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Undernaring hos vuxna - Dietisternas
behandlingsriktlinjer

Bakgrund

Definition

Definitionen av underniring ar “néringsrubbning i form av brist pa niringsdmnen’
enligt Socialstyrelsens termbank (1). Enligt Dietisternas riksférbunds (DRF)
terminologi dr definitionen: ”Tillstdnd dér brist pa energi, protein och/eller andra
ndringsdmnen, ensamt eller i kombination med varierande grad av
inflammationsdriven katabolism har orsakat métbara och ogynnsamma
fordndringar 1 kroppens sammansittning, funktion eller av en persons
sjukdomsforlopp.” (2).

2

Forekomst

Det finns ingen heltidckande nationell statistik 6ver hur ménga personer inom
hilso- och sjukvéird som har diagnostiserats for undernéring eller risk for
underndring. I det webbaserade nationella kvalitetsregistret Senior alert erbjuds
varden att registrera riskbedomningar av bl.a. undernéring for personer som ar 65
ar och dldre. Tyvérr saknas information om hur manga riskbeddmda personer som
var underndrda eller 1 risk for att utveckla undernéring 1 riskbedomningar gjorda
av kommuner 2018 (3).

Enligt svenska och internationella studier bedoms 30-50% av patienterna inom
slutenvard vara i risk for underniring. Av dessa har 20-25% en utvecklad
underndring. Ungefér hélften bedoms vara under 65 ar. Inom dldreomsorgen ar
siffran cirka 60% (4).

Komplikationer

God nutritionsstatus ger battre forutsédttningar for medicinsk och kirurgisk
behandling samt rehabilitering. Undernéring leder till ett katabolt tillstdnd vilket
kan leda till minskad aptit, forlust av muskelmassa, nedsatt kognitiv funktion,
depression och forsdmrad livskvalitet. Undernéring forsvarar tillfrisknandet vid
sjukdom och ger 6kad risk for komplikationer, forsimrat immunforsvar,
forsamrad sarldkning och 6kad fallrisk. Vardtiden forldngs och kostnader kan upp
till fordubblas jamfort med en vilnérd patient (4).

Etiologi

Undernidring omfattas av ett samspel mellan 1&gt kostintag och katabola processer
relaterade till sjukdomsgenererad inflammation eller andra bakomliggande
orsaker. Det dr viktigt att ha i1 atanke att underniring kan maskeras av exempelvis
overvikt och 6dem, och dérfor behover ofrivillig viktforlust beaktas hos alla

patienter (5).
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Bakomliggande etiologier innefattar svilt, sjukdom eller andra dysfunktioner vid
intag och upptag av mat. Etiologierna kan férekomma i kombination eller
ensamma. Vid flera diagnoser kan nutritionsproblemen vara uppenbara som vid t
ex cancer, stroke, KOL, Ulcerds Colit, kronisk njursvikt, kronisk leversjukdom
och Cerebral Pares. Aven olika behandlingsmetoder kan leda till underniring som
cellgiftsbehandlingar, resektion av esofagus, ventrikel eller pankreas och
stralbehandling mot huvud-hals. Andra tillstdnd som kan leda till underniring ar
sviljsvarigheter, délig tandstatus, depression, smérta, illamaende och eventuella
lakemedelsbiverkningar (5).

Utredning

Hilso- och sjukvérden bor utreda en persons néringstillstdnd och risk for
underniring. Alla patienter med risk for underndring bor genomga en fordjupad
utredning av patientens nutritionsstatus (6).

Screening dr viktigt for att uppticka patienter i riskzonen for underndring. Se
nationellt kunskapsstdd fran Socialstyrelsen ”Att forebygga och behandla
undernéring”.

Underniring enligt GLIM

Vérden av vuxna personer med underniring forutsétter forebyggande insatser,
diagnostisering och behandling av nutritionella samt metabola rubbningar. (6)

Fran och med maj 2021 rekommenderar DRF att svenska dietister diagnostiserar
undernéring for vuxna enligt GLIM-kriterierna hellre &n de kriterier som for
nirvarande definieras i NCPT (6). Det finns en global 6verenskommelse om
GLIM-kriterierna (Global Leadership Initiative on Malnutrition Criteria) och
omfattande internationellt arbete padgar med att inforliva dessa i International
Classification of Diseases (ICD) (6).

DREF:s arbetsgrupp for informatik och etisk kodex har tagit fram tva filmer som
hjidlpmedel; ”Diagnostisering av undernéring for dietister” och "Maitning av
muskelmassa vid diagnostisering av undernéring enligt GLIM”. Dem finns pé
drf.nu/informatik-etisk-kodex-material/ samt pd Youtube. Se mer om
diagnostisering av undernéring enligt GLIM under ’Utredning”. (6)

Behandlingens syfte
e Forebygga eller behandla viktforlust

Bibehélla eller aterhamta muskelmassa

Bibehélla och om mdojligt forbéttra nutritionsstatus

Oka livskvalitet

Patienten och anhdriga ska ha kunskap om energi- och néringsberikning av

maten, ldmplig maltidsordning och ldmpliga livsmedelsval

e Patienten och anhoriga ska ha kunskap for att kunna hantera olika
nutritionsproblem som illaméende eller andra &dtsvarigheter
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Samverkande parter

e Remitterande kliniker inom sluten- och 6ppenvard

e Virdpersonal inom priméirvard (kommun, vardcentral, hemsjukvérd och
hemtjénst) t ex ldkare, nutritionssjukskoterskor och kommunala
medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS)

e Virdpersonal pa sirskilda boenden, korttidsboenden och
rehabiliteringsverksamheter

e Dietister i ndra vard, habilitering, hjdlpmedelscentralen och 1 privat sektor

Undernaring och ansvarsférdelning i Region Jonkdping
Vérdpersonal inom hilso- och sjukvérden utreder en persons niringstillstand och
risk for undernéring.

Vid litta besvir- eller besviar med underndring utan somatisk sjukdom forvéntas
patienten {4 stdd och hjilp med egenvard via rdd pd 1177 och livsmedelsverket,
samt radgivning av sjukskoterska eller 1dkare i primérvard/kommun.

Vid undernéring 1 kombination med somatisk sjukdom eller vid stora besvéir med
undernéring dar atgérder inte lett till forbéttring skickas remiss till dietist.
Dietisten gor en fordjupad nutritionsutredning, beddmning av nutritionsstatus och
ger rad och stod for ytterligare nutritionsdtgirder.

Forebyggande och halsoframjande insatser i Jonkodping

For att forenkla arbetet pa regional och lokalniva har SKR tillsammans med
Socialstyrelsen och Livsmedelsverket i Nationell kraftsamling for att minska
underndring hos vuxna individer (4) sammanstillt forslag pa hdlsofrdmjande och
forebyggande insatser for att minska risken for underniring. Nedan anges nagra
av forslagen och exempel pa hur vi arbetar med dessa i Jonkopings region:

"Sdtta upp mal och kontinuerligt folja upp personers intag av mat inom ordindra
och sdrskilda boende och vid sjukhusvistelse, for att sdkerstdlla att maltider
tillgodoser behov av energi och ndring.”

e Folja viktutveckling

e Screena for undernidring med nationellt kvalitetsregister Senior alert
och/eller Socialstyrelsens tre frdgor om undernéring

e Vid risk for underndring anvinda kost- och vitskeregistrering

"Félja upp att ordinationer och rad kring mat och mdltider fran sjukhusvistelsen
efterfoljs vid hemkomsten.”

e Overrapportering av nutritionsbehov till ansvarig sjukskéterska i
kommun/pé vardcentral:
o Sjukskéterska pa vardavdelning rapporterar nutrition via
omvardnadsepikris.
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o Om dietist har varit inkopplad rapporteras nutritionsbehov via
Cosmic Link samt foljer upp ordination och nutritionsatgérder efter
utskrivning frén sjukhuset

"Félja upp utbildningsinsatser inom nutritio inventera ku iva ho
Folja tbild sinsats nutrition och tera kunskapsniva hos
medarbetare inom vard- och omsorg.”

e Hjilpmedelscentralen héller nutritionsutbildningar for
kommunsjukskoterskor 1 samarbete med dietisterna pd
Rehabiliteringscentrum.

e Nutritionsutbildning for nyanstillda sjukskdterskor och underskoterskor pa
de tre sjukhusen via RIU/KUP-programmet.

e Konsultverksamhet hos dietister 1 nira vard.

e Mailenkaét till primédrvard och kommun om nutrition och behov av
nutritionsstdd fran dietist i Nara vérd.

e Digitalt stod med skriftliga rdd och patientmaterial om mat vid
underndring pé Folkhilsa och sjukvard.

Remissuppgifter
Vikt, vikthistoria, ldngd, diagnos, dtsvarigheter, bakomliggande orsaker till
undernéring.

Utredning

Utredning pa vardavdelning

Region Jonkopings ldn har valt att anvdnda riskbedomningsinstrumentet “Tre
riskfaktorer for undernéring ” frn At férebygga och behandla underndring.
Nationellt - Nationellt kunskapsstod i hilso- och sjukvarden och socialtjinst (3).
Risk for underndring statistikfors i statistikprogrammet Diver, dédr data hdmtas
fran Cosmic. Vid inldggning pé vardavdelning utreder vardpersonal risk for
underndring genom att fraga patienten eller nirstaende foljande:

e Om patienten har gatt ned 1 vikt? Ofrivillig viktforlust oavsett tidsforlopp
och omfattning.

e Om patienten kan iita som vanligt? Atsvarigheter, till exempel aptitldshet,
tugg- och svéljningsproblem, illamaende och/eller motoriska
funktionsnedsattningar.

e Miter lingd och vikt och rdknar ut BMI (Body Mass Index).

Risk for underniring foreligger om patienten har en eller flera av dessa
riskfaktorer.

Mer information om vérdrutiner och underniring finns pa ”Vérdprevention —
Undernéring, virdriktlinje” pd Folkhilsa och sjukvard under relaterade linkar.

Nutritionsutredning
Utredning om patienten kan tillgodose energi- och nédringsbehov per os med
vanlig mat eller om annat stod behdvs kan ske med hjilp av:
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e Kostsanamnes och/eller kost- och vitskeregistrering for att se om
patienten tidcker berdknat energi- och vitskebehov.

e Utvirdering av viktutveckling, tugg- och sviljsvarigheter, Lab-varden och
eventuella bakomliggande orsaker.

e Vid behov néringsberdkning av matdagbok/kostanamnes

e Sjélvskattning Nutrition rekommenderas skicka infér nybesok via 1177.
Om patienten inte anvénder 1177 kan det skickas per brev med
svarskuvert.

e Mit vadomkrets sittandes, stdende eller liggandes(dra upp foten mot
rumpan). Mét pé det bredaste stéllet. Gor kontrollmétning ovan och
nedanfor for att sdkerstilla att du métt pa det bredaste stillet. Dokumentera
noggrant under sokord muskler: mitposition, vilket ben om du endast métt
ett, annars genomsnittsresultat. Mét 1 borjan av patientsamtalet, for att
kunna stilla diagnos under samtalet och kunna anvénda resultatet som
underlag 1 patientens nutritionsdtgirder. For gransvarden se lathund
’Diagnoskriterier for undernéring”.(7)

Utredning for nutritionsdiagnos undernaring enligt GLIM
Diagnosen underniring stélls med hjdlp av GLIM-kriterierna. (8) For diagnos
krévs att minst ett fenotypiskt och ett etiologiskt kriterium uppfylls.

Fenotypiska kriterier:
e Ofrivillig viktforlust

>5 % viktforlust senaste 6 ménaderna eller

>10 % langre dn 6 méanader tillbaka
e BMI

<20 om <70 &r eller <22 om >70 ar

Asiatisk etnicitet: <18,5 om <70 ar eller <20 om >70 ar
e Reduktion av muskelmassa

Reducerad muskelmassa uppmitt med validerad metod for métning av
kroppssammansittning, jamf{ort med referensvirden.

Etiologiska kriterier:
e Minskat kostintag eller minskat upptag av naringsdmnen
<50 % av behovet > 1 vecka, eller minskning dverlag i > 2 veckor
Kroniskt tillstdnd 1 mag-tarmkanalen som paverkar absorption och upptag av mat
e Inflammation
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Akut sjukdom eller skada.

Kronisk sjukdom

Bedomning av svirighetsgrad:

Om négot av foljande &r uppfyllt stélls diagnosen svar undernéring:

o 10 % viktforlust senaste 6 manaderna
o >20 % viktforlust ldngre tillbaka dn 6 manader
e BMI<18,5 om <70 ar eller <20 om > 70 ar

Dietisterna pa Rehabiliteringscentrum diagnoskodar undernéring.

Inom Oppenvard: koda undernéring nér diagnosen stills(huvuddiagnos).
Medicinsk diagnos blir bidiagnos.

Inom slutenvérd: koda undernéring nir diagnosen stélls. Koda endast en gang per
vardtillfdlle och sétt ingen bidiagnos.

E44.0 Mattlig protein-energiundernéring
E43.9 Ospecificerad svér undernéring
E46.9 Ospecificerad protein-energiunderniring

Mer information om utredning och diagnostisering av underniring enligt GLIM-
kriterierna finns via DRF. Se referens nedan (6).

Behandling
e Definiera nutritionsbehandlingsmal tillsammans med patienten.
e Adekvat méltidsordning med energi- och néringsrika mellanmal.
e Begrinsa nattfasta till max 11 timmar.
e Anpassad konsistens eller kost vid behov
e Energi- och proteinrik kost, berikningsprodukter, ndringsdrycker, enteral
nutrition och parenteral nutrition vid behov.

For enteral nutrition se behandlingsriktlinje Enteral nutrition for patienter over 16
dr. Parenteral nutrition klassas som likemedel och behandling med parenteral
nutrition sker alltid i samrad med ldkare.

Behandlingsmal
o Viktstabilitet eller viktuppgéng
e Tillgodose eller optimera energi-, protein-, naring- och vitskebehov
e Aterhimta muskelmassa

Patientmaterial
e Mat di aptiten sviktar
e Mat da aptiten sviktar Diabetes
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Protein och energirika livsmedel

Protein och energirika livsmedel med mindre socker
Protein och energirika mellanmal

Energirika tillbehor 100 kcal

Recept pé energihuttar

Protein och energirika drinkar

e Diabetesanpassade energirika drinkar

e Mat nér aptiten dr bra igen

Omfattning

Underniring dr en hogprioriterad patientgrupp med prio 1-2. Antal virdkontakter
ar individuellt och behovsstyrt. Bevakningsdatum for forsta kontakt dr mellan 1
arbetsdag och 2 méanader beroende pd grad av undernéring eller risk for
undernéring.

e Inneliggande kontakt inom 1 arbetsdag.

e Underniring i kombination med behandling/operation kontakt inom 2
veckor.

e Underniring i kombination med sjukdom/risk for undernéring i
kombination med behandling/operation kontakt inom 1 ménad.

e Risk for undernéring kontakt inom 2 ménader.

Mer information om bevakningsdatum for olika patientgrupper finns i riktlinje
Bokningsguide Dietist i G-filen.

Utvardering och uppfoljning

Uppf6ljning av uppsatta nutritionsmal.

Viktutveckling, patientens upplevelse av nutritionsbehandlingen och resultatet av
vidtagna dtgérder.
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Litteratur och lastips for fordjupning
Websidor

e Kunskapsguiden. Undernéring hos dldre personer. Faktagranskad av:
Socialstyrelsen

Vardhandboken - Nutrition

Livsmedelsverket - Rad om bra mat for dldre (2019)

1177 Jonkopings ldn - Tips for att 6ka aptiten hos édldre (2020-12-08)
Nollvisionen for undernéring hos éldre

Review artikel

e Tommy Cederholm, M.D., Ph.D., and Ingvar Bosaeus, M.D., Ph.D.
(2024). Malnutrition in Adults N Engl J] Med 2024;391:155-65. DOLI:
10.1056/NEJMra2212159. Hamtat fran:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra2212159

Bocker

e Niringsldra for hogskolan, L Abrahamsson et al
e Nutrition Therapy and Pathophysiology, M Nelms et al
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