sarskilt boende, men endast bland 15 procent
av dem som vardades i det egna hemmet.[3]

Varfor har kunskapsstddet tagits frame

Nuftritionen har stor betydelse for hdlsan

Ett gott naringstillstand &r nodvandigt for en god livskvalitet, for att fore-
bygga sjukdom och for att medicinsk behandling ska ha basta mojliga effekt.
Undernaring som inte upptacks eller Iamnas utan atgard kan fa allvarliga
konsekvenser med ett personligt lidande och en hogre vardtyngd som féljd.
Aldre personer med undernaring besoker oftare véarden, och har langre vardti-
der med hdgre risk for komplikationer och dodlighet, &n vélnérda &ldre [4].
Foljder av undernaring [5, 6] kan vara

« minskad muskelstyrka

« fordrojd sarlakning

« Okad sarbarhet mot infektion

* nedsatt funktion av hjarta och lungor
o forvirringstillstand

« forandrade kognitiva funktioner

* nedstdmdhet

« forstoppning eller diarré.

Det &r bade svart och tidskravande att aterstalla naringsbalansen hos en un-
dernard person och det &r darfor viktigt att sa langt det ar mojligt strava efter
att forebygga undernéring [7]. | de fall underndring hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits kan dess konsekvenser komma att klassas
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som en vardskada inom halso- och sjukvarden enligt 1 kap. 5 § patientséker-
hetslagen (2010:659), PSL, eller ett missforhallande inom socialtjansten en-
ligt 14 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Exempel pa vardskador
som konsekvens av undernaring kan vara fallskador, trycksar eller forsamrad
munhdlsa. Se avsnittet Mojliga vardskador som en konsekvens av underné-
ring i kapitlet Bestdmmelser som ror underndring.

Underprioriterad fréga i vérd och omsorg

Erfarenheter som inh&mtades under en forstudie [8] till kunskapsstddet tyder
pa att arbetet med undernaring underprioriteras i halso- och sjukvarden och
socialtjansten, och att det skiljer sig at 6ver landet.

Ett ar efter det att Socialstyrelsen tagit fram foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2014:10) om forebyggande av och behandling vid undernéring har
50 procent av Sveriges kommuner tagit fram nya rutiner i enlighet med fore-
skrifterna, enligt en avhandling fran Uppsala universitet [9]. Totalt 42 pro-
cent av kommunerna hade bdorjat och resterande 8 procent av kommunerna
hade infort foreskrifterna men &nnu inte borjat ta fram nya rutiner.

Socialstyrelsen har darfor tagit fram kunskapsstddet for att beskriva hur
underndring kan forebyggas och behandlas med ett gott nutritionsomhander-
tagande, samt de krav som finns pa vardens och omsorgens verksamheter att
sékra kvaliteten i omh&ndertagandet.

Anvandning av kunskapsstodet

Kunskapsstodet har sex kapitel som kan lasas som en helhet eller i delar be-
roende pa anvandarens behov. | detta inledande kapitel ges en évergripande
introduktion till omradet och kunskapsstodet.

| kapitlet Bestammelser som roér undernéring finns en évergripande ge-
nomgang av relevanta lagar och foreskrifter pa omradet.

Det tredje kapitlet Nutritionsvardprocessen beskriver ett medicinskt nutrit-
ionsomhandertagande som ar baserat pa vetenskap och beprovad erfarenhet.
Kapitlet kan anvéndas som stod nar verksamheter 6vervager vilka rutiner
som behdver upprattas for att forebygga och behandla undernaring hos en-
skilda.

Det fjarde kapitlet Etiska aspekter beskriver etiska évervdganden som
vard- och omsorgspersonal behdver géra i moten med patienter och enskilda.

Det femte kapitlet beskriver forutsattningar och stod for ett arbete mot un-
dernéring.

Det sista kapitlet ger en sammanfattande beskrivning av de tretton indika-
torer som ar amnade att spegla centrala delar av kunskapsstodets innehall.

Mdlgrupper

Kunskapsstodet vander sig till chefer, verksamhetsutvecklare och annan be-
rord personal inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten inklusive verk-
samheter som bedrivs enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS. Kunskapsstodet kan ocksa vara ett stéd exempelvis i
upphandling av maltidstjanster och vid anordnande av grundutbildning och
fortbildningsinsatser.
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Personalgrupper som berors i arbete mot undernéring ar vanligtvis arbetste-
rapeuter, dietister, logopeder, lakare, omsorgspersonal, sjukskoterskor och un-
derskoterskor (andra professioner kan vara aktuella i den lokala kontexten).

Aven medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) respektive medicinskt an-
svarig for rehabilitering (MAR) &r centrala for arbetet och ansvarar fér upp-
gifter av mer dvergripande och administrativ karaktir inom den kommunalt
finansierade halso- och sjukvardsverksamheten.[10] Socialtjanstens handlag-
gare inom aldre- och funktionshinderomsorgen berérs i hog grad da de ge-
nomfor behovsbeddmningar och foljer upp hur vél beviljade insatser svarar
mot personens behov i exempelvis maltidssituationen.

Avgransningar

Kunskapsstodet omfattar inte verksamheter inom tandvarden. Kunskapssto-
det omfattar inte nutritionsbehandling hos barn (som har ett annat nutritions-
omhandertagande) eller nutritionsbehandling vid specifika sjukdomstillstand.
Vidare ingar inte detaljerade beskrivningar av nutritionsbehandlingens olika
aspekter.

Kunskapsstodet utgor inte ett stod i fragor som rér utformningen av offent-
liga maltider pa sjukhus och i omsorgen. For utforliga beskrivningar i dessa
fragor hanvisas till Livsmedelsverkets rad Bra maltider i aldreomsorgen[11].

Kunskapsstddets syfte och mdl

Syftet med kunskapssttdet ar att stddja verksamheter inom halso- och sjuk-
vard och socialtjanst i deras arbete mot undernaring. Det ger en samlad be-
skrivning av

« det rattsliga regelverk som galler for undernaringsomradet

« ett nutitionsomhandertagande som baseras pa vetenskap och beprévad er-
farenhet

+ kunskaper och stod for ett arbete mot undernaring.

Malet med kunskapsstodet ar att bidra till att personer med risk for underna-
ring identifieras innan undernaring uppstar och att personer med undernaring
eller med risk for undernaring tillférsakras en naringstillférsel som ar anpas-
sad efter deras behov.

Nagra av de grundlaggande forutsattningarna for att kunskapsstodets mal
ska kunna nas ar en fungerande samverkan over vardnivaer och mellan hu-
vudman samt tillgang till personer med nutritionskompetens i verksamheten.
Dessa forutsattningar diskuteras aterkommande i kunskapsstodets olika kapi-
tel.

Termer i kunskapsstodet

De nutritionsrelaterade medicinska termer som anvands ar hamtade fran So-
cialstyrelsens termbank [1]. Termbanken innehaller begrepp for fackomradet
vard och omsorg. Termerna forklaras aven i kunskapsstodets termlista (bi-
laga 2).
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| kunskapsstodet beskrivs att vissa verksamheter inom socialtjansten och
hélso- och sjukvarden, enligt HSLF-FS 2022:49, ska ha rutiner for att upp-
tacka risker for undernaring. Halso- och sjukvarden ska enligt foreskriften
ocksa ha rutiner for att bedéma en patient risk for undernaring. Innebérden
av “att uppticka” skiljer sig fran att riskbeddma, det forsta steget i nutrit-
ionsvardprocessen.

Inom en del professioner anvands termen screening i stéllet for riskbedom-
ning. Eftersom Socialstyrelsen likstaller screening med de nationella scre-
eningprogram for exempelvis brostcancer, som erbjuds alla i en population,
anvénds begreppet riskbeddmning i detta kunskapsstod.

Saval patientcentrering som personcentrering ar begrepp som anvands i
vard och omsorg, dar personcentrerad halso- och sjukvard betraktas som en
vidareutveckling av patientcentrerad halso- och sjukvard och tydliggor att
varje patient ar en person som storre delen av sin tid lever ett liv utanfor
hélso- och sjukvarden.[12] Darfor anvands uttrycket personcentrerat for-
hallningssatt i kunskapsstodet.

I kunskapsstodet anvénds bendmningen patient i de fall det &r hélso- och
sjukvarden som ansvarar for den enskilde som beskrivs, och i annat fall per-
son eller individ.

Delaktighet, etik och jamlik vérd och

omsorg

Individens sarskilda forutsattningar, erfarenheter och 6nskemal behdver be-
aktas for att varden och omsorgen ska lyckas med att forebygga och behandla
undernaring. En individanpassad vard och omsorg innebér i princip att var-
den och omsorgen ska ges med respekt for individens specifika behov, for-
vantningar och integritet, och att individen ska ges mojlighet att vara delak-
tig.[13]

Att patienter och enskilda involveras i att utforma och genomféra behand-
lingen kan ocksa bidra till en sakrare vard, 6kad foljsamhet till behandling
och forbéattrade resultat.[14]

Det ar aven viktigt att beakta aspekter sasom jamlik vard och etik for att na
en god hélso- och sjukvard och en god kvalitet i socialtjansten. Se kapitlet
Etiska dvervaganden i nutritionsarbetet.

Universitet och hogskolor, regioner samt professionsorganisationer har ta-
git fram olika bendmningar pa och beskrivningar av det som har nedan be-
namns personcentrerat forhallningssatt. De olika beskrivningarna betonar ge-
mensamt att personer med nagon form av ohalsa, risk for ohélsa eller
funktionsnedséttning inte framst bor betraktas utifran ohalsotillstandet eller
funktionsnedsattningen, utan att varden och omsorgen i hogre grad bor foku-
sera pa de resurser som varje person har och vad det innebér att vara manni-
ska och i behov av vard.

Personcentrerat forhdliningssétt i vérd

Centrum for personcentrerad vard (GPCC) vid Goteborgs universitet bedri-
ver sedan 2010 forskning om hur langvarig sjukdom upplevs och hanteras av
den enskilde samt om implementering och vérdet av personcentrerad vard.
GPCC beskriver personcentrerad vard som ett partnerskap mellan patienter,
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narstaende och professionella inom vard, omsorg och rehabilitering. Baserat
pa noggrant lyssnande pa patientens berattelse (ofta tillsammans med narsta-
ende) och dvriga undersokningar skrivs en gemensam halsoplan, som inne-
haller mal och strategier for genomférande och kort- och langsiktig uppfolj-
ning.

Ett personcentrerat forhallningssatt forutsatter ett msesidigt fortroende
mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal, och en medvetenhet om att
relationen inte ar jamboérdig. Den professionella kunskapen innebér mer makt
och darmed mer ansvar, vilket ska balanseras mot patientens ratt till auto-
nomi och integritet [15].

Personcentrerat férhdliningssétt i omsorg

Individens behov i centrum (IBIC) &r ett stod for handldggare och utfoérare
som arbetar med vuxna personer, oavsett alder eller funktionsnedsattning, ut-
ifran SoL och LSS. IBIC é&r ett behovsinriktat och systematiskt arbetssatt
med dokumentation av individens behov utifran Internationell klassifikation
av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF) som hjalper till att
identifiera och beskriva individens behov, resurser, mal och resultat. Dessa
beskrivs innan insatsen bestams och ar utgangspunkten for bade hur insatsen
kan utformas och hur den kan genomféras och foljas upp.[16] Det &r indivi-
dens behov som behover styra vilka insatser som kan erbjudas och hur de se-
dan kan utformas.

Multiprofessionella team for kontinuitet
och helhetsbild

Flera utredningar och kunskapssammanstéllningar under de senare aren pe-
kar pa vikten av samarbete i team mellan de olika professioner som behovs i
varden av en person [17-19]; se dven bilaga 1, avsnitt F4. Olika termer an-
vénds for att beskriva samarbetet, exempelvis interdisciplindra/multidiscipli-
nara team och interprofessionella/multiprofessionella/tvéarprofessionella
team. Socialstyrelsen definierar multiprofessionellt team som en grupp av
vard- och omsorgspersonal med olika professioner och/eller kompetenser
som samarbetar kring den enskilde. [1] Oavsett bendmning syftar teamarbetet
till att skapa kontinuitet i varden och omsorgen for den enskilde och till att
underlatta bedémningar som kraver flera kompetenser. Teamets ingaende
kompetenser kompletterar varandra och goér det mojligt att ta hansyn till indi-
videns hela situation.

Utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard framhaller i sitt
delbetédnkande God och nara vard. En primarvardsreform ett behov av att re-
videra synen pa teamarbete, fran att vara likstallt med att placera flera olika
professioner i samma lokaler, till ett interprofessionellt synsatt dar olika
kompetenser bidrar i ett team tillsammans med individen for att na gemen-
samt stallda mal (SOU 2018:39 s. 49). | enlighet med ett mer personcentrerat
forhallningssatt ses den enskilde mer och mer som en fullvardig medlem i
vardteamet (SOU 2018:39 s. 89). Utredningen pekar &ven pa att det kan be-
hovas tréaning och reflektion for att multiprofessionellt teamarbete ska fun-
gera val.

ATT FOREBY GGA OCH BEHANDLA UNDERNARING | HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTJANST
SOCIALSTYRELSEN



Team i olika sammanhang

Multiprofessionella team kan finnas saval inom en vardenhet (t.ex. pa ett
sjukhus) som inom ett samarbete mellan olika vardgivare och huvudman
(t.ex. vid samordnad individuell vardplanering vid utskrivning till hemmet).
Teamets sammanséattning paverkas av de behov som en person har och kan
forandras 6ver tid. Diagnosspecifika team, habiliteringsteam och palliativa
team ar exempel pa team i olika vardsammanhang.

Enligt de Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
[20] finns det manga olika satt att organisera det multiprofessionella arbetet
pa. Viktigt for organisationen av det multiprofessionella arbetet ar att inga-
ende kompetenser har sin bas i saval halso- och sjukvarden som socialtjans-
ten och att det finns en samordnande funktion for hela teamet.

Samverkan &r grunden for att nutritionsbehandlingen ska fungera i en per-
sons hemmiljo, sarskilt i de fall en person har behov av atgérder och uppfol;j-
ning fran bade vard och omsorg. En central framgangsfaktor ar att teamet
runt patienten inom olika verksamheter tydligt klargor vilka ansvarsforhal-
landen som géller och hur teamet ska sakerstalla adekvat kommunikation
runt patienten i nutritionsfragor. | detta ssmmahang kan en samordnad indivi-
duell plan (SIP) vara ett relevant verktyg. Se avsnittet Samordnad individuell
plan om SIP.

Teamets sammansattning speglar individens behov och kan inkludera ex-
empelvis distriktsskoterska eller sjukskoterska fran hemsjukvard, huslakare
och personal inom hemtjénsten, och vid behov kompletteras med dietist och
logoped. Forutsattningarna for helhetssyn och samsyn 6kar med ett multipro-
fessionellt team, med mindre revirtdnkande. | ssmmanhanget kan ndmnas att
knappt 20 procent av landets kommuner har nagon dietist anstalld i verksam-
heten.

Vissa multiprofessionella team kan dven ha en utbildande och kompetens-
hojande funktion. Ett sadant team kan ge handledning till personal som ger
vard och omsorg till personer med nutritionsproblem och kallas in vid svar-
I6sta problem.

Definitioner av underndring

Undernéring definieras i 4 § HSLF-FS 2022:49 som en néringsrubbning i
form av brist pa naringsamnen.

| Socialstyrelsens termbank finns ett tillagg att bristen pa naringsamnen
kan férekomma antingen ensamt eller i kombination med inflammationsdri-
ven katabolism.[1] Per definition ar detta en beskrivning av forhallandet mel-
lan bristen pa mat och den nedbrytande process som styrs av sjukdom och
aldrande, och som medfor nedbrytning av kroppens olika organ och funkt-
ioner. Det ar vért att notera att undernéring inte alltid &r synlig, utan kan &ven
forekomma vid 6vervikt och fetma.
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Figur 1. Diagnostrad. Fran risk for underndring fill utvecklad underndring

Risk for underndéring

Underndring
Sjukdomsrelaterad underndring  Sjukdomsrelaterad undernéring Ej sjukdomsrelaterad
med inflammation utan inflammation undernéring

Socioekonomiskt eller
psykologiskt relaterad Svdltrelaterad undernéring
underndring

Akut sjukdoms- eller Kronisk sjukdomsrelaterad
olycksrelaterad undernéring underndring

Sjukdomsspecifik kakexi

Kalla: Enligt Cederholm et al. 2017[21]

Definitionen av undernaring aterspeglas i figur 1 som aterger den klassifikat-
ion for undernaring som kliniska experter har enats om pa europeisk niva:

« Risk for undernaring kan betraktas som ett medicinskt tillstdnd med en
Okad risk for sjuklighet och dodlighet, och beskrivs darfor ofta i samband
med identifiering av underndring.

« Undernaring, sa som den avses i kunskapsstodet, kan vara sjukdomsrela-
terad (med eller utan inflammatoriskt paslag) eller relaterad till andra fak-
torer &n sjukdom (t.ex. socioekonomiska eller psykologiska faktorer och
brist pa mat).

+ Sjukdomsrelaterad undernaring med inflammation ar tillstand som har
fler bakomliggande orsaker &n ett otillrackligt naringsintag. Den syste-
miska inflammation som driver pa nedbrytningen av kroppens vavnader
ses vid sjukdomar sasom cancer, kronisk obstruktiv lungsjukdom och in-
flammatoriska tarmsjukdomar. Kakexi ar ett narliggande tillstand som de-
finieras som en progressiv forlust av muskulatur och annan kroppsvavnad
beroende pa en kombination av undernaring och katabolism som &r orsa-
kade av underliggande sjukdom.

+ Sjukdomsrelaterad undernaring utan inflammation ar ett tillstand som
ar mer forknippat med sjukdomar som pa olika sétt paverkar formagan att
ata, sasom neurologiska sjukdomar (t.ex. Parkinsons sjukdom och
amyotrofisk lateral skleros, ALS) eller sjukdomar som orsakar svaljpro-
blem, men det kan ocksa vara psykiatriska sjukdomar som paverkar moj-
ligheten att dta (t.ex. anorexia nervosa).

» Ej sjukdomsrelaterad undernéring kan relatera till svélt, socioekono-
miska faktorer (t.ex. 1ag utbildning), psykologiska faktorer (t.ex. ensam-
het) eller nedsatt mun- och tandstatus.

I kunskapsstodet beskrivs undernaring generiskt. Sjukdomstillstand och
bakomliggande faktorer maste alltid beaktas i vard och behandling.
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Diagnoskriterier, klassifikationer och
terminologier som ror underndring

Diagnoskriterier

Flera internationella nutritionsforeningar som representerar Europa: Euro-
pean society for clinical nutrition and metabolism (ESPEN), Nordamerika:
American society for parenteral and enteral nutrition (ASPEN), Sydamerika:
Federacion Latino-Americana de Nutricion Parenteral y Enteral
(FELANPE) och Asien: The Parenteral and Enteral Nutrition Society of Asia
(PENSA) har nyligen foreslagit ett alternativt satt att faststalla diagnosen un-
derndring och identifiera individer med risk for undernéring, som innefattar
dels en variabel for fysiskt tillstand (fenotypiska variabler), dels orsaksvari-
abler (etiologiska variabler). Enligt forslaget bekraftas diagnosen om nagon
av de tre variablerna for fenotypisk variabel — oavsiktlig viktforlust, lagt BMI
eller reducerad muskelmassa — finns i kombination med att nagon kand etio-
logisk variabel &r uppfylld: dvs. minskat kostintag/minskat upptag av na-
ringsdmnen eller katabol inflammatorisk sjukdom (t.ex. cancer eller kronisk
obstruktiv lungsjukdom).[22] Se utforlig tabell for att faststalla diagnos i bi-
laga 3.

Socialstyrelsens klassifikationer och terminologier

En strukturerad och standardiserad dokumentation skapar forutsattningar for
att vard och omsorg ska kunna bedrivas sakert och effektivt, utifran den en-
skildes behov. Ett verktyg &r de halsorelaterade klassifikationer som Social-
styrelsen forvaltar och utvecklar. Féljande klassifikationer och terminologier
ber6r vard och behandling av undernéring pa olika sétt:

ICD

Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade halsopro-
blem (ICD-10) &r en statistisk klassifikation med diagnoskoder for att grup-
pera sjukdomar och andra hélsorelaterade problem for att kunna géra 6ver-
siktliga statistiska sammanstallningar och analyser. | den nuvarande
versionen av den svenska ICD-10-SE finns exempelvis Svar protein-energi-
undernaring och Mattlig protein-energiundernaring.[23]

ICF

Internationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hélsa
(ICF) kan anvandas for att beskriva individens funktionstillstand, mal, behov
och resultat (funktionstillstand och maluppfyllelse). ICF anvénds i stor ut-
strackning inom kommunal hélso-och sjukvard samt vid handlaggning och
genomfdrande av myndighetsbeslut inom socialtjanst och LSS-verksamhet.
ICF anvéands &ven bland annat inom Forsakringsmedicinskt beslutsstod, vid
lakarintyg for sjukskrivna samt vid andra lakarintyg och vardintyg. Exempel
pa ICF-koder ar Att svalja, Att ata och Att dricka dar sedan grad av problem
eller svarighet bedéms pa en 9-gradig skala.

KVA
Klassifikation av vardatgarder (KVA) anvénds for att beskriva planerade och
utforda vardatgarder (utreda, forebygga, behandla och folja upp). Exempel pa
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KVA-koder som rér nutrition ar Nutritionsbehandling, individuellt anpassad
kost och Ordination och uppf6ljning av enteral nutrition via sond.

Koder ur ICD och KVA r obligatoriska att rapportera till Socialstyrelsens
halsodataregister. Sedan den 1 januari 2019 géller dven Socialstyrelsens fore-
skrifter (HSLF-FS 2017:67) om uppgiftsskyldighet till register Gver insatser
inom den kommunala halso- och sjukvarden. Foreskrifterna innebar bl.a. att
kommunerna ska komplettera de patientuppgifter som de redan tidigare lam-
nade till Socialstyrelsen med nya uppgifter om vardatgéarder som har vidta-
gits (utforts) av legitimerad halso- och sjukvardspersonal och som kommu-
nen ar vardgivare for.

ICD, ICF och KVA &r professionsneutrala och kompletterar varandra. De
kan anvandas i ett systematiskt arbetssatt med strukturerad dokumentation i
vardprocessen, for att informationen ska kunna ateranvandas for exempelvis
informationsdelning mellan verksamheter, for uppfoljning, systematiskt kva-
litetsarbete, statistik och forskning.

KSI

Klassifikation av socialtjanstens insatser och aktiviteter (KSI) kan gora det
lattare att pa ett entydigt satt dela, jamfora och folja upp de aktiviteter och in-
satser som beslutas, planeras och genomfdrs inom socialtjénsten enligt SoL,
LSS, lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU,
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM, och féréldrabal-
ken.

KSI kan anvéndas av handléggare, utforare, verksamhetsansvariga, verk-
samhetsutvecklare och ansvariga for uppféljning pa lokal och nationell niva.
Exempel pa aktivitet kan vara Praktiskt stod i personlig vard. Innefattar
bland annat “ata” och “dricka”.[24]

Snomed CT

Snomed CT ar en klinisk terminologi och ett begreppssystem som framst ar
tankt for anvandning for strukturerad dokumentation i vard- och omsorgssy-
stem, exempelvis den elektroniska patientjournalen. Snomed CT syftar till att
tacka flera omraden inom vard och omsorg inklusive nutrition.

Professionsspecifika klassifikationer

Utover Socialstyrelsens klassifikationer och terminologier finns professions-
specifika klassifikationer:

NCPT

Dietister anvander nutritionsdiagnoser enligt Nutrition Care Process Termi-
nology (NCPT) som ett komplement till medicinska diagnoser. NCPT beskri-
ver specifika nutritionsproblem som kan atgardas eller forbattras genom be-
handling eller annan insats som utférs av en dietist. Exempel pa
nutritionsdiagnoser &r Inadekvat oralt intag och Begransning i att inta mat
och dryck.

ICNP

Den internationella klassifikationen International Classification for Nursing
Practice (ICNP) kan anvandas nér sjukskoterskan ska beskriva nutritionspro-
blematik ur ett omvardnadsperspektiv. Exempel pa ICNP-koder ar Svalj-
ningssvarighet och Bista vid atande eller drickande.

ATT FOREBY GGA OCH BEHANDLA UNDERNARING | HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTJANST
SOCIALSTYRELSEN



S& har kunskapsstodet tagits fram

Kunskapsstddets innehall och fokus baseras pa resultaten av en forstudie [8]
som genomfordes under 2016-2017. Under forstudien inhdmtades yrkesfore-
tradares och patient-, brukar- och anhdrigorganisationers synpunkter och be-
hov av kunskapsstdd. Det gjordes dven en kartlaggning av lagstiftning och
relevanta arbeten inom omradet.

Kunskapsstddet har tagits fram av Socialstyrelsen i dialog med externa ex-
perter fran The Swedish Society for Clinical Nutrition and Metabolism,
(SWESPEN). Synpunkter pd kunskapsstodet har dven inhamtats fran en ex-
tern multiprofessionell grupp bestaende av representanter for de professioner
som berdrs i kommunalt finansierade verksamheter och i halso- och sjukvard,
samt av foretradare fOr intresseorganisationer, exempelvis patientforetradare.

Kapitlet om etiska Gvervaganden baseras pa en analys som utforts av etik-
expert pa uppdrag av Socialstyrelsen. Se Projektorganisation for en beskriv-
ning av de som medverkat. Se &ven Metodbeskrivning och kunskapsun-
derlag.

Om kunskapsunderlaget

Flera av de atgarder som beskrivs i kunskapsstddet grundar sig pa juridiska
bestdammelser. Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2022:49) om forebyg-
gande av och behandling vid undernaring staller krav pa rutiner for att fore-
byggaoch behandla undernéring. Se kapitlet Bestdmmelser som ror underna-
ring.

I enlighet med Socialstyrelsens arbetsprocess har befintliga riktlinjer
(quidelines) av god kvalitet anvants som grund for kunskapsstodets frage-
stéllningar. Forutsattningarna for att Socialstyrelsen ska anvanda en befintlig
guideline som underlag &r att sakkunniga beddmer dess rekommendationer
som relevanta for kunskapsstodets fragestallningar och for svenska forhallan-
den, att den ar nyligen producerad eller nyligen uppdaterad, och att den &ar av
god kvalitet. Som stod for kvalitetsbeddmningen anvands AGREE-II [25].
Utifran dessa forutsattningar har den guideline som tagits fram av National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) [19] valts ut. Se vidare bi-
laga 1 Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.

I de fall kunskapsunderlag inte grundas pa juridiska bestammelser eller
NICE guidelines, anges detta med referenser i texten och i vissa fall med
hénvisningar till avsnitten F1-F4 i bilaga 1 Metodbeskrivning och kunskaps-
underlag.

Ekonomiska aspekter p& underndring

Nagon berakning av undernaringens totala kostnader for svenska forhallan-
den har inte identifierats i litteratursokningar, vilket sannolikt delvis beror pa
att det saknas en tydlig bild av problemets omfattning. VVad géller hélsoeko-
nomiska aspekter av forebyggande och behandlande atgéarder uppskattade
Socialstyrelsen 2000 en besparingspotential i sjukvarden pa 0,51 miljard
kronor per ar [26]. Uppskattningen beskrevs som forsiktig (eftersom aldre-
omsorgen inte inkluderades i berakningen), men samtidigt oséker pa grund
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av bristande vetenskapliga underlag vad galler atgardernas kliniska nytta.
Liknande slutsatser har dragits dven pa senare tid. Enligt en rapport fran 2015
fran den brittiska nutritionsforeningen the British Association for Parenteral
and Enteral Nutrition (BAPEN) [27] uppgick kostnaderna for underndring i
England 20112012 till 19,6 miljarder brittiska pund. | rapporten uppskattas
att de forebyggande och behandlande atgarder som NICE rekommenderar,
och som beskrivs i det har kunskapsstodet, ger en nettobesparing pa 172229
miljoner brittiska pund, huvudsakligen beroende pa ett minskat sjukvardsut-
nyttjande.

ATT FOREBY GGA OCH BEHANDLA UNDERNARING | HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTJANST
SOCIALSTYRELSEN



Bestdmmelser som ror underndring

Kapitlet beskriver inledningsvis tva av Socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad. | den ena finns sarskilda krav pa verksamheter att uppratta rutiner
for att forebygga och behandla undernéring. | den andra finns bestdammelser
om verksamheternas ansvar for att uppratta ledningssystem med processer
och rutiner som sékrar verksamhetens kvalitet.

Krav pd rutiner om underndring

| Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2022:49) om fore-
byggande av och behandling vid undernaring finns sarskilda krav pa halso-
och sjukvardens och for vissa av socialtjanstens verksamheter.

Hd&lso- och sjukvarden

Alla vardgivare omfattas av de regler som galler for halso- och sjukvarden i
HSLF-FS 2022:49. . Med vardgivare avses statlig myndighet, region, kom-
mun, annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver hélso-
och sjukvardsverksamhet (2 kap. 3 § HSL). Enligt 6 8§ HSLF-FS ska vardgi-
varen faststélla rutiner for

hur undernéring ska forebyggas

nar en bedémning av risk for underndring ska goras
hur en bedémning av risk for underndring ska goras
nar undernéring ska utredas

hur en utredning av undernéring ska goras

hur undernéring ska behandlas.

oukownE

Enligt de allmdnna raden i HSLF-FS 2022:49 kan rutinerna som avses i 1,3,5
och 6 vara rutiner for nar vardgivare ska remittera patienter till andra vardgi-
vare.

Egenvard

| lagen (2022:1250) om egenvard (egenvardslagen) definieras egenvard
som en halso- och sjukvardsatgard som behandlande halso- och sjuk-
vardspersonal som har legitimation eller sarskilt forordnande har bedomt
att en patient kan utfora sjalv eller med hjalp av ndgon annan. Egenvarden
ska alltsd vara bedomd av behandlande hélso- och sjukvardspersonal, en-
ligt lagens definition. Vilka atgarder som kan utgdra egenvard &r inte re-
glerat utan maste beddémas i varje enskilt fall. Det ar den behandlande
hélso- och sjukvardspersonalen som ska gora bedémningen om en halso-
och sjukvardsatgard kan utforas som egenvard, en egenvardsbedémning.
Med halso- och sjukvardspersonal avses enligt lagen den som har legiti-
mation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden eller som enligt sérskilt
forordnande har fatt motsvarande behdrighet.
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Socialtjgnst och verksamhet enligt LSS

For socialtjansten och LSS-verksamheter ska HSLF-FS 2022:49 tillampas i
foljande verksamheter, oavsett om de bedrivs i kommunal eller enskild regi.

» Boendeform som avses i 5 kap. 5 8§ andra och tredje styckena SoL

« Boendeform som avses i 5 kap. 7 § tredje stycket SoL

Bostad med sarskild service for barn eller ungdomar enligt 9 § 8 LSS
Bostad med sarskild service for vuxna enligt 9 8 9 LSS

Hemtjanst i ordinért boende

Dessa verksamheter ska ha rutiner for:

* hur underndring ska férebyggas

« hur risker fér undernéring ska upptackas

« nar och hur halso- och sjukvarden ska kontaktas for en bedémning av na-
ringstillstadndet vid misstanke om undernaring hos en enskild, nar sekretes-
sen inte utgor hinder for det.

Krav p& processer och rutiner for

systematiskt kvalitetsarbete

| Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns bestdammelser om det an-
svar som vardgivaren och den som bedriver socialtjanst eller verksamhet en-
ligt LSS har for att det ska finnas ett ledningssystem med de processer och
rutiner som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet . Vardgivaren ska
med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera
och forbattra verksamheten (3 kap. 2 § SOSFS 2011:9). Vardgivaren ska
faststalla de processer och rutiner som behovs for att sékra verksamhetens
kvalitet (4 kap. 2-4 8§ SOSFS 2011:9). Kvalitet definieras i SOSFS 2011:9
som att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for verksam-
heten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjanst
och stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har medde-
lats med stod av sadana foreskrifter.

Av 7 kap. 1 § SOSFS 2011:9 framgar vidare att arbetet med att systema-
tiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet ska doku-
menteras. For utforliga beskrivningar i dessa fragor hanvisas till Ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete som Socialstyrelsen gett ut. [28]*

1 P& Socialstyrelsens webbplats och pd Kunskapsguiden.se finns SOSFS 2011:9 i sin helhet, liksom webbférel4sning,
meddelandeblad och handbok om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
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Mojliga vérdskador som en konsekvens
av underndring

Vardskador

Patientsakerhet handlar ytterst om skydd mot vardskada (1 kap. 6 § PSL).
Med vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden (1 kap. 5 § PSL). En vard-
skada kan uppsta pa grund av den vard och behandling som patienten fatt
men ocksa av att patienten inte har fatt den vard som behdvs. Undernéring
kan i sig komma att klassas som en vardskada men en vardskada kan aven
uppsta som en konsekvens av undernaring. Se Inledning. Nutritionen har stor
betydelse for halsan.

Fallskador

Eftersom undernéaring ofta medfor forlust av muskler och muskelfunktion in-
nebér undernaring en 6kad risk for balansproblem och fallolyckor. Totalt sett
vardades nastan 5 400 personer per 100 000 invanare 65 ar och aldre for fall-
skador i sluten vard eller vid lakarbesok i specialiserad 6ppen vard under
2017. Betydligt fler kvinnor &n man far vard for fallskada [29].

Trycksdr

Undernéring kan leda till minskad ork och muskelmassa. Detta kan resultera
i inaktivering och minskad rorlighet bade i stol och i sang och en oférméaga
att andra position med en 6kad risk for trycksar. Det kan aven leda till en for-
samrad sarlakning dar vardrelaterande infektion uppstar.

Trycksar innebar ett onodigt lidande for den enskilde och onddiga kostna-
der for vard och omsorg. De flesta trycksar gar att undvika med férebyg-
gande atgarder. Nastan 7 procent av ldre patienter i sluten vard under 2017
hade trycksar och det var nagot vanligare bland méan an kvinnor [29]. I vard-
och omsorgsboende var siffran néstan 6 procent for samma grupp [30].

Munhdlsa
Undernéring kan leda till ohédlsa i munnen och vice versa. En bristande kost-
hallning okar risken for kariesutveckling samtidigt som undernaring leder till
att salivkortlarnas produktion av saliv minskar, med en 6kad risk for karies.
Munhélsan &r central for valbefinnande och livskvalitet, och munslemhin-
nans halsa och tandkvaliteten paverkar formagan att dta. Formagan att skota
t.ex. den dagliga munhygienen paverkas av ett generellt forsamrat tillstand
sasom forsamrad motorik eller kognitiv formaga som kan vara relaterad till
undernaring [31]. Inom det folkhélsopolitiska malomradet Goda matvanor,
som har antagits av riksdagen, framhalls vikten av en god tandhélsa for att
méanniskor ska kunna tillgodogora sig mat [32].

| en rapport fran Socialstyrelsen 2014 [33] konstateras att det finns anled-
ning att se dver hur en forbattrad munhéalsovard ska inforas i de verksamheter
som behover det. Vidare betonas vardet av att inkludera aldreomsorgsperso-
nalens forutséattningar och attityder i arbetet med att forbattra de dldres mun-
hygien.
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Utredning av hdndelser och anmalan vid allvarlig
vérdskada

Vardgivaren ska utreda handelser i verksamheten som har medfort eller hade
kunnat medféra en vardskada (3 kap. 3 8 PSL). | Socialstyrelsens foreskrifter
och allméanna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares systematiska patient-
sakerhetsarbete finns bl.a. kompletterande bestaimmelser om vad en sadan ut-
redning ska innehalla. Handelser som har medfort eller hade kunnat medféra
en allvarlig vardskada ska anmaélas till Inspektionen for vard och omsorg,
IVO (3 kap. 5 8 PSL). I IVO:s foreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmélan
av handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vard-
skada (lex Maria) finns bestdmmelser om hur en anmalan av en allvarlig
vardskada ska goras.

Anmalan vid missférhdllande

Verksamheter inom socialtjansten, enligt LSS, och vid Statens institutions-
styrelse ska rapportera missforhallande respektive pataglig risk for missfor-
héllande enligt 14 kap. 3 och 7 88 SoL, enligt 24 b och 24 f §§ LSS, och en-
ligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:5) om lex
Sarah.[34]

Samordnad individuell plan

Den person med underndring eller risk for underndring som behdver insatser
fran socialtjansten och hélso- och sjukvarden kan bli aktuell for att fa en sam-
ordnad individuell plan, SIP.[35] Syftet med en SIP, som regleras i 16 kap. 4
8 HSL, 6 kap. 4 § patientlagen (2014:821), PL, och 2 kap. 7 8 SoL, &r att s&-
kerstalla ett samarbete mellan huvudméannen sa att den enskildes samlade be-
hov av insatser fran hélso- och sjukvard och socialtjanst tillgodoses. Den en-
skilde maste alltid ge sitt samtycke till att fa en SIP. Samtycket kan ges pa
olika satt och det finns inget krav pa en viss form av samtycke. Av en SIP
ska det framga

« vilka insatser som behovs
« vem som ansvarar for vad och néar
 vem som har huvudansvar for planen.

Samverkan vid utskrivning frén sluten vérd

Syftet med lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard &r att framja en god vard och en socialtjanst av god kva-
litet for den som efter utskrivning fran sluten vard behdver insatser fran soci-
altjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den reg-
ionsfinansierade 6ppna varden.

En samordnad individuell planering vid utskrivning fran sluten vard ska
goras mellan region och kommun nar det finns behov av insatser fran region
och kommun i form av hélso- och sjukvard eller socialtjanst (t.ex. fran Gppen
vard eller den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden) efter utskriv-
ningen fran den slutna varden (4 kap. 1 8).
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Vid den samordnade individuella planeringen kan enheterna upprétta en
individuell plan i enlighet med bestdmmelserna i 16 kap. 4 § HSL och 2 kap.
7 8 SoL (4 kap. 2 8§).

Dokumentation

Hd&lso- och sjukvarden

Bestdmmelser om journalforing finns i forsta hand i patientdatalagen
(2008:355), PDL, och i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2016:40) om journalforing och behandling av personuppgifter i
hélso- och sjukvarden. En patientjournal ska bl.a. innehalla de uppgifter som
behdvs for en god och saker vard av patienten (3 kap. 6 § PDL). | 5 kap.
HSLF-FS 2016:40 finns foreskrifter som kompletterar PDL:s bestdimmelser
om vilka uppgifter en patientjournal i forekommande fall ska innehalla.

Socialtjgnsten

For socialtjansten finns krav pa dokumentation i SoL och i LSS. Dokument-
ationskraven fortydligas i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamheter som bedrivs med stod av
SoL, LVU, LVM och LSS. Dokumentationen ska utvisa beslut och atgarder
som vidtas i drendet samt faktiska omstandigheter och handelser av betydelse
for att férebygga och behandla undernéring. Enligt 6 kap. 3 § SOSFS 2014:5
galler bl.a. att det ska framgé av dokumentationen om det tillkommit omstan-
digheter eller intréffat hdndelser som har medfort att en insats helt eller del-
vis inte har kunnat genomfdras som planerat. En insats kan har exempelvis
vara bistand enligt 4 kap. 1 § SoL i form av matleverans eller maltidsstod
fran hemtjansten.

Vetenskap och beprovad erfarenhet,
kvalitet och kompetenskrav

Hdalso- och sjukvérden

Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i dverensstammelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och
omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska sa
langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Patien-
ten ska visas omtanke och respekt (6 kap. 1 8 PSL och 1 kap. 7 8 PL). Hélso-
och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls.
En god vard innebar bl.a. att varden ska vara av god kvalitet, tillgodose pati-
entens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet, bygga pa respekt for pati-
entens sjalvbestdmmande och integritet, frimja goda kontakter mellan patien-
ten och halso- och sjukvardspersonalen och vara latt tillganglig (5 kap. 1 §
HSL).

Vid brister i hdlso- och sjukvarden kan VO ingripa enligt reglerna i PSL
(7 kap. PSL).
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Socialtjgnsten

Inom socialtjansten géller att insatser ska vara av god kvalitet. FOr utférande
av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med Iamplig utbild-
ning och erfarenhet (3 kap. 3 § SoL). For verksamhet enligt LSS ska det fin-
nas den personal som behdvs for att ett gott stdd och en god service och om-
vardnad ska kunna ges (6 § andra stycket LSS). Liksom hélso- och
sjukvardens arbete styrs arbetet inom socialtjansten av lagstiftning och av
myndigheters foreskrifter och allmanna rad. Arbetet styrs ocksa av vetenskap
och beprévad erfarenhet, dar kunskapsbasen utgdrs av teorier och forskning
fran flera discipliner samt praktiska kunskaper och erfarenheter. Vetenskapen
blir anvéndbar forst nar den integreras med professionell erfarenhet och for-
maga samt den enskildes situation och 6nskemal [36].

| Socialstyrelsens allméanna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande kun-
skaper hos personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om éldre anges bl.a.
att personalen bor ha

« kunskap om vilken betydelse maltid, mat och naring har for aldre perso-
ners halsa och vélbefinnande

« kunskap om hur forutsattningar skapas for goda matvanor och en god mal-
tidsmiljo

« formaga att tillaga maltider

« formaga att stodja aldre personer vid maltider och kunskap om livsmedels-
hantering.

Informationsutbyte

Reglerna om sekretess och tystnadsplikt kan vara ett hinder for samverkan
mellan myndigheter och sjélvstandiga verksamhetsgrenar inom en och
samma myndighet. Sekretessfragan kan i regel hanteras genom att den en-
skilde pa olika satt samtycker till att information far lamnas mellan myndig-
heter.

Hd&lso- och sjukvarden

I PDL finns regler om dokumentation och regler om inre sekretess och sam-
manhallen journalforing. Reglerna i PDL innebar att det kan finnas mojlig-
heter for personal inom och mellan vardgivare som bedriver halso- och sjuk-
vard att ta del av patientjournaler och patientuppgifter under vissa sérskilda
forutséttningar.

| 4 kap. 1 § PDL anges att den som arbetar hos en vardgivare far ta del av
dokumenterade uppgifter om en patient endast om han eller hon deltar i var-
den av patienten eller av annat skél behdver uppgifterna for sitt arbete inom
hélso- och sjukvarden (inre sekretess).

Socialfj@nsten

Nar det géller bistand enligt SoL och insatser enligt LSS far samverkan ald-
rig ske 6ver huvudet pa den som ar berdrd. Att inhdmta samtycke ar ett mini-
mikrav; ofta ar det naturligt att den enskilde sjélv deltar i de méten som
handlar om honom eller henne. Den enskilde kan samtycka helt eller delvis
till att uppgifter ldmnas ut for att mojliggéra samverkan i olika situationer
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(12 kap. 2 § SOL). Samtycket kan lamnas muntligt eller skriftligt och kan nér
som helst aterkallas. Det ar viktigt att den enskilde ar inforstadd med vilka
uppgifter som behdver lamnas ut till de personer som ska vara med och dis-
kutera hans eller hennes situation innan den enskilde lamnar sitt samtycke.
Vad den enskilde faktiskt har samtyckt till & en omstandighet som

ska dokumenteras enligt bestdmmelserna i 5 kap. 5 8 SOSFS
2014:5.[37]Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentationDen 1 januari
2023 tradde lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mention i kraft. Enligt lagen kan vardgivare och socialtjanstens verskamheter
som géller omsorg om &ldre personer och personer med funktionsnedséttning
under sérskilda forutsattningar dela personuppgifter med varandra.

For att dela uppgifter behdver verksamheter vara anslutna till ett system
for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Det ar frivilligt att an-
sluta sig till ett sddant system.

Ifall forutsattningarna i lagen inte ar uppfyllda géller reglerna om sekretess
och tystnadsplikt for halso- och sjukvarden och socialtjéansten nar det kom-
mer till moéjligheten att utbyta personuppgifter med varandra.
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NutritionsvArdprocessen

Det har kapitlet beskriver nutritionsvardprocessen och kan anvandas som
stdd nar verksamheter dvervager vilka rutiner som behover upprattas for att
forebygga och behandla undernéring. Se kapitlet Bestammelser som ror un-
dernaring.

Kapitlet bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet och refererar till
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) [19] utifran en be-
domning som &r baserad pa relevans, aktualitet och kvalitet. | de fall andra
referenser anvands anges dessa med referens i texten. Se avsnittet S& har
kunskapsstodet tagits fram i inledningskapitlet samt bilaga 1 Metodbeskriv-
ning och kunskapsunderlag.

Nutritionsvardprocessen syftar till att forebygga och behandla undernaring
hos den enskilde. De olika stegen visas i figur 2 och beskrivs i de kommande
avsnitten.

Nutritionsomhandertagandet utgér en del av medicinsk behandling. Den
enskilde ror sig dock vanligtvis mellan kommunal hélso- och sjukvard, ppen
och sluten vard samt omsorg, dar en samverkan mellan olika verksamheter
och professioner ar viktiga i omhandertagandet av den enskilde (se figur 2).

Figur 2. Nutritionsomhéndertagandet (den bla figuren) &r en del av den
medicinska behandlingen i alla verksamheter som bedriver hdlso- och
sjukvard.

Upptdckt av tecken pd& underndring och utférande av beviljade &tgdrder
(bruna/prickiga rutor) kan éven ske i kommunernas hemtjdnst- och omsorgsverksamhet.

Upptacka tecken fidigt

Exempelvis:

+ mat sominte ats upp

« mindre méngd mat inhandlas
« férséimrad aptit

Riskbeddmning + lastsittande klader

Minst en av fdljande

riskfaktoreridentifierad:

« ofrivillig viktforust ~\

> + Gtsvarigheter L g -y Nej
« undervikt enligt BMI
N

Uppfélining och

utvardering Utredning

Individanpassat tidsintervall Exempelvis:
= hdlso- och sjukdomshistoria
I | « mat-, vétske- och néringsintag
. . = tugg- eller svéliningssvarigheter
‘ Atgarder - laboratorievérden
Exempelvis;
« atstédjande atgard
: ig‘ﬁdigfd,ifggor o Aft dokumentera
+ individuellt anpassad kost och planera varden
« férskrivining av nutritions-
Samverkan produkter och hjélpmedel

Efter beslut om insats

exempelvis:

« hemtjdnst

« personlig assistent
SIP

Att upptdcka tecken tidigt

Kunskap om hur det i ett tidigt skede gar att upptacka tecken hos den en-
skilde som pa sikt kan leda till undernaring ar véardefull i det férebyggande
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arbetet. Det kan vara personal i halso- och sjukvarden, hemtjansten och sar-
skilda boenden som uppmarksammar dessa tidiga tecken. H&r kan undersko-
terskan med sin sjukvardsutbildning och kontinuerliga kontakt med omsorgs-
tagaren ha en central roll. Nérstaende &r, med sina kunskaper och
erfarenheter av den enskilde, en viktig resurs i varden och omsorgen. Att se
forandringar eller att i samtal ta del av svarigheter och problem kan bidra till
att tecken uppmarksammas tidigt och atgardas i samforstand med den en-
skilde. Se aven kapitlet Bestammelser som ror undernaring; Krav pa rutiner

om undernaring.

Tidiga tecken pa undernaring [38] kan exempelvis handla om:

* mat som inte &ts upp, gammal mat i kylen
+ en allt mindre méngd mat som inhandlas

+ en forsémrad aptit

» |6st sittande kl&der, ringar och klocka.

Tabell 1: Fakitorer som kan leda till underndring

Faktorer

Exempel pa orsak

Forsamrat intag av mat

Forsamrat upptag eller férsaémrad
nedbrytning av mat

Foérdndrade behov

Ndaringsforluster

Nedsatt apfit:

Sjukdom (en stor och vanlig orsak)

Smarta

llamd&ende, krékningar

Depression, oro, nedstdmdhet, ensamhet

Mataversioner

Drogberoende

Oférmdga att dta:

Nedsatt medvetandegrad

Férvirring

Oro

Svaghet eller artrit i armar eller hdnder

Svarighet att sjélv féra maten till munnen, ex motoriska stérningar
Tugg- och svdljproblem

Smartor i munnen

Nedsatt mun- och tfandstatus

Bristande tillgédng pd& mat:

Ddlig kvalitet p& maten i hemmet, pd sjukhus eller boende
Svdrigheter att handla eller tillaga mat

Medicinska eller kirurgiska problem eller behandlingar som pd&-
verkar bukens inre organ

Okade eller féréndrade metabola behov i relation till dlder, sjuk-
dom, organdysfunktion, kirurgi eller annan behandling
Mag-/tarmfériuster:

Krakningar, diarré, fistlar, férluster fréin olika drén eller stoman
Andra férluster:

Hudskador fréin brannskador

Kalla NICE guidelines

Nar tecken pa undernaring upptéacks hos en enskild individ behéver en risk-
bedémning kunna genomforas av vardpersonal. | de fall personen inte ar be-
roende av hélso- och sjukvarden (t.ex. enbart har hemtjanst) blir det viktigt
att ta upp riskbedémningen som ett forslag och med etiska hansynstaganden.
Se kapitlet Etiska 6vervaganden i nutritionsarbetet.
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Beddmning av risk for underndaring

For att identifiera nutritionsrelaterade problem hos en individ &r det viktigt
att gora en riskbedémning av personens naringstillstand sa snart som majligt.
Se bilaga 1, avsnitt F1 for kunskapsunderlag om riskbedémning.

En riskbedémning utfors av halso- och sjukvardspersonal med adekvat
kunskap och traning for uppgiften. Initiativ till en beddmning kan dock ligga
pa saval socialtjanst som halso- och sjukvard (se figur 2). Enligt ESPEN
guidelines [21] behdver en riskbeddmning utféras inom 24-48 timmar (bero-
ende pa vardform) och darefter med regelbundna intervall, vilket Gverens-
stammer med svensk praxis. Riskbedémningen visar om en patients narings-
tillstand och bakomliggande orsaker behdver utredas vidare sa att
forebyggande atgarder kan sattas in for att undvika att en risk utvecklas till
underndring [21]. Se aven kapitlet Bestimmelser som ror undernaring; Krav
pa rutiner om undernéaring.

| halso- och sjukvarden gors idag en riskbedémning av naringsstatus uti-
fran tre bedomningspunkter; dvs. oavsiktlig viktforlust, atsvarigheter eller
undervikt. Dessa tre nutritionsrelaterade tillstand har var for sig stark evi-
densgrad for att indikera ogynnsamma kliniska forlopp, och de ingar aven i
de instrument som anvands for att diagnosticera undernéring [39]. Om den
bedémda individen uppvisar nagot av de tre tillstanden finns det anledning
for halso- och sjukvarden att foresla en utredning av personens naringstill-
stand:

« Oauvsiktlig viktforlust (tecken pa negativ energibalans)

- Atsvarigheter, t.ex. aptitloshet eller tugg- och svaljproblem

« Undervikt, dvs. body mass index (BMI) &r mindre &n 20 kg/m? (for pati-
enter under 70 &r) eller BMI & mindre dn 22 kg/m? (for patienter 70 ar och
aldre).

Dessa bedomningspunkter foreslas bl.a. av Sveriges kommuner och lands-
ting, SKL [40] och &r ursprungligen hamtade fran Socialstyrelsens tidigare
publikation Naring for god vard och omsorg — en végledning for att fore-
bygga och behandla undernéring (2011).

Undernéring kan maskeras av 6vervikt, forandringar i véatskebalans liksom
vid 6dem. Ofrivillig viktforlust behdver beaktas i alla patienter oavsett aktu-
ell vikt.

Den sista punkten forutsétter att uppgift om langd och vikt inhamtas.
Halso- och sjukvardspersonal som utfor riskbeddmning behéver beakta att
matning av langd och vikt kan upplevas som odnskade. En god kommunikat-
ion och information om varfor uppgift om vikt och langd &r intressant ar
centralt for genomforandet, liksom respekt for en persons 6nskan att avsta.
Se dven kapitlet Etiska dvervéganden i nutritionsarbetet.

Det finns flera bedomningsinstrument som ar framtagna for att identifiera
personer som riskerar att utveckla undernéring. Dessa ar vanligen anpassade
efter verksamhet eller specifika sjukdomstillstand och &r ett alternativ till de
tre bedémningspunkterna ovan. Dessa ar exempelvis:

* MNA (Mini Nutritional Assessment) och MNA-SF (Mini Nutritional As-
sessment — Short Form), anpassat for personer > 65 ar[41]

ATT FOREBY GGA OCH BEHANDLA UNDERNARING | HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTJANST
SOCIALSTYRELSEN



» NRS-2002 (Nutritional Risk Screening-2002), anvénds frdmst inom Kki-
rurgi och onkologi, men lampar sig aven for akutvard[42]

» SGA (Subjective Global Assessment), anvénds framst inom Kirurgi och
onkologi, men lampar sig dven for akutvard[43].

MNA och SGA &r mer omfattande och kan &ven anvéndas som del av en ut-
redning.
Riskbeddmning utfors lampligen regelbundet i féljande situationer:

« vid inskrivning i sluten vard och vid besdk i Gppen poliklinisk vard

« vid besok i primarvard for patienter med forhojd risk att drabbas av under-
naring (exempelvis aldre personer, personer med langvariga sjukdomar,
personer med dysfagi och personer med depressionsproblematik)

« vid inflyttning i sérskilda boendeformer och darefter vid klinisk misstanke
om underndring

« vid start av hemtjénst och darefter vid klinisk misstanke om undernéring

« vid andra tillfallen, t.ex. i samband med halsokontroller och influensavac-
cinationer.

Se bilaga 1, avsnitt F1 for kunskapsunderlag om riskbedémning.

Utredning av underndring

Efter att en patient har beddmts ha risk for undernéring utreds art och grad av
underndringsproblemet. Utredningen gors av legitimerad halso- och sjuk-
vardspersonal med god kunskap om orsak, effekt och behandling av underna-
ring. Se dven kapitlet Bestammelser som ror undernaring. Krav pa rutiner
om undernaring.

Beroende pa patientens behov kan professioner med mer specifika kun-
skaper behdva tas in. Exempelvis kan det finnas behov av logoped, for att ut-
reda svaljsvarigheter, eller dietist, vid behov av fordjupad kunskap om nutrit-
ion.

Med stdd av utredningen kan underndring diagnostiseras. Se avsnittet om
diagnoskriterier nedan. Utredningen ger ocksa kunskap om vilka atgarder
som behdver sattas in, hur ofta patienten behdver foljas upp och vilken eller
vilka professioner som blir aktuella for att behandla och félja upp patienten.

Saval medicinska besvar som sociala aspekter ar av betydelse i utred-
ningen. Vad varden véljer att utreda beror pa situationen for den enskilde in-
dividen och kan darfor variera. Exempel pa faktorer att ta hansyn till vid ut-
redning framkommer av tabell 2.

Tabell 2. Faktorer att ta hdansyn till vid en utredning av underndéring
eller risk for underndring

Faktorer Exempel

e mat och ndringsintag

o Maltidsmiljo

e antal mal per dag

e nattfastans ladngd

e kunskap om mat och matlagning

einfe mdjlighet att laga mat, t.ex. haringet kdk eller kan inte an-
vanda sitt kdk

ekan inte f& hem mat, orkar eller kan inte géra inkép

e sociala faktorer, t.ex. kultur och religion, kan pdverka val av

mat/livsmedel

Kosthistorik
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Faktorer Exempel

e behov av energi, protein, évriga ndringsédmnen och vatska i

Energi- och ndringsbehov samt o . !
forhallande till rekommendationer och behov

vatskebehov

e |&ngd

o vikt
Fysiskt tillstand o vikthistoria

o fettmdangd

e muskelmassa, -styrka och -funktion
¢ hdlso- och sjukdomshistoria

o fOrs&émrad mun- och tandstatus

o tugg- eller svaljningssvarigheter

Medicinska underskningar o funktionsféréndringar och eventuella behov av assistans/stéd

vid mailtid
och eeventuella pareser
laboratorieprover e |Gkemedelsintag och ldkemedelsbehandling

e laboratorievérden, exalbumin, inflammationsmarkér sésom C-
reaktivt protein (CRP)
o fOrsédmrad mag-tarmfunktion, t.ex. férsémrat néringsupptag
e levnadsférndllanden
Bakgrund, patient ¢ psykosociala faktorer, t.ex. ensamhet och nedstémdhet
¢ socioekonomisk situation, t.ex. har inte r&d att kdpa mat

Kalla: NICE och ESPEN Guidelines

Mat- och vatskeregistrering

FOr patienter som har bedémts som underndrda eller som riskerar att utveckla
undernaring registreras all mat och dryck for att utreda om det finns brist pa
energi och vétska eller obalans mellan intag och behov. Aven protein kan
vara av intresse att registrera. Registreringen anvands sedan som underlag
vid val av &tgard. Aven kosttilldgg och enteral och parenteral naringstillforsel
inkluderas i registreringen. Mer omfattande naringsvérdesberékningar kan
vid behov behovas.

Att faststdlla energi-, protein- och ndringsbehov samt
vatskebehov
Kunskap om patientens behov av energi, protein och 6vriga vitaminer och
mineraler ar en forutsattning for att kunna valja ratt tgarder. Aven mangd
vatska ar viktigt att faststélla.

Maten behdver ha en viss sammanséttning av energi och naringsamnen.
De nordiska néringsrekommendationerna 2012 (NNR) [44] &r de officiella
naringsrekommendationerna i Sverige, och anvands vid planering av maltider
till stérre grupper. De syftar till att tillgodose néringsbehov och férebygga
ohalsa pa sikt. Livsmedelsverkets broschyr Bra maltider i aldreomsorgen ger
dvergripande rekommendationer och stod for hur verksamheter bor arbeta for
att skapa maltider i offentliga miljoer i aldreomsorgen.

Energibehov

Energibehovet paverkas av kon, alder och grad av fysisk aktivitet. Personer
som riskerar att utveckla undernaring eller redan &r undernérda har generellt
ett energibehov pa 25-35 kcal/kg kroppsvikt och dag [19]. Energibehovet
minskar med stigande alder, men sjukdomar och trauman ar extra energikra-
vande, liksom inflammatoriska tillstand. En aldre person med samtidig un-
dernaring har darfor oftast ett energibehov pa 32-38 kcal/kg och dag [7]. For
en stillasittande rullstolsburen person blir energinivan Iag pa grund av en
lagre aktivitetsniva. Mer exakta berakningar kan géras med hjalp av standar-
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diserade ekvationer (exempelvis Shofields ekvation [45]) eller med avance-
rad matning med exempelvis indirekt kalorimetri. FOr att faststélla energibe-
hov vid 6vervikt eller fetma anvénds ofta en vikt som baseras pa idealvikt
(BMI 25) med tillagg av 25 procent av den dverskjutande vikten. En tydlig
referens saknas dock for denna ekvation.

Tabell 3. Naringsrekommendationer for friska vuxna och personer med
risk for eller med uttalad underndring

Risk for underna-

Ndringsdmne  Friska . o Kommentar
ring/underndring
., 0.8 g/kg 1.2-1,5 g/kg Behov 6kar med sjukdom/medicinsk/kirur-
Protein, X kroppsvikt kroppsvikt per dag  gisk behandling och dlder. Exempel pd
vuxnd upp till per dag [21] proteinrik mat dr mjélk, yoghurt, kvarg,
é5ar dgg, baljvéxter, nétter, fisk och k&t
1.0 g/kg 1.2-1,5 g/kg Behov 6kar med sjukdom/medicinsk/kirur-
Protein, fran kroppsvikt kroppsvikt perdag  gisk behandling och alder
65 ar per dag [7] 171
25-40 energi-  Forhojt, ibland éver  Fett ar en viktig energikdlla, som kan bidra
procent 40 energiprocent fill att géra en liten portion energirik.
Méngden fett kan darfér 6kas for person
Fett med risk fér underndring/underndring. Ex-
empel pd fettrik mat dér feta fiskar (lax och
sill), feta k6tt- och charkprodukter, ost,
matfett, gr&ddde och oljor
45-60 energi-  Lagre, ibland un- Genom att minska m&ngden kolhydrater
procent der 45 energipro- kan portionsstorleken minskas utan att
Kolhydrater cent nc’jmnvdrat pdverka mdangden energi. Ex-
empel pa kolhydratrik mat ar grénsaker,
rotfrukter, potatis, frukt, bdr, pasta, ris och
mjol
max 10 ener-  Kan 6kas Ett hdgre intag kan dka mojlighet fill ett fill-
giprocent rackligt energiintag vid risk fér undernd-
ring/underndring Sockerrika produkter ar
-socker . . .
dock ofta naringsfattiga. Exempel pa
sockerrik mat &r bakverk, sét dryck, krdm
och godis
Minst 25-35 Kan minskas Fiber mattar utan att tillféra energi, varfor
g/dag mdangden kan behdva minskas vid risk for
-fiber underndring/underndring. Exempel pd fi-
berrik mat ér grovt bréd, mjél och gryn av
fullkorn, rotfrukt och frukt
Se NNR Vid 1&gt energiin- NNR beskriver friska individers behov och
tag (< 1 500 kcal anvénds som utgdngspunkt vid planering
per dag) bor kos- av mdltider fill stérre grupper. Vid nutrit-
Lo ten kompletteras ionsbehandling av risk fér underndring/un-
Ndaringsam- . . . o
b med multivitamin- derndring kan kosten behdva anpassas
nen, 6vriga

och mineraltablett

pd individniva.

Behov av D-vitamin kan vara svart att
tacka. Ett tillskott pd& 20 mikrogram/dag re-
kommenderas for personer &ver 75 Ar.

Energiprocent: férdelning av energin (kcal) frén protein, kolhydrater och fett i kosten. Kalla: Nordiska n&-
ringsrekommendationer, NNR [44] om inget annat anges.

Proteinbehov
Enligt NNR [44] bor protein utgéra 10-20 energiprocent av det totala energi-
intaget for friska vuxna och 15-20 energiprocent for friska personer fran 65
ars alder (motsvarande cirka 0,8 respektive 1,2 g protein/kg kroppsvikt).
ESPEN guidelines ar lite mer forsiktiga och rekommenderar ett intag om

minst 1 g/kg kroppsvikt och dygn for aldre [7]. De papekar dock att mangden
protein behdver anpassas individuellt med hansyn till nutritionsstatus, fysisk
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aktivitet, sjukdom och tolerans. For personer med risk for undernéring eller
utvecklad underndring ar proteinbehovet hdgre. Vid stress och skador dkar
forluster av protein och behovet kan dérfor vara hogre vid sjukdom, vilket
stéller ytterligare krav pa matens proteintathet [46]. Vid risk for undernéring,
vid utvecklad underndring och vid akut eller kronisk sjukdom indikerar stu-
dier ett proteinbehov pa 1,2-1,5 g/kg kroppsvikt och dygn. Den hogre mang-
den galler individer med allvarlig sjukdom eller med betydande underndring
[7]. Aven vid rehabilitering efter sjukdom eller behandling ses ett 6kat prote-
inbehov. Individens behov och forutséttningar (exempelvis vid njursjukdom)
behover beaktas. FoOr att faststédlla proteinbehov vid dvervikt/fetma anvands
ofta en vikt som baseras pa idealvikt (BMI 25) med tillagg av 25 procent av
den overskjutande vikten, men ndgon entydig referens saknas.

Ndaringsbehov

Behovet av naringsamnen ar individuellt. Det forandras inte pd samma satt
som energi- och proteinbehovet med stigande alder, men kan beho6va justeras
vid olika sjukdomstillstand. Naringsrekommendationer av vitaminer och mi-
neraler foljer NNR. For aldre personer med liten aptit och sma portioner bor
naringstatheten i maten som serveras vara hog. Ett energiintag under 6,5
MJ/1 500 kcal per dag definieras av NNR som mycket lagt och medfor en
avsevard risk for ett otillrackligt intag av mikronaringsamnen. Kosten for de
som har ett sa lagt energiintag bor darfor alltid kompletteras med en multivi-
tamin-/mineraltablett.

Vatskebehov

Vatskebehovet for en frisk person ar ungefar 30 ml/kg kroppsvikt men vats-
keregleringen forsamras med stigande alder. Det ar viktigt att kompensera for
eventuella vatskeforluster och att vara observant pa att olika sjukdomstill-
stand kan paverka behov av vitska (t.ex. diarré, hdg feber och njursjukdom).

Tugg- och svdljproblem

Nér tugg- och svaljproblem ar en orsak till undernaringsproblematiken kopp-
las &ven logoped, och vid behov 6ron-ndsa-halsspecialist, in i utredningsar-
betet. Okad muskelspanning eller muskelsvaghet, som ses hos personer med
funktionsnedsattning eller motoriska svarigheter, ger ofta svaljningssvarig-
heter. Dysfagi ar ett vanligt symtom till bl.a. neurologiska sjukdomar sasom
ALS, stroke, multipel skleros (ms) och Parkinsons sjukdom. Det &r ocksa
vanligt forekommande i samband med viss onkologisk behandling sasom
stralning mot mun och svalg, liksom en biverkan vid viss medicinering.

Lékemedelsgenomgdng och behandling

Det finns l&dkemedelsbehandlingar som kan orsaka muntorrhet och mag-
tarmproblem och dven paverka aptiten. For individer med tillfalliga eller kro-
niska tillstand av smarta eller illamaende kan forebyggande lakemedelsbe-
handling i god tid fore maltid 6ka majligheten att ata och dricka.

Vid en lakemedelsgenomgang (11 kap. HSLF-FS 2017:37) kan samtidigt
en bedomning ske av huruvida aktuell medicinering kan paverka formagan
att ata. Om varden finner att det &r s, kan de i forsta hand undersoka om la-
kemedlet &r ndédvandigt, och i andra hand undersoka mojligheten att ersétta
lakemedlet med preparat som i lagre grad eller inte alls paverkar formagan

ATT FOREBY GGA OCH BEHANDLA UNDERNARING | HALSO- OCH SJUKVARD OCH SOCIALTJANST
SOCIALSTYRELSEN



att ata, och i sista hand kan atgarder vidtas for att kompensera for de problem
som lakemedlet skapar.[47]

Diagnoskriterier for underndring

Sarskilda diagnoskriterier behover vara uppfyllda for att varden ska kunna
bekréafta diagnosen underndring hos patienter som forst har bedémts vara i
risk for underndring. Se avsnittet Diagnoskriterier, klassifikationer och ter-
minologier som ror undernaring i inledningskapitlet.

Att planera forebyggande
och behandlande &tgérder

Planering for forebyggande och behandlande atgarder ar en viktig del av nut-
ritionsvardprocessen. Om planeringen utgar fran ett personcentrerat forhall-
nings- och arbetssatt kan den enskilde ges en méjlighet att forsta och paverka
sin vard och behandling.

Vid planeringen av varden ska det i patientjournalen dokumenteras de upp-
gifter som behdvs for en god och siker vard av patienten (3 kap. 6 § PDL).
En patientjournal ska ocksa, i forekommande fall, bl.a. innehalla uppgifter
om aktuellt halsotillstdnd och medicinska bedémningar, utredande och be-
handlande atgarder med bakgrunden till dessa, ordinationer och ordinations-
orsak, resultat av utredande och behandlande atgarder samt uppgifter om
samtycken och vardplanering (5 kap. 5 8 HSLF-FS 2016:40).

Nar det finns behov av insatser fran bade halso- och sjukvard och social-
tjanst for att den enskildes behov ska kunna tillgodoses ska en SIP under
vissa forutsattningar uppréttas. Las vidare om SIP i kapitlet Bestammelser
som ror undernaring.

Atgdrder som férebygger och behandlar
underndring

Halsofrdmjande, forebyggande och behandlande
Atgdrder

Att servera god mat och erbjuda maltider i en trivsam miljo &r i grunden det
basta sattet att forebygga undernaring och framja halsa i vard och omsorg. |
Livsmedelsverkets rad Bra maltider i aldreomsorgen lyfts betydelsen av en
bra maltid fram. Raden &r avsedda som Gvergripande rekommendationer och
stod for hur verksamheter bor arbeta for att skapa maltider som bidrar till val-
befinnande, hélsa och vérdighet. Skriften ger generella rad om dldreomsor-
gens maltider [11].

Ett personcentrerat forhallningsséatt ar grunden for alla atgéarder, oavsett om
atgarden ar halsoframjande, forebyggande eller behandlande (se figur 3). Det
ar viktigt att det sker anpassningar i alla steg utifran personliga preferenser
och med hansyn tagen till eventuella svaljsvarigheter, sjukdomar eller dylikt.
Stegen kan kombineras efter individens behov.
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Maltiden och maltidsmiljén

En maltid &r inte bara ett intag av naringsamnen, utan aven en kalla till
gladje, gemenskap och vélbefinnande. Maltiden spelar en viktig roll for till-
frisknande och lakning och behover beaktas inom hélso- och sjukvarden i det
dagliga arbetet. En rad faktorer paverkar sjalva maltidsupplevelsen. Den sa
kallade FAMM-modellen (The Five Aspects of Meal Model) beskriver hur
faktorerna rummet, motet, produkten (maten), styrsystemet och atmosfaren
tillsammans ger den sammantagna maltidsupplevelsen [48]. Inom social-
tjansten har individen ratt att fa behalla sitt satt att leva och sina vanor oav-
sett alder eller sjukdom. Maltiden ar en meningsskapande aktivitet som kan
ge tillvaron guldkant och hoja livskvalitet.Vid planering av maltider till per-
soner med risk for undernéring behdver individens behov och forutsattningar
beaktas. | det féljande beskrivs hur ytterligare anpassningar kan behévas som
en del av en individuell nutritionsbehandling.

Figur 3. Grunden for all nutritionsbehandling ar bra maltider.

Mdaltider kan behdva kompletteras med ytterligare insatser for att férebygga och behandla
underndring samt vid specifika sjukdomistillsténd. De olika stegen i figurens trappa haringen
inbdrdes hierarkisk ordning.

Klinisk nutrition o o
Enteral eller parenteral ndringsldsning

Kosttillagg, som naringsdrycker och berikningsmedel
Atstodjande atgarder

‘ Fler sma maltider med hogt energi- och proteininnehall
<o
3 i i _ GOCia ”]dIVIdanpassade n"éltlder
Maltidskvalitet

Kdalla: Livsmedelsverkets rdd Bra maltider i dldreomsorgen.

R&dgivande eller kvalificerat rddgivande samtall
eller undervisning

Radgivande eller kvalificerat radgivande samtal kan bli aktuellt for att hjalpa
patienten att prioritera och satta mal for matvanor, naringsintag och fysisk
aktivitet. Samtal ges av hélso- och sjukvardspersonal med kompetens och
fardighet i amnet da patient och vardgivare ar 6verens om att det finns ett be-
hov. Kvalificerat radgivande samtal kan ges till patienter med risk for under-
naring eller vid undernaring, och vid olika sjukdomstillstand som kraver an-
passade kostrad for att stodja personen att férandra levnadsvanor.
Kvalificerat radgivande samtal utgar fran individens egen beréttelse och be-
skrivning av behoven, och forutsatter att halso- och sjukvardspersonalen har
god kunskap inte bara om méanniskans fysiologi utan ocksa om eventuell
bakomliggande sjukdom och dess behandling samt om olika sociala, kultu-
rella och psykologiska funktioner som péverkar kostintaget.?

2 Bada samtalsnivaerna utgér fran en personcentrerad dialog med individen. Kvalificerat rddgivande samtal innebar en
mer omfattande atgard, ofta med bade fler och langre sessioner 4n rddgivande samtal, och forutsétter att personalen &r
utbildad i den metod som anvands och har fordjupad &mneskompetens. En mer utforlig beskrivning av radgivande
samtal och kvalificerat radgivande samtal finns i Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohélsosamma
levnadsvanor, Socialstyrelsen.
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Instruktioner och undervisning i samband med en patients underndringstill-
stand kan aven riktas till personal inom saval vard som omsorg som en viktig
del av nutritionsbehandlingen. Det kan exempelvis handla om foreslagna el-
ler ordinerade insatser eller l&kemedel, eller betydelsen av vilken typ av mat
som behdver inhandlas, tillagas eller serveras, eventuella kosttillagg eller lik-
nande i den givna situationen.

Nuftritionsbehandling

Det 6vergripande malet med nutritionsbehandling ar att sakerstalla det totala
naringsintaget (energi, protein, vatska och andra naringsamnen). Att servera
god mat ar i grunden det bésta séattet att férebygga underndring och framja
halsa, men aptitloshet, forandringar i smakupplevelser och férsdmrad mun-
hélsa ar exempel pa faktorer som paverkar formagan att ata. Det finns ocksa
mer psykologiska faktorer sdésom ensamhet eller depression.

Nutritionsbehandling for en enskild person kan vara forebyggande for att
undvika undernéring, eller behandlande vid konstaterad underndring. All nut-
ritionsbehandling &r anpassad for den enskilde déar hansyn behover tas till gi-
ven situation och eventuella sjukdomstillstand.

Vid nutritionsbehandling i livets slutskede (se avsnitt nedan) ar malet i
forsta hand att lindra nutritionsproblemet och forbattra personens livskvalitet.

Sjukskoterska, dietist och ansvarig lakare planerar och organiserar tillsam-
mans nutritionsbehandlingen, men manga olika yrkesgrupper ansvarar sedan
for att aktiviteter och atgarder genomfors. Eftersom dygnets alla olika mal-
tider utgor basen for nutritionsvardprocessens atgarder ar ansvaret delat mel-
lan legitimerad personal och omsorgspersonal. Kostchefer, kostvetare och
kockar har ofta ansvar foér menyplanering och naringsvardesberakning samt
att maten lever upp till de krav som stélls f6r normal och specialkost inom
saval sjukhus som i olika boendeformer. Féljande avsnitt beskriver hur mat
och maltider kan behdva anpassas for att forbattra eller underlatta ett na-
ringsintag. Se bilaga 1, avsnitt F2 for kunskapsunderlag om oral nutritionsbe-
handling.
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Figur 4. Grundlaggande principer for nutritionsbehandling

Nutritionsbehandling

Behandling som syftar fill att tillgodose en patients behov av ndringsdmnen

Kostbehandling Medicinsk nutritionsbehandling

) — Enteral Parenteral
Normalkost Specialkost Kosttill&igg néringstillforsel Narngstillidrsel
Atstédjande Konsistens- MAaltids- Berikni
atgarder anpassning ordning enkning

| det har avsnittet beskrivs de atgarder som kan behova sattas in for att fore-
bygga och behandla undernéring. Maten kan behdva modifieras, komplette-
ras med tillagg eller helt eller delvis ersattas av enteral eller parenteral na-
ringstillforsel. Det kan vara insatser som behovs i den enskildes egna hem
eller inom den slutna varden. For att det ska fungera behovs kunskap om ma-
tens betydelse, tydliga rutiner och en dialog mellan hélso- och sjukvard och
socialomsorgen. Se avsnittet Multiprofessionella team for kontinuitet och
helhetsbild i inledningskapitlet, och avsnittet Krav pa rutiner om undernéa-
ring i kapitlet Bestammelser som ror underndring.

Kostbehandling

Val av kost utgar ifran en individuell utredning och faststéller om patienten
behdver en standardkost eller en anpassning utifran individuella behov. Ur
patientsakerhetssynpunkt ar det viktigt att utforma maten och maltiden i sam-
rad med individen sa Idngt det ar mojligt— det ar ju forst nar maten intas som
den kan bidra till symtomlindring, livskvalitet och aterhamtning. Se avsnittet
Utredning av underndring tidigare i detta kapitel.

Normalkost

En normalkost &r grunden for de flesta sjuka och técker narings- och energi-
behov enligt rekommendationer, se tabell 3. Normalkost kan behéva kombin-
eras med speciellt anpassat livsmedelsval och/eller konsistens eller ersttas
med en specialkost. Se avsnittet Att faststélla energi-, protein- och nérings-
behov samt vétskebehov tidigare i detta kapitel.
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Specialkost

Det finns manga olika sjukdomstillstand som kraver speciellt anpassade sam-
mansattningar av naringsamnen och livsmedel. Kosten kan exempelvis vara
fettreducerad, glutenfri, laktosreducerad, proteinreducerad eller anpassad till
dialysbehandling.

Individuellt anpassad kost

Det finns en mangd olika tillstand och situationer da det kan behdvas speci-
ellt anpassat livsmedelsval och/eller konsistens. Kulturella preferenser, relig-
ion, medicinering, sjukdomar, svaljningssvarigheter och allergier &r exempel
pa faktorer som paverkar val av mat dven for den som ar undernard eller som
riskerar att drabbas av underndring.

Atstédjande atgarder
Svarigheter att ata eller dricka sjalvstandigt kan leda till undernaring. Atstod-
jande atgarder syftar till att pa olika sétt underlatta och géra det mojligt for
den enskilde att fa sina energi-, narings- och vitskebehov tickta. Atstodjande
atgarder maste ske med respekt och lyhordhet for den enskildes intigritet,
sjalvbestdammande och delaktighet.

Exempel pa atstodjande atgéarder kan vara att

« &ta i avskiljdhet for att uppna ro

« erbjuda athjalpmedel sasom tallrik och bestick

« hjalpa till att lagga upp mat pa tallrik

« uppmuntra och pdminna om att ata och dricka

« muntligt och/eller fysiskt guida kring och under maltid
« dela maten pa tallriken

* mata, helt eller delvis.

Konsistensanpassning
For den som har dysfagi ar en individuellt anpassad konsistens en forutsatt-
ning for att personen ska dricka och ata sékert. Tugg- och svaljningsproblem
kan komma till uttryck pa flera olika satt, varfor det ar viktigt att anpassa
konsistens efter problem. Kosten kan beskrivas med sex olika texturer: hel
och delad; grov paté; timbal; gelé; flytande; tjockflytande. Vid konsistensbe-
skrivning av framfor allt drycker anvands &ven International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative (IDDSI)[49].

Genom att anvénda fortjockningsmedel och tillagningsmetoder kan mat
och dryck anpassas till en, for den enskilde, passande konsistens. Aven fru-
kost och mellanmal behover konsistensanpassas.

Mdaltidsordning

Med maltidsordning menas hur mat och maltider férdelas éver dygnet. Kul-
turellt och/eller religiost kontextuella vanor paverkar den enskildes val av
mat och maltidsmaénster och behdver beaktas. Genom att anpassa antalet mal-
tider per dag, utifran den enskildes situation och preferenser, kan man 6ka
mojligheten for den enskilde att nd upp till sitt energi- och naringsbehov. Tva
huvudmal per dag (lunch och middag) tacker vanligtvis endast halva energi-
och naringsbehovet, varfor frukost och mellanmal ar minst lika viktiga. Om
aptiten sviktar och portionsstorleken blir mindre krévs fler energi- och na-
ringstata maltider.
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Nattfastan ar antalet timmar mellan dygnets sista och nasta dygns forsta
maltid. Om nattfastan blir for Iang minskar mojligheten for personen att na
upp till sitt energi- och naringsbehov. Enligt Livsmedelsverkets rad Bra mal-
tider i aldreomsorgen bor nattfastan inte dverstiga 11 timmar. En langre natt-
fasta gor det svart att hinna tacka energi- och naringsbehov [11]. Fasteperiod-
en kan aven beskrivas som dygnsfasta med den langsta tid mellan tva
maltider.

Energi- och proteinberikad kost

Personer med sviktande aptit som endast klarar att dta sma portioner kan vara
i behov mat med hdg energi — och naringstathet dvs. ha ett hogt innehall av
energi och naringsamne per viktenhet. Maten behover da berikas sa att sma
portioner ger tillrackligt for att svara upp mot behoven. Berikning innebar att
andelen fett och protein ckas pa bekostnad av livsmedel som innehaller
mycket vatten och fiber exempelvis gronsaker, frukt, ris och potatis och som
darmed ger stor volym (se tabell 3). | vissa fall kan det ocksa vara motiverat
att 6ka mangden lagmolekylara kolhydrater for att 6ka energiinnehallet i kos-
ten.

Att dela upp intaget pa en aptitretande forratt, liten huvudratt och dessert
kan vara ett sétt att 0ka aptiten och mojligheten att &ta. Kosten kan behdva
forstarkas ytterligare med kosttillagg, enteral och/eller parenteral naringstill-
forsel.

Munvard
Att ha en god mun- och tandhélsa ar en forutsattning for att kunna ata och
dricka. Exempel pa stodjande munvardatgarder kan vara att

* ge traning till att sjalvstandigt kunna borsta tdnderna
« ge mojlighet till att halla munnen ren fran matrester
« assistera vid mun- och tandhygien, delvis eller vid alla moment.

Munvard ar viktig aven for den som inte ater eller dricker oralt.

Medicinsk nutritionsbehandling

For den som inte kan ata eller tillgodogdra sig mat och dryck oralt kan kost-
tillagg, enteral naringstillforsel eller parenteral naringstillforsel vara nddvén-
diga komplement, eller helt ersatta vanlig mat. Halso- och sjukvarden beho-
ver utforma och 6vervaka medicinsk nutritionsbehandling noggrant for att
minska risken for komplikationer. Information om administrering och val av
néring och produkter vid enteral- eller parenteral néringstillforsel ges i exem-
pelvis Lakemedelsboken [50].

Kosttilldgg

Vanlig mat och dryck &r ett naturligt forstahandsval vid oral nutritionsbe-
handling, se figur 4. | de fall en justering av mat och maltid inte racker for att
tdcka energi- och naringsbehovet kan kosttillagg vara ett satt att utoka energi-
och naringsintaget. Kosttillaggen kan ha olika sammansattning, alltifran end-
ast energigivande till mer avancerade sjukdomsspecifika néringsdrycker med
varierande konsistens och naringsinnehall. Kosttillagg forekommer ocksa i
pulverform i syfte att berika mat och dryck pa olika sétt.
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Enteral naringstillférsel

Enteral naringstillforsel innebér att néring ges till mag-tarmkanalen och Gver-
vags i de fall oralt intag av olika skal inte &r tillfredsstéllande eller mojligt.
Tillforseln kan ske genom sond via ndsan eller genom gastrostomi via buken.
Den kan med foérdel kombineras med vanlig mat eller kosttillagg, via munnen
da detta ar mojligt. Naring via mag-tarmkanalen kan ha flera fordelar framfor
néring via blodbanan (parenteral néringstillforsel), bl.a. mindre risk for all-
varliga infektioner och en lagre kostnad for sjukvarden. Féljande ar exempel
pa uppgifter som kan inga i hanteringen:

» stéllningstagande till behov av enteral naringstillforsel

« stallningstagande till vilken typ av sond/gastrostomi som &r l[amplig

» stéllningstagande till vilket energi-, protein-, vétske- och naringshehov
som ska uppfyllas

« stéllningstagande till l&amplig sondndringsprodukt

+ administrering av sondnéring

« skotselrad till patient och i forekommande fall till narstaende

« skotsel och omvardnad

« forskrivning av sondnéring och tillbehor for patient i eget boende.

Samtliga uppgifter som ingar vid behandling med enteral naringstillforsel ar
oreglerade, vilket innebér att det inte finns lagkrav pa att ndgon sarskild yr-
kesgrupp ska genomfora dem. | de fall det &r lakemedel som administreras
via sond eller gastrostomi ar lakare och sjukskoterskor behdriga att iordning-
stélla, dverlamna och administrera dem enligt forutsattningarna i 7 kap. 1 § i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordi-
nation och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden. Legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal med kompetens i behandling med enteral na-
ringstillforsel kan bidra med olika kompetenser sa att sondnéringen ordineras
och administreras pa ett sékert satt. | praktiken kan ansvaret delas mellan die-
tist, lakare och sjukskoterska.

Sondnéring anvands i sond och gastrostomier. Det finns manga olika narings-
I6sningar, bade standard och sjukdomsspecifika, varfor anpassning sker utifran
patientens behov. Det ar viktigt att uppstart av sondmatning sker langsamt och att
mangd och tillférselhastighet anpassas efter individens behov och formaga att ta
emot sondnéring.

Sond via ndsan

En sond via ndsan ar endast temporér, dvs. avsedd for en kortare tids behand-
ling. Under forutséttning att patienten kan medverka sétts en nasogastrisk
sond, vanligtvis pa vardavdelning. For att undvika risk for att sondnaringen
hamnar i lungorna (aspiration) kan en lageskontroll utféras med rontgendver-
vakning. Darefter ar det viktigt att varden aven i samband med matning kon-
trollerar att den ligger i ratt lage. Sond via nésan ar vanligtvis nagon av fol-
jande:

* nasogastrisk sond, via nésan till magsacken
 nasoduodenal sond, via nésan till tolvfingertarmen
* nasojejunal sond, via nasan till tunntarmen.
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Gastrostomi via buken

Ett mer langvarigt eller permanent alternativ ar en gastrostomi till magséacken
eller en gastrojejunostomi direkt till tarmen. Gastrostomi via buken &r van-
ligtvis nagon av foéljande:

* Perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG). Sétts via buken med hjélp av
gastroskopi, under lokalbeddvning (vanligtvis).

+ Perkutan endoskopisk jejunostomi (PEJ). Sétts via buken till tunntarmen,
med hjalp av gastroskopi, under lokalbeddvning (vanligtvis).

Enteral naringstillférsel i hemmet
Regioner har det grundldggande ansvaret att erbjuda en god hélso- och sjuk-
vard och tandvard (8 kap. 2 § HSL och 5 § tandvardslagen).

Kommunerna ansvarar t.ex. for halso- och sjukvarden pa sarskilda boen-
den for aldre och personer med funktionsnedsattning. Vanligtvis har landets
kommuner ocksa tagit 6ver ansvaret for hemsjukvarden efter Gverenskom-
melse med regionerna.® Regionerna ansvarar dock alltid for den vard som la-
kare ger.

Regioner och kommuner kan avtala med t.ex. ett privat bolag att utféra
hélso- och sjukvarden eller tandvarden.

Parenteral naringstillférsel

Parenteral naringstillforsel dvervégs i de fall oralt eller enteralt intag &r otill-
réckligt eller om mag-tarmkanalen inte fungerar. Parenteral naringstillforsel
ges direkt i blodbanan och katetern kan vara perifert eller centralt placerad i
en kroppsven. Parenteral nédringstillforsel kan helt eller delvis ersatta mat el-
ler sondnaring. | Sverige anvands i regel sa kallade trekammarpasar innehal-
lande aminosyror, glukos och fett. Vitaminer och sparelement ingér inte i tre-
kammarpasarna och maste tillsattas, om inget annat anges. Det finns dock en
méangd andra mojligheter att designa losningar helt efter behov. Behandling
med parenteral naringstillforsel kraver tatare kontroller da akuta och allvar-
liga situationer kan uppsta av och under behandlingen.

Parenteral naringstillférsel i hemmet

For att parenteral nutritionsbehandling ska fungera kravs en tydlig ansvars-
fordelning dar ansvarig lakare har ett 6vergripande ansvar for ordination av
parenteral naringstillforsel. Overgripande mal med en tydlig planering for
varden, uppféljning och eventuell plan for avslut av behandling ar nddvan-
dig.*

Uppstart av nutritionsbehandling

For den som ar svart undernard eller inte har &tit pd mer an fem dagar &r det
viktigt att uppstarten av nutritionsbehandlingen sker forsiktigt, med en suc-
cessiv 6kning av framfor allt energi och protein med noggrann uppféljning
for att undvika ett s.k. “refeeding syndrome”. Vid langvarig svalt sker en an-
passning till 1agt energiintag, och vid plotslig 6kning av energitillforseln kan
en svar metabol 6verbelastning med risk for livshotande komplikationer upp-
komma.

3 1 Region Stockholm ligger ansvaret for hemsjukvarden hos primarvarden.
4| Region Stockholm ligger ansvaret for hemsjukvarden hos primérvérden.
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Risken &r storst i samband med parenteral naringstillférsel men problemet
kan intréffa dven vid enteral eller oral naringstillforsel. Se Termlista i bilaga
2.

Forskrivning av nutritionsprodukter

Kosttillagg, sondnéring och livsmedel for personer med medfddda rubb-
ningar i amnesomsattningen ar exempel pa livsmedel for speciella medi-
cinska andamal, ofta benamnda som Food for Special Medical Purposes
(FSMP). Dessa livsmedel &r avsedda for personer med olika sjukdomar eller
akommor som kraver speciell kostbehandling.[51]

Forskrivning till personer fran 16 ar faststalls for respektive region. Aven
eventuella subventioner for dessa produkter pa individniva kan se olika ut i
landet, med lokala regelverk. Vanligtvis &r det l&kare eller dietist som for-
skriver kosttillagg, sondnéaring, aggregat och nutritionspump. Sjukskdéterska
kan i vissa regioner ges behdorighet att forskriva kosttillagg. Forskrivning kra-
ver en god kunskap om produkter, deras innehall och vad som ar lampligt for
den enskilde att anvanda.

Olika typer av hjalpmedel kan underlétta och gora det mojligt att &ta och
dricka sjalvstandigt. Halso- och sjukvardspersonal kan forskriva hjalpmedel
for maltidssituationen. Regler for forskrivning faststélls for respektive reg-
ion. L&s mer om bestammelser i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2008:1) om anvandning av medicintekniska produkter i halso- och sjukvar-
den. Se dven Socialstyrelsens forskrivarstod.[52]

Nuftritionsbehandling i livets slutskede

En god palliativ vard innebér att den svarar mot personens vilja och behov. |
en tidig fas tillhandahalls nutritionsbehandling pa basta mojliga sétt, som be-
skrivits ovan. | en sen fas av palliativ vard prioriteras psykosocialt stod kring
maltider och matintag for bade patient och narstaende. Malsattning med nut-
ritionsbehandlingen i livets slutskede ar att lindra symtom och minska hunger
eller torst, inte att strava efter energi- eller néringsbalans. Regler om livsup-
pehallande behandling finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:7) om livsuppehallande behandling. I Socialstyrelsens hand-
bok Om att ge eller inte ge livsuppehallande behandling [53] finns vagled-
ning om hur foreskrifterna och de allmanna raden i SOSFS 2011:7 ska till-
ldmpas. Etiska Overvaganden i situationer som dessa diskuteras i kapitlet
Etiska 6vervaganden i nutritionsarbetet.

Uppfdljning och utvardering

Syftet med uppfoljning av en eller flera halso- och sjukvardsinsatser ar att ut-
vardera effekterna av de nutritionsatgarder som satts in. Uppféljning gors pa
alla patienter som bedomts behdva nutritionsatgarder efter riskbedomning
och utredning for att beddma om insatta nutritionsatgarder behdver forandras
eller avslutas. Det &r viktigt att ha en planering for forebyggande och behand-
lande atgarder for att kunna folja upp, méata och utvérdera forandringar hos
patienten.
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Hur ofta uppfdljning sker beror pa patientens behov och vilka atgarder
som satts in. Exempelvis kan svaljningssvarigheter forbattras (med dysfagire-
habilitering) eller forsamras (pa grund av sjukdom) varfor en standig dialog
mellan professioner ar nédvandig. Enteral och parenteral nutritionsbehand-
ling kraver tat uppfdljning och bevakning, oavsett om personen vardas pa
sjukhus eller i hemmet.

Samverkan

Varden ska utga fran en helhetssyn pa den enskilda patientens totala behov.
For att den enskildes samlade behov av insatser fran halso- och sjukvard och
socialtjénst, i arbetet med att férebygga undernéring, ska kunna tillgodoses
pa ett bra satt har det visat sig att ett samarbete mellan huvudmannen behdvs.
Sadant samarbete kan vara aktuellt vid beslut om hemtjanst och personlig as-
sistans, och dokumenteras med fordel i en SIP.

Se avsnittet Multiprofessionella team for kontinuitet och helhetsbild i in-
ledningskapitlet samt avsnitten Samordnad individuell plan och Samverkan
vid utskrivning i kapitlet Bestdmmelser som ror undernaring.
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Etiska dvervdganden
| nutritionsarbetet

Det hér kapitlet beskriver etiska dvervaganden for nagra av de forebyggande
och behandlande atgarder som tas upp i kunskapsstodet. Utgangspunkt for
den etiska analysen har varit Beauchamp and Childress [54] fyra medicinsk-
etiska principer om autonomi, gora gott, rattvisa, inte skada, samt principen
om ratt till integritet (personlig sfar och privatliv).

Upptdcka risker for underndring inom
socialtjanst och verksamhet som bedrivs
enligt LSS

I arbete med redan sarbara personer (t.ex. aldre och personer med funktions-
nedsattning), i det egna hemmet eller sarskilt boende, behdver personalen
strava efter att arbetet ligger i linje med att fullt respektera individens integri-
tet och autonomi. Ett personcentrerat forhallningssatt (se kapitlet Inledning)
kan generellt anvandas som etisk kompass i den vard och omsorg som besk-
rivs har och som ofta bedrivs 6ver langre tid.

Enligt HSLF-FS 2022:49 ar den som bedriver vissa verksmaheter enligt
SoL och LSS LSS skyldig att sakerstélla att det finns rutiner for hur risker for
underndring ska upptéckas inom hemtjanst och vissa boendeformer. Detta &r
forhallandevis oproblematiskt ur ett etiskt perspektiv, &ven om man som per-
sonal far ha i atanke att t.ex. frigor om matvanor kan uppfattas som integri-
tetskrankande om personen inte finner dem motiverade.

Beddma risk for underndring i samband

med vardkontakt

I den etiska debatten finns en stigande skepsis mot screeningundersok-
ningar.[55] Att beddma risk for underndring kan enligt kunskapsstodet inne-
bara att tre korta fragor stalls till en patient i samband med en vardkontakt.
Om nagon av fragorna besvaras med ett ”ja” finns anledning for hiilso- och
sjukvarden att foresla en utredning av personens naringstillstand. Ur etisk
synvinkel kan detta forfarande inte automatiskt jamstallas med screeningpro-
cedurer som initieras utanfor en vardkontakt, och som i storre grad inkraktar
pa personers autonomi. Vid nationella screeningprogram for exempelvis
bréstcancer som erbjuds alla i en sarskild population, kan oro uppsta i vantan
pa resultat, vid falskt positiva svar och innan det finns konfirmerande dia-
gnostiska test. Aven vid bedémning av risk for undernaring i samband med
en vardkontakt dr en grundforutsattning att den enskildes integritet och auto-
nomi beaktas.

Det &r viktigt att personen far tillracklig med information om varfor fra-
gorna stélls och ges majlighet att avsta fran att besvara dem utan att behova
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forklara sig. Vad som é&r “tillrdckligt med information” kan variera mellan
patienter och vardsammanhang. Inom den slutna varden ar nutritionens bety-
delse for tillfrisknande vanligtvis uppenbar och en del av medicinsk och ki-
rurgisk behandling. Vid inskrivning till sluten vard kan skélet till fragorna
darfor delvis framga av sammanhanget. Sammanhanget ar mindre sjalvklart
for exempelvis den &ldre men vésentligen friska person som soker sig till pri-
marvarden for ett mindre halsoproblem. Behovet av information om varfor
fragor om langd och vikt stélls kan generellt antas 6ka nar riskbedomningen
sker utanfor den slutna varden.

Att regelbundet vaga en person i det egna hemmet &r en atgard som tydligt
kan problematiseras utifran etiska dvervaganden. Den kan dock genomforas
sa lange personens autonomi och integritet respekteras. Detta &r fallet om den
enskilde sjéalv har varit delaktig i beslutet om regelbunden végning, dvs. har
forstatt syftet med insatsen och erbjudits mojligheten att fatta ett informerat
beslut.

Atgdérder mot undernd@ring och risk fér

underndring

Ur ett etiskt och juridiskt perspektiv har varje person som ges vard ratt att
tacka nej till vard och ratt att avsluta pabérjad vard. | manga fall ar atgar-
derna mot undernaring forhallandevis oproblematiska ur ett etiskt perspektiv,
t.ex. om problemet handlar om fysiska svarigheter att ata fast foda, om att
personen inte far den mat hen tycker om eller om okunskap om vad personen
borde ata.

Om de bakomliggande orsakerna i stéllet &r depression eller ensamhet &r
bilden mer komplex. Det galler sérskilt om det leder till att personen har gjort
mer eller mindre medvetna val att inte ata, eller ar ointresserad av att atgarda
situationen. En depression kan leda till undernaring, vilken i sin tur kan leda
till en djupare depression med an mindre lust att ata. En sadan ond cirkel kan
komma att undergrava den enskildes formaga att fatta autonoma beslut, och
medfdra att autonomiprincipen ibland blir svarare att tillampa och darmed far
antas vaga lattare an principen att gora gott. | sadana situationer ar det viktigt
att soka en fortsatt dialog och strdva efter att stodja personen i att &ta.

Vid nutritionsbehandling via mag-tarmkanalen (enteral) eller via blodba-
nan (parenteral) dter patienten inte sjalv utan tillfors naring. Halso- och sjuk-
vard far inte ges utan patientens samtycke och dennes sjalvbestimmande och
integritet ska respekteras (4 kap. 1-2 8§ PL). Patienten ska bland annat fa in-
formation om det forvantade vard behandlingsforloppet (3 kap. 1 8 PL). Pati-
entens narstaende ska fa maojlighet att medverka vid utformningen och ge-
nomfdrandet av varden om det ar lampligt och om bestammelser om
sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta (5 kap. 3 8 PL).

Kort om nutritionsbehandling vid livets
slutskede

Vid vard i livets slutskede ar det viktigt att varden ar vaksam pa om enteral
eller parenteral naringstillforsel &r insatser som verkligen ligger i patientens
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basta intresse, eller om det &r en insats som snarare forlanger lidande eller
dod och darfor gor skada. | situationer dar individens egen installning ar
oklar, &r narstaendes information om individens installning viktig.

Mojligen kan en individ som inte vill &ta darmed uttrycka en 6nskan om
att avsluta sitt liv. Det ar viktigt att personalen forscker ta reda pa varfor pati-
enten vill avsta fran en behandling och tar sig tid att prata med denne om
hans eller hennes beslut.

Vard i livets slutskede ar ett eget omrade som faller utanfor kunskapsstodets
ramar. Regler om livsuppehallande behandling finns i Socialstyrelsens fore-
skrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:7) om livsuppehallande behandling. |
Socialstyrelsens handbok Om att ge eller inte ge livsuppehallande behand-
ling finns véagledning om hur foreskrifterna och de allmanna raden i SOSFS
2011:7 ska tillampas [53].
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Forutsattningar och stod for ett
arbete mot underndring

Forutsattningar och stdd for samverkan

Utbyte av information mellan vérdgivare

Behovet av samverkan mellan vardgivare &r stort nar det géller att forebygga,
utreda och behandla undernaring, liksom vid vardpreventivt arbete mer gene-
rellt. De bestammelser som omgéardar utbyte av information mellan vardgi-
vare upplevs ofta som hindrande i verksamheterna. Det &r darfor viktigt att
lyfta de mojligheter och stod som finns i sammanhanget: dels de regler om
sammanhallen journalféring i PDL och HSLF-FS 2016:40 som gor det mgj-
ligt for vardgivare att ge eller fa direktatkomst till andra vardgivares journa-
ler, dels mojligheten att bryta sekretessen genom att patienten ger sitt sam-
tycke. Dessa beskrivs kortfattat i kapitlet Bestdammelser som ror undernéaring.
Se &ven Socialstyrelsens Handbok om behandling av personuppgifter och
sammanhallen journalféring inom hélso- och sjukvarden[56].

Stoéd for samverkan

Pa Kunskapsguiden.se under fliken Stod for samverkan finns olika stod-
material, bl.a. en process i fem steg och en broschyr (Sa kan olika vardnivaer
samverka om levnadsvanor) om hur verksamheter kan definiera sin samver-
kan genom att arbeta tillsammans i workshoppar och utga fran fiktiva pro-
blemomraden.[57] Stédmaterialen har tagits fram inom omradet “hélso-
samma levnadsvanor” och kan dven anvandas vid arbete mot undernéring. Pa
liknande satt kan webbutbildningen “Ett fall for teamet”, som illustrerar
teamsamverkan for férebyggande av fallolyckor, anvéndas for arbetet mot
underndring och halsoférebyggande arbete mer generellt.

Nuftritionskunskap utifrdn roller och ansvar

Kunskapsstodet beskriver bestdmmelserna i HSLF-FS 2022:49 och ett nutrit-
ionsomhandertagande som ar baserat pa vetenskap och beprovad erfarenhet.
Liksom i all vard och omsorg forutsatter arbetet att chefer och personal inom
socialtjanst och halso- och sjukvard har kunskaper som svarar mot deras rol-
ler och ansvar. Se &ven bilaga 1, avsnitt F3.

Hd&lso- och sjukvardspersonal

Ett gott nutritionsomhandertagande forutsatter tillgang till personal med nut-
ritionskompetens och att flera halso- och sjukvardsprofessioner medverkar
utifran de behov som den enskilde har. Dietister, sjukskéterskor, ansvariga
lakare, logopeder m.fl. bidrar till en god vard under ansvar av sina legitimat-
ioner.
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Socialtj@nstens personal

Kunskap utifran roll och ansvar kan for socialtjanstens chefer och personal
innefatta kunskaper om

« varfor det ar viktigt att férebygga undernéring

« vilken betydelse maltiden och maten har for hélsa och valbefinnande

« hur undernéring kan forebyggas genom mat och maltider; har finns all-
manna rad for personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre
(SOSFS 2011:12, kapitlet Bestammelser som ror undernaring)

« vilka tidiga tecken pa och riskfaktorer for undernaring som finns

* hur de ska agera nér de missténker att en person kan vara undernérd eller
ar pa vag att bli undernard (dvs. kunskap om de rutiner som verksamheten
upprattat enligt HSLF-FS 2022:49).

Det finns i dag flera nationella aktérer som har tagit fram information och
stod pa omradet, bl.a. kvalitetsregistret Senior alert (se nedan) som erbjuder
information och utbildningar for chefer och personal.

Senior alert — kvalitetsregister och verktyg

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja
vardprevention, dvs. prevention for aldre personer som riskerar att falla, fa
trycksar, minska i vikt eller utveckla ohalsa i munnen och/eller har problem
med blasdysfunktion. Det ar fem omraden som hanger ihop och berér alla
som moter den dldre inom hélso- och sjukvard och socialtjanst.

Genom att anvanda Senior alert systematiseras det vardpreventiva arbets-
sattet pa individniva och varje vardgivare ges mojlighet att folja och anvanda
sig av de olika resultaten fran individniva till 6vergripande nivaer. Detta for-
battrar patientsakerheten och kan som en f6ljd d&ven minska uppkomna vard-
skador.

Senior alert stodjer ett systematiskt vardpreventivt arbete inom fem pro-
blemomraden:

« underndring/viktminskning
« fallolyckor

* trycksar

+ ohélsa i munnen

« blasdysfunktion.

Det férebyggande arbetsséattet bygger pa vard- och omsorgsprocessens steg:

« identifiera risker och analysera orsaker
« planera och genomfora forebyggande atgéarder
« folja upp atgéarder och utvardera resultat.

Senior alert har tva huvudsakliga funktioner:

1.  Ge webbaserat stod for ett systematiskt vardpreventivt arbetssatt pa in-
dividniva. Registrering av riskbedomning, bakomliggande orsak, fore-
byggande atgard, uppféljning och handelse gors kontinuerligt i verk-
samheten.
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2. Ge vardgivare mojlighet att folja och anvanda sig av de olika resultaten
fran individniva till 6vergripande nivaer (statistik som kan visa pa for-
andringar). Data i Senior alert kan pa sa vis anvandas for att belysa
verksamhetens resultat och vara en hjélp i forbattringsarbetet.

Anvandare

Senior alert anvands inom vard- och omsorgsenheter dar personalen moter
aldre personer med behov av vardprevention. Det kan vara verksamheter
sasom vard- och omsorgshoende, demenshoende, korttidshboende, hemsjuk-
vard, verksamhet enligt LSS, socialpsykiatri, sjukhusavdelningar och vard-
centraler.

Registret ar for narvarande den enda datakalla i landet som innehaller in-
formation om undernaring pa individniva. Uppbyggnaden och funktionerna
gor att det med fordel kan anvandas som ett verktyg inom ramen for ett sys-
tematiskt kvalitetsarbete.

Stod och resurser
Pa Seniort alerts webbplats finns bl.a. foljande stod och resurser:

« information till chefer och personal i vard och omsorg

+ webbutbildning Grundkurs for nya anvandare (e-larande i team eller en-
skilt)

« webbutbildning Kunskapsbank — férebyggande atgarder i det dagliga vard
och omsorgsarbetet

* blanketter, manualer och vagledningar for registrering

« resultat och statistik (bl.a. arsrapporter och interaktiva kartor).

Ett naringsrikt samarbete

Socialstyrelsens utbildningspaket “Ett naringsrikt samarbete” kompletterar
kunskapsstodet.[58] Den finns att ladda ner pa Socialstyrelsens utbildnings-
portal.

Utbildningspaketet vander sig till vardutvecklare, larare, berord chef eller
ar personal inom halso- och sjukvard och socialtjanst. Utbildningen syftar till
att hoja kunskapen och forstaelsen for nutritionsvardprocessen och vilka ruti-
ner som behdvs for att forebygga och behandla undernéring.

Utbildningspaketet innehaller:

+ en handledning

« en webbutbildning med larmoduler

« diskussionsmaterial i form av en kundresa

+ uppdaterade foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2022:49) om fore-
byggande av och behandling vid undernaring.

« checklista for att stodja foljsamheten av den uppdaterade foreskriften

« uppdaterad information om diagnossattning, klassifikationer och begrepps-
system att anvanda vid dokumentation av behandling och férebyggande av
undernaring.
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om laget i hélso-
och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. En viktig del i
detta &r utvecklingen och anvéndningen av indikatorer. Socialstyrelsen ut-
vecklar bland annat indikatorer som ar kopplade till rekommendationer eller
stéllningstaganden i de nationella kunskapsstdden och som majliggdr upp-
foljning av i vilken grad kunskapen i stoden anvands i varden och omsorgen.

Indikatorer &r matt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, saker,
individanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig. En indikator pavisar ett un-
derliggande forhallande eller en utveckling och ska kunna anvandas som un-
derlag for verksamhetsuppfdljning och verksamhetsutveckling.

Enligt Socialstyrelsens kriterier ska en indikator ange riktning, vara rele-
vant och belysa ett omrade som ar viktigt for verksamheten att forbattra samt
spegla nagon dimension av kvalitet och/eller effektivitet i utfallet. Den ska
vara valid, vilket innebér att den mater det som den avser att belysa och att
den mats pa ett tillforlitligt satt i ett system som samlar in data pa ett likartat
satt ar efter ar. Indikatorn ska ocksa vara vedertagen och bygga pa kunskap,
t.ex. nationella riktlinjer, vetenskap, laglig grund, beprévad erfarenhet, kon-
sensus eller kunskap som ar inhamtad fran den det beror. En verksamhet ska
ha mojlighet att paverka indikatorns utfall och den ska vara matbar.[59]

Det finns olika sorters indikatorer och matt for att spegla halso- och sjuk-
vardens och socialtjanstens forutsattningar, aktiviteter och resultat:

Tabell 4. Indikatorer och matt fér halso- och sjukvarden

Typ av matt/indikator Syfte med matt/indikator
Speglar férutsattningar for att bedriva hdlso- och
Strukturindikator sjukvard eller socialtjénst, t.ex. personal, kompetens,

utrustning och rutiner

Speglar akfiviteter i hdlso- och sjukvarden eller soci-
Processindikator altjagnsten, t.ex. insatser, &tgdrder och behandlingar
samt kvaliteten i dessa aktiviteter

Speglar resultatet av hdlso- och sjukvardens eller so-
Resultatindikator cialfjanstens insatser, ofta i férhdllande fill vissa upp-
satta mal eller en dnskvard riktning
Ger information som kan anvandas fér att tolka in-
formationen i indikatorerna, t.ex. vardvolymer eller
befolkningssammansdattning. Bakgrundsmatt har oft-
ast ingen riktning (bra/ddligt med hogt/Iagt utfall)

Bakgrundsmatt

Kalla: Handbok fér utveckling av indikatorer. Fér god vard och omsorg, Socialstyrelsen 2017.

Mdalsattning med indikatorerna

Malsattningen dr att indikatorer ska kunna anvandas av olika intressenter
inom halso- och sjukvarden och socialtjansten for att
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» folja upp utvecklingen av processer, resultat och strukturer dver tid — lo-
kalt, regionalt och nationellt
 jamfora processer, resultat och strukturer over tid — lokalt, regionalt och
nationellt
« initiera forbattringar av kvalitet och effektivitet pa lokal, regional och nat-
ionell niva.

Till kunskapsstodet Att forebygga och behandla undernéring i halso- och
sjukvard och socialtjanst har Socialstyrelsen utvecklat tretton indikatorer
som ar amnade att spegla centrala delar av kunskapsstddets innehall. Se alla
indikatorer i sin helhet i en separat bilaga 4. Att férebygga och behandla un-
dernaring. Kunskapsstod i halso- och sjukvard och socialtjanst. Indikatorer.

Tabell 5. Indikatorforteckning for att forebygga och behandla undendring

Nr

Titel

Matt

Infroduktionsutbildning i grund-
Idggande kunskap att fére-
bygga och behandla undermna-
rng.

Personal med samordnande
funktion f&r kunskapsutveckling
och handledning.

Tillgdng fill legitimerad hdlso-
och sjukvérdspersonal med for-
djupad kompetens.

Genomférandeplan med 6ns-
kemdl och behov vid malfidssi-
tuation.

Rutin f&r genomférande av dyg-
nets alla maltider.

Rutin fér omsorgsmaltider

Rutin som beskriver hur personal
ska agera vid misstanke om un-
derndring eller risk for undernd-
rnng.

Rutin for strukturerad riskbeddm-
ning for att férebygga underné-
ring eller risk for underndring.
Rutin f&r samverkan vid egen-
vérd med handldggare vid for-
andrat behov av stéd, omsorg
eller omvardnad kring mailtid for
personer inom socialtjansten.
Maltidsmilié inom socialtjiGnsten
som ger upplevelse av néjdhet.

Maltidsmiljé inom hdlso- och
sjukv@rden som ger upplevelse
av ndjdhet.

Upplevelse av individanpassat
maltidsstdd inom socialtjansten.

Upplevelse av individanpassat
maltidsstéd inom hdlso- och
sjukvarden.

Introduktionsutbildning till vard- och omsorgspersonal
och annan personal med mdltidsrelaterat arbete, for
att ge grundldggande kunskap om mat och méltider
och etiska principer samt kunskap i att upptdcka tidiga
tecken pd risk fér underndring.

Vard- och omsorgspersonal med samordnande funkt-
ion inom maltidsrelaterat arbete och arbetet med att
férebygga och behandla underndring, fér kunskapsut-
veckling och handledning av &vrig personal.

Tillgdng fill legitimerad personal med férdjupad kom-
petens i underndring inom hdlso- och sjukvarden.

Andel personer med beslut om stdéd, omsorg eller om-
vardnad kring mailtid som har en aktuell genomféran-
deplan med beskrivning av den enskildes 6nskemal
och behov i samband med madiltidssituation.

Skriftlig rutin fér hur dygnets alla maltider ska genomfo-
ras.

Skriftlig rutin fér omsorgsmaltider.

Skriftlig rutin som beskriver hur vard- och omsorgsperso-
nal ska agera vid misstanke om underndring eller risk
fér underndring.

Skriftlig rutin som anger att hdlso- och sjukvardsperso-
nal genomfér strukturerad riskbeddmning for att fore-
bygga underndring eller risk f&r underndring.

Skriftlig rutin fér &terkoppling till handlaggare vid for-
dandrat behov av stéd, omsorg eller omvardnad kring
mdaltid fér personer inom socialtji@nsten dar ordinerad
hdlso- och sjukvard beddmts som egenvard av legiti-
merad hdlso- och sjukvardspersonal.

Andel personer med beviljat beslut om stéd, omsorg
eller omvardnad kring mailtid som &r néjda med mal-
tidsmiljé och maitid.

Andel patienter pd vardavdelning som dr néjda med
maltidsmiljé och maltid.

Andel personer med beviljat beslut om stéd, omsorg
eller omvardnad kring maltid som anser att de fér den
hjélp de behdver under maltider.

Andel patienter med individanpassat maltidsstéd, ordi-
nerat av legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal, som
anser att de f&r den hjdlp de behdver under mailtider.
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Bilaga 1. Metodbeskrivhing
och kunskapsunderlag

F4. Multiprofessionellt team

Rekommendation om multiprofessionella team

Enligt NICE bor hélso- och sjukvardens personal sékerstalla att personer som
behdver nutritionsstod far koordinerad vard av ett multidisciplinart team.
Teamets sammansattning kan variera i den lokala kontexten och ar beroende
pa om insatserna ges pa sjukhus eller i ett annat vardsammanhang (t.ex. i
vardboenden eller i hemmet). Rekommendationen bedémdes 2017 kvarsta
som oftrandrad [60, 61].

Underlag for rekommendationen

Vid publiceringen 2006 identifierades fem primarstudier [ej refererade har]
och en systematisk 6versikt [62]. Samtliga undersokte effekter av sjukhusba-
serade team. Underlaget beddmdes som otillrackligt och rekommendationen
baserades pa informell konsensus.

I de foljande 6versynerna t.o.m. 2017 har ytterligare fjorton studier identi-
fierats varav fyra har undersokt sjukhusbaserade team [63-66]. Resterande tio
[67-76] har studerat nyttan med teamliknande samarbete i andra samman-
hang (vard i hemmet, 6ppenvard och vardboenden) eller i samband med ut-
skrivning fran sluten vard.

Allmant om metoden och underlaget

I enlighet med Socialstyrelsens arbetsprocess for kunskapsstod (dnr 1.3-
22074/2017) har redan existerande kunskapsstod med rekommendationer
(’guidelines”) eftersokts i forsta hand. Efter inledande litteratursékningar dér
flera identifierats har den guideline som tagits fram pa uppdrag av National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) [19] valts ut, utifran en be-
domning som &r baserad pa relevans, aktualitet och kvalitet. Sokdokumentat-
ioner och urvalsprocessen beskrivs i slutet av bilagan. Se Metodbeskrivning.

Tanken med att anvanda befintliga guidelines ar att spara tid och resurser
som annars skulle behdvas for bl.a. genomfoérandet av systematiska litteratur-
sokningar och urval av publikationer for de aktuella fragestallningarna. For-
farandet att anvanda en existerande guideline som underlag vid framtagande
av kunskapsstod ar nytt och kommer utvdrderas inom ramen for Socialstyrel-
sens kontinuerliga utvecklings- och kvalitetsarbete.

Om NICE guideline och hur den anvdants

Riktlinjen publicerades 2006. Sedan dess har behovet av revidering bedomts
vid fem tillfallen varav det senaste var 2017. Bedomningarna har baserats pa
nytillkomna studier som framkommit vid uppdaterade litteratursékningar
samt konsultationer av omradesexperter. | den senaste dversynen fran 2017
[60] och dess bilaga [61] beskrivs det nya underlag som tillkommit och om
man bedémt rekommendationerna fran 2006 vara i behov av revidering.
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62

Detta har inte varit fallet for nagon av de fragestallningar som beskrivs har;
samtliga rekommendationer har bedomts kvarsta som oférandrade. Det fram-
gar inte i rapporteringen om de nytillkomna studierna férandrat den ur-
sprungliga bedémningen av det vetenskapliga underlagets styrka for respek-
tive rekommendation. Aven om den guideline som valts ut bedémts ha god
kvalitet kan konstateras att NICE, liksom flera liknande aktorer, har forandrat
sina arbetssétt sedan 2006, bl.a. vad galler evidensgradering och hur rekom-
mendationer utarbetas.

| avsnitten F1-F4 nedan sammanfattas de rekommendationer som NICE
ger for ett urval av kunskapsstddets fragestallningar samt delar av det veten-
skapliga underlag som NICE identifierat vid litteratursékningarna. Beskriv-
ningen har begrénsats av flera skal, daribland av resursskal som beskrivits
ovan (arbetet ar redan gjort och har bedémts utifran sin relevans och kvali-
tet). Avgransningarna for kunskapsstodet har ocksa inneburit relativt fa detal-
jerade beskrivningar av nutritionsbehandlingens olika aspekter, och de mer
detaljerade avsnitten grundas pa andra kallor som direkt refereras i texten
(t.ex. de nordiska néringsrekommendationerna). Dartill &r flera moment i
nutritionsvardprocessen mer eller mindre direkt grundade pa juridiska be-
stammelser.

Kunskapsunderlag for enskilda
frégestdaliningar (F)
F1. Beddmning av risk for underndaring

Rekommendationer om tidpunkt
Riskbeddmning bor enligt NICE utforas vid foljande tillfallen:

« Vid inskrivning i slutenvard och vid forstagangsbesok i poliklinisk 6ppen-
vard. Riskbeddmning bor upprepas varje vecka for slutenvardspatienter
och vid misstanke om undernéring for patienter i poliklinik. Undantag kan
vara motiverat om sjukhusavdelningar/kliniker i samarbete med nutritions-
experter identifierar patientgrupper med lag risk fér undernaring.

* Vid inskrivning i boende, och darefter vid misstanke om risk fér underné-
ring.

« Vid inskrivning i kirurgisk vardverksamhet, och darefter vid misstanke om
risk for underndring.

Riskbedomning bor dven 6vervagas vid andra vardtillfallen, t.ex. halsokon-
troller och influensavaccinationer.

Rekommendationer om tillvdgagdngssdtt

Enligt NICE innebdr riskbedémning att man inhamtar uppgift om langd och
vikt samt undersoker bl.a. patientens fodointag och eventuell viktnedgang,
svarigheter att ata/svélja/smélta/absorbera foda, behov av extra naringsamnen
pa grund av sjukdom eller kirurgi, och eventuella vatske- och naringsforlus-
ter. Riskbedémningen bor utforas av halso- och sjukvardspersonal med ade-
kvat kunskap och traning for uppgiften.
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Personer med nutritionskompetens i Sverige beddmer NICE:s rekommen-
dationer som relevanta for svenska forhallanden.® Skillnader ses dock vad
galler sjalva bedémningspunkterna, vilket delvis beror pa att kunskapsstodet
gor en tydligare atskillnad an NICE mellan momenten riskbedémning och
(eventuellt) efterfoljande utredning.

Underlag fér rekommendationerna om riskbeddmning
2006 Vid publiceringen identifierades tre primérstudier som var inbordes
heterogena och hade metodologiska begransningar [77-79]. En av dem avsag
kostnadseffektivitet [79]. Det vetenskapliga underlaget beddmdes som otill-
rackligt vad galler bade riskbedomningens kliniska nytta och dess kostnads-
effektivitet. Rekommendationerna om riskbedémning baserades pa konsen-
sus.

2017 Sedan 2006 har NICE identifierat ytterligare tolv relevanta veten-
skapliga publikationer i aterkommande litteratursokningar [38, 80-90]. De
nytillkomna studierna har inte foranlett ndgon andring av rekommendation-
erna [61].

F2. Oral nutritionsbehandling

I riktlinjen fran NICE ryms fyra olika &tgérdsgrupper under termen “Oral
Nutrition Support” (ONS):

« forstarkning av maltider med extra protein, kolhydrater och/eller fett, mi-
neraler och vitaminer

« forstarkning med mellanmal och/eller kosttillaggsprodukter

« andrad maltidsordning

« radgivning om hur man héjer naringsintaget (enligt ovan).

Rekommendationer om ONS vid underndring och risk fér
underndring
Enligt NICE bor halso- och sjukvardspersonal

1.  dvervdaga ONS (= forstarkning av kostintag, kosttillagg, andrad maltids-
ordning och kostradgivning) for att forbattra naringsintaget for vuxna
som ar undernérda eller riskerar att bli undernédrda, men som kan svélja
utan problem

2.  sékerstélla att det ndringsintag som sammantaget erbjuds genom ONS
ger en balanserad blandning av protein, energi, fibrer, elektrolyter, vita-
miner och mineraler

3. avsluta ONS ndr patienten har ett stabilt och tillrackligt intag av vanlig
mat.

Underlag fér rekommendationerna

Vid publiceringen identifierades enligt davarande evidensgradering ett starkt
vetenskapligt underlag for rekommendation 1 om ONS (de fyra atgardsgrup-
perna omfattas av samma rekommendation). Rekommendation 2 och 3 base-
rades pa konsensus. De tre rekommendationerna bedémdes 2017 kvarsta som

5 Nutritionsexperter i Socialstyrelsens projektgrupp, expertgrupp och referensgrupp.
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oférandrade. Nedan beskrivs publikationer som identifierades for de olika at-
gardsgrupperna.

Forstarkning av maltider
Inga publikationer rapporterades 2006; 4 identifierades 2017 [91-94].

Kosttilldgg

Totalt 70 publikationer identifierades 2006 [e]j refererade har]; ytterligare 10
identifierades 2017 [95-104]. Bland de senare fanns 3 systematiska 6versik-
ter [95, 97, 98] varav 2 undersokt kostnader och kostnadseffektivitet for ko-
stillagg, vid anvandning pa boende etc. [97] respektive pa sjukhus [98].

Andrad maltidsordning

Inga publikationer rapporterades 2006. | 2017 ars 6versyn identifierades en
Cochrane-oversikt fran 2016 [105] dar en studie av andrad maltidsordning
ingick [106].

Kostrddgivning

Totalt 2 publikationer identifierades 2006 [107, 108], varav 1 systematisk
oversikt fran 2001 som senare har uppdaterats [107]. Vid 2017 ars 6versyn
identifieras ytterligare 7 publikationer [109-115].

F3. Utbildning

Rekommendation om utbildning

NICE rekommenderar att all halso- och sjukvardspersonal som ar direkt in-
volverad i varden av patienter ska ges den utbildning som ar relevant for de-
ras tjanst/position, om vikten av adekvat nutrition. Utbildningen bor tacka
foljande omraden:

« nutritionsbehov och indikation for atgéarder

« atgardsalternativ (kostbehandling eller medicinsk nutritionsbehandling)
« etiska och juridiska begrepp

» mojliga for- och nackdelar

« nar och hur en person med nutritionskompetens ska tillfragas om rad.

Underlag fér rekommendationen

Vid publiceringen 2006 identifierades inga relevanta publikationer. Rekom-
mendationen baserades pa konsensus. | de féljande Gversynerna har inga se-
nare tillkomna publikationer rapporterats. Rekommendationen beddmdes
2017 kvarsta som oférandrad [60, 61].

Metodbeskrivhing

LitteratursGkningar

Informationsspecialister har eftersokt guidelines om férebyggande och be-
handling av undernaring/risk for undernéring hos vuxna (se sokdokumentat-
ioner sist i bilagan). Dértill har relevanta nationella och internationella orga-
nisationers webbsidor genomsokts.
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Urvalsprocess
En utredare gjorde granskningen av artikelsammanfattningar (abstracts). Be-
slut om exklusion och inklusion vid fulltextgranskningen togs av projekt-
gruppen, dar sakkunskap och metodkompetens fanns representerad. Totalt
identifierades 147 unika artikelsammanfattningar (abstracts) varav 41 l&stes i
fulltext. Av de 41 exkluderades i ett forsta steg 28 publikationer av mer up-
penbara skal, sasom att de inte innehdll tydliga rekommendationer eller inte
inneholl nagon information om att litteratursokningar genomforts. Ytterligare
6 sallades bort pa grund av inaktualitet och pa grund av for snav avgransning
(t.ex. enbart enteral och/eller parenteral nutritionsbehandling).

| en slutlig bedémning av de 7 aterstaende publikationerna togs hansyn till
deras relevans i relation till urvalskriterierna och den svenska kontexten, kva-
litet enligt AGREE 11 [25] och aktualitet. Tva personer bedomde oberoende
av varandra kvaliteten med AGREE Il hos tva guidelines med hdg relevans,
varefter riktlinjen fran National Institute Health and Care Excellence (NICE)
[19] valdes framfor den fran Helsedirektoratet i Norge [116].
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Databas: PubMed Databasleverantor: Datum: 2017-09-07
Amne: Guidelines - risk fér underndring

Séknr | Termtyp *) Soktermer

(((Hospitalization[Mesh] OR "Inpatients'[Mesh] OR
Residential Facilities[Mesh] OR "Housing for the El-
derly"[Mesh] OR Aged[Mesh] OR "Geriat-
rics"[Mesh]) OR (hospitaliz*[tiab] OR hospi-
talis*[tiab] OR hospital*[ti] OR inpatient*[tiab] OR
patient[ti] OR nursing home*[tiab] OR homes for
the aged|[tiab] OR community dwelling[tiab] OR
aging in place[tiab] OR independent living[tiab]
OR vulnerable patient*[fiab] OR aged[tiab] OR

1, Mesh/FT elderly[tiab] OR older adults[tiab] OR older peo-
ple[tiab] OR assisted living facility*[tialb] OR mu-
nicipal care OR service flat*[tiab] OR assisted ac-
commodation*[tiab] OR old people's
home*[tiab] OR home dwelling[tiab] OR geriat-
ric*[tiab] OR hospital sefting*[tiab] OR long-term
care[tiab])) NOT (school*[fi] OR preschool*[ti] OR
child*[ti] OR adolescen*[fi] OR pregnan*[fi] OR
infant*[ti] OR pediatric*[tiab] OR paediat-
ric*[tiab]))

(Malnutrition[Maijr] OR "Protein-Energy Malnutri-
fion"[Mesh] OR Nutritional Status[Mesh] OR "Elder
Nutritional Physiological Phenomena[Mesh]) OR

2. Mesh/FT (malnutrition*[tiab] OR undernutrition*[tialb] OR
nutritional deficien*[tiab] OR under-nutri-
fion*[tialb] OR malnourish*[tiab] OR undermnour-
ish*[tiab])

("Guidelines as Topic"[Mesh] OR "Practice Guide-
lines as Topic"[Mesh] OR "Guideline" [Publication
Type] OR "Nutrition Policy"[Mesh] OR "Recom-

3. Mesh/ZT mended Dietary Allowances'[Mesh] OR "Stand-
ard of Care"[Mesh] OR "Guideline Adher-
ence'"[Mesh] OR "Practice Guideline"
[Publication Type])

4. 1 AND 2 AND 3

assess*[fiab] OR screen*[tiab] OR identify*[tiab]
OR detect*[tiab] OR prevent*[tiab] OR "risk fac-
tor*'[tiab] OR predictor*[tiab] OR cause*[tiab]
OR "risk for malnutrition"[fiab]

4 AND 5

Publication date >10years

4

Filters:

Article types Guideline OR Practice Guideline
Language: English

7

AND (guideline*[tiab] OR guidance([tiab])

NOT medline[sb]

Filters: Language: English

5. TI/AB

Antal ref. **)

3598376

142 684

189 797

730

7611105

300

55

61

FT/TI, AB = fritextsdkning i f&lten for titel och abstract

2T = Publication type

+ = Termen soks inklusive de mer specifika fermerna som finns underordnade
**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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3 DE "Community Health Services") OR (MH "Community 501 912
Health Nursing+") OR (MM "Instifutionalization")

4, 20R3 1017 319

5. 1 AND 4 451
assess* or screen* or identify* or detect* or prevent*
or "risk factor*' or predictor* or cause* or "risk for

6 FT malnutrition” 1255410
Tl ( guideline* OR guidance ) OR SU ( guideline* OR

7. TI/SU 61 554
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5 AND 6 AND 7

s Published Date: 20000101-20171231 40

Narrow by Language: - English,
academic journals

*) DE = Descriptor (faststallt @mnesord i databasen)

FT/TI, AB = fritextsdkning i f&lten for titel och abstract

2T = Publication type
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Bilaga 2. Termlista

Tabell 6. Termlista

Term Kommentar
BMI Body Mass Index. Ar vikt i kg/ldngd x Idngd i m2.
Berikning Tillsattning av livsmedel eller specifika berikningsmedel fill mat eller dryck

Enteral ndrings-
fillférsel

FFMI

Gastrostomisond
Katabolism

Kosttilldgg

Medicinsk nutri-
fionsbehandling

Nasogastrisk sond

Nutrition

Nuftritions-
behandling

Nd&ringsrubbning

Né&ringsdmne

Parenteral nérings-
fillférsel

Pares

PEG

Riskbeddmning

Refeeding
syndrome

Specialkost
Underndring

for att 6ka innehdllet av naringsémnen.
Naringstillférsel direkt till mag-tarmkanalen.

Fettfrimasseindex. For att beskriva kroppens sammansattning kan méngd
fettfri massa (organ och muskler) beskrivas i kg/ldngd x l&dngd i m2. Mat-
ning av kroppens mangd av fettfri massa kan gdras med olika validerade
instrument. Som exempel kan ndmnas kaliper d& man mater hud-
veckstjocklek och vars resultat kan anvandas fér att méta méngden fett
och fettfri massa. Ett annat exempel &r DXA (dual-energy X-ray Ab-
sorbtiome-tri) som ger eft precist matt pd mangd fett och fettfri massa.
Sond genom bukvdaggen till magsé&cken.

Metabola processer som medfér nedbrytning av kroppsvévnad.
Komplement till ndringsintag som innehdller fillsatta mikro- och makrond-
ringsédmnen.

Nutritionsbehandling ddr patienten fér kosttilligg, sondndring eller intra-
vends naringslésning.

En slang som Iadggs genom né&san och matstrupen fill magséck eller tarm
for enteral naringstillforsel.

Ordet nutrition anvands i olika betydelser. Det kan betyda naringsdmnen,
ndringstillférsel eller vetenskapen som studerar dessa. Det innebdr att om
man vill vara precis mdste man tydliggéra vilkken betydelse som avses.
Behandling som syftar fill att tilgodose en patients behov av
ndringsémnen.

Obalans av n@ringsdmnen som orsakar sjukdom eller férsémring av
kroppssammansdattning, funktionsférmaga eller sjukdomsfériopp.

Amne som kan metaboliseras av en organism fér att uppratthalla livsndd-
vandiga processer.

Intfravends ndaringstillférsel.

Foérlamning, nedsatt kraft i en muskel eller muskelgrupp.

Oppning mellan magséck och bukvagg som anlagts med hjélp av en-
doskop.

| rapporten anvands termen riskbeddmning for att beskriva det forsta ste-
get i nutritionsvardprocessen. Inom en del professioner anvands termen
screening i stéllet for riskbeddmning. Socialstyrelsen dvervager for ndrva-
rande behovet av att fértydliga definitionen av termen screening i Term-
banken.

Vid Idngvarig svalt staller kroppen in sig pd ett 1&gt energiintag och har
inte mdjlighet att metabolisera ndring i snabb takt eller stor mé&ngd. Vid
en plétslig 6kning av energitillférseln, framfér allt via blodbanan, kan en
metabol dverbelastning innebdra livshotande komplikationer. Symtomen
ar framfoér allt snabbt 6kande vikt, stigande kroppstemperatur och cirkula-
toriska symtom. Bade vdatskeretention och elektrolytrubbningar bidrar fill
utvecklingen av tillstdndet. Vid inledande av nutritionsbehandling hos
svart underndrda, kraftigt avmagrade patienter mdste darfoér speciell for-
sikfighet iakttas.

Kost som &r anpassad till ett visst sjukdomstillstdnd.
Ndringsrubbning i form av brist p& ndringsémnen.
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Bilaga 3. Diagnoskriterier for
underndring

Tabell 7. Diagnoskriterier for underndring

Bedomning av
risk for Anvand validerat instrument
underndring

Utredningskriterier
> 5 % viktforlust senaste 6 man.
eller
> 10 % viktforlust Iangre &n é man. fillbaka
<20 0om <70 4ar, eller
<220m=2708ar
BMI Asiatisk efnicitet
<18,50m <70 ar, eller
<20o0m =270 é&r
Reducerad muskelmassa uppmdatt med

Fenotypiska Oavsiktlig
kriterier viktférlust i %

Utredning av

diagnos Reduktion av validerad metod fér matning av kropps-
muskelmassa sammansattning, j@mfért med
referensvérden
Minskat kostintag <50 % av behovet > 1 vecka, eller minskning
Etiologiska eller minskat Overlagi> 2 veckor
kriterier upptag av Kroniskt tillstdnd i mag-tarmkanalen som
ndringsdmnen pdverkar absorption och upptag av mat
Inflammation! Akut sjukdom eller skada?
Kronisk sjukdom3
Faststalla S )
" diagnos Kraver att minst 1 fenotypiskt och 1 etiologiskt kriterium uppfylls
diagnos o
undernaring
5-10 % viktforlust senaste 6 man., eller
10-20 % l&ngre tillbaka an 6 man.
Beddm sva-  Steg 1, mattlig eller
righetsgrad underndring BMI <20 om < 70 &r
av (1 kriterium BMI<22om =70 ar
underndring  behdver uppfyllas)  eller
Mild fill mattlig férlust av muskelmassa
o . (mé&tt med validerad metod)
Svarighetsgrad

> 10 % viktforlust senaste 6 man., eller
> 20 % langre tilloaka &dn 6 man.

Steg 2, svar eller
underndring BMI < 18,50m <70 &r
(1 kriterium BMI <20 om =70 ar

behdver uppfyllas)  eller
Svar férlust av muskelmassa
(mé&tt med validerad metod)

' CRP, albumin och prealbumin kan anvéndas som stédjande labbvérde.
2 Stora infektioner, brénnskador, trauma, "sluten huvudskada” - allvarlig akut inflammation.

3 Kroniska organsjukdomar t.ex. hjértsvikt, KOL, reumatoid artrit, njursjukdom, leversjukdom, cancer — kro-
nisk eller dterkommande inflammation.

Kalla: GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition -
A consensus report from the global clinical nutrition community [22]
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Bilaga 4. Bilaga med indikatorer
som publiceras p& webben

Till kunskapsstddet har Socialstyrelsen utvecklat tretton indikatorer som &r
amnade att spegla centrala delar av kunskapsstodets innehall. Se alla indika-
torer i sin helhet pa Socialstyrelens webbplats, www.socialstyrelsen.se/

+ Att forebygga och behandla undernéring. Kunskapsstod i hélso- och sjuk-
vard och socialtjanst. Indikatorer
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