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1. Riskbedémning
Sjukskoterska ska gora en riskbedomning for undernéaring vid inskrivning i
hemsjukvard enligt bedémningsverktyg i Lifecare VoO. Riskbedomning ska goras pa
patienter i hemvardsférvaltning och socialforvaltning i ordinart och sarskilt boende.

e Vid risk for underndring ska relevant halsoplan startas.
e Omsorgspersonal gor aven riskbedémning for undernaring i Senior Alert enligt rutin.
e | Senior Alert anvénds riskbeddmningsinstrumentet SKL — Nutrition.

Ingar i riskbedémningen gor daven Modifierad NORTON — SKL- Fall och ROAG -J, Revised
Oral Assessment Guide — Jonkoping, som anvénds for att bedéma munhélsan. Senior alert -
Senior alert. Beddmning av munhalsan ska ses som en del av riskbedémningen av
undernaring.

2. Resultat av riskbeddmning i Senior alert

JA: Vid risk for underndring féranmals kund till teamtraff.

NEJ: Om det inte finns nagon risk for undernaring gors ny riskbedémning vid behov eller
senast inom 12 manader. Behovet avgors pa en teamtraff.

3. Utred orsakerna till nutritionsproblemen

Diskutera tvarprofessionellt for att s bra som majligt ringa in vad nutritionsproblemen beror
pa. Nagra exempel pa tillstind som kan orsaka nutritionsproblem &r cancer, hjartsvikt, KOL,
Parkinsons, demens, diabetes, tugg- och svaljsvarigheter, forstoppning, mag- och tarmbesvar,
smakforandringar, nedstamdhet, oro osv. Resultatet fran ROAG-J ingar i utredningen av
nutritionsproblemen.

PAS, Patientansvarig sjukskoterska, informerar behandlande l&dkare som tar ansvar for
medicinsk utredning.

Vid vard i livets slut har mat och nutritionsbehandling inte langre funktionen att tacka energi-
och naringsbehov, men kan ha stor betydelse ur sociala, kulturella och emotionella perspektiv.
Under den sista tiden &r det viktigt med ett etiskt forhallningssatt kring mat och
nutritionsbehandling. Situationen bor diskuteras med den enskilde, narstaende samt ber6rd
personal. Om slutsatsen blir att nutritionsbehandling inte gagnar den enskilde blir
malsattningen med eventuella nutritionsatgarder att astadkomma sa god livskvalitet som
mojligt. Det ar da inte relevant att fortsatta med nutritionsutredningen. Patientansvarig
sjukskaterska ansvarar for att alla atgarder dokumenteras.

4. Ge atgardsforslag och paborja behandling

Sjukskoterska, i samrad med teamet, gor en individuell bedémning om vilka atgarder
och/eller behandlingar som ska sattas in. Anvand atgardsforslagen i Senior Alert som stod.
En nutritionsbehandling skall helst inledas stegvis, men atgardsforslagen kan behva
kombineras for att fa basta effekt.

Atgardsforslagen som avses ingar i Senior Alert, Planerade och forebyggande atgarder -
Undernéring

e Nutritionsbehandling
e Atstodjande atgarder
e Overvakning av narings- och vétskeintag

*Naringsrubbning i form av brist pa naringsamnen


https://www.senioralert.se/
https://www.senioralert.se/

YoV
Halmstad

e Viktkontroll

e Munvard

e Kontakt med dietist

e Kontakt med ansvarig lakare
e Lakemedelsgenomgang

Dokumentera i HSL-journal. Informera och ha en dialog med behandlande lékare om
atgardsforslag och behandling.

Ta hjélp av foljande fragor:
e Vad kan vi gora for att avhjalpa problemen?
e Vad ar malet med behandlingen?
e Hur lange ska behandlingen paga?
e Nar ska behandlingen utvarderas?
e Vem ska utfora atgarderna?

5. Uppféljning

Behandlingen skall féljas upp regelbundet via teamtréffar. Bedom effekterna av
behandlingen, om malet/malen behover andras eller justeras samt om nya behov har uppstatt.
Dokumentera i HSL-journal.

Ansvar/Omfattning
Medicinskt ansvarig sjukskoterska:
e Ansvarar for att riktlinjer finns, féljs upp och uppdateras kontinuerligt

e Utreder allvarliga avvikelser

Enhetschefer inom omsorg samt hélso- och sjukvard
e Ansvarar for att riktlinjerna ar val kanda hos berérd personal

e Ansvarar for att personalen har erforderlig kompetens for att arbeta i enlighet med
riktlinjerna

Sjukskoterska
e Har det specifika omvardnadsansvaret nar det géller patientens naringstillstand och &r

darmed ansvarig for vardplanering, uppféljning och dokumentation.

e Ansvarar for att erbjuda kontroll av vikt och langd vid inflyttning till s&rskilt boende
alternativt inskrivning i hemsjukvarden

e Ska vara delaktig i arbetet med riskbedémningar for undernéring.

e Ansvarar for att genomfora nutritionsutredning och ordinera atgarder vid behov.

e Ansvarar for att kontakta andra yrkesprofessioner som ex lakare da den enskildes
nutritionstillstand kraver atgarder utanfor det egna kompetensomradet.
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Underskoterska

Ansvarar for att genomfora riskbedémning fér undernaring.

Ansvarar for att rapportera till sjukskoterska nér riskbedémningen visat att
nutritionsutredning behéver genomforas.

Ansvarar for att observera forandringar i den enskildes fodointag eller matsituation
och vid behov rapportera till patientansvarig sjukskoterska

Ansvarar for att folja ordination fran legitimerad personal

Utvecklingsledare med inriktning kost/ dietistkompetens

Radgivare till sjukskoterska, har ej dokumentationsansvar

Dokumentation

Dokumentation enligt HSL som fors kring patienter med risk for undernéring och/eller vid
utredning av nutritionsproblem ska vara samlad i en eller flera planer med olika problem -
atgarder. Utga fran Halsoplanerna Utredning Nutrition eller Behandla Nutrition, anvand géarna
standardvardplan.

Dokumentationen ska vara tydlig och enkel att félja. Ur planen ska det framga:

Genomford beddmning

Mal med behandlingen

Vidtagna atgarder

Uppféljning/utvardering

Métvérde: Vikten skrivs in som ett métvarde for att man ska kunna félja den

Riktlinjen har kopplingar till Rutin Senior Alert — arbetssatt, Rutin for naringsdryck —
kosttillagg och sondnéring, Rutin for Radgivning i nutritionsfragor av sjukskéterska i
Hemsjukvard och férebyggande

Referensdokument
Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763)

Socialtjanstlagen (SFS 2001:453)

Véardhandboken, www.vardhandboken.se

Nationella riktlinjer for maltider i d4ldreomsorgen (livsmedelsverket.se)

Forebyagaa undernéring bland aldre personer - Socialstyrelsen

https://etjanst.stockholm.se/nollvisionundernaring/

*Naringsrubbning i form av brist pa naringsamnen


http://www.vardhandboken.se/
https://www.livsmedelsverket.se/bestall-ladda-ner-material/sok-publikationer/broschyr/nationella-riktlinjer-for-maltider-i-aldreomsorgen?AspxAutoDetectCookieSupport=1
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/aldre/aldres-halsa/mat-for-aldre/
https://etjanst.stockholm.se/nollvisionundernaring/

