Mini Nutritional Assessment

MNA®

Efternamn:

Nestlé
Nutritiorninstitute

Foérnamn:

Kén: Alder: Vikt, kg:

Langd,cm: Datum:

Fyll i poangsiffran i rutorna for bedémning (screening) och summera. Om poangen ar 11 eller mindre fortsatt med del Il for att fa en gradering av

naringstillstandet.

Screening, del |

A Har fodointaget minskat under de senaste tre manaderna

pa grund av forsamrad aptit, matsmaltningsproblem,

tugg- eller svéljproblem?

0 = ja, minskat avsevart

1 = ja, minskat nagot

2 = nej, ingen férandring ]
B Viktforlust under de senaste tre manaderna

0 = ja, mer an 3kg

1=vetegj

2 = ja, mellan 1 och 3kg

3 = nej, ingen viktforlust D
C Rorlighet

0 = ar sang- eller rullstolsbunden

1 = kan ta sig ur sang/rullstol men gar inte ut

2 = gar ut med eller utan hjalpmedel D
D Har varit psykiskt stressad eller haft akut sjukdom under

de senaste tre manaderna?

0=ja  2=nej L]
E Neuropsykologiska problem

0 = svar demens eller depression

1 = lindrig demens

2 = inga neuropsykologiska problem |:|
F Body Mass Index (BMI) = vikt i kg / (héjd i m)?

0 = BMI mindre an 19

1 =BMI 19 till mindre an 21

2 = BMI 21 till mindre an 23

Ater fullstindiga huvudmal per dag?

0 = 1 fullstandigt huvudmal

1 = 2 fullstdndiga huvudmal

2 = 3 fullstandiga huvudmal |:|

Ater eller dricker vanligtvis
. minst en mejeriprodukt dagligen

(mjolk / ost / yoghurt)? jad nej O
e minst tva portioner baljvaxter eller agg per vecka jaO nej O
o fisk, fagel eller kétt varje dag? jad nej O

0.0 =inget eller ett ja svar
0.5 =tvajasvar

1.0 =trejasvar |:||:|

Ater minst tva frukter eller tva portioner med gronsaker
dagligen?
0=nej 1=ja ]

Dricker dagligen (vatten / juice / kaffe / te / mjolk / 61)?

0.0 = mindre an 3 glas / mugger

0.5 = 3 till 5 glas / mugger

1.0 = mer an 5 glas / muggar |:| |:|

Kan éata sjalv eller behover hjalp vid maltiden?

0 = behdver mycket hjalp vid maltiden

1 = ater sjalv men med svarighet

2 = ater sjalv utan problem |:|

3 = BMI 23 eller mer I:l
Screeningresultat 0
(Subtotal max 14 poang)

12-14 poang: Normal nutritionsstatus
8-11 poang: Risk for undernaring
0-7 poang: Naringsbrist

For en grundligare bedémning, fortsatt med fragorna G-R

Screening, del Il

G Har eget boende? (ej sarskilda boendeformer / sjukhus)
1=ja 0 =nej

Bedomer sjalv sitt naringstillstand som

0 = svért undernard / felnard

1 = ar osaker om sitt naringstillstand / vet ej

2 = har inga naringsproblem ]

| jamforelse med andra i samma alder uppfattar sitt hdlsotillstand
som?
0.0 = inte sa bra som andras

0.5 =vet gj
1.0 = lika bra som andras
2.0 = battre an andras |:| |:|

H Intar mer &n 3 ordinerade ldkemedel dagligen?

Overarmens omkrets i cm (Mid Arm Circumference, MAC)

0.0 = MAC mindre 8n 21 cm

0.5 =MAC 21-22 cm

1.0 = MAC mer &n 22 cm 1.1

Vadens omkrets i cm (Calf Circumference, CC)
0 = CC mindre an 31 cm

0=ja 1 =negj ]
I Har trycksar eller annat hudsar?
0=ja 1 =nej ]
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1=CC 31cm eller mer ]
Screening, del Il (max. 16 poang) Ofd.d
Screening, del | 0.0
Total bedémning, del | + del Il (max. 30 poang) OO
MNA resultat
24-30 poang normal nutritionsstatus

17-23.5 poang
Mindre an 17 poang

risk fér undernaring
naringsbrist

LT



