Screeningparametrar fér remitering av KOL-patienter till dietist.
Patienten har en viktforlust pa mer @n 10 procent av sin habituella vikt alt BMI under 22.

Vid BMI berakning av personer som kan ha krympt pga alder, benskérhet eller av olika anledningar
inte kan rata ut sig fullt skall langsta langden under livet anvandas.

Patienter som sjadlva 6nskar ga ned i vikt bor remiteras till dietist for langsam viktnedgang for att
undvika onddig muskelforlust; Patienter som 6nskar undvika viktuppgang i samband med rokstopp
kan erbjudas dietistremiss.

Eventuellt kan patienten screenas med ett mycket férenklat MNA:

Verktyg for bedomning av risk fér undernaring

1. Hur har Din viktutveckling sett ut de senaste manaderna?
Jag har gatt upp i vikt (Op)

Oftrandrad (0Op)

Jag har gatt ned i vikt (1p)

2. Hur &r Din aptit?

Bra (Op)

Varken Bra eller dalig (Op)
Dalig (1p)

3. BMI

Vikt och langd mats i samband med riskbeddmningen. (anvand langsta langd under livet)
BMI > 25 kg/m2 = Op

BMI 22-25 kg/m2 = 1p

BMI < 22 kg/m2 = 2p

Totalpoéang: p
Vérdering:

0-1p Ej risk for undernaring
2-4p Risk for undernéring. Patienten ar i behov av kvalificerad nutritionsutredning av dietist.
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