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MANUAL FOR RISKBEDOMNING UNDERNARING | MELIOR, VUXNA

Undernéring ar lattare att férebygga an att behandla och ju tidigare riskpatienten identifieras
desto storre ar mojligheten att forbattra situationen. Det ar darfor viktigt med rutiner for att
identifiera denna patientgrupp samt att uppratta en vardplan sa tidigt som majligt under
vardtiden.

Alla patienter 18 ar och aldre ska bedémas avseende risk for undernaring enligt nedan.

Undantag fran riskbedémning far goras for patienter med en férvantad vardtid under 24 timmar
eller med diagnos och/eller allmantillstdnd som gér riskbeddémningen irrelevant.
Exempel:

- Ung tidigare frisk person som vardas pga. lattare akomma eller mindre ingrepp

- Patienti ett sent palliativt skede

Orsaken till att patienten inte riskbedoms dokumenteras i Inskrivning Omvardnad under
"Riskbeddmning undernaring” eller i huvudaktivitet "Riskbeddmning”.

Riskbeddmning

Riskbedémningen dokumenteras under huvudaktivitet "Riskbedémning” och denna
huvudaktivitet ska endast 6ppnas en gang per vardtillfalle. Vid férandrad status gors ny
riskbeddmning som dokumenteras i underaktiviteten "Férnyad riskbedémning”.

Riskbeddmningen baseras pa BMI, ofrivillig viktforlust samt forekomst av atproblem och bestar
av nedanstaende sex sokord.

Uppenbar risk for undernaring kan identifieras utifran en klinisk bedémning. Detta dokumenteras
antingen i huvudaktivitet "Riskbedémning”, se under punkt 1 nedan, eller i sjukskéterskans
inskrivningsanteckning. Riskbeddémningens fragor ar emellertid av stort varde for att kunna satta
in och folja upp individanpassade atgarder.

1. Riskbedémning undernaring

Bedodmningsinstrument (s6korden under punkt 2-6 faller ut)
Klinisk bedémning, 6kad risk - se vardplan

Nej, vardtid under 24 h

Nej, pga diagnos/allmantillst

2. BMI-bedémning

0 p 70 ar eller aldre BMI mer eller lika med 22

1p 70 areller aldre, | BMI mindre an 22

0 p 69 ar eller yngre, | BMI mer eller lika med 20
1 p 69 ar eller yngre, | BMI mindre an 20

For att kunna rakna ut BMI kravs aktuell vikt och langd. BMI mindre an 22 foér patient som ar 70
ar eller aldre eller BMI mindre an 20 for patient som ar 69 ar eller yngre ar en riskfaktor och ger
ett riskpoang.
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Patienten ska vagas inom 24 timmar fran inskrivning eller sa snart det ar majligt. Vagningen
gors med tunna klader och utan skor, garna pa morgonen. Utdver vagning staende och sittande
finns liftvag och barvag. Vikten dokumenteras under sékordet "Vikt” i Inskrivning Omvardnad
eller under Matvarde.

Patientens langd ska matas staende. Om detta inte ar mgjligt kan patienten matas liggande
med skjutmatt, alternativt mats halva armspannvidden. Langden ska dokumenteras under
sOkordet "Langd” i Inskrivning Omvardnad eller under Matvarde.

Om vikt och langd ar inskrivet under respektive sokord eller Matvarde finns BMI utraknat i
flikarna "Aktuella ordinationer” eller "Lakemedel”.

For amputerad patient beraknas BMI med sarskild formel. Se "Berakning BMI for amputerad
patient” i Meliors lanklista.

3. Ofrivillig viktforlust

0 p Nej
1pdJa
1 p Ej kant

All ofrivillig viktférlust ar negativ. Viktminskning har visar sig vara starkt korrelerad till
komplikationer i samband med sjukdom och behandling. Ju narmare vardtillfallet viktforlusten
sker desto storre ar risken for att det kliniska forloppet paverkas negativt. For patienter som inte
kan redogora for eventuell viktforlust eller dar vi inte kan fa fram vikthistorik i Melior valjs
alternativet "Ej kant”.

4. Atproblem

0 p Nej
1pJa
1p Ej kant

Alla typer av atproblem medfor svarigheter att dta och dricka tillrackligt och innebar att risken for
att utveckla undernaring 6kar. Det &r viktigt att identifiera patientens eventuella atproblem
eftersom dessa ligger till grund for vilka atgarder som bor sattas in. For patienter som inte kan
redogora for eventuella atproblem valjs alternativet "Ej kant”.

5. Typ av atproblem

Markera det, eller de atproblem som ar aktuella for patienten. Om inget av férhandsvalen

passar kan ytterligare problem skrivas in efter ”:

Typ av atproblem Forklaring

Matleda/nedsatt aptit Brist pa matlust, matleda.

Snabb mattnadskansla Mattnad tidigt i maltiden, kan inte ata hel portion.

Nedsatt ork SvérE att genomfora en hel maltid pa grund av trétthet, svaghet,
andfaddhet mm.

Synnedsattning Bortfall av synfalt, nedsatt syn, blind.

Lukt/smakforandringar Andrad smak- och/eller luktupplevelse.

lllamaende/krakning lllamaende, kvaljning, uppkastning.

Forstoppning Kan t.ex. ge fyllnadskansla och smarta vilket forsdmrar matintaget.

Diarré kan minska upptaget av naring och vatska, matintag kan
minskas pga. radsla for att mat och dryck ska forvarra diarréerna.

Diarré
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Svaljningssvarigheter

Problem att svalja mat och/eller dryck, felsvaljning, fértrdngning i
matstrupen.

Tuggsvarigheter

Svarighet att finférdela maten i munnen pga. avsaknad av tander,
illasittande protes eller motorikstérning i munhalan.

Svampinfektion

Ar som regel férenat med symtom i form av sveda och/eller
forandrad smak.

Blasor/sar i munnen

Orsakas av virus, svamp- eller bakterieinfektioner, kan orsaka
smarta och sveda.

Nedsatt tandstatus

Tander eller protes ar skadade, tdnder saknas eller protes som inte
passar.

Motoriska svarigheter

Problem att dela maten, hantera bestick och glas, féra maten till
munnen, svarighet att uppratthalla en bra sittstallning.

Kognitiva besvar

Maltider gléms bort, gldmmer bort att svélja, blir latt distraherad.

Psykosociala faktorer

Sjukdom eller livssituation kan medféra att lust och ork for mat och
matlagning minskar.

Muntorrhet

Subjektiv upplevelse av muntorrhet och/eller minskning av mangde

producerad saliv

6. Risk for undernéaring

0 p Ingen risk
1 p Liten risk. Ny beddémning efter 1 vecka. Datum:

1 p men 6kad risk pga. diagnos eller allmantillstdnd. Se Nutrition, vardplan
2-3 p Mattlig eller hog risk. | Se Nutrition, vardplan

Rakna ihop poangen fran punkterna 2—4 och valj riskgrupp.

For patienter med 1 p valjer du mellan tva riskgrupper. Om din kliniska bedémning av patientens
diagnos, sjukdom eller atproblem gor att du anser att patienten behdver en vardplan trots att
riskbeddmningen endast ger 1 poang valjer du det senare alternativet.

Exempel: En strokepatient med BMI mer an 22 som inte haft nagon viktforlust fore vardtillfallet
men som fatt flera atproblem pa grund av sin stroke. Patienten far endast ett riskpoang, men
vardplan bor upprattas.

Efter riskbedomning

For patienter med risk for undernaring ska en vardplan upprattas. Valj huvudaktivitet Nutrition,
vardplan. For vidare instruktioner se "Manual for Nutrition, vardplan”.
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