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1. Syfte och omfattning

Syftet med denna rutin ar att identifiera, utreda samt behandla patienter med underndring eller
risk for underndring. Den ska fungera som ett stod i nutritionsbehandlingen till patienter >18
ar som &r 1 behov av slutenvard inom Region Givleborg.

Ett gott ndringstillstdnd &r nodvandigt for en god livskvalitet, for att forebygga sjukdom och
for att medicinsk behandling ska ha bista mojliga effekt.

Ett bristfalligt energiintag under en lédngre period okar risken for underndring oberoende av
kroppsvikt. Undernédring som inte uppticks eller lamnas utan atgird kan fa allvarliga
konsekvenser med ett personligt lidande och en hdogre vardtyngd som f6ljd. Undernéring kan
klassas som vardskada om vérden inte vidtagit adekvata atgérder for att uppticka och
behandla tillstaindet. Vardskada kan ocksa uppsta som en konsekvens av underniring, till
exempel Okar risken for fall, trycksar och ohélsa i munnen.

Det ér svért och tidskravande att aterstdlla ndringsbalansen hos en undernérd person och det &r
darfor viktigt att striva efter att forebygga underniring.

Denna rutin omsétter Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2022:49 och nationellt
kunskapsstdd att forebygga och behandla underndring i Region Gavleborg.
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2. Innehall

2.1. Ansvarsfordelning nutrition

o Likare har overgripande ansvar for patienters niringsstatus samt tar stdllning om
ofrivillig viktforlust orsakas av medicinska faktorer som behdver utredas eller kan
forhindras genom specifik medicinsk behandling. Lékaren ordinerar och har yttersta
ansvar for Enteral Naringstillforsel (EN) eller Parenteral Naringstillforsel (PN).

o Dietisten har ansvarar {for fordjupad utredning av nutritionstillstdnd samt ordination,
uppfoljning och utvirdering. Nar ordination av dtstodjande atgérder eller kosttillagg,
enteral och parenteral nédringstillforsel (medicinsk nutritionsbehandling) dr aktuell sker
detta i samverkan med ldkare och sjukskoterska.

e Sjukskoterskan har omvéardnadsansvar vilket inkluderar att identifiera och bedoma
risk for undernéring eller andra svérigheter att inta méltider, samt for dokumentation
och uppfo6ljning av nutritionstillstind i omvérdnadsjournalen. Vid risk for undernéring
har sjukskdterskan ansvar for att basal nutritionsbehandling genomfors (se punkt 3.6).

e Underskoterskan kan genomfora riskbedomningar for undernéring genom att méta
BMLI, stilla fragor om ofrivillig viktforlust och eventuella problem att dta (se punkt
3.1, samt bilaga 2) samt genomfora kost och vitskeregistrering. Vidare har
underskoterskan en viktig roll 1 att utféra nutritionsbehandling, vid behov hjélpa till
vid maltiderna och f6lja upp hur mycket patienten éter i samband med méltid samt
aktualisera otillrackligt intag.

e Logopeden ansvarar for att bedoma och utreda patientens dt-svéljformaga. Logoped
ska kontaktas vid misstanke om dysfagi (svéljsvarigheter) for utredning av
svaljforméga och for att faststélla om patienten kan inta foda och i sé fall med vilken
konsistens samt vilka mangder.

e Arbetsterapeut ansvarar for dtstodjande atgérder, sittstdllning och hjdlpmedel som
underléttar intaget av foda.

3. Beskrivning av nutritionsvardprocessen

3.1. Riskbedomning

Riskbedomning for undernéring ska utféras och dokumenteras inom 24 timmar efter
inskrivning. Vid fordndrat allméntillstind som medfér minskat matintag ska ny
riskbeddmning utforas. Vid vrdtid ldngre 4n en vecka rekommenderas en ny riskbedomning
varje vecka.

Riskbeddmningen gors utifran foljande beddmningspunkter och dokumenteras 1 patientens
journal under CDS Vardskadeprevention - Undernéring:
Vérdplaner i Cosmic - Instruktion - Hilso- och sjukvérd Region Gévleborg - 09-861899
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Arbetssitt CDS Vardskadeprevention Cosmic — Instruktion — Halso- och sjukvéard Region
Gévleborg — 09-863646

1. Har fodointaget minskat under de senaste tre manaderna?

Ja, minskat avsevart 0
Ja, minskat ndgot 1
Nej 2
2. Ofrivillig viktnedging under de senaste tre minaderna
Ja, mer én 3 kg 0
Vet ¢j 1
Ja, mellan 1-3 kg 2
Nej 3

3. Rorlighet
Sangliggande eller rullstolsburen 0
Kan ta sig ur sdng/rullstol men gér inte ut
Gar ut med eller utan hjdlpmedel

N —

4. PsyKkisk stress eller akut sjukdom de senaste tre manaderna
Ja 0
Nej 2

5. Neuropsykologiska problem
Svar demens eller depression 0
Lindrig demens eller depression
Inga neuropsykologiska problem

[\

6. Mit aktuell liingd och vikt och rikna ut Body Mass Index.

BMI under 19 0
BMI 19 till mindre dn 21 1
BMI 21-23 2
BMI 23 eller mer 3

Totalpoing:

12—14 podng = lag risk for undernéring
8—11 podng = hog risk for underniring
0-7 podng = undernérd

Vid screeningutfall underniring” och ’hdg risk for underndring” fortsatt med
Utredning av bakomliggande orsaker

Mat- och vitskeregistrering.

Beddmning av Energi-, protein- och vétskebehov

Bedom 1 tidigt skede om EN via sond ar aktuellt, eller kontakta dietist for
konsultation. (se punkt 3.6)
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Vid stor oftivillig viktnedgang, lagt BMI eller minimalt/véldigt sparsamt intag av mat under
flera dagar bor patienten snarast riskbedomas for refeeding syndrome (metabol
Overbelastning) se punkt 3.6.1.

3.2. Utredning av bakomliggande orsaker

Vid risk for underndring ska en tvirprofessionell utredning av bakomliggande orsaker goras.
Utredningen ger underlag for att planera och besluta om lampliga dtgérder. Nedan finns
exempel pa vad som ska ingd i utredningen.

Bakomliggande eller oupptickt sjukdom
Nedsatt aptit/matleda

Mag-tarmbesvér

Medicinsk behandling
Liakemedelsbehandling

Munhilsa

Tugg- och sviljfunktion

Funktionella svérigheter att dta
Psykosociala faktorer

3.3. Mat- och vatskeregistrering

Mat- och vitskeregistrering ska dokumenteras for alla patienter med risk for undernéring.
Registreringen utgor en grund for vilka insatser som dr lampliga att sétta in.

e Mat- och vitskelista Vitske-/ Kalorilista

e For mat- och vitskeregistrering initialt i 3 dagar for utvardering. Om patienten fatt i
sig 100 % av berédknat energibehov i tvd dagar kan registreringen avslutas.

e Starta ny registrering om patientens matintag forsdmras

Dokumenteras 1 méitvirden alternativt svarsdatabasen i Cosmic.

3.4. Energi-, protein- och vatskebehov

Rékna ut patientens energi-, protein och vitskebehov for att kunna bedoma patientens
néringsstatus enligt nedan.

e Energibehov
Sangliggande: 25 kcal/kg kroppsvikt
Uppegaende: 30 kcal/kg kroppsvikt

Energibehovet korrigeras for
o Magerlagd patient +10%
o Vid 6vervikt (BMI > 25) kan den kroppsvikt som motsvarar BMI = 25 kg/m2
anvindas, med tillagg av 25 % av den Overskjutande vikten
o Alder 18 -30 ar +10 %
o Alder &ver 70 ar -10 %
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o Vid BMI <18 eller >30 kan dietist kontaktas for hjilp med utrdkning

e Proteinbehov
Vid undernéring eller hog risk for underndring: 1,2 - 1,5 g/kg kroppsvikt

e Vitskebehov
30 ml/kg kroppsvikt (om inte vétskerestriktion finns).

3.5. Individuell vardplan for nutrition

En vérdplan ska uppréttas i samrad med patient och nirstdende. Denna ska dokumenteras i
journalen med uppgifter om:

Mal for behandling

Ordinerad behandling/atgérd samt hur och nir dessa ska foljas upp och utvérderas
Nutritionsdiagnos

Medicinsk diagnos

3.6. Nutritionsinsatser vid undernaring eller risk for undernaring

Om utredning visar ett energi- och niringsintag som ar mindre dn bedomt behov initieras
basal nutritionsbehandling (1-4) i samrad med patient:

1. Maltider fran koket. Anvind en kombination av forritt, mindre huvudritt och dessert
for att sdkra energiintag. Erbjud 1dmplig energirik dryck till maltider ex mjolk, saft,
klar nédringsdryck. Extra viktigt med mellanméal och kvéllsmal till dessa patienter.
Erbjud vid behov konsistensanpassad kost i samrad med logoped.

2. Mellanmail - Sdkerstill att patienten erbjuds mellanmal och kviallsmal.

3. Minska nattfastan — se Over si att patientens fasta mellan kvéllsmal och frukost inte
blir ldngre dn 11 timmar.

4. Kosttillagg - Komplettera med mjolkbaserad naringsdryck 1 forsta hand och klara
nédringsdrycker som maltidsdryck. Servera som mellanmal i hel flaska, eller dela upp 1
sma shots. Kan serveras i ett dryckesglas med en isbit i for ett mer aptitligt intryck.
Vid behov, lagg till fettemulsion 30 ml shots.

Om basal nutritionsbehandling inte bedoms ha tillrdcklig effekt att nd mélséttning kontaktas
dietist for fordjupad utredning.

Om utredning visar pa ett energi- och niringsintag som ir <50% av beddmt behov initieras
nutritionsbehandling med fordjupad utredning och bedomning gors om enteral- eller
parenteral naringstillforsel behdver ordineras. Konsultationsremiss skickas till dietist for att
aktualisera behov av fordjupad utredning.
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1. Enteral niringstillforsel
Enteral niringstillforsel ska viljas 1 forsta hand om patienten inte forsorjer sig
tillfredsstillande per os. Vid uppstart av sondnéring anvénd rutin ”Enteral
néringstillforsel, forslag uppstart av sondnéring - Information - Hélso- och
sjukvardsforvaltningen”.

2. Parenteral niringstillforsel
Parenteral néringstillforsel kan vara ett komplement till bade oral- och enteral
néringstillforsel eller ticka hela energi- och niringsbehovet (nér kontraindikation eller
biverkan av enteral ndringstillforsel finns). Parenteral niringstillforsel klassas som
lakemedel och ansvaret for ordination &r ldkarens. Tillsatser (vitaminer, mineraler,
spardmnen) ska alltid tillsattas till 16sningen om inte kontraindikation finns. Dietist
kan ge rekommendation kring ldmplig 16sning utifran patientens naringsbehov.

3.6.1. Risk for refeeding syndrome (metabol 6verbelastning)

Tillforsel av mer néring &n vad vdvnaderna formér att metabolisera till svart undernirda
patienter eller till patienter som varit utsatt for langvarig svilt eller fasta kan ge upphov till
refeeding syndrome, vilket kan leda till akuta, livshotande komplikationer. Risken &r storst
vid tillforsel av parenteral naringstillforsel. Observera att &ven en overviktig person kan vara
undernérd och i riskzon for att utveckla syndromet.

3.6.1.1. Riskbeddmning refeeding syndrome

Mycket hog risk (endast ett kriterium krivs)
« BMI<14
o Ofrivillig viktnedgang >20 % senaste 3—6 man
o Svilt >15 dagar

Hog risk
o En storre riskfaktor eller tva mindre riskfaktorer
Liten risk
¢ En mindre riskfaktor
Storre riskfaktorer Mindre riskfaktorer
-BMI <16 -BMI <18.5

- Oftrivillig viktnedgéng >15% senaste 3-6 mdn - Oftrivillig viktnedgéng >10% senaste 3-6 mén
- Inget eller minimalt energiintag >10 dygn - Inget eller minimalt energiintag >5 dygn

- Laga nivéer av kalium, magnesium eller fosfat - Alkohol- eller drogmissbruk (inklusive
fore tillforsel av néring kemoterapi, insulin eller diuretika)

3.6.1.2. Behandling refeeding syndrome

Om patienten har risk for refeeding syndrome ska lakare informeras for stdllningstagande till
elektrolytsubstitution och monitorering. Konsultremiss skickas till dietist vid hog eller mycket
hog risk for refeeding syndrome for planering gillande upptrappning av energiintag.
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3.7. Plan for uppfdljning

Uppfoljning gors pa alla patienter som beddmts vara i behov av nutritionsatgérder efter
riskbeddmning och utredning med syftet att beddma om insatta nutritionsdtgirder behdver
fordandras eller avslutas. Nedan foljer rekommenderade uppfoljningsintervall:

Energi-/vitskeintag Kalori och vitskeregistrering foljs upp dagligen och
utvérderas efter tre dygn.
Vikt Patienter med hog risk for underndring vigs tvd gnger per

vecka tills dess att risken avskrivits.
Enteral niringstillforsel Individuell uppf6ljning utifrdn schema. Vigs
tva ginger per vecka under upptrappning, dérefter

veckovis.
Parenteral Nutritionsprover och vikt foljs upp enligt rutin
naringstillforsel eller enligt Virdhandbokens rekommendationer.

3.8. Utskrivning fran sjukhus

Om patient vid utskrivning fran sjukhuset fortsatt &r 1 riskzon for undernéring alternativt
beddmts vara undernird dverrapporterar sjukskoterska nddvindig information till hdlsocentral
alternativt kommun (hemsjukvérd/boende) i form av korrekt ldkemedelslista/ndringsstatus,
tydligt ldkaransvar for fortsatt behandling samt slutanteckning. Hilsocentral alternativt
kommun har ansvar for att f6lja upp néringsstatus enligt overrapportering. Se

dven Overenskommelse om samverkan vid utskrivning frin sluten hiilso- och sjukvérd i
Gévleborg - 01-652411.

Dietist i1 slutenvard dverrapporterar till dietist i primarvarden for patient i ordinédrt boende med
pagdende nutritionsbehandling som har behov av uppfoljning.

3.8.1. Kosttillagg

Har patienten nétt sitt energibehov med hjélp av kosttillagg och dr pd vig att skrivas ut till
eget boende kan dietist kontaktas for forskrivning.

Anteckna:

- namnet pd det kosttilldgg patienten fatt

- de smaker hen tycker om

- antal kosttilligg bedomts ha behov av (per dag)

Patienten star for halva kostnaden for kosttilliggen. Eftersom det tar nigra dagar innan
leverans av kosttilligg sker bor avdelningen skicka med patienten kosttillagg for tvé-tre dagar
(ldngre vid hemgéng infor helg).

3.9. Overrapportering

Vid behov av fortsatta nutritionsinsatser sker Gverrapportering till nésta vardniva via aktuella
vardinformationsystem.

4, Kommunikation och implementering

Rutinen publiceras i Platina for spridning via kvalitetssamordnare till verksamhetsomraden
med slutenvérd. Respektive chef ansvarar for att rutinen kommuniceras och tillimpas inom
berdrda verksamheter. Rutinen bor inga i introduktion till nya medarbetare.
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5. Medverkande och granskare

Rutinen dr framtagen av dietistenheten 1 Region Gévleborg pa uppdrag av Nutritionsradet.
Rutinen dr granskad av ldkare och sjukskoterskor inom verksamhetsomraden Onkologi,
Kirurgi, Internmedicin och Specialmedicin via kvalitetssamordnare.

6. Referenser

Dokumentnamn Plats

Socialstyrelsens foreskrift HSLF-FS 2022:49

Socialstyrelsens kunskapsstod ”Att Att forebygga och behandla undernéring —
forebygga och behandla undernéring- Nationellt kunskapsstdd i hédlso- och
nationellt kunskapsstdd i hédlso- och sjukvérd och socialtjinst

sjukvérd och socialtjdnst"
Basics in Clinical Nutrition ” ESPEN Blue

Book”

ESPEN guidelines on definitions and ESPEN guidelines on definitions and

terminology of clinical nutrition terminology of clinical nutrition - PubMed
(nih.gov)

'Vardhandboken Oversikt - Vardhandboken

Exempel pa vitske-/kaloriregistrering Vitske- kalorilista (live.com)

Parenteral naringstillforsel, kontroller Kontroller och utvéirdering -
Vardhandboken

Behandlingsriktlinjer refeeding syndrome |[Management and prevention of refeeding
syndrome in medical inpatients: An
evidence-based and consensus-supported
algorithm - PubMed (nih.gov)

Behandlingsriktlinjer refeeding syndrome
ASPEN, NICE

Samverkanswebben, Region Gévleborg  |Lifecare SPU och SIP - rutiner/manualer -
Region Gévleborg

Samverkanswebben, Region Givleborg Overenskommelser - Region Givleborg
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https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/kommun--och-regionsamverkan/overenskommelser/
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7. Bilaga 1: Flodesschema och grundlaggande principer
for nutritionsomhandertagande

Riskbedémning/nutritionsscreening
+  Dfrivillig viktsférlust
+  Atsvarigheter
*  Undervikt enligt BMI

[deknmstwen:;::/ ] \

riskfaktorer: Patient med risk

fér undernéring Ingen forekomst av
= riskfaktor
Individuell
Vardplan fér nutrition
Utredning, bl. a «MAl
*Atsvarigheter, -Uppfaljnings intervall
*medicinsk
problematik Ordination
-rnéIEIdssIEuaﬂnn T av kost
Beddmning av behandling
energi och —
+kost, artificiell nutrition
Vatskabehow «ststodjande atgirder
-ndmduella rad

C__:_ Uppfoljmng och utvirdering _‘::_3

Figur 1. Nutritionsvardsprocessen, Naring fér god vérd och omsorg, Socialstyrelsen 2011.

Nu’rnhombel‘uandlmg

Kostbehandling Medicinsk nutritionsbehandling

. , Enteral Parenteral
Normalkost Specialkost Kosttilidag naringstillférsel néringstilliGrsel
Afstddjande  Konsistens- PAdltics- P
atgéirder anpassning ordning g

Figur 2. Grundlaggande principer for Nutritionsbehandling
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Bilaga 2: Atgarder vid risk for undernéring

Risk for underniring, atgirder - Dietist Givleborg specialistvard

Dokumentnamn: Férebygga och behandla undernéring inom slutenvard - Rutin - Halso- och

Atgirder vid risk fér underniiring

Sikerstill alltid att vikt och lingd &r tagen pd patienten samt att screening; Risk for
underniring (ofrivillig viktnedgang, itsvarigheter, BMI) har gjorts i samband med
inskrivning.

Om patienten har dysfagl samt nedsatt aptit; radfraga dietist for optimering av
energiintag vid behov (utefter konsistensrekommendationer av logoped).

Steg 1 Berikning av:
- Sitt in vétske- och kaloriregistrering Ealoribehov: 30 keal per kilo kroppsvikt (ex 30
- Skatta energi- och vitskebehov kf:_al x 30 kg =1300 kcal-'q:_l'_l,'gnj. _
- Firesla att patienten kan vElja mindre rétter Vitskebehov: 30 ml per kilo kroppsvikt.
fi3n menvn Ta kontakt med dietist vid BMI <18 gller >30.
Steg 2 Tips!
- Sakerstill att patienten dter tva-tre ?ﬂ:LP?:iEEFEﬂ inte tycker om serverad mat, anvind
mellanmal per dag. onskekoststan.
i P .. g - Om patienten &r illamaende kan kalla matrétter
- Servera k?lonn'k m?ltlds‘in?ch _ eller flytande kost fungera bittre,
exempelvis klar ninngsdryck, myalk Om patienten enbart &ter en del av huvudrate,
eller saft. komplettera med extra mellanmal.

Steg 3

- Komplettera med mjdlkbaserad niringsdryck. Servera som mellanmal 1 hel flaska, eller
dela upp 1 sma huttar. Kan serveras 1 eft dryckesglas med en isbit 1 for ett mer aptitligt
ntryck.

-Ligg till fettemulsion (Calpgen. Calpgen Extra eller Fresubin 5 keal shot) vid behov

Ohbservera att dessa har en hég andel fett och 1ag andel protein, kolhydrater samt

bittre alternativ ninmgsmaissigt.

Filj upp och utvirdera efter varje steg.

Ta kontakt med dietist om patienten trots insatta atgirder inte ticker sitt kalori- och
vitskebehov. Dietist kan da ge rekommendation kring ytterligare atgarder samt ta stillning

till om patienten ir 1 behov av nasogastrisk sond.

Gavle sjukhus = ring 549 43 (tryck § for VIP och tala in ett meddelande)
Hudiksvall sjukhus = ring 921 40
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