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Nutritionsvårdsprocessen
Dokumentets syfte
Förtydliga ansvarsfördelning i det övergripande nutritionsarbetet för patienter som vårdas i Kommunen särskilda boendeformer. Dokumentet ska stötta verksamheterna att själva ta fram en lokal rutin för nutritionsprocessen.
Dokumentet gäller för
Särskilda boenden enligt Sol och LSS i Nacka kommun oavsett driftform.
Inledning
Undernäring och risk för undernäring är vanligt hos äldre personer i särskilt boende och för personer med funktionsnedsättning som bor i boendeformer enligt LSS. Denna rutinbeskrivning syftar till att säkerställa en strukturerad och systematisk nutritionsvårdsprocess för att förebygga, identifiera och behandla undernäring och felnäring. Rutinen anger när och hur näringstillstånd ska bedömas, behandlas och följas upp, samt vem som ansvarar för olika moment.
Socialstyrelsen definierar undernäring som:
"ett tillstånd där brist på energi, protein eller andra näringsämnen har orsakat mätbara och ogynnsamma förändringar i kroppens sammansättning, funktion eller i en persons sjukdomsförlopp."
Undernäring är ett omfattande begrepp där flera olika kontexter kan vara inblandade. Beroende på vilken kontext patienten befinner sig i behöver vården och insatserna vara personcentrerade och individanpassade. Undernäring är oftast förekommande vid låg kroppsvikt men kan även ses hos en normalviktig patient. 
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Ansvarsfördelning
Läkare
Har ansvar för att:
· Genomföra och följa upp medicinska behov
· Bedöma, åtgärda och följa upp och i viss mån behandla näringsrelaterade tillstånd 
· Ordinera enteral eller parenteral nutrition 
· Skickar remiss till logoped eller dietist, i samråd med sjuksköterska. 
Sjuksköterska
Har ansvar för att:
· Bedöma nutritionsstatus och beräkna näringsintag
· Identifiera risk för undernäring
· Upprätta och följa upp hälsoplaner
· Ordinera kost och kosttillägg
· Kommunicera med omvårdnadspersonal för att säkerställa att ordinationer följs
· Informera läkare om nutritionsproblem
· Kontakta dietist vid behov, även utan remiss
· Säkerställa god munhälsa.
Arbetsterapeut/Fysioterapeut
Har ansvar för att:
· Säkerställa god sittställning vid måltid
· Medverka i riskbedömningar
· bedömer behov av hjälpmedel 
· stöttar personalen i att skapa en god måltidsmiljö

Omvårdnadspersonal
Har ansvar för att:
· Omedelbart rapportera problem i måltidssituationen till sjuksköterska
· Medverka vid riskbedömningar
· Delta i planering och uppföljning av nutritionsinsatser
· Främja en trevlig måltidssituation
· Uppdatera genomförandeplan med korrekta hjälpinsatser 
· Hjälpa till att tillreda och uppmuntra till god samansättning av måltider för de patienter som sköter detta själva

Verksamhetschef
Enligt HSLF-FS 2022:49 ansvarar verksamhetschefen för att:
· Det finns lokala rutiner för att förebygga och behandla undernäring
· Personalen har tillräcklig kompetens om nutritionsvårdsprocessen
· Medicinskt ansvarig sjuksköterskas rutiner är kända och efterlevs i verksamheten
· Måltiderna som serveras till patienten är näringsanpassade efter patientens behov och önskemål

Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS)
Har ett övergripande ansvar att säkerställa att hälso- och sjukvård bedrivs enligt lag, föreskrifter och gällande rutiner, samt att vården är säker och håller god kvalitet. MAS följer upp nutritionsvårdens kvalitet, till exempel via Senior alert.
Förebyggande arbete
Nutritionsstatus ska bedömas snarast efter inflyttning, helst inom 24 timmar, och senast inom en vecka. Instrumentet MNA-SF används, riskbedömningen och eventuella planer dokumenteras i patientjournalen. På SÄBO enligt SOL ska resultatet registreras i Senior Alert.


Riskbedömning upprepas:
· Var sjätte månad
· Vid förändrat hälsotillstånd eller viktnedgång
· Regelbunden viktuppföljning, minst var tredje månad

Särskilt att beakta:
· Kost ordineras av sjuksköterska
· Måltidsordning bör vara 3 huvudmål + 2–3 mellanmål. Anpassas individuellt efter patientens behov
· Nattfasta max 11 timmar; egenkontroll minst 2 ggr/år
· Individuell plan vid behov för förkortad nattfasta
· Munhälsobedömning erbjuds årligen av avtalad utförare.

Utredning av undernäring
Vid identifierad risk enligt MNA-SF, ansvarar sjuksköterskan i samråd med läkare för att utreda orsakerna. Utredningen omfattar bland annat:
· Vikt, BMI och eventuell viktförlust
· Ätsvårigheter
· Bakomliggande sjukdomar 
· Fysiska och psykosociala faktorer (se tabell 1)

	Fysiska faktorer
	Psykiska faktorer

	· Nedsatt tandstatus/munstatus
· Sväljningssvårigheter
· Tuggsvårigheter
· Nedsatt rörelseförmåga 
· Nedsatt förmåga att känna lukt eller smak
· Nedsatt syn eller hörsel
· Kostrestriktioner
· Tar fler än tre läkemedel per dag
· Sjukliga förändringar i hjärta, lever, njure, lungor eller i de endokrina organen
· Mag- och tarmrelaterade symtom till exempel gasbesvär, diarré, förstoppning, magsmärta
· För lång nattfasta
· Ökat energibehov, exempelvis hög fysisk aktivitet som vandrande vid demens, krampsjukdomar, hög muskeltonus eller ökat andningsarbete (KOL)
· Funktionella svårigheter att äta exempelvis efter stroke eller medfött handikapp
· Nyligen genomfört eller pågående medicinsk behandling
	· Förlust av motivation
· Nedsatt sinnesstämning
· Aptitlöshet
· Sorg exempelvis på grund av närståendes sjukdom eller bortgång
· Isolering och ensamhet
· Saknar den hjälp som behövs under måltiden
· Att vara nyinflyttad till ett boende, nyligen flyttat hemifrån
· Rädsla för konsekvenserna av att vara inkontinent
· Kulturella eller etniska faktorer
· Bordsgrannar
· Måltidsmiljö
· Ångest eller rädsla för att svälja fel om patienten lider av dysfagi
· Svårt att koncentrera sig på att äta
· Upplevelse av den egna kroppens vikt 
· Religiösa perspektiv


	(Tabell 1.)

Bedömning av energi-, protein- och vätskebehov
Kost- och vätskeregistrering görs under minst tre dagar vid inflyttning och vid behov för att få en mer detaljerad bild av vätske- och näringsintaget.
Beräkningstabell för bedömning av energibehov:
	Energibehov
	kcal x kg per dygn

	Sängliggande 
	25

	Uppegående
	30

	Förhöjt behov 
	35



· Vid undervikt: +10 % på beräknat behov 
· Vid övervikt eller fetma, beräkna energibehov BMI 25 + 25 % av övervikten.
· Vid temperaturförhöjning: + 10 % för varje grads förhöjning

	Protein
	Gram x kg och dygn

	Frisk individ
	1,0–1,2 

	Sjuk individ
	1,2–1,5



OBS! Grav njursvikt och andra sjukdomstillstånd är ett undantag från proteinrekommendationen. Kontakta läkare eller dietist för att beräkning av proteinbehov vid kraftigt försämrad njurfunktion.
	Vätska
	30 ml x kg kroppsvikt per dygn



Vätskeintaget anpassas exempel vid feber eller diarré.
För de patienter som har svårt att dricka mycket på en gång är det viktigt att fördela drycken över hela dagen och inte bara dricka vid måltider. 
Räkneexempel; Kajsa väger 49 kg och bedöms som underviktig, i normalfallet sängliggande största delen av dagen, skör och har just nu feber 38 grader.
Energibehov: 25 x 49 =1225 x 20% (undervikt och feber) (245) = minst 1470 kcal per dygn för att inte förlora vikt
Proteinbehov: 1,2 x 49 =58,8 g protein
Vätskebehov: 30 x 49 = 1470 ml + extra pga feber- behov minst 1800 ml
Behandling
Vid risk eller konstaterad undernäring ska:
· Hälsoplan upprättas
· Åtgärder dokumenteras och införas i genomförandeplan
· Behandlingen utgå från individens behov

Exempel på åtgärder:
· Energiberikad kost
· Proteinberikning
· Konsistensanpassning
· Sen kvällsmat eller nattmål
· Kosttillägg (ordineras av ssk/läkare/dietist)
· Ät-hjälpmedel, guidning, matro, god måltidsmiljö
· Extra mellanmål
· Önskekost
Vid enteral/parenteral nutrition: Läkaren eller dietist ordinerar typ, mängd och tider.
Uppföljning
Alla insatser ska följas upp enligt individuell tidsplan och dokumenteras i hälsoplanen och genomförandeplanen.

Vård i livets slutskede
Syftet med att äta i det sena palliativa skedet är att lindra obehag och upprätthålla livskvalitet. Energiintag minskar naturligt, fokus ligger på symtomlindring, god munhälsa och personens önskemål. Vården ska planeras tillsammans med ansvarig läkare.
Referenser
· HSLF-FS 2022:49 Förebyggande och behandling av undernäring
· Socialstyrelsen (2023) Att förebygga och behandla undernäring Nationellt kunskapsstöd i hälso- och sjukvård och socialtjänst
· Livsmedelsverket (2024). Nationella riktlinjer för måltider i äldreomsorgen.
· Livsmedelsverket (2025) Bra mat som gör skillnad för din hälsa
· Geriatrisk nutrition (Faxén Irving m.fl.)
· Kunskapsguiden Undernäring hos äldre personer - Kunskapsguiden
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Kalia: Enligt Cederholm et al. 2017[21]
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