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Sjukdomsrelaterad 
undernäring

”Tillstånd där brist på energi, 
protein eller andra näringsämnen 
har orsakat mätbara och 
ogynnsamma förändringar i 
kroppens sammansättning, 
funktion eller av en persons 
sjukdomsförlopp”. 
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en vägledning för att förebygga och behandla undernäring
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Sjukdomsrelaterad 

undernäring går 2 vägar:
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Sjukdom – fysisk eller 

psykisk

Funktionshinder

Behandling –
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Sjukdomsrelaterad undernäring
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Symtom

Kliniska tecken

Diagnos



Ätbeteende orsakar undernäring

 Äter vid alla måltider men för lite

 Begränsat livsmedelsval

 Äter bra vid någon eller några måltider
men totalt för lite

 Kan inte äta utan hjälp

 Ätbeteende som varierar från dag till 
dag 
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Sjukdomsrelaterda undernäring 
–varför ett problem?

Ökar

 Ökat behov av vård oberoende av vårdform

 Risk för infektioner

 Risk för komplikationer 

 Behov av sjukhusvård

 Ökad vårdtid

 Risk att dö av sjukdom

Kostar!
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Annual cost of DRM, obesity 
and overweight in UK
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Malnutrition is reported present in

 5% of the entire population

 10% in those over 65 years

 15% in ages 75-80 living at home

 35-40% of all hospital admissions

 up to 60% in care homes

 20 million in EU

How many?



Gör vården säkrare

www.socialstyrelsen.se/patientsakerhet
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Fråga patienten, dennes närstående eller tidigare vårdenhet om:

1. Ofrivillig viktförlust – oavsett tidsförlopp och omfattning. 

Har Du gått ned i vikt?

2. Ätsvårigheter – t.ex. aptitlöshet, tugg- och sväljningsproblem, 

och motoriska funktionsnedsättningar. 

Kan Du äta som vanligt?

3. Mät längd och vikt samt räkna ut Body Mass Index (BMI: vikt i 

kg/längd i m2)

1. Riskidentifiering och -bedömning
Alla patienter skall riskbedöm inom ett dygn:



Patienter <70 år är underviktiga om BMI är <20. Patienter  >70 år 

är underviktiga om BMI är <22.

Risk för undernäring föreligger om patienten har en eller flera av 

ovanstående riskfaktorer.

De tre faktorerna kan bara identifiera risk för undernäring.

Ett lågt BMI utan viktförlust och ätsvårigheter behöver inte betyda 

att ett behandlingskrävande nutritionsproblem föreligger.

1. Riskidentifiering och -bedömning
Alla patienter skall riskbedöm inom ett dygn:



Utredning skall leda till 
fastställande av:

Problemets orsak

Art och grad

 Lämpliga åtgärder

Ordination



Nutritionsbehandling –
ordination, dokumentation

 Indikation

 Mål

 Typ

 Tid mängd

 Uppföljning



Äldre människor med kroniska sjukdomar har ofta sämre 

aptit och näringstillstånd. 

Målsättningen är att en portion med halva volymen

jämfört med SNR-kosten ska ge tillräckligt med näring.

Sprida målttiderna, 3 huvudmål och  minst 3 mellanmål

Energi & proteinrik kost (E-kost)





Rekommendationer för 
kosternas näringsinnehåll

Betecknin
g

SNR-kost A-kost E-kost

Friska &
diabetiker

Allmän kost
för  sjuka

Energi/protein
rik

kost

E% 
Protein

10-15 15-20 15-25

E% Fett 30 35-40 40-50

E% Kolh 55-60 40-50 25-45

Kostfiber Enligt SNR Lägre än SNR Lägre än SNR

Vitaminer Enligt SNR Enligt SNR Enligt SNR

Mineraler Enligt SNR Enligt SNR Enligt SNRSNR=
Svenska 
Närings-
Rekommendationer



Hur kan man göra nattfastan 
kortare?

 Vilka lägger sig tidigt?

 Vilka vaknar mitt i natten?

 Vilka vaknar först?

 Går det att ge något i sängen?

 När ger vi mediciner?

 Kan “natten” förbereda något?

 “Sängfösare”









Anpassad konsistens
vid tugg/sväljsvårigheter

Patienter som serveras rätter med anpassad konsistens har 

ofta stora problem att äta tillräckligt. Problemen är större ju 

mer fördelad och förtunnad kosten är, och det är därför viktigt 

att  eftersträva en konsistens som liknar vanlig mat – och att 

om möjligt utgå från rätter med lämplig konsistens från början.

Hackad/lättuggad

Sufflé/timbal

Gelékost



Individuella åtgärder bör 
kompletteras med generella:

 regelbunden utbildning 

 prevention och behandling av 
vårdkomplikationer  

 måltidsordning  

 nattfastan < 11 timmar

 kost med hög sensorisk kvalitet



Senior alert 

– ett nationellt kvalitetsregister för 

vård och omsorg

Magnus Rahm/Joakim Edvinsson



Sammanfattning

En definierad vårdprocess för nutrition behövs 
för att:

 ge en god och säker vård

 göra nutritionsvården effektivare

 att optimera resursutnyttjandet i hela 
vårdkedjan

Vårdprocessen säkras genom goda rutiner  och

kräver teamsamverkan


