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Riskbedomning for undernaring

Identifiering av risk for underniring ska rutinmissigt erbjudas alla vard- och/eller
omsorgstagare. Alla personer som har insatser enligt hilso- och sjukvardslagen ska alltsd
erbjudas. Ansvarig sjukskéterska sotjer for att riskbeddmning gors vid inflyttning till
vird- och omsorgsboende och korttidsboende samt vid inskrivning i hemsjukvard
(inklusive dagverksamhet enligt Hilso- och sjukvirdsbeslut).

Resultatet av riskbedémning ska dokumenteras i journalen och ska registreras i Senior
Alert (www.senioralert), férutsatt att den enskilde inte motsatt sig registrering i
kvalitetsregister.

Definition undernaring

Enligt Socialstyrelsens termbank! dr underniring en ndringsrubbning i form av brist pa
ndringsamnen. Det star ocksd att underniring ofta upptrider i kombination med
inflammations-driven katabolism. Niringsrubbning beskrivs vidare som en obalans av
niringsimnen som orsakar sjukdom eller férsimring av kroppssammansattning,
funktionsférmaga eller sjukdomsférlopp.

Underniring kan i sin tur indelas i f6ljande underkategorier?.

Sjukdomsrelaterad underniring med inflammation, som har fler bakomliggande
orsaker dn ett otillrdckligt ndringsintag. Den systemiska inflammation som driver
nedbrytning av muskulatur och annan kroppsvivnad kan ses vid sjukdomar sdsom
cancer, kronisk obstruktiv lungsjukdom och inflammatoriska tarmsjukdomar.

Sjukdomsrelaterad underniring utan inflammation, som ir férknippat med
sjukdomar som pd olika sitt paverkar f6rmégan att dta, sisom neurologiska
sjukdomar eller sjukdomar som orsakar sviljproblem, men det kan ocksi vara
psykiatriska sjukdomar som pdverkar méjligheten att 4ta.

Icke sjukdomsrelaterad underniring, som handlar om ett lagt eller uteblivet intag av
energigivande niringsimnen orsakat av svilt, socioekonomiska faktorer,
psykologiska faktorer eller nedsatt mun- och tandstatus.

En internationell expertgrupp? inom nutrition har kommit &verens om att diagnosen
underndring kan sittas genom att 1) person bedéms vara i risk f6r underniring och 2)
personen uppfyller minst ett fenotypiskt kriterium samt minst ett etiologiskt kriterium,
enligt nedan.
e TFenotypiska kriterier: ofrivillig viktnedgang, lagt BMI, minskad muskelmassa.
e FEtiologiska kriterier: minskat eller férindrat intag av mat eller inflammation eller
sjukdom.

! termbank.socialstyrelsen.se

2 Socialstyrelsen (2020). Att f6rebygga och behandla underniring Kunskapsstéd i hilso- och
sjukvérd och socialtjinst.

3 Cederholm et al (2019), GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition - A consensus report
from the global clinical nutrition community. Clinical Nutrition 2019 Feb;38(1):1-9.


http://www.senioralert/
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Utredning av nutritionstillstand

Det hir metodstodet beskriver utredningen av nutritionstillstindet, hur den kan géras
och vilka verktyg som kan anvindas.

Nir? Nir en person bedéms vara i risk f6r underndring, och bedéms vara
1 behov av nutritionsutredning.

Varfor? Utredningen ska utréna om personen har nutritionsproblem eller har
ett underniringstillstind som kan behova behandling eller andra
atgirder, eller inte. Dessutom ska utredningen ge kunskap om
problemets orsak, art och grad.

Vem? Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar f6r att riskbedémning
och eventuell utredning av nutritionstillstind blir utférd.
Utredningen gors limpligen 1 samarbete med den enskilde,
arbetsterapeut, fysioterapeut, kontaktperson, likare, tandhygienist
eller andra beroende pa situation.

Hur? En nutritionsutredning kan, férutom en bedémning av det totala
hilsotillstindet, omfatta exempelvis undersékningar av
* likemedelsbehandling och eventuella biverkningar,
* kroppssammansittning och fysisk funktion,
* energibehov och energlintag,
* itande, maltidssituation och maltidsmonster och/eller
* mun- och tandstatus.

Forslag till undersékningsmetoder med efterféljande fragor fér
analys finns beskrivet i det hir metodstddet. Prioritera de delar som
verkar mest relevanta i det aktuella fallet.

Dokumentation Planering och resultat och bedémning av nutritionsutredning kan
dokumenteras i Vardplan Nutritionsutredning i Treserva. Dir
dokumenteras malet med utredningen och de delar som ingar i
utredningen. Aven resultatet och tillhérande analys ska
dokumenteras. Nir utredningen utmynnar i en eller flera atgirder
eller ordinationer dokumenteras detta i Vardplan Risk f6r
underniring.

Vad hinder sen? Utredningen ska utmynna i beslut om eventuella ordinationer eller
atgirder. Dessa f6ljs upp i aktuell vardplan.
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Metoder for nutritionsutredning

Hir beskrivs forslag till ett antal metoder och verktyg som kan anvindas for att
genomfdra nutritionsutredningen, dock utan prioriteringsordning. Vilj de
undersokningar som foérefaller mest relevanta i det aktuella fallet.

Syftet med utredningen dr att klargéra vilka eventuella atgirder eller ordinationer som
torde vara mest verkningsfulla i det aktuella fallet. Rétt atgdrder ska anvindas vid ritt
situation for att fd den effekt vi efterstrivar.

Det totala halsotillstandet

Se 6ver personens totala hilsotillstind i form av kroniska och akuta sjukdomstillstind
och symtom av sjukdom, funktionsnedsittning eller andra besvir.

Stall dig féljande fragor

Kan nidgon sjukdom eller symtom leda till
e nedsatt aptit eller matleda?
e  Okad eller minskad energiomsittning?
e svirigheter i dtandet eller vid maltid?
e smirta som kan péverka i dtandet eller vid méltiden?

Lakemedelsbehandling

Se 6ver personens likemedelsbehandling samt eventuella icke ordinerade vitamin-
och/eller mineraltillskott eller naturpreparat.

Verktyg
e I Pascal kan du soka efter biverkningar, utifrin den enskilde personens
likemedelslista.

e Phase-20. Ett verktyg for att skatta symtom som kan vara kopplade till
likemedelsbehandling.

Stall dig féljande fragor
e Har ndgot likemedel nagon biverkning som kan paverka dtandet eller intaget av
mat?
o Nedsatt aptit eller matleda?
Gastrointestinala besvir, exempelvis diarré, forstoppning, illamdende,
krikningar, uppblasthet?
Muntorrhet?
Lukt- och/eller smakforindringar?
Trotthet?
Kognitiv nedsittning?
o Motorisk paverkan?

o

O O O O

e Kan kombinationerna av likemedel paverka situationen eller symtomen?
e Kan likemedelsbehandlingen justeras for att minska paverkan pa dtandet eller
intaget av mat?
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Munhdalsa

I nutritionsutredningen bér ofta en munhilsobedémning genomfdras. Sveriges regioner
har ett lagstadgat ansvar att erbjuda uppsdkande tandvird till dldre personer med
omfattande behov av vard och omsorg, vilket innebir kostnadsfri munhilsobedémning i
hemmet (se Rutin f6r mat, maltider och nutrition).

Verktyg
e ROAG (Revised Oral Assessment Guide): Instrumentet édr ett stod fOr att gbra
en bedémning av férekomst av ohilsa i munnen. Information och beskrivning
finns pa www.senioralert.se.

stall dig féljande fragor

e Finns tillstind i munnen som paverkar intag av mat och dryck?

e Ar personen muntorr? Hur kan det paverka dtandet eller nutritionstillstindet?

e Finns smirta i munnen, som kan paverka intag av mat och dryck?

e Finns motorisk och/eller sensorisk funktionsnedsittning som forsvarar
munvard?

e Har personen nedsatt perception och har svart att uppfatta kvaliteten pa
munvérden?

Trycksar

Trycksir och andra hudsér som ér svarlikta dr ofta kopplat till ett nedsatt
nutritionstillstind. For att ha en effektiv likande process krivs ocksd ett gott
nutritionstillstdnd och ett fullgott intag av energi, protein och niringsdmnen.

Verktyg
e  Modifierad Nortonskalan: Instrument for att bedoma risken for att utveckla
trycksar. Se www.senioralert.se
e  RAPS (Risk Assessment Pressure Sores): Instrument for att bedéma risken for
att utveckla trycksir. Se www.senioralert.se. RAPS 4r den som vi anvinder vid
registrering i Senior Alert.

Stall dig féljande fragor
e Har personen risk for trycksar?
e Hur kan sdren paverka nutritionstillstindet?
e Hur kan nutritionstillstindet paverka férekomst av sir och sarldkning?
e Kan nutritionsbehandling underldtta likande av befintliga trycksar?

Psykiska funktioner och sociala faktorer

Psykisk funktionsnedsittning och sociala faktorer kan i allra h6gsta grad péaverka intaget
av mat och niring. Det kan handla om oro, nedstimdhet, koncentrationssvarigheter eller
annat. Det dr viktigt att vi sdtter in dtgirder pd det underliggande problemet, nir sa ir
méjligt. Om nagon atgird eller behandling kan underlitta exempelvis upplevelsen av
nedstimdhet eller oro, 6kar ocksa chansen att vi kan bibehélla eller uppni ett gott
nutritionstillstind.


file:///C:/Users/steng26/Desktop/Örebro%20kommun/Riktlinjer,%20rutiner%20och%20metodstöd/Metodstöd%20nutritionsutredning/www.senioralert.se
file://///srv7001/Home/steng26/Örebro%20kommun/Riktlinjer,%20rutiner%20och%20metodstöd/Metodstöd%20nutritionsutredning/www.senioralert.se
http://www.senioralert.se/
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Verktyg
e GDS (Geriatric depression scale): Verktyget dr en fOrsta skattning av
sinnesstimningen. Om formuliret indikerar misstinkt depression bor det
utredas vidare av ldkare.

stall dig féljande fragor
e  Ar personen nedstimd eller kinner sig orolig?
e Vilka uttryck ter sig nedstimdheten?
e Hur kan nedstimdheten/oron paverka nutritionstillstindet?

Kroppssammansattning

Det finns flera avancerade metoder f6r att mita kroppssammansittning, det vill sdga
mingden muskler, fett, skelett och vatten i kroppen. Ett enklare och mer praktiskt sitt
f6r vard och omsorg, dr att utvirdera BMI i kombination med oftivillig viktminskning,
Det blir dirfér snarare en uppskattning av kroppssammansittningen 4n en mitning.

1. Mit aktuell kroppsvikt pd ett standardiserat sitt och notera avvikelser fran
standard. Mit exempelvis alltid innan frukost, da personen ir iklidd endast
nattkldder. Rikna aldrig bort vikt f6r eventuella klidder. Skriv upp den vikt som
vigen visar och notera istillet om personen avviker frin standardklidsel.

2. Mit kroppslingden, om det géir nir personen ir stiende. Om det inte 4r mojligt
anvind den senast noterade kroppslingden som finns i journalen. Notera nir
och hur lingden 4r mitt, sa att ni kan analysera resultatet.

3. Rikna ut BMI (kroppsmasseindex) och virdera det. Kroppsvikt/(lingd x lingd),
dir kroppsvikten mits i kg och lingden i meter. Fér en person som viger 60 kg
och ir 168 cm lang blir BMI alltsd 60/(1,68 x 1,68) = 21.

a. For yngre och medelélders personer riknas BMI under 20 som
undervikt. BMI 6ver 25 klassificeras som dvervikt och BMI 6ver 30
som fetma.

b. For dldre personer (6ver 70 ar) riknas BMI under 22 som undervikt.
BMI 6ver 27 klassificeras som overvikt.

4. Studera eventuell viktférindring under de senaste tre eller sex manader och det
senaste aret. Det kan ske genom intervju eller via journalen.

Rikna ut viktférindringen i procent, sa blir den justerad till kroppsvikten. En
viktnedgang pa 4 kg kan vara mycket for en liten person, men inte sirskilt mycket f6r
en stor person. Generellt riknas en viktférindring mindre 2 kg som stabil vikt. En
sidan liten f6rindring kan exempelvis ha att géra med hur mycket man 4t eller drack
igar, om man gatt pa toaletten eller inte.

En viktminskning pa mer 4n 5% under det senaste 6 méinaderna eller en
viktminskning pa mer 4n10% oavsett tidperiod riknas som betydande. Men dven
mindre viktminskningar dr viktiga att uppmarksamma.

Ofrivillig viktnedgéng ér alltid att betrakta som ett nutritionsproblem och ska tas
pa stérsta allvar och utredas noggrant.
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Verktyg

Vilken vig man viljer fOr att mita kroppsvikten 4r av mindre betydelse.
Diremot dr det viktigt att vélja samma vag, for att kunna utvirdera
fordndringen. Att tillgd finns vanliga vigar som man stir pd, men ibland kan det
dven behovas sittvag, vag som du kan stilla rullstolen (eller annan stol) pa eller
en vag som finns pa lyft.

Om personen har amputerad nagon del av kroppen, kan kroppsdelen justeras
f6r vid utrdkning av BMI. Folj linken hir:
http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Skanes-

universitetssjukhus/Organisation-A-O/Kunskapscentrum-for-
geriatrik/Kunskapsbank/Nutritionslankar/BMI-for-amputerade /

Stall dig féljande fragor

Vad siger BMI? Har kroppslingden foérindrats? Hur paverkar det BMI?

Om personen bedéms som underviktig, still det 1 relation till kroppsvikt tidigare
ilivet. Om personen alltid haft en lig kroppsvikt, dr det kanske inte att
klassificera som ett nutritionsproblem. Dock behéver sirskild uppmarksamhet
riktas till dessa personer, sa att inte ofrivillig viktminskning sker frin den redan
laga kroppsvikten. Och om det uppkommer viktminskning méste vi
uppmirksamma den tidigt, for att kunna sitta in adekvata dtgirder baserade pa
nutritionsutredning.

Hur bedémer ni férdelningen av muskel- och fettvivnad? Goér girna en
kombination av utredning av fysisk funktion.

Personer med undervikt har oftast bade en 1ig muskel- och fettmassa. Ar
personen dven fysiskt inaktiv eller har en ldg fysisk funktion kan fettmassan vara
procentuellt hég, trots lag kroppsvikt. Det indikerar dd pa en ldg muskelmassa.
Personer som ir normalviktiga kan ha bide en ldg och hég muskel- samt
fettmassa. Ar personen fysiskt inaktiv eller har en lig fysisk funktion indikerar
det en ldg muskelmassa och en hég procentuell fettmassa.

Personer som ir 6verviktiga har oftast en hég fettmassa, men kan ha en relativt
hég muskelmassa ocksd (om personen ar fysiskt aktiv).

Vid 6vervikt eller fetma, gbr en bedémning huruvida det dr ett praktiskt
bekymmer fér personen i det dagliga livet eller inte. Overvikt eller fetma kan ha
praktiska konsekvenser som minskad fysisk funktion, lig f6rmaga till fysisk
aktivitet eller smarta.

Om en minskning av kroppsvikten dr frivillig, 4r den motiverad och gérs pa ett
limpligt sitt for fortsatt god fysisk funktion?

Vad kan anledning till ofrivillig viktminskning vara?

Hur har viktminskningen sett ut? Har den varit snabb eller lingsam? Har den
stabiliserats eller bedéms den vara pagiende?

Kan det finnas en medicinsk orsak till en falsk kroppsvikt, exempelvis 6dem?
Hur kan vikten pdverkas av eventuella sjukdomar och behandling, exempelvis
hjartsvikt och behandling med diuretika?

Energibalans: energiintag och energibehov

Med energibalans menas energiintag i férhéllande till energibehov. Nir energiintag och
energibehov ligger 1 nivd med varandra uppnas energibalans. Nir energiintaget ér storre
dn behovet uppstar positiv energibalans och nir energiintaget dr mindre dn behovet
uppstar negativ energibalans. Vid energibalans dr kroppsvikten stabil.


http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Skanes-universitetssjukhus/Organisation-A-O/Kunskapscentrum-for-geriatrik/Kunskapsbank/Nutritionslankar/BMI-for-amputerade/
http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Skanes-universitetssjukhus/Organisation-A-O/Kunskapscentrum-for-geriatrik/Kunskapsbank/Nutritionslankar/BMI-for-amputerade/
http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Skanes-universitetssjukhus/Organisation-A-O/Kunskapscentrum-for-geriatrik/Kunskapsbank/Nutritionslankar/BMI-for-amputerade/
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Energiintag

Registrera intag av mat och dryck med en mat- och vitskeregistrering. Ju fler dagar som
registreras, desto sikrare blir uppskattningen, men grunden ir tvi eller tre pa varandra
téljande dygn.

Gor ett Overslag av energiintaget frin bade mat och dryck. Rikna dven med eventuella
kosttillagg.

Energibehov
Uppskatta personens energibehov, f6r att kunna sitta intaget i relation till detta.

1.
2.

Ve

Rikna ut basalmetabolism: 20 kcal/kg kroppsvikt/dygn (85 kJ).

Justera utifrin fysisk aktivitet, genom att multiplicera basalmetabolismen med nigon
av foljande faktorer:

1,2 Ingen eller mycket lag fysisk aktiveter, singliggande under hela dygnet
1,3-1,5 Lag fysisk aktivitet, men uppegiende

1,6-2,0 Fysisk aktivitet under storre delen av dygnet

Justera sedan ditt resultat utifrdn annat som kan péverka energibehovet, vid behov.
Multiplicera med nagon eller flera av nedanstdende faktorer.

1,1 Mager person
1,1 Yngre person (18-30 ar)
1,1 Feber. Multiplicera med 1,1 f6r en grads temperaturdkning. Multiplicera

med 1,2 fér tva graders temperaturékning osv.
1,1-1,2 Stora och aktiva sar

rktyg

Mat- och vitskeregistrering. Allt som personen édter och dricker under de dygn som
ska registreras, skrivs upp. Skriv dven upp vilken tid som intaget sker En mall f6r
mat- och vitskeregistrering finns i Handbok £6r vird och omsorg (Mat, maltider och
nutrition) pa Intranitet och i Treserva.

Vid 6verslag av energiintaget finns en lathund till mallen f6r mat- och
vitskeregistrering. Annars kan energiintaget riknas ut med ett niringsberdknings-
program. Program som ir gratis och anvindarvinliga kan du exempelvis hitta pa
Livsmedelsverkets webbplats (www.slv.se) eller hos Kost- och niringsdata (IKostkoll,
www.kostdata.se).

Stall dig féljande fragor

Hur férhaller sig energiintag mot energibehov? Ar personen i energibalans?
Ar personen viktstabil? I sa fall 4r det ett kvitto pa energibalans.

Vad kan orsaken till ett lagt eller hdgt energiintag vara?

Vilka mailtider ger stOrst energiintag?

Hur idr intaget av energi fordelat 6ver dygnet?

Finns nagon sjukdom som kan 6ka energibehovet?

Finns nigon behandling som kan 6ka energibehovet?

Ndringsintag

Att

utvirdera niringsintaget dr ndgot mer komplicerat dn att utvirdera energiintaget, men

principen ir densamma. Registrera intag av mat och dryck med en mat- och
vitskeregistrering. Ju fler dagar som registreras, desto sdkrare blir uppskattningen, men

gru

nden 4r tva eller tre pa varandra f6ljande dygn.

Utvirdera sedan registreringen med hjilp av att jimfora med féljande indikatorer f6r

niringsrik mat.


file://///srv7001/Home/steng26/Örebro%20kommun/Riktlinjer,%20rutiner%20och%20metodstöd/Metodstöd%20nutritionsutredning/www.slv.se
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Ater frukost, lunch och kvillsmat varje dag.

Ater mellanmal, med gott niringsinnehall, varje dag. Minst ett mellanmal ir
proteinrikt.

Ater 1-2 frukter varje dag.

Ater en ordentlig nive gronsaker, minst en ging om dagen.

Dricker eller dter en mejeriprodukt (minst 2 dl mjélk, fil eller yoghurt) varje dag.
Dricker fler dn fem glas eller muggar med vitska varje dag. Rikna med kaffe, te,
dryck till och mellan maltider. All dryck riknas.

Ater hela portionen mat. Med en portion riknas exempelvis en hel lunchlida eller en
portion enligt kdkets portionsanvisning.

Verktyg

Mat- och vitskeregistrering. Allt som personen éter eller dricker under de dygn som
ska registreras, skrivs upp. Skriv dven upp vilken tid som intaget sker. En mall f6r
mat- och vitskeregistrering finns i Handbok fér vard och omsorg (Mat, maltider och
nutrition) pa Intranitet och i Treserva.

En mer noggrann utvirdering av niringsintaget kan géras med en
niringsvirdesberikning. Program som dr gratis och anvindarvinliga kan du
exempelvis hitta pd Livsmedelsverkets webbplats (www.slv.se) eller hos Kost- och
niringsdata (Kostkoll, www.kostdata.se).

Proteinbehovet kan beriknas till 1,2-1,5 gram/kg kroppsvikt hos ildre personer med
sjukdom. I mallen f6r mat- och vitskeregistrering i Handboken fér vard och omsorg
pa Intranitet finns dven stdd £6r att uppskatta proteinintaget. Samma mall finns i
Treserva.

Siall dig foljande fragor

Bedémer du ndringsintaget som gott eller bristfalligt?

Finns proteinrika livsmedel regelbundet representerat?

Ticker personen sitt proteinbehov?

Vid ett lagt niringsintag, fundera éver vad orsaken kan vara.

Om niringsintaget dr daligt, vad skulle syftet vara med att f6rbittra det?
Har personen god aptit? Hur paverkar det niringsintaget?

Maltidsmonster

Maltidernas spridning &ver dygnet kan stimulera eller himma intaget av energi och
niring. Oversyn av maltidsmonster kan goras pa individnivd, men kan dven genomfdras

6vergripande i verksamheten utifrin eventuella rutiner.

Verktyg

Mat- och vitskeregistrering. Allt som personen iter eller dricker under de dygn som
ska registreras skrivs upp. Skriv dven upp vilken tid som intaget sker, det anvinder du
sedan vid utvirderingen. En mall f6r mat- och vitskeregistrering finns i Handbok f6r
vird och omsorg (Mat, maltider och nutrition) pa Intranitet och i Treserva.


file://///srv7001/Home/steng26/Örebro%20kommun/Riktlinjer,%20rutiner%20och%20metodstöd/Metodstöd%20nutritionsutredning/www.slv.se
file://///srv7001/Home/steng26/Örebro%20kommun/Riktlinjer,%20rutiner%20och%20metodstöd/Metodstöd%20nutritionsutredning/www.kostdata.se

METODSTOD NUTRITIONSUTREDNING

Siall dig foljande fragor
Hur ménga maltider eller 4t-tillfdllen har personen varje dag?

¢ Ater personen fa maltider eller har fa 4t-tillfillen varje? < 5/dygn riknas som fa
tillfillen.

* Har personen en ling nattfasta? Om tiden mellan sista malet pa kvillen och det forsta
nista dag dr lang, Gkar risken for att maltiderna far tringas ihop pa en kort tid under
resten av dygnet. Det 6kar risken for ett otillrickligt intag av energi och niring.

» Kinner personen sillan eller aldrig hunger eller sug efter nagot att dta?

* Vilka rutiner har verksamheten f6r att erbjuda méltider och mellanmal?

» Stimulerar verksamhetens rutiner till individualisering av maltider?

Granskning av maltidssituation

Genom att observera méltidssituationen pa individ- eller pa gruppniva far du mycket
relevant information. Det kan ocksa vara en bra metod for att uppmirksamma
potentiella forbittringsarbeten 1 verksamheten. Méltidssituationer dr huvudmal likvil som
mellanmal — som alla ska vara lika trevliga méten och situationer. Det giller ocksa
oavsett om maltiden sker tillsammans med andra eller sjilv.

Verktyg
*  Metodstdd t6r maltidsobservation finns i Handboken f6r Vird och omsorg (Mat,
maltider och nutrition) pa Intrandtet.

Siall dig foéljande fragor
Stimulerar rummet till en trevlig maltid?

* Har matgisterna belysning som férenklar méltiden?

* Stimulerar rummets dofter till maltid?

* Anvinds stimulerande kontraster i dukningen?

* Erbjuder personal omtagning av mat, dryck och tillbeh6r?

* Hur uppfattas mat och dryck utifran firg, form, konsistens samt uppliggning i
karotter, pa fat och pa tallrik?

* Serveras och erbjuds tillbehdr och kryddor som kan individualisera maltiden? Ndgot
tillbeh6r som saknas?

 Stimulerar dukningen till en trevlig maltid?

* Finns valméjligheter f6r matgisterna? Det kan exempelvis gilla sittplats, dryck,
smorgds till maten eller portionsstorlek.

* Uppmuntras matgisterna att delta aktivt i maltiden? Det kan exempelvis géras genom
att servera en eller flera komponenter vid maltiden pa bordet, genom att matgésterna
assisterar varandra eller genom att uppmuntra att skicka tillbeh6r mellan sig.

¢ Hur uppfattas motet mellan matgisterna?

* Hur uppfattas métet mellan personal och matgister?

* Verkar personalen ha en bra uppdelning av arbetsuppgifter?

* Finns skriftliga rutiner f6r hur maltiden ska genomfdras?

* Sitter alla matgister pa ett bra sitt vid situationen?

* Ser det ut som om att alla vardtagare far den hjilp de 6énskar och behéver vid
maltiden?

e Uppfattas situationen som trevlig?

*  Ges forutsittningar f6r matgisterna att koncentrera sig pa maltiden?

e Verkar nagon / ndgra matgister besviras av andra i nirmiljén? Av personal eller andra
matgister?

¢ Stimulerar personal en social samvaro?

*  Genomférs omvardnadsmaltider?

 Finns skriftliga rutiner f6r omvardnadsmaltiders syfte och utférande?
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Granskning av atande

Genom att observera hur en person dter och dricker kan du fa mycket relevant
information 1 nutritionsutredningen.

Delta vid en, men girna flera, maltider och observera personens f6rmaga att éta.
Observera girna dtandet vid olika typer av maltider (frukost, lunch, kvillsmat eller
mellanmal). Ibland kan f6rmégan att dta vara kopplad till hur utvilad personen dr och kan
dirmed variera 6ver dygnet.

Verktyg

* Minimal Eating Observation Form (MEOF) ir ett verktyg som kan anvindas for att
bed6éma hur en person klarar av att dta utan hjilpmedel, assistans eller annan
kompensation. I verktyget finns dven en guide f6r bedémningen. MEOF finns 1
Handboken f6r Vird och omsorg (Mat, maltider och nutrition) pa Intranitet.

e EAT-10 ir ett verktyg f6r bedémning av formagan att tugga och svilja, med syftet att
uppmirksamma dysfagi. EAT-10 finns i Handboken £6r Vird och omsorg (Mat,
maltider och nutrition) pa Intranitet.

Siall dig foljande fragor
Finns svarigheter att tugga? Férsvarande omstindigheter kan exempelvis vara en
illasittande protes, délig tandstatus, stent eller ineffektiv tuggning.

* TFinns svérigheter att svilja? Indikationer pa sviljsvirigheter kan vara hosta eller
harkling under eller efter sviljning. Men det kan ocksa vara gurglig eller rosslig rost
efter sviljning.

* Ar personen ridd for att sitta i halsen?

* Finns svérigheter att hdlla kvar mat eller dryck i munnen? Kan bero pa svaghet eller
nedsatt neurologi.

* Plockar eller spottar personen ut matbitar? Orsaker kan exempelvis vara smirta i
munnen eller kognitiv nedséttning,

¢ Finns matrester kvar 1 mun eller svalg efter maltid? Anledningen ir oftast ineffektiv
sviljfunktion.

 Finns funktionsnedsattning som paverkar dtandet? Exempel kan vara skakningar,
svarigheter att rOra sig, svirigheter att sitta utan smdrta eller koncentrations-
svarigheter.

* FPungerar ndgon konsistens pd mat och dryck bittre in ndgot annat?

* TFinns skillnad mellan olika maltider? Fungerar dtandet bittre eller simre vid ndgon
maltid?

* Hur pdverkar sittandet dtsituationen? En bra sittstillning underlittar dtandet. Behovs
exempelvis en dyna bakom ryggen f6r att komma nira bordet? Eller en pall under
fotterna fOr att sitta stabilt?

 Finns svérigheter att hantera maten pa tallriken?

* TFinns svarigheter att féra maten till munnen?

* Tar maltiden lang tid® Tar det ling tid 61 transport av mat och dryck i munnen?
Oavsett om personen dter pa egen hand eller far guidning eller blir matad.

* Har personen kraft att genomféra en hel huvudmaltid eller mellanmal?

* Finns svérigheter att hilla koncentrationen vid maltiden? Glémmer personen bort sig
1 dtprocessen?

¢ Kan limnad mat pa tallriken bero pa att personen inte ser maten?

* Blir personen mitt fort och slutar dta?
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Aktivitetsformaga och fysisk funktion

Formagan till fysisk funktion och att utfora aktiviteter i det dagliga livet dr oftast limplig

for

utvirdering i samband med nutritionsutredning. Undersékningarna ger oss

information om hur personen klarar att utféra vardagliga aktiviteter i samband med
maltider och idtande, som exempelvis att kunna férbereda och tillreda en maltid eller att
kunna genomféra en maltid. Men undersékningarna kan ocksé ge oss information om
kroppssammansittningen, frimst muskelmassa.

Ve

rktyg
ADL-bed6mning.

Chair stand test: Personen sitter pa en stol med armar korslagda 6ver brostet. Rikna
hur manga ganger pa 30 sekunder som personen kan resa sig upp till stdende (utan
hjilp av armarna). Fa uppresningar (enligt nedan tabell) indikerar lag muskelstyrka
(och muskelmassa) 1 benen, men kan dven bero pa nedsatt balans.

Min Kvinnor
<65 ir <14 <12
65-74 ar <12 <10
75-84 ar <10 <9
85-94 ar <8 <6
95 ar+ <7 <4

Timed up and go (TUG): Personen sitter pa en stol. Mit tiden det tar f6r personen
att resa sig upp, gé tre meter framat, vinda om och sedan ga tillbaka till stolen och
sitta sig ner. Testet kan géras med ganghjilpmedel. Om momentet tar mer 4n 10
sekunder, indikerar det nedsatt gangférmaga, svarigheter med f&rflyttningar eller
nedsatt balans.

Stall dig féljande fragor

Hur paverkar eller paverkas nutritionstillstandet av aktivitetsférmagan?

Hur péverkar eller paverkas nutritionstillstindet den fysiska funktionsférmagan?

Om personen har svérigheter, vad beror dessa pa? Finns det méjligheter att trina upp
dessa? Behovs stdd eller hjdlpmedel? Finns motivation f6r detta? Eller hur kan den
stimuleras?

Vad siger funktionsbedémningen om kroppssammansittningen? Hur kan det
péverka nutritionstillstindet?
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Symtom

Nedan finns lista pd symtom kopplade till f6rsimrat nutritionstillstind.

Nedsatt aptit och matleda

Kan férekomma exempelvis vid cancer, hjirtsvikt, KOL, Parkinsons sjukdom, pagiende
eller tidigare strilning eller cellgiftsbehandling, efter operation, nedstimdhet, oro, smirta
eller vantrivsel. Nedsatt aptit och matleda kan dven uppkomma vid &verkinslighet for
dofter, exempelvis matos.

Gastrointestinala besvar

Besviren kan ha manga olika bakomliggande orsaker. Smirtstillande likemedel kan
orsaka forstoppning och illaméiende. Kan dven orsakas av tryck mot ventrikel eller
tarmpaket

Muntorrhet

Mycket vanligt vid likemedelsbehandling, framf&rallt om man har flera olika likemedel
samtidigt. Likemedel som kan ge muntorrhet 4r exempelvis likemedel med antikolinerg
effekt och diuretika. Se i férsta hand 6ver likemedelsbehandlingen om den kan justeras
f6r att minska muntorrheten.

Symtomen kan lindras av att dricka vatten eller skélja munnen med vatten. Sug- eller
halstabletter (sockerfria) och munsprej som lindrar besviren kan dven anvindas.

Tuggning stimulerar salivproduktionen, varfér mat som behéver tuggas ordentligt kan
vara att féredra. Servera dirfor inte mat som ér allt for finférdelad, dé olika strukturer pa
mat och mat som behdver tuggas stimulerar salivproduktionen. Tuggummi kan ocksi
stimulera salivproduktionen, vilj da girna ett fluortuggummi.

Muntorrhet 6kar risken for karies, varfér munhilsan sirskild bér undersékas noggrant
och ofta samt att fukt och fluor behéver tillféras ofta. Tandproteser kan litt ge skavsar i
munnen vid muntorrhet, varfér stdd med munhilsa kan behévas.

Lukt- och smaksinne

Foérindringar i lukt- eller smaksinne kan uppkomma efter eller vid behandlingar eller kan
paverkas av sjukdomar eller annat. Trésklarna for salt, surt, sétt och beskt kan férdndras.

Trotthet

Att vara trott paverkar indirekt intaget av intaget av mat och niring. Kanske orkar inte
personen sitta upp vid maltiden, orkar inte genomféra maltiden och avslutar méltiden £6r
tidigt. Trotthet kan dven paverka den kognitiva funktionen.

Trotthet kan vara ett symtom av sjukdom, men kan dven vara kopplad till
likemedelsbehandling, exempelvis av antipsykotika, lugnande likemedel och morfin.
Kognition

Nedsatt kognitiv funktion paverkar intaget av mat och maltider. Det kan géra att
personen har svirt att minnas om man atit, svarigheter att kinna hunger- eller
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mittnadskinslor, svirigheter med att koppla thop muskelaktiviteten f6r att kunna
genomféra dtande och sviljande. Nedsatt kognitiv f6rmaga kan dven férsvira
koncentrationen vid dtsituationen.

Nedsatt kognitiv funktion kan vara en del av sjukdom (exempelvis demenssjukdom) men
kan dven vara likemedelsbiverkan, exempelvis av antipsykotika, lugnande likemedel och
morfin.

Dysfagi

Sviarigheter att 4ta eller svilja kan uppkomma vid ménga olika sjukdomar och symtom.
Det kan uppkomma vid neuromuskulira sjukdomar sisom demenssjukdom eller
Parkinsons sjukdom, men dven vid rena muskelsjukdomar multipel skleros och ALS.
Dysfagi dr ocksd vanligt efter stroke, dd det ibland kan vara 6vergiende men ibland en
livslang svarighet. Likemedel, som exempelvis antipsykotika kan ocksi paverka
sviljfunktionen negativt. Fér att kunna svilja sikert behovs ocksa tillrdckligt med saliv,
varfér muntorrhet kan led till svarigheter.

Svarigheter att dta och svilja bér undersékas noggrant for att 6ka livskvaliteten och
underlitta dtandet, i sa stor utstrickning som mdijligt. Om personer inte har en siker
sviljning fir den aldrig limnas ensam vid maltiden.

Okat energibehov

Energibehovet kan ibland 6ka vid ett visst sjukdomstillstind. Dock édr forskningen
motstridig pa omrédet, varfér energibehovet maste utvirderas pd individnivé. Sjukdomar
dir ett 6kat energibehov eventuellt kan uppkomma ér vid cancer, hjirtsvikt, KOL,
Parkinsons sjukdom. Aven en nyligen genomférd operation 6kar energibehovet.
Sjukdomar kan orsaka férindringar av beteende bér uppmirksammas, exempelvis
personer med demenssjukdom som ér mycket rorliga eller personer med Parkinsons
sjukdom som har mycket oftivilliga rérelser.

Men det dr inte alls sikert att man har ett 6kat energibehov pa grund av ovanstiende
sjukdomar. Viktigt 4r att utvirdera energibehov och -intag f6r varje enskild individ.
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Atgérder och behandling

Nir nutritionsutredningen har identifierat om personen har nutritionsproblem eller har
ett underndringstillstind, ska behandling av tillstindet planeras och utforas.

Ta da stillning till f6ljande frigor:

* Vad kan vi gora f6r att avhjilpa problemet? Vilken atgird eller behandling tror vi kan
ha effekt?

* Nir ska vi botja?

* Vad ir milet med behandlingen?

* Hur linge ska behandlingen paga?

* Nir och hur ska behandlingen utvirderas?

Atgirder och uppféljning ska dokumenteras i en vardplan. Var tydlig med att mal med
atgird eller behandling framgar samt en detaljerad beskrivning av dtgirden.

Figuren hir nedan beskriver de grundliggande principer f6r nutritionsbehandling.
Figuren finns i Socialstyrelsens kunskapsstod f6r att f6rebygga och behandla
underniring®. Dir beskrivs ocksd respektive del mer ingdende.

Nuftritionsbehandling

Behandling som syftar fill att tillgodose en patients behov av né mnen

Kostbehandling Medicinsk nutritionsbehandling

( — Enteral Parenteral
Normalkost Specialkost Kosttillagg néringstillférsel néringstillidrsel
Atstédjande | Konsistens- Maltids- Berikni
atgarder anpassning ordning SRg

# Socialstyrelsen (2020). Att férebygga och behandla underniring Kunskapsstéd i hilso- och
sjukvard och socialtjanst.
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Dokumentation

Dokumentera férslagsvis utredningen 1 fast vardplan Nutritionsutredning, enligt
s6kordstrid nedan.

[=I- Fast vardplan
= Behaw av Litredning
= M&l
=1 Planerad Litredning
Lo Utard Atgard/Uppfalining
=~ Kroppzzammanzattning
- Uppfdlining bazpergzonal
- |Itfard Atgard U ppfalining
=~ Mat och watzkeregistrening
- Uppfdlining bazpergzonal
- |Itfard Atgard U ppfalining
=~ Granzkning av atandet
- Uppfdlining bazpergzonal
- |Itfard Atgard U ppfalining
El- Granskning av malidzzituationen
- Uppfdlining bazpergzonal
- |Itfard Atgard U ppfalining
[=- Fysigk funktion
- Uppfdlining bazpergzonal
- |Itfard Atgard U ppfalining
- Resultat av utredning
- Rigkanalyz

Behov av utredning

Beskriv sammanfattningen av bakgrunden till behovet av utredningen, exempelvis
resultat av riskbedémning, sjukdom eller uppmirksammad oftrivillig viktnedging.

Mal

Utredningen syftar till att f fram en korrekt bakgrund for att kunna planera och sitta in
ritt atgirder. Specificera hir malet med utredningen f6r individen.

Planerad vutredning

Beskriv vilken eller vilka utredningar ska géras. Hir finns frastexter for ett antal forslag
till dtgirder. Under respektive frastext kan du hinvisa vidare i journalen, till andra
vardplaner eller anteckningar.

Resultat av utredning

Nir utredningen ar klar £6r detta tillfille, dokumentera hir en sammanvigd bedémning
av utredningen och dess resultat. Koppla resultatet till eventuellt insatt behandling eller
atgirder och 6vrig hilso- och livssituation, och hinvisa till annan virdplan.

Riskanalys

Dokumentera hir vilka risker du/ni uppmirksammat i och med utredningen.



