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Bakgrund

Sjukdomsrelaterad underniring &r ett stort problem i vard och omsorg. Undernéring
leder till patientsdkerhetsrisker som trycksar, fall och 6kade komplikationsrisker med
forsimrat immunfdrsvar och dkad infektionsrisk. Aven forutsittningar for
rehabilitering, sirldkning och god livskvalitet forsdmras radikalt. Undernéring som hade
kunnat férebyggas inom hélso- och sjukvérden klassas som vérdskada.

For att identifiera, beddma, diagnostisera och behandla nutritionsproblem krivs en
strukturerad virdprocess. Genom att riskbeddma patienter kan undernéring férebyggas
och behandlas i tid. Detta genererar kortare vardtider, minskat antal vardtillfallen, lagre
kostnader och lagre dodlighet. Nutritionsrutiner dr en viktig kvalitetsindikator som bor
foljas.

Definition av underndring enligt 3§ SOFS 2014:10

’Ett tillstdnd dér brist pé energi, protein eller andra naringsdmnen har orsakat méitbara
och ogynnsamma forandringar i kroppens sammansittning eller funktion eller av en
persons sjukdomsforlopp”.

Syfte och mal

Syftet med riktlinjen &r att forebygga och behandla undernéring i samband med vard
inom Region Visternorrland. Darmed forbittras patientsdkerheten och virdskador
forebyggs. Malsdttningen &r att alla patienter ska ha en adekvat nutritionsbehandling
som anpassats efter individens forutsittningar.

Nutritionsvardsprocessen

Bilden nedan kommer fran vardhandboken och &r modifierad utifrdn Socialstyrelsens
beskrivning av Nutritionsvirdsprocessen 1 kunskapsstodet ”Att forebygga och behandla

P tL)
undernéring”.
UPPTACKA TECKEN TIDIGT RISKBEDOMNING
Exempelvis: Minst en av féljande
+ mat som inte &ts upp e | /skfaktorer identifierad:
» mindre méngd mat inhandlas « ofrivillig viktforiust
« férsamrad aptit « dtsvarighet
« |6st sittande kldder « undervikt enligt BMI
UPPFOLINING UTREDNING
OCH UTVARDERING Exempelvis:
Individanpassad tidsintervall + halso-och sjukdomshistoria
+ mat-, vatske- och naringsintag
« tugg- ellersvaljningssvarigheter
« laboratorievarden
SAMVERKAN ATGARDER ATT DOKUMENTERA
Efter beslut om insats Exempelvis: OCH PLANERA VARDEN
exempelvis: « dtstodjande Atgarder
+ hemtjénst « maltidsardning
+ personlig assistent « individuellt anpassad kost

- SIP « forskrivning av nutritions-

produkter och hjdlpmedel

Utskrivet av Utskriftsdatum
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Riskbedomning

Enligt Socialstyrelsen ska alla patienter riskbedomas for underniring

- vid inskrivning i slutenvarden

- vid forstagdngsbesok i poliklinisk dppenvérd

- vid besok i primdrvarden ndr patienten har forhojd risk att drabbas av

undernéring, exempelvis;
o dldre
o personer med langvariga sjukdomar som KOL, hjértsvikt, demens,
Parkinson eller efter en stroke

o vid dalig tandstatus eller tugg- och svéljsvarigheter
o vid nedstdmdhet och depression

Riskbedémning for underndring gors av den profession som forst moter patienten eller
enligt enhetens egna rutiner. I slutenvarden upprepas riskbeddmningen varje vecka och
for polikliniska patienter upprepas den vid misstanke om underniring.

Riskbedémningen gérs med tva fragor och bedémning av BMI:

1. Oavsiktlig viktforlust? (tecken pa negativ energibalans)
Oavsett tidsforlopp och omfattning

2. Atsvarigheter?
Exempelvis nedsatt aptit, tugg- eller svéljsvarigheter

3. Undervikt?
Vig och mit patienten, berdkna BMI, dvs
kroppsvikt i kg / langden 1 m? (lingden x ldngden i meter)
Undervikt =
- BMI mindre &n 20 hos patienter under 70 ar
- BMI mindre an 22 hos patienter éver 70 ar

Vid svar ja pd nagon av fragorna bedoms patienten vara 1 risk for
underndring.
Tank pa att forandringar 1 vitskebalans och 6dem kan dolja viktnedgéng.

Utredning vid risk for undernaring

Om riskbeddmningen visar att patienten har risk fér underniring ska en utredning
goras fOr att ta reda pa allvarlighetsgrad och orsak till viktnedging eller
atsvarigheter. Vanliga orsaker éar:

Utskrivet av Utskriftsdatum
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Nedsatt aptit

Aptiten kan forsdmras av ménga olika anledningar, tex sjukdom, behandling,
smakforandringar, oro, nedstimdhet och fysisk inaktivitet.

Mag- och tarmbesvar

[llamaende, diarré, forstoppning eller smirta i magtarmkanalen har stor betydelse for
mojligheten att dta. Atgérda orsak till besvir och behandla symtomet.

Nedsatt munhilsa

God mun- och tandhélsa ar en forutséttning for att kunna éta och dricka normalt. Fraga
alltid om eventuella besvér och gor en bedomning av munstatus. Vid svamp i munnen
paverkas bade smak och matlust. Muntorrhet ar en stor riskfaktor for forsamrad
munhalsa och forsvarar dtande och sviljning. Kontakta tandvarden vid behov.

Tugg- och sviéljproblem

Tugg- och sviljsvarigheter (dysfagi) dr vanligt vid neurologiska sjukdomar som Stroke,
MS och Parkinson, vid demens och vid cancer i munhéla och svalg samt vid
stralbehandling mot dessa omraden. Dysfagi kan orsaka underndring, uttorkning,
kvdvning och aspirationspneumoni. Konsultera alltid logoped vid svéljsvarigheter for
beddmning och rekommendationer.

Funktionella besvar

Exempel pa funktionellt besvar som kan paverka dtandet ar avsaknad av funktion 1
en hand eller arm. En arbetsterapeut kan bedéma behov av dthjdlpmedel.

Trotthet, nedstamdhet och psykiatriska sjukdomstillstand

Trotthet, nedstimdhet och nedsatt initiativkraft kan vara bade konsekvenser av,
och orsak till, dtsvarigheter och undernéring. Psykisk sjukdom kan paverka
matlust och dtande.

Likemedel

Manga av ovanstaende nutritionsproblem kan vara biverkningar av likemedel. En
lakemedelsgenomgang &r viktig for att utreda om négot ladkemedel orsakar
atsvarigheten som patienten drabbats av. Ibland behdvs ytterligare ldkemedel for
att f4 bukt med biverkningar, tex stoppande vid antibiotikabehandling eller
l16sande vid morfinbehandling.

Diagnoskriterier undernaring

Fore diagnos stills ska patienten vara riskbedomd for underndring. Global Leadership
Initiative on Malnutrition (GLIM) foreslér att diagnosen undernéring bekriftas om
nigon av de tre ’fysiska” (sk fenotypiska) variablerna;

- oavsiktlig viktforlust

Utskrivet av Utskriftsdatum
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- lagt BMI
- minskad muskelmassa

finns i kombination med nigon kind (etiologisk) orsaksvariabel dvs;
- minskat matintag
- forsdmrat niringsupptag
- katabol inflammatorisk sjukdom (t.ex. cancer eller kronisk obstruktiv lungsjukdom).

Svérighetsgrad bedoms utifran grad av viktforlust, undervikt eller forlust av muskelmassa.
Se Socialstyrelsens kunskapsstod ”Att forebygga och behandla undernéring”, bilaga 1,
tabell 7 ”Diagnoskriterier for undernéring”, for utforligare kriterier for utredning och
bedomning av svarighetsgrad.

Nutritionsbehandling

I Socialstyrelsens kunskapsstod ”Att forebygga och behandla undernéring” poéngteras att
det i grunden bésta sdttet att forebygga underniring och framja hélsa i vard och omsorg, ér
att servera god mat i trivsam miljo.

Nutritionsbehandlingen utformas individuellt och anpassas till bakomliggande orsaker,
patientens energibehov och nidringstillstind. Bilden frén kunskapsstodet nedan visar
flodesschema vid risk for undernéring.

Nutritionsbehandling
Utredning och Atghrder

Mat- och vitskeregistrering
Tugg- och sviiljutredning
Att faststdlla energi-, protein-, ndrings-, samt vitskebehov

Enteral och parenteral

Rt nutritionsbehandling

Livsmedelsval, Kosttilligg, Enteral Parenteral
Matlagnings- Energimoduler, nutrition nutrition
metoder, Vitamin- och

Atstddjande mineral-supplement

dtgliirder,

Maltidsordning

Individuellt anpassad kost

Maltiden och maltidsmiljtn

Utskrivet av Utskriftsdatum
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Vardplan

En 6verenskommelse (virdplan) sluts av varden i samrad med patient. Det dr
viktigt att patienten och eventuellt ndrstdende ar delaktig i varden genom dialog.
Véardplanen dokumenteras 1 patientens journal och innefattar omvardnads-
/nutritionsdiagnos, vilka nutritionsétgarder/behandling som sitts in, mal for
behandlingen och nér dessa ska foljas upp och utvirderas.

Information

Informera patienten och nérstdende om matens betydelse och diskutera de atgérder som
sdtts in for att forebygga eller behandla undernéring.

Kost- och vatskeregistrering

Slutenvard

Alla inneliggande patienter som beddms vara i risk for undernéring ska foljas med kost-
och vitskeregistrering. Det totala intaget riknas samman och dokumenteras i
tempkurva, resultatet anvinds som underlag vid val av nutritionsatgird. Energiintaget
relateras till patientens energibehov, se nedan.

Oppenvard, primarvard
Enkel kostanamnes tas, dietist kontaktas vid behov. Be gérna patient eller hemtjénst att
fora en matdagbok infor samtalet med dietist.

Energi-, protein- och vatskebehov

Energibehov
Energibehovet kan ofta berdknas till 30 kcal per kg och dygn. Behovet kan variera fran
25 kcal/kg hos sdngliggande upp till 35 kcal/kg vid mobilisering/ateruppbyggnad.

Energibehovet korrigeras om patienten dr:

e mager (+10%)

o 1830 ar (+10%)

e >70ar (-10%)

e For varje grads temperaturhdjning (+10 %)

Kontakta dietist vid funderingar och vid 6nskemal om métning av energibehov med
indirekt kalorimetri.

Utskrivet av Utskriftsdatum
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Proteinbehov
Vid risk for underndring skattas proteinbehovet till 1,2—-1,5 g protein per kg och dygn
hos vuxna. Dietisten hjilper till att berdkna intag och behov av protein.

Véatskebehov

Normalt vitskebehov ér ca 30 ml/kg men kan vara hogre vid vétskeforluster som diarré
eller feber. Aven fast foda ger en del vitska, en person som éter bra och ticker sitt
energibehov far i sig mellan 500—-1000 ml vitska via maten.

Korrigera behov vid 6vervikt

Vid overvikt (BMI >25) kan den kroppsvikt som motsvarar BMI 25 anvdndas med
tillagg av 25% av den Overskjutande vikten. Denna korrigerade vikt anvénds vid
utrdkning av bdde energibehov, proteinbehov och vitskebehov.

Nutritionsatgarder

e Energi- och proteintit kost (E-kost bestills fran kok)

e Energirika mellanmal och kosttilldgg

e Nattfastan bor inte dverstiga 11 timmar, erbjud ett sent kvillsmal eller tidigt
morgonmal.

e Anpassa matens konsistens utifrn individens forutsittningar. Vid nedsatt aptit
eller illamé&ende fungerar ofta mjuk och lattuggad mat eller flytande kost béttre.
Logoped kontaktas vid svéljsvarigheter.

e Specialkost vid behov. Exempelvis glutenfri, laktosreducerad, proteinreducerad,
eller fettreducerad kost.

Kosttillagg

Vid atsvarigheter eller forhdjt energibehov okar kosttilldgg i form av néringsdrycker
och berikningsprodukter mojligheten att ticka energi- och néringsbehov. I forsta hand
viljs kompletta naringsdrycker med hogt energi- och proteininnehall. Dryckerna kan
med fordel delas upp och serveras i mindre portioner vid flera tillfdllen under dagen.
Dietisten rekommenderar och forskriver ndringsdrycker till patienter 1 hemmet.

Atstodjande atgirder

Svérigheter att dta och dricka sjdlvstandigt ar 1 sig en riskfaktor for undernéring. Med
atstodjande atgirder kan man underlétta och mojliggora ett tillrdckligt intag hos
patienten. Ta hjélp av arbetsterapeut for anpassning av miljé och hjidlpmedel.
¢ Individanpassa maltidssituationen, optimal sittstéllning, belysning, ljudniva,
behov av avskildhet/sédllskap osv.
e Uppmuntra egenvardsformaga och individanpassa muntlig och fysisk guidning
kring méltiden. Hjélp patienten att dta sjdlv sa 1dngt det ar mojligt.

Utskrivet av Utskriftsdatum
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e Athjilpmedel anviinds vid behov, tex tallrik med hdg kant, greppvénliga bestick,
glas och muggar.

e Uppmuntra mobilisering. Rorelse har stor betydelse for badde matlust och mag-
tarmfunktion.

¢ God munvérd ar mycket viktigt.

Vid otillrdckligt intag per os

Kost- och vitskeregistrering eller viktminskning visar om energiintaget dr for 1agt trots
insatta nutritionsatgédrder. Kontakta dietist for beddmning. Naringsintaget kan
kompletteras med sé kallad medicinsk eller artificiell nutrition, via tarmen eller direkt i
blodbanan.

Enteral nutrition (EN)

I forsta hand viljs enteral nutrition (sondmatning) vilket innebér att ndringen ges direkt 1
magsécken (eller tunntarmen) genom en sond via nédsan eller gastrostomi via buken.
Enteral nutrition kan ges som kompletterande eller fullstindig nutrition. Férdelen med
enteral nutrition framfor parenteral nutrition &r att tarmslemhinnans funktion bevaras,
risken for allvarliga komplikationer d&r mindre och kostnaden ér lagre. Om personen
fastat eller inte fatt i sig mat under nagra dagar startas sondmatningen enligt rutin for
standardupptrappning eller i samrad med dietist. Ndr sondmaten ges som komplement
till vanlig mat behovs inte en langsam upptrappning. Kontakta alltid dietist vid enteral
nutrition.

Parenteral nutrition (PN)

Parenteral nutrition ges direkt i blodbanan via infart i perifer eller central ven och kan
ges som kompletterande eller fullstdndig nutrition, Total Parenteral Nutrition (TPN).
Fordelen med parenteral nutrition dr att den kan ges dven nir mag-tarmkanalen inte
fungerar. Folj vikten dagligen i borjan for att upptacka om patienten samlar pé sig
vétska och var uppmérksam pd eventuella tecken pé infektion. Innan uppstart av PN
kontrolleras vikt, P-glukos, elektrolyter och leverstatus. Kom ihdg att munvard ar extra
viktigt vid TPN. Se Mitt likemedel kapitel Vitske- och nutritionsbehandling samt
Nutritionskortet for enkel uppstart av parenteral nutrition. Vid vikt under 40 kg
kontaktas alltid dietist for bedomning.

Svart undernarda

Svért undernirda patienter och patienter som varit utsatta for langvarig svélt eller fasta
har risk for metabol 6verbelastning, sk Refeeding syndrom. Om dessa patienter tillfors
energi i for snabb hasighet formér inte vivnaden inte att metabolisera den méingd néring
som ges. Foljden blir elektrolytrubbningar med sjunkande fosfat, kalium och
magnesium.

Utskrivet av Utskriftsdatum
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Tecken pa metabol overbelastning dr bland annat stigande kroppstemperatur, snabb
viktokning och respiratoriska forédndringar.

Vid risk for Refeeding kontrolleras vikt, vitala parametrar och elektrolyter (fosfat,
magnesium, kalium, natrium och kalcium) vid start och dagligen i tre dagar. Vid laga
virden ges supplementering och kontrollerna av elektrolyter upprepas 2—3 ggr per
vecka.

Svért undernirda, i synnerhet personer med alkoholmissbruk, har dven risk for
tiaminbrist (vitamin B1). Tiaminbrist kan ge Wernicke-Korsakoff syndrom. Extra
tillforsel av tiamin som profylaxbehandling bade fore och under uppstart av parenteral
nutrition eller glukosdropp ar viktigt.

Palliativ vard

Var patienten befinner sig 1 sitt palliativa skede ar avgérande for
nutritionsbehandlingen. I tidigt skede dr det viktigt med tillrdckligt med energi och
néring for att bibehdlla nutritionsstatus, klara eventuella behandlingar eller orka med
aktiviteter som patienten vill gora.

I livets slutskede kan energitdt mat, enteral eller parenteral nutrition ibland ge upphov
till illamaende och forsdmrad livskvalitet. Det dr viktigt att bedomning av for- och
nackdelar med nutritionsbehandling gors och att behandlingsmal samt kriterier for
avslut diskuteras med patient och anhoriga. Det viktigaste dr att patienten mar sa bra
som mojligt och att stressen kring mat minskas. Servera det patienten 6nskar och klarar
av att ata.

Dietist
Konsultera dietist i god tid for riskpatienter med behov av extra rad och stdd, vid

underndring och alltid ndr enteral nutrition sétts in. Dietisten bedémer dven behov av
kosttilldgg och sondnéring samt forskriver dessa till patienter i eget boende.

Uppfoljning och utvardering

Insatta nutritionsatgérder ska foljas upp och utvirderas. Inom slutenvarden ska kost-
och vitskeregistreringar utféras och energiintaget relateras till energibehov. Patienten
végs vid inskrivning, minst en gang i veckan och alltid infor hemgang.

Inom Oppenvard, primédrvard och hemsjukvard végs riskpatienterna minst en gang i
manaden, viktforandring rapporteras till dietist for utvérdering.

Utskrivet av Utskriftsdatum
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Dokumentation

Planering, genomforande och utvéirdering av varden méste finnas dokumenterad i
patientjournalen enligt i patientdatalagen (2008:355) och Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om journalforing (SOSFS 2016:40). Detta géller dven vdrd och
behandling av undernéring.

Sjukskdterskan dokumenterar under sokordet ”Nutrition” i Omvardnadsstatus om
patienten har risk for undernéring eller ej, det ska tydligt framga att
riskbedémningen ar gjord. Liakaren dokumenterar risk for underniring under
”Status”. For inneliggande patienter noteras vikt, lingd, BMI och energiintag i
tempkurvan. Energibehov dokumenteras i tempkurvan dér det dr mojligt, annars 1
16pande journaltext. I 6ppenvérden noteras ldngd, vikt och BMI i ROS.

Informationsoverforing

Nutritionsbehandling &r l&ngsiktig och det &r viktigt att nésta vardgivare far
information. Informationen dverfors i omvardnads- och medicinsk epikris och bor
innehélla en sammanfattning av:

- nutritionsbedomning och nutritionsproblem

- viktutveckling under vardtiden och aktuell vikt

- nutritionsordination/-atgérder

- behov av dtstodjande atgéarder

- malsidttning med nutritionsbehandling

Teamarbete och samverkan

Nutritionsomhéndertagande bygger pa teamsamverkan. Det medicinska-, omvardnads-
och nutritionsperspektivet d&r dominerande men flera professioner kompletterar varandra
och gor det majligt att ta hdansyn till individens hela situation. Kom ihég att dven
patienten sjdlv utgdr en del av teamet.

Nutritionsbehandling i hemmiljo

For att nutritionsbehandling ska fungera for personer med behov av bade vard och
omsorg 1 hemmilj6 kridvs samverkan. Ansvarsforhallanden klargérs vid en Samordnad
Individuell Plan (SIP). Sammanséttningen av teamet for mdotet avgors av individens
behov. Distriktsskoterska eller sjukskoterska inom hemsjukvérd och personal inom
hemtjanst bor alltid vara med men ett multiprofessionellt team kan behovas for
helhetssyn. I vissa situationer bor dietisten delta vid SIP, exempelvis vid planerad

enteral nutrition i hemmet. Fysioterapeut, arbetsterapeut och logoped konsulteras vid
behov.

Om behov av dietistkontakt uppméarksammas vid motet ska information om aktuell vikt,
viktutveckling, dtsvarigheter och diagnos formedlas till dietist via remiss eller
direktkontakt.

Utskrivet av Utskriftsdatum
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SIP ska tydliggora vem som gor vad och innefatta atgirder, ansvarsfordelning, plan for
uppfoljning av vikt och matintag och vilka kontakter som ska tas om planen inte kan
foljas.

Nar en individ har kosttilldgg eller sondnéring i hemmet och inte sjélv kan ansvara for
behandlingen bor nérstdende eller hemtjénst ansvara for att f6lja forbrukning och gora
bestillning 1 god tid.

Ansvarsfordelning inom slutenvarden

Sjukskoterskan har omvardnadsansvar vilket innefattar ansvar for att riskbedomning
gors och att nutritionsbehandling genomfors och f6ljs upp. Sjukskoterskan ordinerar
kost och dtstodjande atgérder. Vid undernéring och behov av nutritionsstod kontaktas
dietisten.

Underskoterskan ansvarar for att uppmirksamma patientens svarigheter och behov, att
nutritionsinsatser genomfors enligt ordination, att kost- och vétskeregistreringar fylls i
och sammanstills samt att maten serveras pa ett aptitligt sitt. I samrad med
sjukskoterskan kan underskoterskan gora riskbeddmning for undernéring.

Likaren har det 6vergripande medicinska ansvaret och tar stéllning till om
atsvarigheter eller viktforlust orsakats av medicinska faktorer som behdver utredas
eller kan motverkas genom medicinsk behandling. Lakaren bar ocksa det yttersta
ansvaret for enteral och parenteral nutrition.

Dietisten ansvarar for ordination, uppfoljning och utvérdering av nutritionsbehandling.
Logopeden utreder, diagnostiserar och behandlar sviljsvarigheter.

Arbetsterapeuten bedomer behov av dtstédjande dtgarder och hjdlpmedel.
Fysioterapeuten individanpassar trdningen som tillsammans med optimerat
ndringsintag gor det mgjligt for patienten att bibehalla eller aterfa funktioner och
muskelmassa. Fysioterapeuten hjilper ocksé patienten till en optimal sittstallning

vid maltid.

Enhetschefen ansvarar for att nutritionsrutiner dr kidnda och foljs av vardteamet

kring patienten. Enhetschefen ansvarar dven for att personalen har tillrdckliga

kunskaper och ges mdjlighet till utbildning.

Verksamhetschefen ansvarar for att det finns rutiner for nutritionsbeddmning och
behandling.

Utskrivet av Utskriftsdatum



i

e —
BN p—
. a o i i S
*-" Region Z°k“’,“?“"“b;'_'f ) H behandla undernzri WWWw.rvn.se
~ e utrition - Férebygg och behandla undernéring Sida 12(13)
mem Vasternorrland
Dokumenttyp Faststallt Reviderat Giltigt till och med Dokumentnr / Version
Riktlinje 2019-07-17 2022-10-31 2024-04-30 385389 / Version 3
Avvikelse

Syftet med att skriva avvikelser ar att sitta in atgirder for att forhindra att liknande
situation uppstar igen och dirmed 6ka patientsékerhet och minska risk for vardskador.

Avvikelse inom slutenvard
Avvikelse skrivs vid otillricklig eller felaktig nutrition som orsakat eller kunnat
orsaka negativa effekter samt vid bristande eller avsaknad av rutiner.

Exempelvis vid:
- Otillracklig nutritionsbehandling som orsakat eller riskerat ge konsekvenser for
patientens fysiska funktion, sirldkning eller dterhdmtning
- Viktnedgang under vardtiden da inga atgérder satts in och viktnedgangen inte
kan relateras till urvitskning
- Felaktig nutritionsbehandling som gett konsekvenser for patientens fysiska
mdende, tex vid fododmnesoverkanslighet
- Felaktig konsistens serverats till patient med svéljsvarigheter, logopedens
rekommendation har inte foljts
- For hog energitillforsel som orsakat eller riskerat orsaka Refeeding syndrom
- Ingen riskbedomning for underniring dr gjord vid inskrivning
- Nar riskpatient har identifierats men
o ingen plan har utformats och inga nutritionsatgérder har satts in
o energibehovet/energiintaget har inte berdknats och registrerats i1 journal
o vikt inte f6ljts under virdtiden
o patienten ordinerats fasta utan tillférsel av parenteral nutrition
o ingen rapportering eller individuell plan har 1dmnats till nésta vardgivare

Avvikelse inom dppenvard och primarvard
Avvikelse skrivs vid avsteg fran rutiner och vid bristande eller frianvaro av rutiner,
exempelvis nar:

- Ingen riskbedomning dr gjord pé patient inom riskgrupp

- Patienten har bedémts vara i risk for underndring men ingen atgard har satts in

- Regelbundna viktkontroller har inte utforts

- Ingen rapportering eller individuell plan har f6ljt med frén specialistvarden vid

utskrivning av riskpatient, avvikelse riktas till vardavdelning.

Vardskada

Vérdskada kan uppstéd av den véard och behandling patienten fatt men &dven av utebliven
behandling. Enligt Socialstyrelsen ska ”Undernéring och direkta foljder av underniring
raknas som en vardskada om hélso- och sjukvarden hade kunnat vidta adekvata atgéarder
for att forhindra undernéringen men sa inte har skett, och patienten drabbats av en
skada, ett lidande eller sjukdom alternativt har avlidit till f6ljd av det”. Att en vardskada
uppstar som en konsekvens av underndring ar vanligt, tex fall eller trycksar.
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Uppfoljning av avvikelser

Alla avvikelser ska analyseras och foljas upp for att se att vidtagna dtgirder har gett
effekt. Avvikelser kategoriseras och mdjliggor statistik, uppfoljning och utveckling
inom verksamheten.

Relaterad information

Mitt Likemedel kapitel om vétske- och nutritionsbehandling

Nutrition pa intranétet

Nutritionskortet

Nutritionsvérd till patienter i palliativt skede, Palliativt kunskapscentrum, Region
Stockholm

Socialstyrelsen -Att forebygga och behandla underniring, kunskapsstdd 1 hdlso- och
sjukvard och socialtjdnst

Socialstyrelsen -Foreskrift Forebyggande av och behandling vid undernéring
Socialstyrelsen Samlat stod for patientsékerhet

Vardhandboken
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https://www.rvn.se/sv/delplatser/mitt-lakemedel/mitt-lakemedel/behandlingsomraden/vatske--och-nutritionsbehandling/nutritionsbehandling---allmant/
https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/omvardnad/nutrition/
https://intranat.rvn.se/globalassets/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/omvardnad/nutrition/vatske-och-nutritionskort_2019_rvn.pdf
https://pkc.sll.se/utbildning/webbutbildningar/nutritionsvard-till-patienter-i-palliativt-skede-inom-den-basala-hemsjukvarden/
https://pkc.sll.se/utbildning/webbutbildningar/nutritionsvard-till-patienter-i-palliativt-skede-inom-den-basala-hemsjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2020-4-6716-indikatorer.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2020-4-6716-indikatorer.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2014-10-12.pdf
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker/vardskadeomraden/undernaring
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition/oversikt/
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