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Sjukdomsrelaterad undernaring med
inflammation och katabolism
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Okad risk for undernaring vid

* Lungsjukdomar, tex KOL

* Cancer

* Inflammatoriska tarmsjukdomar

* Demens

e Stroke

* Neurologiska sjukdomar, tex Parkinson, ALS
* Infektioner

* Njursvikt

* Hjartsvikt

* Depression och psykologiska faktorer
* Nedsatt mun- och tandstatus
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Faktorer som kan leda till undernaring

Minskat intag av mat AElules Andrat behov Okade forluster
upptag/nedbrytning

e Nedsatt aptit ¢ Medicinska och kirurgiska o Alder e Gl
o Mag-tarmbesvar problem eller behandlingar e Sjukdom e S3r
o Lakemedelsbiverkningar e Organsvikt e Dran
osmarta e Trauma

e Oférmaga att ata
e Bristande tillgang
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Konsekvenser av undernaring

e Samre livskvalitet

* Minskad muskelmassa — forlust av funktioner

e Storre risk for fall

e Forsamrat immunforsvar I ™

* Forsamrad sarlakning

o QOkad risk for trycksar

* FOrvirring

« Okat vdrdbehov y '

* Langsammare mobilisering 1
-

e Langre vardtid

* Fler vardtillfallen
Okad dddlighet

» Okat lidande och 6kade kostnader




Konsekvenser av undernaring
100 % 100 %

Minskad muskelmassa Trotthet

Allman svaghet
Minskade blodproteiner

Kroppsvikt [N
Livskvalitet [

Initiativioshet
: . Sangliggande
Nedsatt immunforsvar 8l18S
Hagloshet
Forsamrad sarlakning och Depression

nedsatt svar pa trauma
Personlighetsforandringar

Manga organ slutar att fungera Apati och total utmattning

60 % DOD 0%
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Varfor ar det viktigt??

Socialstyrelsen:

« "Ett gott naringstillstand ar nédvandigt for en god livskvalitet, for att
forebygga sjukdom och for att medicinsk behandling ska ha basta
mojliga effekt”.

* "Undernéaring som inte upptacks eller lamnas utan atgard kan fa
allvarliga konsekvenser med ett personligt lidande och en storre
vardtyngd som foljd”.

* Undernaring och risk for undernaring ar en oberoende riskfaktor for
fortida dod bland personer > 65 ar

“Soderstrom L, Rosenblad A, Adolfsson ET, Saletti A, Bergkvist L
Nutritional status predicts preterm death in older people: a prospective cohort study. Clinical nutrition. 2014;33(2):354-9



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23810625/

Skyldighet

Socialstyrelsen Rsosusrsen TR

» Socialstyreslens foreskrifter och allmanna rad om | fbsemee b e

forebyggande av och behandling vid undernaring | HsLF-FS 2022:49

Staller krav pa att vardgivaren ska ha rutiner for:
— utredning av ndringstillstand

— Hur underndring férebyggs och behandlas

Socialstyrelsens

forfattningssamling

* Undernaring kan klassas som vardskada!
— Om ¢j adekvata atgarder for upptackt och behandling

* Risken f6ér andra vardskador okar: i y),\ﬁf;
« Fall, trycksar och ohilsa i munnen L“NJ. ':: /A ’;

« Sekundira infektioner \\?%/
™ ——



Riskbeddmning for undernaring

Ofrivillig
viktnedgang?

Atsvarigheter?

Undervikt?
(BMI <20-22)

Vid svar ja pa nagon av fragorna bedoéms patienten vara i risk for undernaring

Tank pa att overvikt, forandringar i vatskebalans och 6dem kan délja undernaring




Nar ska vi riskbedoma?

vid inskrivning i slutenvarden
* vid forstagangsbesok i 6ppenvard inom specialistvard
* vid besok i primarvarden nar patienten har forhojd risk att drabbas
av undernaring, exempelvis;
— aldre

— vid langvariga eller kroniska sjukdomar som KOL, hjartsvikt, demens,
Parkinson eller efter en stroke

— vid dalig tandstatus eller tugg- och svaljsvarigheter
— vid depression eller nedstamdhet

* vid inskrivning i sarskilda boendeformer
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Varfor ska vi riskbedoma?

1.  “In polymorbid medical inpatients, a quick and simple nutritional screening method using a
validated tool should be applied to identify malnutrition risk.”

— 3x hogre risk for komplikationer hos ickebehandlade riskpatienter
—  50% langre vardtider

— Hogre risk for aterinlaggning

— Hogre mortalitet

2.  For riskpatienter 2 Mer detaljerad bedomning, planering och uppféljning for tidig och
adekvat nutrition.

- Effektivt. Kostnadsneutralt
- Mindre vardrelaterade infektioner
— Mindre komplikationer
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Diagnos undernaring enligt GLIM-kriterier
Bedémning av
risk f&r Anviind validerat instrument
underndring

Utredningskriterier

Fenctypiska Oavsikilig
kriterier vikifodust | %

> 5 % vikifGrust senaste & man.
eller
> 10 % vikHfdrlust 1Gngre éan & man. tillbakao

< 20 om < 70 ar, eller
< 22 o0m 2 70 ar

Bl Asiafisk etnicitet
< 18,5 0om < 70 &r, eller
< 200m 2 70 ar

g:;egirl:g v Reducerad muskelmassa uppmatt med
Reduktion av validerad mefod 16r matning av kropps-
muskelmassa sammansdttning, jGdmfart med
referensvarden

Mirnskat kosfintag < 50 % av behovet > | vecka, eller minskning

Eficlogiska eller minskat overag i > 2 veckor

kriterer upptag av Kroniskt filstand | mog-tarmkanalen som
nanngsamnen paverkar absorpfion och upptag av mat

Akut sjukdom eller skada?

Inflarmmation’ Kronisk sjukdom?

' CRP, gloumin och prealbumin kan anvdndas som stodjonde lobbvarde.
2 Stora infekfioner, brdnnskador, trauma, "slufen huvedskado” - allvarlig akut inflommation.

4 Kroniska organsjivkdomar t.ex. hjartsvikt, KOL, reumatoid artrif, njursjukdom, leversjukdom, cancer — kro-
nisk ellar aterkommands inflammation.

Edlla: GLiM criteria for the diognoss of malnutrition -
A consersus repart from the global clinical nufrifion communify [22]



Fastelélla Kriterier fér
diagnos diagnos Kraver att minst 1 fenotypiskt och 1 eficlogiskt kriterlum uppfylls
undermdring
5=10 % viktfordust senaste & man., eller
10-20 % langre filloaka &n & rmadn.
Bedém sva- | Steg 1. mattlig eller
nghetgrad undemdring Brdl = 20 om = 70 ar
v i1 kriteriurn Bidl = 22 om = 70 ar
undemdring  behdver uppfvilas) eller
mild fill mattlig fédust av muskelmaossa
Svérighetsgrad [matt med validerad metod)

Steq 2. swar
undemdrning

(1 kriterum
behdver uppivilas)

> 10 % vikiforlust senaste & man.. eller
> 20 % langre fillbaka dn & man.

eller

Bl = 18, 50m < 70 ar

Bl = 20 om = 70 ar

eller

Swar fodust av muskelmassao

[matt med validerad metod)




Nutritionsbehandling

Behandling som syftar till att tillgodose en patients behov av ndringsGmnen

Kostbehandling Medicinsk nutritionsbehandling

: e Enteral Parenteral
Normalkost Specialkost Kosttilladgg naringstillforsel naringstillférsel
Atstddjande Konsistens- Maltids- Berikni
atgarder anpassning ordning enkning



Glucos 5%, 1000 ml = 200 kcal
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Nutritionsbehandling ar kostnadseffektiv

Naringsdrycker (eller andra kosttillagg) ska erbjudas till alla undernarda eller med hog risk for
underndaring pa avdelningen for att forbattra outcomes under vardtillfallet

* Kostnadsbesparingarna ar mest relaterade till minskade infektioner och antal varddygn.
*  Minskad vardtid med 2,3 dygn 17 Lo, ldﬂ A I
*  Kostnader for komplikationer : -
- 256 Euro for att forebygga en allvarlig komplikation
- 2490 Euro for att forebygga 1 dygn pa IVA
- 7423 Euro for att forebygga 1 dodsfall

Contents lists available at ScienceDirect

Nutritionsstod bor fortsatta efter utskrivning
— Minskad fallrisk

Clinical Nutrition

G-

- Hogre funktionsgrad OCh IiVSkvaIitet F‘:w[I—‘\'[{ journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

— Kostnadsneutralt ESPEN Cuideline
ESPEN guideline on nutritional support for polymorbid medical
inpatients

Carla Wunderle * ', Filomena Gomes * ", Philipp Schuetz * ™, Franziska Stumpf * ¢,
Peter Austin ¢, Maria D. Ballesteros-Pomar °, Tommy Cederholm ', Jane Fletcher £,
Alessandro Laviano ", Kristina Norman ', Kalliopi-Anna Poulia’, Stéphane M. Schneider ¥,

Zeno Stanga ', Stephan C. Bischoff ™

2 Cantonal Hospital Aarau and University of Basel, Switzerland
s



Effekter av nutritionsbehandling

Vid undernaring:

Proteinrika naringsdrycker/kosttillagg,

Ger battre klinisk outcome

Battre overlevnad

Minskar inte aptiten for den basala sjukhusmaten
Bevarar muskelmassa och funktion

Ger okad livskvalitet

Nestie

(eSOUrce
S0+iore
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Health Services Research

Focusing on Value-based Care and Ageing

The Value of Dietetics for Malnourished

De waarde van digleliek bij ondervoede patiénten in het ziekenhuis

Hospital Patients

For every € 1 spend on dietary advice, society saves (net/year):
Onco gastro/intestines, lungs: €3-23 (€ 4-42 millon)
Head/neck: €2-5 (€1,5-4 million)
Elderly patients: €1-2 (€ 15-78 million)

SEO-rapport nr. 2015-04

economisch onderzoek

<] Maastricht University

SEO report 2015. De waarde van digtetiek bij ondervoede patiénten in het ziekenhuis



Health Services Research
Focusing on Value-based Care and Ageing

Biggest Cost is the Consequence of
Untreated Condition, Not Its Management

* Costs of Nutrition are a small proportion of healthcare budgets:
1-3% in Europe

e

* Biggest cost is due to the consequences of DRM/obesity/DM etc

» Hospital (re-)admissions and LOS g i

» Complications (e.g. infections)

» Healthcare professionals
» Medical treatments
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UPPTACKA TECKEN TIDIGT

Exempelvis:
« mat som inte ats upp

« mindre mangd mat inhandlas

. forsamrad aptit
« |O6st sittande klader

SAMVERKAN

Efter beslut om insats
exempelvis:

« hemtjanst
« personlig assistent
« SIP

—

RISKBEDOMNING

Minst en av féljande
riskfaktorer identifierad:

« ofrivillig viktforlust
. atsvarighet
« undervikt enligt BMI

UPPFOLJNING

OCH UTVARDERING

Individanpassad tidsintervall

ATGARDER

Exempelvis:

. atstodjande atgarder

« maltidsordning

« individuellt anpassad kost

« forskrivning av nutritions-
produkter och hjalpmedel

1\

UTREDNING

Exempelvis:

« hélso-och sjukdomshistoria

« mat-, vatske- och néaringsintag

- tugg- ellersvaljningssvarigheter
« laboratorievarden

ATT DOKUMENTERA

OCH PLANERA VARDEN

Exempelvis:

Problem/diagnos,
behandling/argard, mal,
uppféljining/utvardering




Etiska aspekter vid
nutritionsbehandling?
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ESPEN guidelines (‘ ESPEN

The European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism

e GUIDELINES (espen.org)

« ESPEN guideline on
— Nutrition and hydration in dementia - Update 2024
— Nutritional support for polymorbid medical inpatients - Update 2023
— Hospital nutrition
— Clinical nutrition and hydration in geriatrics
— Ethical aspects of artificial nutrition and hydration



https://www.espen.org/guidelines

Regiongemensam riktlinje Nutrition FOorebygg och behandla
undernaring 385389 (rvn.se)

Nutrition - Vardhandboken (vardhandboken.se)
Att forebygga och behandla undernaring (socialstyrelsen.se)
HSLF-FS 2022:49 (socialstyrelsen.se)

https://www.vardhandboken.se/vard-och
behandling/nutrition/nutrition/oversikt/

Vardhandboken

. Vard och behandling Undersodkning och provtagning Katetrar, sonder och dréan Vardhygien, infektioner och s|

Du&r har: Start / Vard och behandling / Nutrition / Nutrition / Oversikt

Nutrition - Oversikt


https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/385389
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2020-4-6716.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2022-8-8078.pdf
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition/oversikt/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition/oversikt/

Patientinformation 65+

Stor aptit pd livet, men
mindre aptit p& maten?

Ré&d om bra mat for dldre

Livsmedelsverket

E Region
mem Vasternorrland

rad-om-bra-mat-for-aldre.pdf (livsmedelsverket.se)



https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/broschyrer-foldrar/rad-om-bra-mat-for-aldre.pdf

Take home message!

Vag patienten!

Stall fragor om hur det gar att ata och hur vikten sett ut senaste aret
(=Riskbedomning)

IT'S VERY IMPORTANT TO
HAVE A BALANCED DIET

Teamarbete! Alla behovs.
Vi har inte rad att inte gora nagot at nutritionen!
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