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Undernaring ett problem i varden

Underndring dr ett vanligt problem bland patienter som vardas pa sjukhus och
bland vérdtagare inom kommunal dldreomsorg. Den genomsnittliga frekvensen
av underndring pa sjukhus dr ca 28 procent (1). Inom gruppen édldre som vérdas
pé sjukhus eller har ett kommunalt dldreboende ir forekomsten av underniring
over 30 procent (2, 3). Studier visar att underniring forekommer bade direkt vid
inskrivningstillfillet eller utvecklas under sjilva vardtillfillet (2—4). Underniring
definieras som ett tillstand framkallat av fordndringar i ndringsintaget och for-
brukningen av niaringsamnen som resulterar i forlust av kroppscellsmassa och
forandringar i organfunktioner som utsétter individen for okad risk for sjuklig-
het” (1, s. 15). Den vanligaste formen av underniring 4r en kombination av
energi- och proteinbrist.

Flera studier har visat pd samband mellan underniring och 6kad risk for
komplikationer i samband med vard och behandling. Underniring leder till
muskelsvaghet (5), nedsatt funktionsférmdga (6) och risk for utveckling av
trycksar (7). Forutom detta okar risken for infektioner (8) och komplika-
tioner vid operation (9). Underniring 4r inte bara forenat med manskligt
lidande utan leder ocksa till stora kostnader i varden péd grund av forlingda
vardtider.

Utveckling av underniring dr multifaktoriell och sammanhinger for det
mesta med sjukdom, sd kallad sjukdomsrelaterad underniring. Den forsta sig-
nalen pd att en patient héller pa att utveckla undernéring ér viktnedgang. Ofri-
villig viktminskning med mer 4n 5 procent under en manad eller mer 4n 10
procent under 6 manader &r relaterat till 6kad mortalitet (10). Bland dldre ses
ofta viktforlust i samband med vanligt forekommande sjukdomar som till exem-
pel demens, Parkinsons sjukdom och kroniskt obstruktiv lungsjukdom. Orsa-
ken till ofrivillig viktférlust dr ofta komplex och kan vara ett resultat av minskad
aptit, akut eller kronisk sjukdom som paverkar fett- och muskelnedbrytningen
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eller 6kar energiforbrukningen eller olika typer av funktionsnedsittningar som
leder till ett otillrdckligt intag av energi- och ndringsdmnen (10).

De bakomliggande orsakerna till ett otillrackligt energi- och naringsintag har
ofta sitt ursprung i flera faktorer. Aldre boende pé institution och vuxna patien-
ter pd sjukhus utgor en stor riskgrupp for otillrickligt energi- och niringsintag
(11-13). Undernirda dldre konsumerar mindre mat jamfort med dldre som inte
ar undernirda (14).1en studie som omfattade patienter inskrivna pd medicinska,
kirurgiska eller ortopediska avdelningar fann man att mer 4n 30 procent av den
serverade maten var kvarlimnad p3d tallriken och 11 procent av den bestillda
maten till patienterna kom tillbaka till koket orord (15). Detta resulterade i att
patienterna endast fick tvé tredjedelar av energibehovet tillgodosett. I en annan
studie fann man att tre av fyra patienter limnade mat p4 tallriken (16).

En anledning till att inte 4ta upp maten kan vara att matportionerna ar for
stora, patienterna inte kdnner sig hungriga eller att maten &r serverad pa ett
olampligt sitt. Atproblem som forekommer p.g.a. en sjukdom &r ocksd vanligt
forekommande. En studie bland &ldre patienter visade att 82 procent hade pro-
blem med dtandet och 36 procent av dessa patienter behovde hjilp med att édta
(17). Atproblemen handlade om sédant som att kunna f& maten till munnen,
kunna tugga och svilja och ha ork att slutféra méltiden. Patienterna som behovde
hjélp for att klara dtandet konsumerade ockséd mindre mat. Flera studier visar att
forekomsten av underniring dr hogre hos de som behover hjidlp med dtandet
jamfort med dem som kan dta sjalvstandigt (3, 17).

En annan f6rklaring till 1dgt energi- och niringsintag kan vara férindringar
i munhélan och dirmed svdrigheter med att tugga och svilja. En studie bland
dldre boende pa sjukhem rapporterade att 98 procent av patienterna hade fyra
eller flera forindringar pd munslemhinnan och 96 procent hade svampinfektio-
ner (18).1 en annan studie bland nyinskrivna patienter inom en rehabiliterings-
klinik hade 71 procent av patienterna problem med munhilsan, en tredjedel av
dessa hade mellan 4-8 olika problem (19).

Trots trettio drs kunskap om forekomst och konsekvenser av underniring
blir fortfarande manga undernirda patienter/vardtagare inte identifierade vilket
kan medfo6ra att de inte heller fir optimal behandling vare sig pd sjukhus eller
inom den kommunala dldreomsorgen. Patienter och vérdtagare vigs inte alltid
vid ankomsten till sjukhus eller virdboende och ofta saknas dokumentation om
néringstillstdnd eller ndringsintag i deras journalhandlingar. I en dansk studie
fann man att endast 7 procent av patienterna hade ndgon form av dokumente-
rad nutritionsbedomning och f6r 14 procent av patienterna fanns en nutritions-
plan (20). D4 ldkare, sjukskoterskor och dietister, anstillda vid svenska sjukhus,
tillfragades om rutiner for nutritionsbehandling, hade endast en femtedel rutin
for att bedoma patientens naringstillstand vid inskrivningen och dokumentera
nutritionsplanen i patientens journalhandling (21).
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Att forebygga utveckling av undernaring

Studier visar att underniring ir littare att forebygga dn att behandla (2). Genom
att tidigt identifiera de patienter/vardtagare som ér i riskzonen att utveckla
underniring 6kar mojligheten att snabbt kunna vidta atgdrder (22). Under
senare drtionde har organisationsférandringar inom hilso- och sjukvérden lett
till att vdrdtiden har forkortats. Under en kort vardtid omfattande t.ex. nagra
dagar kan inte méatbara forbattringar ske, diremot kan en bedémning av narings-
tillstdndet goras och nutritionsbehandling och dtstodjande dtgarder paborjas.
Eftersom behandling av underniring kréver lang tid, fran flera veckor till mana-
der, innebdr detta att insatta atgirder behover fortsitta nir patienten/vardtaga-
ren flyttas till annan vérdinstans eller tillbaka till hemmet.

Europarddet, ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabo-
lism) och SWESPEN (Swedish Society for Clinical Nutrition and Metabolism) har
utkommit med rekommendationer f6r nutritionsbehandling (23-25). I rekom-
mendationerna betonas att det dr viktigt att tidigt uppticka de patienter/vird-
tagare som 4r i riskzonen for utveckling av underniring eller som &dr undernirda.
Niringstillstdndet bor bedomas hos alla patienter och vardtagare i samband med
inskrivning pa sjukhus eller annan vardinrittning. Vid férekomst av — eller risk f6r
—underniring ska en nutritionsutredning genomforas. For de individer som upp-
visar tecken pd underniring ska en individuell vardplan goras med syftet att till-
godose individens energi- och niringsbehov. Vidare ska vdrdplanen och atgir-
derna dokumenteras, foljas upp och rapporteras till nista vardinstans.

Adekvat niringsintag ar en forutsattning for manniskans liv, hilsa och vilbe-
finnande. Vitska och niring i tillricklig méingd r en grundliggande miansklig
rittighet. Tillfredsstdllande tillférsel av energi, niring och vitska vid sjukdom
kan ha en avgorande roll for tillfrisknandet. Att tillhandahalla mat och vitska till
patienter pd sjukhus och till vardtagare inom dldreomsorgen ér en traditionell
omvardnadsatgird. Sjukskoterskan dr ansvarig for att patienten/vardtagaren far
lamplig kost och vitska. I Europarddets riktlinjer framhalls att vanlig mat ar
forstahandsval for att forebygga och korrigera underniring.

I samband med otillrickligt fodointag hos dldre som ér i behov av vird och
omsorg finns manga olika dtgdrder som kan forbittra deras energi- och narings-
intag. Dessa omfattar energiberikning av maten (26), att ge niaringsdrycker (4,
27) erbjuda energi- och proteinrik kost (28), anvinda team som kan ge stod i
nutritionsbehandlingen eller vidta andra individanpassade omvéirdnadsatgir-
der (29-31). I en metaanalys omfattande 58 studier fann man att niringsstod
minskar antalet komplikationer, forkortar vardtiden och forbittrar patienternas
livskvalitet (32).

For patienterna/vardtagarna dr maten inte bara energi och nidringsimnen
utan har ocksa betydelse for vilbefinnandet. Genom att ta hiansyn till bade
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sociala, kulturella och symboliska aspekter pd méltiden, matvanorna och val-
mojligheterna kar mojligheten att kunna paverka vilbefinnandet.

Kvalitetsarbete for att
forebygga utveckling av undernaring

I sjukskoterskans professionella ansvar ingdr att stindigt utveckla omvardnads-
arbetet i syfte att forbittra varden for patienter och vardtagare. Uppfoljning och
utvirdering av kvalitetsmal for dtande och nutrition kan ske med hjilp av indi-
katorer som formuleras med stod av lokala eller nationella riktlinjer for virden.
I kvalitetsarbetet som riktas mot dtande och niringsproblem ér det darfor vik-
tigt att bedoma vilka dtgirder som kan forebygga utveckling av underniring och
behandling av redan undernirda. Eftersom utveckling av underniring och
behandling av undernirda personer dr en komplex situation, bor bedomning av
vardens kvalitet omfatta bade struktur, process och resultat.

Struktur — vad behévs

Enligt Europarddets riktlinjer (23) behdver personalen pa sjukhus och vardbo-
ende tillgdng till nationella och lokala riktlinjer som beskriver metoder for
bedémning och utredning av niringstillstindet, virdprogram vid risk fér under-
niring eller d& underniring uppkommit, standardiserade vardplaner for nutri-
tionsbehandling vid specifika sjukdomstillstdind, hur vidtagna &tgirder f6ljs
upp, rutiner for dokumentation och vilken information som ska folja patienten/
vardtagaren genom vardkedjan. Dessutom ska det finnas tillgdng till dietist och
nutritionsteam/rdd. Forutom detta bor det finnas utvecklade program for
utbildning av patienter och nirstdende om nutritionsfrigor, strategier for kon-
tinuerlig fortbildning av personal, ansvarsférdelning mellan olika professioner,
riktlinjer for kost och kostfragor och rutiner for resursplanering av personal
som kan hjilpa patienterna/vardtagarna vid maltiden.

Forslag pé indikatorer, som kan besvaras med ja eller nej:

Finns riktlinjer for bedomning och utredning av naringstillstand

Finns vardprogram och rutiner for dokumentation och kommunikation
Finns dietist och eller nutritionsteam/rad

Finns teamarbete pa enheten och ansvarsférdelning mellan professionerna
Finns program fér utbildning av patienter och narstaende

Finns en plan fér fortbildning av personal
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Process — omvardnadshandlingar

For att forebygga eller behandla underniring dr det nodvindigt att identifiera
patienter/vardtagare som d&r i riskzonen for att utveckla underniring eller ar
undernirda.

Enligt de svenska rekommendationerna (25) ska en initial nutritionsbedom-
ning omfatta riskfaktorerna: viktforlust, dtsvirigheter och undervikt, dvs. Body
Mass Index.

1. Har patienten/vardtagaren minskat i vikt? All ofrivillig viktforlust dr ett
tecken pa negativ energibalans och kan tyda pd utveckling av underniring.

2. Har patienten ndgon form av #tsvarigheter? Atsvérigheter kan t.ex. vara
aptitloshet, sviljnings- och tuggsvérigheter, problem att dela maten pa tallri-
ken, fora maten till munnen, munhale- och eller tandproblem samt illama-
ende och krakning.

3. Vad har patienten/vardtagaren f6r Body Mass Index (BMI)? BMI beriknas
som kroppsvikten uttryckt i kg dividerad med kvadraten péd kroppslingden
uttryckt i meter: BMI = vikt i kg/langd i m* Normalgransen for BMI dr
20-25, mindre 4n 20 betraktas som undervikt for personer 70 ér eller yngre,
och mindre 4n 22 undervikt for personer 6ver 70 ar. Det dr viktigt att virdera
BMI-virdet tillsammans med aktuell viktutveckling. Enbart ett ligt BMI
utan viktforlust och/eller dtsvarigheter behover inte betyda underniring.

Om patienten/virdtagaren uppfyller ett eller flera av ovanniamnda kriterier bor
man ga vidare och gora en mer utforlig bedémning av niringstillstindet och en
medicinsk och omvirdnadsmissig utredning. Fér bedomning rekommenderas
ett antal validerade och testade globala beddmningsinstrument (24). Tvd av
dessa, Mini Nutritional Assessment (MNA) och Subjective Global Assessment
(SGA) dr anvianda och testade i Sverige (33, 34). MNA ér sirskilt anpassad for
bedomning av niringstillstindet hos dldre personer. For patienter pd sjukhus
finns sjukdomsanpassade versioner av SGA (35). Vid bedémning av risk for
underniring/undernidrd kan patienten/vdrdtagaren behova bli remitterad till
specialist/er for en noggrannare utredning. Frdn omvérdnadssynpunkt gors en
fordjupad omvardnadsmissig undersokning som bor omfatta formaga att klara
dtandet, munstatus, upplevelse av att dta, mat- och kostvanor och mentalt status
(1). Atformégan kan beddmas genom att patienten/virdtagaren observeras vid
ordinarie méltider eller speciella testméltider (36). Upplevelse av att dta och
mat- och kostvanor kan bedomas med hjilp av intervju eller samtal med patient/
vardtagare eller deras nérstdende.

Milet med bedomningen dr att identifiera de som behover uppméirksammas
avseende sitt dtande och niringstillstind samt att utveckla en vardplan for att
forbattra, bibehélla, forhindra eller fordréja forsimring av niringstillstandet.
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Detta kan goras genom att planera och genomfora atgarder for att forbattra eller
forhindra forsimring av dtformagan, munhilsan och funktionellt status. Ett
annat mdl 4r att, tillsammans med patienten/virdtagaren och andra professio-
ner, planera och genomféra interventioner som t.ex. att utveckla en matnings-
teknik eller genomfora ordinationer med oral, enteral eller parenteral narings-
tillforsel for att tillgodose individens energi-, nirings- och vitskebehov. Dess-
utom ska patienten/vardtagaren stodjas i att kunna fullfélja den medicinska
behandlingen for att stabilisera eller forbittra nutritionsrelaterade sjukdomar
som bidrar till anorexi och kakexi. Utover detta ska vardinsatserna dvervakas,
dokumenteras, foljas upp och kommuniceras i virdkedjan.

Forslag pé indikatorer:

Gors kontinuerliga kontroller av kroppsvikten

Beraknas BMI och energibehov

Identifieras viktforluster

Identifieras atsvarigheter

Bedoms naringstillstand

Registreras mat- och vatskeintag

Anpassas kosten och maltiden efter behov och 6nskemal

Ar tankbara orsaker till problemen analyserade

Finns en vardplan som tar upp at- och nutritionsproblem (Tabell 1)

Resultat — vad uppnas for patienten

Bibehalls eller okar patienten/vardtagaren sin kroppsvikt under vardtiden? Till-
godoses patientens/vardtagarens berdknade energibehov?

Antalet patienter som under vardtiden bibehaller eller 6kar sin kroppsvikt i rela-
tion till totala antalet patienter under perioden.

Inom kommunala dldreomsorgen kan indikatorn formuleras som antalet vard-
tagare som under en period av t.ex. tre mdnader bibehaller eller 6kar sin kropps-
vikt i relation till totala antalet vdrdtagare.

Antalet patienter/vardtagare bedémda som undernarda eller som risk fér under-
naring som far sitt beraknade energibehov tillgodosett under t.ex. forsta veckan
efter inskrivning i relation till det totala antal patienter/vardtagare bedémda
som risk eller undernarda.
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Tabell 1. Forslag pa kvalitetsindikatorer for nutritionsprocessen grundade pa riktlinjer
enligt ESPEN (24), Europarddet (23) och SWESPEN (25)

Bedémning

Indikatorer

Vid inskrivningen ska alla patienter/vardtagare
ha en dokumenterad bedémning avseende:

Body Mass Index (BMI)

Viktforlust (procent av tidigare vikt)
Kroppsvikt

Atsvarigheter

Naringstillstand

Antalet patienter/vardtagare som inom
24-48 timmar efter inskrivningen har doku-
menterat beddmning avseende indikatorerna
a—e, i relation till totala antalet inskrivna
patienter/vardtagare:

a. BMI

b. Viktforlust (procent av tidigare vikt)
c. Kroppsvikt

d. Atsvarigheter

e. Naringstillstand

Vardplan

Indikatorer

Alla patienter/vardtagare med risk for under-
naring eller undernarda ska ha:

Dokumenterad vardplan fér nutritionsbehandling

Beraknat och dokumenterat energibehov

Antalet patienter/vardtagare som senast 3
dagar efter inskrivningen har dokumenterad
a—b i relation till antalet patienter/vardtagare
som ar risk for undernaring eller ar under-
narda.

a. Dokumenterad vardplan fér nutritionsbe-
handling senast 3 dygn efter inskrivningen

b. Dokumenterat energibehov 3 dygn efter
inskrivningen

Alla patienter/vardtagare som har problem med
atandet ska ha:

Anpassad kost till atféormagan
Atgarder insatta mot den eller de orsaker som
foranlett at-/nutritionsproblemen

Antalet patienter/vardtagare som har
a/b irelation till antalet patienter/vard-
tagare som har atproblem.

a. Anpassad kost till atférmagan

b. Fatt atgarder insatta

Overvakning

Indikatorer

Alla patienter/vardtagare med risk fér under-
naring eller som ar undernarda vid inskrivning-
en ska ha registrerat mat- och vatskeintag 3
dagar forsta veckan efter inskrivningen

Antalet patienter/vardtagare som har registre-
rat mat- och vatskeintag 3 dagar forsta veckan
efter inskrivning i relation till antalet patienter/
vardtagare bedémda som risk for undernaring
eller undernarda vid inskrivningen.

Kroppsvikten ska matas och registreras for alla
patienter/vardtagare

Varje vecka/manad/eller halvar

Vid utskrivningen

Antalet patienter/vardtagare som har doku-
menterat vikt a—b i relation till antalet patien-
ter/vardtagare under matperioden.

a. En gang per vecka/manad eller halvar

b. Vid utskrivningen fér de som har vardats
7 dagar eller langre
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Kommunikation

Indikatorer

Vid utskrivning ska epikrisen for alla patienter/
vardtagare med risk for undernaring eller un-
dernarda innehalla:

Naringstillstand

Energibehov

Plan for nutritionsbehandling
Atstodjande atgarder
Malsattning med behandlingen
Uppfoljning

Antalet epikriser som innehaller information
om a—f i relation till antalet utskrivna patien-
ter/vardtagare som ar risk for undernaring
eller ar undernarda.

a. Naringstillstand

b. Energibehov

c. Plan for nutritionsbehandling
d. Atstodjande tgarder

e. Malsattning med behandlingen
f. Uppféljning
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