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Nutritionsbehandling vid undernaring eller
risk for undernaring pa HIA

Revidering i denna version

Justeringar har gjorts for att gora rutinen mer 6verskadlig. Identifiering av risk for undernaring
har exkluderats med hénvisning till rutin: ”Undernéring — Prevention och behandling”.

Bakgrund

Undernaring definieras som ett tillstand dar brist pa eller obalans av energi, protein eller andra
néringsémnen har orsakar matbara och ogynnsamma foréandringar i kroppens sammansattning,
funktion eller av en persons sjukdomsforlopp.

Dalig nutritionsstatus kan leda till bland annat férsamrad sarlakning, nedsatt immunforsvar och
skelettmuskelfunktion. Tidig identifiering och behandling av undernédring kan minska
komplikationer, reducera vardtid och forbattra livskvalitet.

For mer bakgrund se ”Att forebygga och behandla underndring - Nationellt kunskapsstod i
halso- och sjukvard och socialtjanst” av Socialstyrelsen (2023) samt VVardhandboken, Nutrition.

Syfte

Identifiera patienter med underndring eller risk for att utveckla undernéring samt ge adekvat
nutritionsbehandling. Rutinen omfattar samtliga inneliggande patienter.

Ansvarsfordelning

Nutritionsbehandling ar ett gemensamt ansvar dar lakare har huvudansvar.

Screening for identifiering av risk for undernéring gors av sjukskoterska.

Dietist kan ta fram underlag for ordination samt ge individuell nutritionsbehandling.

Sjukskoterska och underskoterska ansvarar for att patienten far naring enligt ordination.
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Arbetsbeskrivning nutritionsbehandling

1. Identifiera risk fér undernéring/undernéaring

e Riskbedémning gors med fragor om viktnedgang och atsvarigheter samt bedémning av
BMI. Den ska goras inom 24 timmar efter inskrivning pa vardavdelning och vid férandrat
tillstand.

e Dokumentering gors i Melior under Riskbeddmning undernéring.
For mer information, se SU:s Overgripande styrdokument: ’Undernédring — prevention och
behandling”.

e Vid svar ja pa nagon av fragorna bedoms patienten vara i risk for undernéring.

¢ All nutritionsbehandling foljs upp samt dokumenteras i Melior for att kunna vardera
effekten av vidtagna atgarder.
Anvand mallen: ”Plan vid undernéring, risk”.

e Grundlaggande utredning och atgérder kan paborjas av all vardpersonal.

o Dietist kopplas in:
- Vid stor viktnedgang och flertalet atsvarigheter.

- Om patientens energi- och naringsintag inte ar tillrackliga trots insatta atgarder enligt
atgardsschemat i punkt 2 nedanfor.

- Vid behov av medicinsk nutrition (enteral och parenteral nutrition).

2. Atgirdsschema vid identifierad risk fér undernring

1. Utred orsak till viktnedgang och atsvarigheter (t ex nedsatt aptit och illaméaende)
2. Satt upp mal med nutritionsbehandlingen
Till exempel viktstabilitet eller viktuppgang.

FOr patienter i ett sent palliativ skede behdver behandlingen anpassas for optimal
livskvalitet.

3. Uppskatta patientens energibehov (kcal/kg kroppsvikt/dygn):

Sangliggande 25 kcal/kg

Uppgaende 30 keal/kg

Vid ascites/6dem: berdkna pa estimerad vikt utan vatskeretention, efter ascitestappning
eller lagsta dokumenterade vikt.

Vid dvervikt/obesitas: Justera genom att berakna energibehov pa vikt vid BMI 25 + 25%
av dverskjutande vikt.

4. Starta mat- och vatskeregistrering i tre dygn
Registrera kaloriintaget i Matvarden/ Energiintag.

5. Atgarder som kan pabérjas:

- Anpassa maten
Valj “Liten maltid” om patienten inte &ter fulla portioner (&4ven diabetiker) alternativt
lattuggad eller annan konsistensanpassad kost vid behov.
- Se 6ver maltidsordning, erbjud extra mellanmal
Vid atsvarigheter behovs vanligtvis 6 maltider/dag for att tacka energi- och
proteinbehovet. Nattfastans langd bor inte 6verstiga 11 timmar.
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- Erbjud néringsdrycker
Introducera kompletta sorter i forsta hand. Dokumentera vilken sort och smak som
fungerar.

- Erbjud patienten energigivande drycker.

- Se 6ver behov av medicinering relaterat till tsvarigheter
Till exempel vid oral candida, illamaende, mag-tarmrelaterade besvar som t ex
diarré, forstoppning. Ordineras av lékare.

- Se dver behov av &thjalp
| form av assistans eller matning, anpassad sittstallning och maltidsmiljo,
athjalpmedel.

4. Utvardering av nutritionsbehandlingen

e Om patientens energi — och ndringsintag fortfarande ar ofullstandigt efter 3 dagar, trots
insatta atgarder:

- kontakta dietist for individuell nutritionsbehandling och bedémning av behov av
ytterliga atgarder eller medicinsk nutrition.
e Medicinsk nutrition ar aktuellt:

- vid bristande nédringsintag under minst en vecka och d&r medicinsk bedémning talar
for att nutritionsbehandling kan forbattra situationen.

- for en svart undernard patient kan detta vara aktuellt tidigare.
Ordineras av lakare och rekommenderas att dietist konsulteras infor uppstart.
e Sa lange energi- och naringsintaget ar ofullstandigt sa utvéarderas nutritionsbehandlingen
regelbundet med:
- viktkontroll minst 1 gang/vecka samt
- mat- och vatskeregistrering

5. Forskrivning av naringsdrycker, sondnaring och tillbehor

e GOrs av ansvarig dietist pa Klinisk nutrition infor hemgang, som en del av en
nutritionsbehandling.

e Nutritionspump och stativ hyrs av Hjédlpmedelscentralen och ordnas av legitimerad
vardpersonal med forskrivningsratt pa respektive avdelning.

Relaterad information

Styrdokument: Underndring - prevention och behandling (SU évergripande)

Styrdokument: Parenteral nutrition — start, monitorering och substituering (SU évergripande)
Styrdokument: Enteral nutrition — start via sond eller PEG i ventrikeln (SU évergripande)

Kunskapsoversikt

Att férebygga och behandla undernéring - Nationellt kunskapsstdd i hélso- och sjukvard och
socialtjdnst, Socialstyrelsen (2023)

Vardhandboken, Nutrition

Ellegard, L. (2015). Klinisk nutrition. Studentlitteratur AB, Lund
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Uppfoljning och utvardering av rutin

Dietist pa Klinisk nutrition ansvarar for uppfoljning/revision av innehallet i rutinen. Medvetet
avsteg fran medicinsk vardrutin dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl Pro.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
géllande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp

Johanna Reims Dietist, Dietistmottagning Klinisk nutrition
Alexandra Roth, Dietist och enhetschef pa Dietistmottagning Klinisk nutrition
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