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Forord

Sedan 2008 driver Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en satsning for
att minska vardskadorna. Landsting och regioner har deltagit hela tiden och
nu engagerar sig allt fler kommuner for att géra varden sikrare.

Satsningen inriktar sig pa att 6ka medvetenheten om risker i varden och
forbittra sikerhetskulturen, vilket gor det mojligt att arbeta férebyggande.
Ett annat mal ar att 6ka patienternas medverkan i varden.

Nu dr det dr dags att ta néista steg for att 6ka patientsidkerheten. Kraven pa
hélso- och sjukvarden har bade skirpts och blivit tydligare sedan den nya
patientsidkerhetslagen trddde i kraft den 1 januari 2011.

For att stédja hilso- och sjukvarden har SKL tagit fram en rad atgirdspaket
eller kunskapsunderlag. Dessa beskriver atgirder inom olika omraden som
effektivt minskar antalet vardskador. Alla atgirder bygger pa den senaste
vetenskapliga evidensen pa respektive omrade.

Fo6ljsamhet till basala hygienrutiner i alla vard- och undersékningssitua-
tioner och av all vardpersonal ér den enskilt viktigaste atgérden for att for-
hindra smittspridning och vardrelaterade infektioner (VRI). I dokumentet
forutsitts att basala hygienrutiner alltid tillimpas oavsett om det ndmns
bland atgirderna eller inte.

Sjukdomsrelaterad underniring har linge uppméarksammats som ett stort
hilsoproblem, och runt om i landet pagar arbete med att utveckla rutiner for
att forbéttra nutritionsvarden. Trots detta dr undernéring vanligt i samband
med sjukdom. Konsekvenserna dr minskad livskvalitet, forsdmrad funktions-
formaéga och 6kad risk fér annan sjuklighet och déd.

Detta atgirdspaket dr en sammanstéllning av atgiarder for att forebygga och
behandla sjukdomsrelaterad underniring inom den slutna varden. Vissa at-
girder dr individuella och syftar till att snabbt identifiera patienter med hog
risk att utveckla underniring, att utreda deras problem for att darefter kunna
sdtta in lampliga atgirder. Andra atgirder ar mer generella och bor inga som
en del av ett systematiskt férbittringsarbete i virden. Konsekvent tillimpade
minskar atgirderna risken fér underniring,.



Underniring
—atgirder for att forebygga

Syfte

Att forebygga och behandla undernéring i samband med vard
Mal

Resultatmal pa nationell niva

Nagot resultatmal ar inte faststillt eftersom det fér ndrvarande saknas upp-
gifter om hur méanga patienter som drabbas av undernéring under vardtiden,
men ett 6nskvirt mal dr naturligtvis att sa fa som mojligt drabbas.

Resultatmal pa verksamhetsniva
Faststills pa regional niva, lokal niva eller pa verksamhetsniva.

Processmal

100 procents foljsamhet till obligatoriska atgérder.

Obligatoriska atgiarder

Riskidentifiering och riskbedémning

Alla patienter ska riskbedomas. Detta ska goras inom ett dygn efter deras in-

skrivning genom en samlad bedémning av olika data.
> Fraga patienten, dennes nérstaende eller tidigare vardenhet om:

1) Har du gatt ned i vikt? - Ofrivillig viktférlust oavsett tidsférlopp och om-
fattning.

2) Kan du ita som vanligt? — Atsvarigheter, t.ex. aptitloshet, tugg- och svilj-
ningsproblem och motoriska funktionsnedsittningar.

> Mit ldngd och vikt och rdkna ut Body Mass Index. BMI=vikt i kg/ldngd x
lingd i m. Patienter under 70 ar 4r underviktiga om BMI &r mindre &n 20.
Patienter 6ver 70 ar dr underviktiga om BMI 4r mindre 4n 22.

2 Undernéring - atgarder for att forebygga



Utredning

> Gor en strukturerad utredning av patienter som bedoms ha risk fér under-
néring, bedom hur allvarlig undernéringen &r och identifiera bakomlig-
gande orsaker.

Forebyggande och behandlande atgirder

> Atgirder som syftar till att forebygga och behandla underniring ska vara
evidensbaserade. Alla atgarder ska journalféras I6pande.

> Upprepa bedémning av risk fér underniring sa snart patientens tillstand
fordndras.

Information och informationséverforing

> I dialog med patienten och niirstdende férklaras och diskuteras risker och
atgarder for att forhindra och for att behandla undernéring. Uppgifter
om patientens niringstillstand och vidtagna atgirder meddelas till andra
vardenheter.

Undernéring - atgérder for att férebygga 3



Beskrivning av atgirderna

Atgirdspaketet innehaller atgirder for att snabbt upptiicka risk for underni-
ring, utreda identifierade risker, behandla problemet, utvirdera effekter av
behandling och kommunicera atgirderna till nésta vardgivare. Tillsammans
forviantas vidtagna atgirder att dels forstirka varandras effekt for att motverka
risken for undernéring, dels minska effekterna av underniring. Alla atgirder
ska journalféras I6pande.

Riskidentifiering och riskbed6mning

Alla patienter ska riskbedémas. Detta ska goras inom ett dygn efter inskriv-
ningen genom en samlad bedémning av olika data.

> Fraga patienten, dennes nérstaende eller tidigare vardenhet om:

1) Har du gatt ned i vikt? - Ofrivillig viktférlust oavsett tidsférlopp och om-
fattning.

2) Kan du dta som vanligt? — Atsvarigheter, t.ex. aptitloshet, tugg- och svilj-
ningsproblem och motoriska funktionsnedsittningar.

> Mit ldngd och vikt och rdkna ut Body Mass Index. BMI=vikt i kg/lingd x
lingd i m. Patienter under 70 ar dr underviktiga om BMI 4r mindre &n 20.
Patienter 6ver 70 ar dr underviktiga om BMI dr mindre &n 22.

Risk for undernéring féreligger om patienten har en eller flera av dessa risk-
faktorer. Det ér viktigt att papeka att dessa faktorer bara kan identifiera ris-
ken for underniring. Ett lagt BMI utan viktforlust och dtsvarigheter behover
inte betyda ett behandlingskriavande nutritionsproblem.

Det finns olika formulér for att identifiera och bedéma risken foér underné-
ring, t.ex. NRS-2002 (Nutritional Risk Screening — 2002) eller MUST (Mal-
nutrition Universal Screening Test). De limpar sig fér akutsjukvard. MNA-SF
(Mini Nutritional Assessment — Short Form) dr anpassat for dldre individer,
det vill séga 65 ar och dldre. Varje verksamhet kan sjélv bestimma om man
vill anvinda nagot av instrumenten. Forutsittningen ar att det innehaller en
sammanvigd bedomning av viktforlust, dtsvarigheter och BML

Utredning

En strukturerad utredning ska goras av patienter som bedéms riskera un-
derniring for att identifiera om problemet verkligen finns, bedéma underné-
ringens allvarlighetsgrad och identifiera bakomliggande orsak. Det handlar
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vanligen om sjukdom eller effekter av behandlingen. Syftet ar att ta stillning
till vilka atgarder som ar motiverade for den aktuella individen.

Utredning ska vara en teambaserad aktivitet dar resultatet aven medicinsk
utredning, en omvardnadsutredning och en nutritionsutredning vigs sam-
man med rehabiliteringspersonalens observationer och analyser.

Nagra problem och symtom som kan medféra dkad risk fér underniring
och som bor identifieras och utredas ir

> bristande aptit och illamaende
> mag-tarmrelaterade symtom, t.ex. gasbesvir, diarré och magsmirta

> Okat energibehov vid hog fysisk aktivitet (t.ex. vandrande beteende vid
demens), forh6jd muskeltonus (till f6ljd av t.ex. kramper eller skakningar)
eller 6kat andningsarbete

> funktionella svarigheter att éta, t.ex. pa grund av motoriska handikapp,
tugg- och svéljproblem (dysfagi) eller synhandikapp

> trotthet eller nedsatt motivation, t.ex. pa grund av oro och angest eller
depression

Forebyggande och behandlande atgiirder

Atgirder som syftar till att forebygga och behandla underniring ska vara

evidensbaserade. Alla atgirder ska journalforas 16pande. Patienter som &r i

riskzonen for att utveckla undernéring eller redan &r undernérda bor ha en

vardplan med bland annat planerat nutritionsstod och dtstodjande atgéirder.
Behandling av undernéring innebér i forsta hand att 6ka energiintaget

genom att pa individuell basis ordinera:

> energi- och proteinrik kost
> konsistensanpassad kost
> extra mellanmal som &r energi- och niringsrika

> niringsdrycker och andra kosttilléigg — ordineras med avseende pa typ, tid
och méangd

> individuellt anpassad maltidsordning
» sondmatning och/eller parenteral nutrition till patienter for vilka oral

tillforsel inte ticker behovet

Manga personer behover dtstodjande atgirder, t.ex. paminnelser och upp-
muntran, guidning, hjilp att hilla upp dryck, ligga upp mat pa tallriken och
dela denna, och vissa beh6éver matas eller fa dta i en anpassad méaltidsmiljo.
Vidare kan sittstillningen behéva anpassas.
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En forutsittning for den bista mojliga effekten &r att dessa individuella
atgirder ocksa kompletteras med generella atgéirder, som sammanfattnings-
vis bestar av

> regelbunden utbildning av den patientvardande personalen om risken for
och konsekvenserna av underniring och om atgirder for att férebygga och
behandla undernéring,.

> fortlépande prevention och behandling av vardkomplikationer som kan
medfora en okad risk for underniring, t.ex. inflammation och #tsvarigheter.

> en god maltidsordning som erbjuder mellanmal mellan huvudmalen och
som innebdr att nattfastan inte 6verskrider 11 timmar. Nattfasta dr tiden
mellan det sista malet pa kvillen och det férsta pA morgonen.

> kost som haller h6g sensorisk kvalitet och fyller de nationella kvalitetskra-
ven pa innehall av energi och niringsimnen och som kan anpassas efter
olika medicinska eller individuella behov och 6nskemal.

Dokumentation

Riskbedémning, utredning, forebyggande och behandlande atgirder och re-
sultat ska journalforas enligt patientdatalagen. En korrekt dokumentation ar
viktig for patientsidkerheten. Den ar dessutom en forutséttning for att kunna
kvalitetssikra tillimpade atgérder.

Uppf6ljning

Upprepa bedémningen av risk for undernéring sa snart patientens tillstand
fordndras. Insatta atgirder ska f6ljas upp kontinuerligt. Inom den slutna
akutsjukvarden ska vikten métas minst en gang per vecka.

Information och informationséverféring
Patienten och nérstaende ska vara delaktiga i varden. I dialog med patienten
och dennes nirstaende forklaras och diskuteras risker och atgirder for att
forhindra uppkomsten av och for att behandla underniring. Det ar viktigt att
all personal ir lyhérd f6r varje patients individuella behov och 6nskemal och
att denne medverkar i de aktuella atgirderna. Forutsittningen for ett gott
resultat 4r att patienten accepterar de forebyggande och behandlade atgér-
derna.

Informera och rapportera till eventuella ¢vriga vardenheter om aktuella
forebyggande och behandlande atgérder.
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Vartor ar det viktigt
att folja atgarderna?

Sjukdomsrelaterad undernaring ir vanlig, speciellt vid kronisk sjukdom. Pro-
blemet uppméirksammas sillan och behandlas ofta inte pa ett rationellt sétt.
I 25 svenska studier omfattande mer &n 5 000 patienter betecknades 28 pro-
cent som undernirda, och bland kroniskt sjuka dldre var forekomsten av un-
derniring dnnu hogre.! Tillstandet ger férsimrad livskvalitet och lidande och
det forbrukar stora resurser, framfor allt i varden av och omsorgen om den
ildre befolkningen. Data fran Storbritannien? visar att samhéllets kostnader
for sjukdomsrelaterad underniring ir lika stor som for évervikt och fetma.
Svenska data saknas i stor utstrickning. En uppskattning fran Socialstyrel-
sen! pekar pa en besparingspotential i sjukvarden pa 0,5-1 miljard kronor
per ar, men da kunde ingen bedémning goras av det storsta omradet - ildre-
omsorgen. Trots detta uppmirksammas problemet ofta inte, och det saknas
i stor utstriackning rutiner, kunskap och evidensbaserade vardprogram for
att behandla underniring i sjukvarden och omsorgen.® Detta problem ér in-
ternationellt*® och har uppmérksammats allt mer pa senare ar, bland annat i
resolutioner fran Europaradet.°

En omfattande litteratur har under flera decennier dokumenterat starka
samband mellan sjukdomsrelaterad underniring och 6kad sjuklighet, ned-
satt funktion och livskvalitet, forlangda vardtider och dodlighet. I en nyligen
publicerad 6versikt” 6ver hur sjukdomsrelaterad undernéring paverkar prog-
nosen vid olika sjukdomar poéngteras framfor allt den 6kade risken for sjuk-
dom och dod vid bade akut och kronisk sjukdom och funktionsnedséttning.

Underniring utvecklas nir forbrukningen avenergi och/eller andra nérings-
amnen under en tillrickligt lang period ir storre dn intaget och kroppens for-
rad minskar. Detta medfor férdndringar som paverkar struktur och funktion
isa gott som alla organsystem.

Ide senaste meta-analyserna 6ver behandling avunderniring sammanrik-
nades resultaten fran ndrmare 50 behandlingsstudier med sammanlagt 6ver
10 000 patienter. Viktokning, farre komplikationer och minskad dédlighet ar
effekten av att pa olika sitt tillféra energi och niring. Effekterna ar sirskilt
tydliga om behandlingsinsatsen riktas mot dem som verkligen 4r undernéirda
elleririskzonen for underniring, och om de dessutom ir idldre och sjuka. Re-
sultaten visar vikten av att riskbedéma alla individer inom varden och om-
sorgen for att man tidigt ska kunna sétta in atgarder for dem som verkligen
behover nutritionsstod.®'©
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Sjukdomsrelaterad underniring utvecklas i tva parallella processer (se Figur
1nedan). Foérloppet paverkas av om sjukdomen eller skadan medfér en inflam-
mation eller inte. Om tillstAndet inte medfor nagon inflammation ér problemet
huvudsakligen ett for lagt intag av energi och niringsdmnen i férhallande till
behovet. I denna situation anpassas Amnesomsittningen till det aktuella svilt-
tillstandet och sénker energiomsittningen i vila. Aven beteendet paverkas, med
lagre spontan fysisk aktivitet och ofta sinkt stimningslige." Det sker ocksa en
omstéllning av proteinomsittningen med en minskning av bade uppbyggnad
och nedbrytning, vilket begransar forluster i muskler och inre organ. Fettfor-
raden kan i denna situation utnyttjas effektivt som energikélla.

Nir sjukdomstillstandet medfor en inflammatorisk reaktion blir proble-
met mera komplext. Atbeteendet paverkas med bland annat aptitloshet i va-
rierande grad, vilket i sin tur medfor ett ldgre fodointag och negativ energiba-
lans. Inflammationen ger ocksa en forindrad amnesomsittning, ofta kallad
katabolism, dir mekanismerna for kroppens anpassning till bristen pa energi
och niring till stor del sitts ur spel. De viktigaste skillnadernai amnesomsétt-
ningen jaimfort med nir kroppen anpassar sig till svélt ar dels att energiom-
siattningen i vila 6kar i stillet for att minska, dels att proteinnedbrytningen i
skelettmuskulaturen aktiveras. Aminosyrorna fran nedbrutet muskelprotein
transporteras i stor utstriackning till lever och andra organ for att anvéndas
som brinsle till produktionen av glukos och syntesen av bland annat akutfas-
proteiner. Proteinnedbrytningen i skelettmuskulaturen ir i denna situation
inte reglerad av niringsintaget, dvs. den normala omstéllningen med bland
annat minskad nedbrytning efter en maltid férdndras, och nedbrytningen
fortsitter &ven om tillrickliga mingder energi tillfors.

FIGUR 1. Sjukdomsrelaterad undernaring utvecklas genom tva parallella processer vid samtidig
inflammation.

SJUKDOMSRELATERAD
UNDERNARING

Aptitlsshet —» Lagt intag

Sjukdom Véavnadsnedbrytning

Katabolism
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Uppfoljning av foljsamhet till atgiarderna

Mitetal

Andelen patienter for vilka samtliga obligatoriska och individuella atgirder

har gjorts.

Hur maéata®?

Granska minst tio journaler en gang i manaden och kontrollera mot en check-

lista som innehaller de obligatoriska atgérderna.

Hur f6lja upp over tid?

Folj mitetalet och analysera data varje manad. Redovisa andelen patienter
for vilka samtliga atgirder har vidtagits enligt diagrammet nedan.

Féljsamhet till rekommenderade atgirder
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Underniring

Atgirder for att forebygga

Sjukdomsrelaterad underniring dr vanlig, speciellt vid kronisk sjukdom. Pro-
blemet uppméirksammas séllan och behandlas ofta inte pa ett rationellt sétt.

Underniring uppstar nir en person under lang tid forbrukar mer energi eller
andra niringsdmnen dn vad hon far i sig. S& smaningom paverkas funktion och
struktur i kroppens alla organ.

125 svenska studier som omfattar mer dn 5 000 patienter var 28 procent under-
nérda, och bland kroniskt sjuka dldre led dnnu fler avunderniring.

Tillstandet ger forsimrad livskvalitet och lidande och forbrukar stora resurser,
framfor alltivarden av och omsorgen om den éldre befolkningen. Data fran Stor-
britannien visar att samhallets kostnader for sjukdomsrelaterad undernéring ar
lika stor som for 6vervikt och fetma.

Félj satsningen pa dkad patientsikerhet pa www.skl.se/patientsakerhet
Bestéll eller ladda ner pa www.skl.se/publikationer eller pa telefon 020-3132 30.
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