Handledning till nutritionsbedémning
med Mini Nutritional Assessment (MNA)

INITIALBEDOMNING

A. Har fodointaget minskat under de senaste tre manaderna pa grund av férsamrad
aptit, matsmaltningsproblem, tugg- eller svaljproblem? Fraga den aldre eller
hans/hennes anhorig eller vardare: Har den aldre atit mindre an vanligt under de senaste tre
manaderna pa grund av forsamrad matlust, matsmaltningsproblem, tugg- eller
svéljproblem? Om ja, har han/hon étit lite mindre eller mycket mindre an vanligt.

B. Viktforlust under de senaste tre manaderna. Fraga den aldre eller hans/hennes anhorig
eller vardare: Har den aldre forlorat i vikt de senaste tre manaderna. Om vikt finns
dokumenterad anvand den som ligger narmast tre manader tillbaka i tiden. Om utgangsvikt
inte finns och den &ldre eller dennes anhdrig/vardare inte vet anvands alternativet vet gj.

C. Rorlighet. Fraga den aldre eller hans/hennes anhorig eller vardare: Har den aldre
begransning i rorelseformaga? Om ja, hur stor ar begransningen? Kan hon/han rora sig
obehindrat med eller utan hjalpmedel? Kan ta sig fran séng till rollstol och tvartom? Kan
han/hon ga ut utan eller med hjalpmedel. For att fa tva poang kravs att den aldre kan ga ut
med eller utan hjalpmedel.

D. Har varit psykiskt stressad eller haft akut sjukdom under de senaste tre manaderna?
Med psykiskt stressad menas sadana yttre handelser som lett till markbara konsekvenser
for individen. Exempel pa sadana handelser kan vara forlorat nara anhorig, flyttat fran
tidigare boende, etc. Med akut sjukdom menas har sjukdom som kravt
lakarbesok/lakarvard eller vard pa sjukhus. Det kan aven vara en kronisk sjukdom som
forsamrats sa att lakarvard kravts.

E. Neuropsykologiska problem. Titta i journalhandlingar om det finns anteckningar om
demens eller depression. Bedémningen demens eller depression bor vara gjort av lakare.
Alternativt- Om den &ldre &r forvirrad men ej diagnostiserad som senil dement markera
med 1 poéng.

F. Body Mass Index (BMI) beraknas utifran langd och vikt enligt formeln vikt (kg) dividerat
med langd (m)?. Om langden inte kan métas stdende kan den matas liggande pa rygg med
utstrackta ben i sangen eller berdaknas fran halva armspéannvidden. Halva armspannvidden
mats mellan brostbenets mittskara och roten mellan lang- och ringfinger pa ena armen.
Kroppslangden beraknas enligt foljande ekvationer fran armspéannvidden:

Kvinnor: Langd i cm = (1.35 x halva armspéannvidden i cm) + 60.1
Man: Langd i cm = (1.40 x halva armspannvidden i cm) + 57.8

Summera poangen fran A-F. Om totala poangen &r 12 eller mer, da &r patienten inte i
riskzonen for undernaring och resterande fragor behdver inte kompletteras. Om poangen ar 11
eller mindre fortsatt med bedémningen.



G. Har eget boende? Eget boende &r boende i villa, l&genhet eller servicehus och markeras
med ja om han/hon inte behdver anlita hemtjansten mer &n tre besok per dag. Sarskilt
boende &r alderdomshem, sjukhem, gruppboende eller sjukhus.

H. Intar mer an 3 ordinerade lakemedel dagligen? Fragan galler tre olika ordinerade
lakemedel som tas regelbundet alltsé inte vid behovsordination.

I. Har trycksar eller hudsar? Fraga den aldre, anhorig eller vardare. Titta i
journalhandlingar eller undersck individens hudkostym. Med trycksar avses ett sar som
uppstatt p g a langvarig ischemi i vavnaden och kan anta stadierna: kvarstaende
missfargning; epitelskada med blasa eller spricka i huden; fullhudsdefekt utan djup sarhala
och fullhudsdefekt med djup sarhala. Med hudsar avses ocksa fotsar, bensar dvs svarlakta
sar som kvarstar under en langre tid.

J. Ater fullstandiga huvudmal per dag? Med fullstandiga huvudmal menas frukost,
lunch/middag och middag/kvallsmal. Viktigt &r att maltiderna innehaller olika delar ur
kostcirkeln som ger protein, fett, kolhydrater, mineraler, vitaminer och sparamnen.
Fullstandigt mal innebar en maltid sammansatt av bade potatis/ris/pasta, kott/fisk/agg och
gronsaker/rotfrukter. Alternativt en frukostmaltid bestaende av grét/fil/valling, smorgas
med palagg och frukt eller juice.

K. Ater eller dricker vanligtvis: Fragorna avser att ge en bild av individens intag av protein.

L. Ater minst tva frukter eller tva portioner med grénsaker dagligen? Mangden
gronsaker per portion motsvarar ca 1 dl kokta eller raa gronsaker. Med frukt avses farsk
frukt, torkad frukt, konserverad frukt, bér, bar och fruktkramer, juice men inte saftsoppor,
saftkram. Dekoration réknas inte som en portion frukt eller gronsaker.

M. Dricker dagligen? Har omfattas all vatska som dricks dagligen: vatten, te, kaffe, mjolk,
juice, 6l, mm. Fraga om den aldre dricker i glas, mugg eller kaffekopp. Ett glas/mugg ar ca
2 dl. Tva sma kaffekoppar & samma som ett glas/mugg.

N. Kan ata sjalv eller behoéver hjalp vid maltiden? Behover mycket hjalp/matas. Behdéver
lite hjalp innebér att individen &ter sjalv men med vissa svarigheter som till exempel:
svarigheter med att hantera maten pa tallriken, féra maten fran tallriken till munnen, tugga
eller svélja men klarar maltiden med hjalpmedel och under en langre tid.

0. Bedomer sjalv sitt naringstillstand som:. Har fragar man den dldre om hur han eller hon
bedomer sitt naringstillstand. Om den &ldre inte kan svara anges alternativet vet ej.

P. I jamforelse med andra i samma alder uppfattar sitt halsotillstand som: Fraga den
aldre. Om den aldre inte kan svara anges alternativet vet ej.

Q. Overarmens omkrets i cm(Mid arm Circumference, MAC). Overarmens omkrets mats pa
den icke dominanta armen. Om den &ldre har en forlamad arm mats den icke férlamade
armen. Be den &ldre boja armen vid armbagen med handflatan upp. Mét upp halva
avstandet mellan acromion (skulderbladets utskott) och olecranon (armbagsutskottet) pa
baksidan av 6verarmen och markera med en penna. Be den aldre ha armen fritt avslappad
och hangande vid sidan av kroppen. Méat 6verarmens omkrets vid markeringen med mjuk,
icke elastisk mattband till na&rmaste mm. Mattbandet skall vara runt armen utan att



komprimera vavnaderna eller trycka ihop huden. Méatningen av 6verarmens omkrets kan
ocksa genomforas i liggande stallning med armen intill kroppen och armbagen vilande pa
en kudde. Kontrollera minst tva ganger.

R. Vadens omkrets i cm (Calf Circumference, CC). Vadens omkrets métas dar vaden &r som
tjockast. Vid matningen kan den &ldre vara sittande eller liggande med benet bojt vid kna-
och fotled i 90° vinkel. Placera mattbandet runt underbenet och forflytta upp och nar pa
vaden for att hitta den storsta omkretsen. Kontrollera minst tva ganger.

Poang for slutlig beddmning: Summera podngen G-R.

Total podng: Summera poéangen for initialbedémning och slutlig bedémning och gradera
individens naringstillstand.
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