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Sattnig av risk for

undernaringstillstand

UNDERNARINGSTILLSTAND (UNT) AR VANLIGT férekom-
mande i sjukvarden, sirskilt hos personer med multipla, kro-
niska sjukdomar. UNT ar darfor sdrskilt vanliga hos idldre per-
soner. Om ett UNT upptriader i samband med ett eller flera
kroniska hilsoproblem forsimras prognosen pdatagligt betraf-
fande bade sjuklighet, ADL, vardkonsumtion och dodlighet.
Den hoga prevalensen av UNT i kombination med délig prog-
nos har lett till att manga forskargrupper tagit fram sceening-
metoder for att skatta risken for att utveckla UNT i syfte att
kunna vida tgirder tidigt i forloppet'.

Kvalitetsregistret ”Senior Alert” lanserades i Sverige 20082,
Hir ingick bland annat skattning av “risk for underniring”
och man rekommenderade skattningsskalan Mini Nutritional
Assessment, MNA?. MNA utvecklades 1994 (finansierad av
Nestlé, virldens storsta livsmedelsforetag), och bestar totalt av
18 fragor som kan ge maximalt 30 poing fordelat pa tva delar
(se formularet har intill):

1. Initial bedomning: sex fragor A-F med maximalt 14 poing.
2. Slutlig bedémning: tolv frigor G-R med maximalt 16 poing

Enligt tolkningsmanualen motsvarar 24-30 poing valndrd,
17,0-23,5 poang risk for underndring och <17 poang under-
ndrd. Eftersom det saknas definition, kriterier och en golden
standard-metod for bestimning av UNT ar MNA validerad via
kliniska bedomningar av expertpaneler®.

Gunnar Akner
Professor och docent i geriatrik, ldkare
akner.gunnar@gmail.com

Ar 2001 publicerades en kortversion av MNA kallad MNA
short form, MNA-SF’, bestdende av den forsta delen av MNA.
Hair anger tolkningsmanualen 12-14 poing vdilndrd, 8-11 po-
ang risk for underndring och <8 poang underndrd.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har senare rekom-
menderat en dnnu kortare risk-screening for “underniring”
kallad ”SKL:s patientsikerhet - nutrition”, bestdende av bara
tre frdgor som besvaras med ja eller nej:

1. Har personen gétt ner ofrivilligt i vikt?

2. Kan personen dta som vanligt?

3. Body mass index (BMI) <20 for personer <70 ar och BMI
<22 hos personer =70 4r.

Risk for ”underniring” anses foreligga om en eller flera av
dessa riskfaktorer foreligger. SKL:s metod har ej studerats ve-
tenskapligt. Efter riskbedomning av ”undernaring” enligt Se-
nior Alert ingdr att man ska ta stdllning till 29 ”planerade och
pagdende forebyggande dtgiarder”, och kryssa for de som ar
aktuella.

Fordelar

e Formulir av typ MNA innebir att man snabbt kan identi-
fiera personer med risk att utveckla UNT. Om resultatet av
screeningen ar litt tillgangligt i journalen kan det bidra till
en 6kad medvetenhet om det utbredda problemet med UNT
i klinisk praxis.

Nackdelar

e Bokstaven A = assessment i MNA innebar att skattnings-
skalan tyvirr anvinds bade for risk-screening och diagnos
av det manifesta tillstindet UNT, se exempel i°.

e Systemet med en checklista kopplad till risk-screeningen
innebdr att man gér fran skattning av risk for UNT direkt
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till behandling/atgirder, utan att
som for ovriga risker och hilso-
problem forst narmare utreda
problematiken hos den enskilda
personen.

Kommentar

Avsaknaden av konsensusdefinition
och kritierier for att faststdlla UNT
hos enskilda personer har lett till att
UNT sillan diagnosticeras och ko-
das i den praktiska sjukvarden, trots
att tillstdndet anses vara sa vanligt
forekommande. I en farsk SBU-rap-
port uppskattades underdiagnosti-
ken till minst 99 procent’. Till detta
ska laggas att kunskapsldget betraf-
fande behandling av UNT hos dldre
personer med kosttilligg (t ex na-
ringsdrycker) dr mycket svagt’. <«

Mini Nutritional Assessment
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