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Lokal riktlinje for identifiering och behandling av undernaring 20170405

Enligt Socialstyrelsens forfattningssamling 2014:10 géller:

5 § Vardgivaren ska faststalla rutiner for
1. nér en patients naringstillstand ska utredas, och

2. hur en utredning av naringstillstandet ska goras.
6 § Vardgivaren ska vidare faststalla rutiner for

1. hur undernéring ska forebyggas, och

2. hur undernéring ska behandlas.

Med anledning av detta kommer alla patienter som soker sig till Aldremottagningen vid vardcentralen
i HOOr att erbjudas att screenas for undernaring.

Riskidentifiering och riskbeddémning:
1) Fraga patienten: Har du gatt ned i vikt? — Ofrivillig viktforlust oavsett tidsforlopp och
omfattning.
JA:lp NEJ: O p Ej ként: 1 p
All ofrivillig viktforlust ar negativ. Viktminskning har visar sig vara starkt
korrelerad till komplikationer i samband med sjukdom och behandling.

2) Fraga patienten: Har du n&gra dtproblem? — Atproblem kan vara t.ex. aptitléshet, tugg- och
svaljningsproblem och motoriska funktionsnedséattningar.
JA:1lp NEJ:Op Ej kant:1p
Alla typer av atproblem medfér svarigheter att ata och dricka tillrackligt och innebér att
risken for att utveckla underndring Okar. Det &r viktigt att identifiera patientens eventuella
atproblem eftersom dessa ligger till grund for vilka atgarder som bor sttas in.

3) Mat langd och vikt och rékna ut Body Mass Index. BMI=vikt i kg/langd x langd i m.
Patienter dver 70 ar ar underviktiga om BMI &r mindre &n 22.
BMI <22:1p BMI > 22: Op

Risk for undernéring foreligger om patienten vid sammanrékning har ett eller flera poéang.

0 p: Ingen risk

1p: Viss risk

2-3 p: Mattlig till hog risk

Det ar viktigt att papeka att dessa faktorer bara kan identifiera risken for undernaring. Ett lagt BMI
utan viktforlust och atsvarigheter behdver inte betyda ett behandlingskravande nutritionsproblem.

Atgarder:

0 p, ingen risk:

1p, viss risk: Utdelning av broschyr “Den viktiga maten”. Ny riskbeddmning om tva manader.
2-3 p, mattlig-hog risk: Erbjud kontakt med till dietist pa vardcentralen.
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Om sjukskoterskan/lakaren efter sin kliniska beddmning av patientens diagnos, sjukdom eller
atproblem anser att patienten behdver kontakt med dietist trots att riskbeddmningen endast ger 1 poéang

erbjuds tid for detta.

Dokumentation:

Sjukskoterska och l&kare kan tills vidare dokumentera resultat av riskbeddmning under sokord

Nutrition i PMO.

Uppfoljning:

Patienten erbjuds kontinuerlig uppféljning hos sjukskoterska och/eller dietist vid

aldremottagningen efter sitt individuella behov sa lange risken kvarstar.




