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Uppdatering av rutin 
för förbyggande av och 

behandling vid 
undernäring



Fler rutiner behövdes

Förut

Rutin för särskilt och 
ordinärt boende (för HSL-
patienter)

Nuvarande

Rutin för särskilt boende 
(HSL)

Rutin för ordinärt boende 
(med SoL och HSL i samma 
rutin)

Pågående arbete : rutin för 
LSS



Vad uppdaterades? 
• Behövdes rutin för hemtjänsten och LSS

• Utvecklat vilken utbildning och information till personal 
som finns kopplad till undernäring att hämta för personal 

• Specificerat informationsmaterial som finns att dela ut till 
omsorgstagare

• Poängterat vikten av måltidsambassadör och 
omsorgsmåltid.

• Ansvarsfördelning 

• Diagnoskod



Hur är rutinerna uppbyggda?
• Det förebyggande arbetet beskrivs

• Hur och när riskbedömning ska ske, samt åtgärder efter 
resultat av riskbedömningen bl.a. när och hur kontakt 
tages med primärvård

• Åtgärder vid risk för undernäring efter riskbedömning.

• Hur utredning ska ske samt åtgärder efter resultat samt 
hur primärvård ska kontaktas för medicins utredning

• Behandling och uppföljning

• Överblickbart flödesschema 





Reflektioner under arbetet med 
uppdatering 
• Arbetet är en levande process

• Bra att börja i det lilla och sedan utöka

• Ett multiprofessionellt arbete 

• Finns många delar som kopplar an till arbete mot 
undernäring och som behöver nämnas, kan bli mycket 
text.

• Vi kan ta hjälp av varandra –samarbete mellan kommuner

• Möten kring rutinen har varit bra tillfällen för 
måltidsutvecklare att lära mer om de behov som finns. 
Har lett till aktiviteter och lösningar för olika grupper. 



Utmaning under arbetets gång? 

• Låta det ta lite tid, behöver höras olika synpunkter, 
återkomma jämföra, vad fungerar i rutinen? 

• Att få den tydlig och så kort och koncis som möjligt



Lärdomar från projekt med tidig 
identifiering





Omsorgstagare med hemtjänst, 
utan HSL-insatser

Medborgare i tidig kontakt med 
kommunen

Medborgare på besök hos 
äldremottagning/VC

Paramedicinare

Hälsoväg
ledare

Personal 
äldremottagning/VC

Hemtjänstpersonal
Larminstallatör

Biståndshandläggare



Lärdomar från nollvisionsprojekt 
med tidig identifiering -
riskbedömningsfrågor

• Behövs tydliga riskbedömningsfrågor som passar för 
hemtjänsten

• Anhörigas medverkan vid kognitiv svikt - utvärdera

• Ställa riskbedömningsfrågor utan HSL vid första 
omsorgskontaktsmöte och sedan årligen vid uppföljning 
– utvärdera detta arbetssätt sedan skriva in i rutinen. 
Implementeras efter utvärdering, i rutinen

• Skapar ökat samarbete med primärvården



Arbete framåt

Kontinuerlig uppdatering efter att nya insikter/resultat 
visar på möjliga sätt att förbättra, feedback från 
verksamheten m.m. Utvärdering av självscreeningsfrågor.

Rutin för undernäring inom LSS (med bildstöd för 
riskbedömningsfrågor). Annorlunda situation från 
äldreomsorgen – ”rutin för god näringsstatus”
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