Screening av naringstillstand

Screening av naringstillstand bor alltid foljas upp av en utredning och bedémning. Har foljer
en kort beskrivning av de mest anvanda i Sverige: Mini Nutritional Assessment (MNA),
MNA-short form (SF), Subjective Global Assessment (SGA).

e MNA ér sarskilt anpassat till dldre personer och anvénds darfér inom aldreomsorgen
men aven inom akutsjukvard. Det bestar av 18 poangsatta fragor omfattande BMI,
viktforlust, en allman bedomning (hélsotillstand, neuropsykologiska problem,
mediciner, rorlighet) kostfragor (antal maltider, vatskeintag, hjalpbehov vid maltid)
och individens uppfattning om det egna nérings- och halsotillstandet. De sex forsta
fragorna utgor en initial bedomning. Om personen far <11 poang &r tanken att man
gar vidare med hela beddmningen. Beroende pa totalsumman poéang 0-30 bedoms
personen som underndrd (<17 podang), i riskzonen for undernéring (17-23,5 poang)

eller vilnard (>24 poéng).

e MNA-SF ar en kort variant av MNA och bestar av de forsta sex fragorna dvs: Minskat
matintag, viktforlust under de tre senaste manaderna, BMI samt uppgifter om
rorlighet, psykisk stress eller akut sjukdom under de 3 senaste manaderna, fragor om
neuropsykologiska symtom. Vid 0-7 poang beddéms personen som undernard; risk for
undernaring (8-11 poang) och normalt naringstillstdnd (12-14 poang). MNA-SF har i
jamférelse med den langre varianten validerats och beddmts tillracklig for att screena

riskpersoner.

Eftersom MNA innehaller flera fragor som ar relaterade till sjukdom, funktionsgrad, kognitiv
formaga, lakemedelsintag, boende kan det latt Gverskatta risk for undernaring. Det &r darfor
viktigt att screeningen atfoljs av en bedémning av svaren pa fragorna om vikt, matintag och
BMI. Orsaker till tex viktforlust eller minskad aptit bor utredas och atféljas av behandling

med olika nutritionsatgarder.

SGA anvénds mest inom kirurgi, onkologi (cancersjukvard), njursjukvard. SGA innehaller
fragor om: Viktforlust, mag/tarmsymtom, funktionsformaga samt en fysisk undersokning for
att bedéma om personen forlorat muskelmassa, underhudsfett och/eller har 6dem. Utifran svar

och undersokning bedéms personen som (A) = Valnérd, (B) = misstankt undernard, (C) =



Undernérd. Gemensamt for MNA och SGA och nagra av de instrument som anvands i Europa
ar att de ger svar pa fragor om:
e Ofrivillig viktforlust — oavsett tidsforlopp och omfattning
Awven 6verviktiga personer kan vara eller bli undernarda. Snabb, ofrivillig viktforlust bor
alltid uppmarksammas.
e Atsvarigheter —t e x aptitléshet, sviljnings- och tuggproblem, orkesléshet och
motoriska stérningar
e Undervikt dvs BMI <22 om >70 ar ; BMI <20 om 70 ar eller yngre
Lagt BMI och pagaende ofrivillig viktforlust ar en ogynnsam kombination som alltid
maste leda till aktiva atgarder.
Referenser, MNA- formular och mer om SGA: Se Vardalinstitutets hemsida:
www.vardalinstitutet.net/naring och atande/webbkarta néring & dtande/speciella

naringsbehov/screeninginstrument.
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