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Mini Nutritional Assessment (MNA®)

MNAZ® &r ett screening- och beddmningsverktyg som
kan anvédndas for att identifiera dldre patienter som
I6per risk for underndring. Denna guide hjalper dig
att fylla i MNA® pa ett korrekt sétt. Guiden forklarar
de olika fragorna och beskriver hur podngen ska sat-
tas och tolkas.

Inledning:

Underndring dr relativt ovanligt bland aldre personer
som har eget boende, men risken 6kar markant hos
adldre som bor pa vardhem eller ar inlagda pa sjukhus.”
Hos aldre med nedsatt kognitiv férmaga &r underna-
ring annu vanligare och forknippas dven med kognitiv
forsamring.?

Patienter som ar underndrda vid inliggning pa sjukhus
tenderar att fa langre sjukhusvistelse, fa fler komplika-
tioner och loper storre risk for sjuklighet och dodlighet
an patienter som har ett normalt ndringstillstand.?

MNA® &r ett hjalpmedel for att identifiera patienter pa
sjukhus eller ute i samhdllet som &r underndrda eller
riskerar att bli det. Det gor att sjukvarden kan ingripa i
ett tidigare stadium, ge adekvat naringsstdd, forhindra
ytterligare forsamring och ge battre behandling.*

Mini Nutritional Assessment MNA®

MNA®-formuldret &r en enkel och snabb metod for
att identifiera aldre patienter som I6per risk for, eller
redan har drabbats av undernéring. Det identifierar
risken att patienten drabbas av allvarliga serumpro-
tein- eller viktfordndringar.

MNA®-formuldret bor fyllas i med jamna mellanrum
bade for patienter som har eget boende, eller patien-
ter inom sjukhus- eller langtidsvarden.

MNA®-formuléret har utvecklats av Nestlé och ledan-
deinternationella geriatriker och ar ett av fa validera-
de screeningverktyg for den dldre populationen. Det
har validerats grundligt i internationella studier i en
mangd olika miljéer>” och kan leda till bade minskad
sjuklighet och minskad dédlighet.

INSTRUKTIONER FOR ATT FYLLA |
MNA®-FORMULARET

Ange patientinformationen &verst pa formularet
innan du borjar fylla i det:

« Namn

+ Kon

. Alder

«  Vikt (kg) - Ta av skor och tunga ytterklader for att
vikten ska bli korrekt. Anvénd en kalibrerad och
palitlig vag.

« Ldngd (cm) - Mét léngden utan skor med hjélp av
en stadiometer (Idngdmatare) eller, om patienten
ar singbunden, genom att mata kndhdjden eller
demispan (se bilaga 4 respektive 5). Omvandla
tum till centimeter (1 tum = 2,54 cm).

+ ID-nummer (t.ex. sjukhusnummer eller person-
nummer)

«  Datum for screening
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Fyll i podngen i rutorna. Ligg sedan ihop poéngen sa
att du far fram totalpod@ngen for screeningen. Om po-
angen ar 11 eller mindre fortsatter du bedémningen
for att gradera naringstillstandet.

Har fodointaget minskat under de tre

senaste manaderna pa grund av forsamrad

aptit, matsmaltningsproblem, tugg- eller

svéljproblem?

Podang 0 = Kraftig minskning i fodointag
1
2

Mattlig minskning i fédointag

Ingen minskning i fodointag

Ofrivillig viktnedgang under de senaste tre
manaderna?

Poang 0 = Viktnedgang med mer an 3 kg
1 = Vetej
2 = Viktnedgang mellan 1 och 3 kg
3 = Ingen viktnedgang

Fragor

Be patienten att besvara fragorna A-E med hjalp av
forslagen i de skuggade omradena. Om patienten
inte kan besvara fragan kan du be patientens vardare
svara. Om det aterstar nagra fragor far du kontrol-
lera patientjournalen eller gora en egen professionell
beddémning.

Fraga patienten

» “"Har du dtit mindre dn normalt under de senaste
tre manaderna?”

» Om svaret &r ja, “beror det pd minskad aptit
eller svarigheter med att tugga eller svdlja?”

» Om svaret dr ja, "har du dtit mycket mindre dn
tidigare eller bara lite mindre?”

» Om detta ar en fornyad bedomning, omfor-
mulera frdgan: “Har ditt matintag férdndrats
sedan din senaste bedomning?”

Fraga patienten/kontrollera patientjournalen
(vid langtidsvard eller vardboende)

» "Har du oavsiktligt gatt ned i vikt under de
senaste tre manaderna?”

» "Sitter linningen pa byxorna eller kjolen losare?”

» "Hur mycket tror du att du har gatt ner? Mer eller
mindre dn 3 kg?”

Aven om det kan vara lampligt att dverviktiga
aldre personer gar ner i vikt, kan en viktned-
gang aven bero pa underndring. Nar fragan
om viktnedgang tas bort forlorar MNA® sin
precision, sa det ar viktigt att fraga om vikt-
nedgang dven hos dverviktiga.

Nestle
utrition

INSTITUTE



I

Rorlighet?
Podang 0 = Sang- eller rullstolsbunden
1 = Kan tasig ur sangen/rullstolen,
men gar inte ut
2 = Garut

Fraga patienten/Titta i patientjournalen/
Be vardaren om information

» "Kan du for ndrvarande ta dig ur sdngen/
rullstolen?”

» "Kan du ldmna huset eller vara utomhus pa egen
hand?”

Har patienten varit psykiskt stressad eller haft
akut sjukdom under de senaste tre manaderna?

Podng 0 = Ja
1 = Nej

Fraga patienten/Titta i patientjournalen/
Gor en egen professionell bedomning

» "Har du drabbats av sorg nyligen?”
» "Har du flyttat nyligen?”

» "Har du varit sjuk nyligen?”

Neuropsykologiska problem?

Podng 0 = Svdrdemens eller depression
1
2 = Inga psykologiska problem

Lindrig depression

Titta i patientjournalen/Gor en egen
professionell bedomning/Fraga
sjukvardspersonalen eller vardare

Vardaren, sjukvardspersonalen eller patientjour-
nalen kan ge information om svarighetsgraden
pa patientens neuropsykologiska problem
(demens).

Om en patientinte kan svara (vid demens) eller ar
mycket forvirrad ska du be patientens personliga
eller professionella vardare att svara pa foljande
fragor eller kontrollera att patientens svar &r kor-
rekta (fragorna A, B,C, D, G, J, K, L, M, O, P).
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Body Mass Index (BMI)? Rakna ut BMI

e « -
SO leuodiing) BMI anvands som en indikator pa vad som ar

Poing 0 = BMImindre an 19 en lamplig vikt for en viss langd. BMI beriknas
1 = BMI 19 till mindre &n 21 genom att dividera vikten i kg med langden i m?
2 = BMI 21 till mindre &n 23 (se Bilaga 1).
3 = BMI 23 eller mer BMI = vikt (kg)
langd (m?)

Innan du raknar ut BMI-véardet ska du registrera
patientens vikt och langd i MNA®-formularet.

1. Om patientens ldngd inte har matts mater
du den med hjdlp av en stadiometer eller
langdmatare (se Bilaga 3).

2. Om patienten inte kan sta upp mater du
langden med hjdlp av indirekta metoder,
t.ex. demispan (halva armspannvidden) eller
knahojden (se Bilaga 4 och 5). Om ldngden
varken kan madtas genom direkta eller
indirekta metoder anvander du en muntlig
langduppgift eller en som ar kdnd sedan
tidigare for att berdkna BMI-vardet. Den
muntliga langduppgiften ar den minst exakta,
sarskilt for saingbundna patienter och patienter
som har blivit kortare med aren.

3. Lokalisera patientens langd och vikt i den
bifogade BMI-tabellen (se Bilaga 1) och
berdkna BMI-vérdet. Det ar nodvandigt att
registrera ett BMI-varde i MNA®-formularet

— annars forlorar verktyget sin funktion.

4. Fyllirutan for BMI-vérde i MNA®-formularet.

5. Bilaga 2 innehaller information om att rakna ut
BMI-varde for en amputerad patient.

Frageformulérets screeningsektion &r nu ifylld. Rdkna 11 poédng eller mindre:
ut screeningpodngen genom att lagga ihop siffrorna. ~ Patienten kan I6pa risk for underndring. Fyll i hela
MNA®-bedémningen genom att svara pa fragorna

12 poéng eller mer: G-R.

Patienten haringa naringsproblem. Resten av frage-
formuldret behdver inte fyllas i. Gor en ny screening
med jamna mellanrum.
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Har eget boende (ej vardhem)? Fraga patienten
Podng 0 = Nej Denna fraga handlar om patientens normala
1= Ja levnadsforhallanden. Syftet ar att faststélla om

personen vanligtvis dr beroende av andra for
vard. Till exempel, om patienten ligger pa sjuk-
hus pa grund av en olycka eller akut sjukdom, var
bor patienten normalt?

» "Har du normalt eget boende, eller bor du pa ett
seniorboende, serviceboende, vardhem eller
liknande?”

Tar mer dn tre receptbelagda lakemedel per Fraga patienten/Titta i patientjournalen
?
da?. Kontrollera patientens patientjournal/fraga
Podng 0 = Ja sjukhuspersonalen/fraga lakare/fraga
1 = Nej patienten

Har trycksar eller andra hudsar? Fraga patienten/Titta i patientjournalen
Podng 0 = Ja “Har du liggsar?”
1 = Nej

Kontrollera i patientjournalen om det finns
uppgifter om tryck- eller hudsar eller be varda-
ren/sjukhuspersonalen/ldkaren om information.
Om det inte finns information i patientjournalen
kan du undersoka patienten.
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Hur manga fullstandiga maltider ater patienten Fraga patienten/Kontrollera vid behov
dagligen? registrerat matintag
Podng 0 = 1 maltid “Jiter du normalt frukost, lunch och middag?”
IR Znaltidey “Hur ménga méltider dter du per dag?”
3 = 3 madltider

Definitionen av en fullstandig maltid &r att
patienten sitter ned och dter mer @n 2 livsmedel
eller rétter. Potatis, gronsaker och kott anses till
exempel utgora en fullstandig maltid. Ett annat
exempel pa en fullstandig maltid ar ett agg, brod

och frukt.
Utvalda konsumtionsmarkérer for proteinintag Fraga patienten eller sjukvardspersonalen,
eller kontrollera den ifyllda forteckningen
» Minst en portion mejeriprodukter per dag? over matintag
Ja L1 Ng U » "Ater du mejeriprodukter (ett glas mjolk/ ost

pd smorgdsen/en skdl yoghurt/flytande

» Minst tva portioner baljvdxter eller cgg per
proteintillskott) varje dag?”

vecka?
Ja [ Nej [] » "Ater du bénor/dgg? Hur ofta?”

» Kott, fisk eller fagel varje dag? » "Ater du kétt, fisk eller kyckling varje dag?”
Ja L1 ne [

Poang 0.0 = vid O eller 1 Ja-svar

0.5 = vid 2 Ja-svar
1.0 = vid 3 Ja-svar

Nestle
utrition

INSTITUTE



Ater du minst tva frukter eller tva portioner
gronsaker per dag?

Podng 0 = Nej
1= Ja

Hur mycket dricker du dagligen (juice, vatten,
kaffe, te, mjolk)?

Podng 0.0 = Mindre &n 3 glas/koppar
0.5
1.0

3 till 5 glas/ muggar

Mer @n 5 glas/ koppar

Satt att ata?

Podng 0 = Kan inte dta utan hjalp *
1 = Ater sjilv med viss svarighet **
2 = Atersjilv utan problem

&

Fraga patienten/Kontrollera vid behov
registrerat matintag

» “Ater du frukt och grénsaker?”
» "Hur mdnga portioner dter du per dag?”

En portion klassificeras som:
- En frukt (pple, banan, apelsin etc.)
- Ett mellanstort glas med frukt- eller gronsaksjuice
« En kopp raa eller tillagade gronsaker

Fraga patienten

“Hur mdnga koppar te eller kaffe dricker du
normalt under dagen?”

"Dricker du vatten, mjolk eller fruktjuice? Hur stort
glas/ hur stor kopp anvdnder du oftast?”

Ett glas/en kopp anses vara 200-240 ml.

Fraga patienten/Kontrollera
patientjournalen/Be vardaren om
information

» “Kan du dta sjdlv?”/ "Kan patienten dta sjélv?”

» "Behover du hjdlp med att dta?”/ "Behdver
patienten hjélp med att dta?”

» “Behdver du hjélp med att férbereda dina
maltider (6ppna behdllare, bre smérgdsar eller
skdra upp kott)?”

* Patienter som maste bli matade eller behéver hjalp med
att halla i gaffeln far 0 poéng.

** Patienter som behover hjalp med att forbereda sina
maltider (6ppna behallare, bre smorgésar eller skara
upp kott), men som kan ata sjélva fér 1 podng.

Ta speciell hansyn till potentiella orsaker till
underndring som kan behdva atgérdas for att
problem inte ska uppstd (t.ex. tandproblem,
behov av anpassningsbara hjalpmedel som gor
det lattare att ata).
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Egen beddmning av néringstillstdnd

Podang 0 = Anser sig vara undernard
1
2

Ar oséker p3 sitt naringstillstand

Anser sig inte ha nagra
ndringsproblem

Fraga patienten
» "Hur skulle du beskriva ditt néringstillstand?”

Foresla:  "Daligt?”
“Osdiker?”
“Inga problem?”

Svaret pa denna fraga beror pa patientens svars-
férmaga. Om du tror att patienten inte kan svara
pa fragan, fraga vad vérdaren/sjukvardsperso-
nalen anser.

| jamforelse med andra personer i samma alder
uppfattar patienten sitt halsotillstand som:

Podng 0.0 = Inte lika bra som andras
0.5 = Vetej
1.0 = Lika bra som andras

2.0 = Battre an andras

Fraga patienten

» “Hur skulle du beskriva ditt hdlsotillstdnd
jdamfort med andra personer i din dlder?”

Foresla:  “Inte lika bra som andras i din alder?”
“Inte sciker?”
“Lika bra som andras i din dlder?”
"Bdttre?”

Aterigen beror svaret pa svarsformaga hos perso-
nen som svarar.

Overarmens omkrets i cm
(Mid Arm Circumference, MAC)

Podng 0.0 = MACmindre dn 21 cm
0.5 MAC 21 till 22 cm
1.0 MAC mer an 22 cm

Mét Overarmens omkrets i cm enligt beskriv-
ningen i Bilaga 6.

Vadens omkrets i cm (Calf Circumference, CC)
Poang 0 = CCmindre dn31cm
1 = CC31ellermer

Vadens omkrets ska métas i cm enligt beskriv-
ningen i Bilaga 7.

Mat vaden pa det bredaste stallet. Mat dven Gver
och under den bredaste punkten, for att sékerstalla
att den forsta matningen gav det storsta mattet.
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Slutpodng

» Ldgg ihop podngen fran MNA®-formulérets
beddmningssektion (maximalt 16 podng).

» Ldgg ihop beddmnings- och screeningpodngen
for att fa en gradering av naringstillstandet (maxi-
malt 30 podng).

» Kryssa i rutan som motsvarar podngen.

» Om podngen dr hogre dn 23,5 &r patientens
naringstillstand normalt och inga dtgarder krévs.

» Om podngen dr ldgre dn 23,5 ska patienten remit-
teras till en dietist for nutritionsbehandling.

Till dess att en dietist &r tillganglig ska patienten/ var-
daren f& rad om hur né@ringsintaget kan forbattras, till
exempel genom att:

» Oka intaget av livsmedel med hdg energi-/ prote-
inhalt (t.ex. desserter, milkshake etc.).

» komplettera fodointaget med ytterligare mellan-
mal och mjolk.

» ge naringsdrycker, om inte enbart kosten forbatt-
rar patientens naringsintag.

»

¥

sakerstdlla att vatskeintaget ar tillrackligt; 6-8
koppar/glas per dag.

7

Uppfoljning
» GOr en ny screening av alla patienter var tredje
manad.

» Overldmna resultaten frdn beddmningar och
fornyade bedomningar till en dietist/ lakare och
registrera dem i patientjournalen.
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Léngd (fot och tum)
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_] Undervikt [Z] Lamplig vikt _] Overvikt

Kalla:

Anpassad efter Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults: The Evidence Report. National Institute of

Health, National Heart Lung and Blood Institute
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Bilaga 2 - Rakna ut BMI fér amputerade patienter

For att rdkna ut BMI f6r en amputerad/ handikappad
patient maste du forst uppskatta patientens vikt in-
klusive den amputerade kroppsdelens vikt.®?

» Anvédnd en standardreferens (se tabellen) for att
uppskatta hur stor andel en enskild kroppsdel ut-
gor av patientens vikt.

» Multiplicera patientens nuvarande vikt med pro-
centsatsen som den amputerade kroppsdelen ut-
gor av kroppsvikten. Du far da fram en uppskattad
vikt for den amputerade kroppsdelen.

» Addera den uppskattade vikten fér den ampute-
rade kroppsdelen och patientens nuvarande vikt.
Detta ger en uppskattning av patientens vikt fore
amputation.

Dividera den uppskattade vikten med den uppskatta-
de kroppslangden? for att rakna ut patientens BMI.

Exempel: 80-drig man, amputation av vinster
underben, 1,72 m, 58 kg

1. Uppskatta kroppsvikten: Nuvarande
kroppsvikt + det amputerade benets
andel av kroppsvikten

58 (kg) + [58 (kg) x 0.059] = 61.4 kg

2. Berdkna BMI-vérdet:
Uppskattad kroppsvikt/ kroppslangd (m)?

61.4/1.72x1.72=20.8

3.Berékna energiintaget:
» Rekommenderat energiintag -5,9 %
« Empirisk formel (30 kcal/kg/ dag):

30kcal/kg/d X [61,4 kg — (61,4 x0,059)]
= 1832 kcal/dag

Slutsats: Det korrigerade BMI-vardet &r 21 och det
uppskattade energiintaget 1 800-1 900 kcal/d

Olika kroppsdelars vikt

Det @r nddvandigt att ta hdnsyn till den ampute-
rade kroppsdelen (eller kroppsdelarna) nar den
ideala kroppsvikten ska beraknas

Tabell: Olika kroppsdelars procentsats av

kroppsvikten
Bal utan extremiteter 50.0
Hand 0.7
Underarm med hand 23
Underarm utan hand 1.6
Overarm 2.7
Hel arm 5.0
Fot 1.5
Underben med fot 5.9
Underben utan fot 44
Lar 10.1
Helt ben 16.0

Referenser:

Malone A., Anthropometric Assessment, In Charney P, Malone E, eds. ADA
Pocket Guide to Nutrition Assessment. Chicago, IL: American Dietetic As-
sociation; 2004:142-152.

Osterkamp LK., Current perspective on assessment of human body proportions
of relevance to amputees, J Am Diet Assoc. 1995;95:215-218.
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en med en Stadiometer

Bilaga 3 - Mata lan
1.Se till att golvytan &r jamn och stadig.

2.Lat patienten ta av sig skorna och sta rak med
fotterna intill varandra. Halar, stuss och axlar ska
tryckas mot stadiometern.

3.Armarna ska hédnga fritt med handflatorna mot
laren.

4.Mét langden ndr patienten star rak med blicken
riktad rakt fram och med huvudet uppratt och
inte bojt bakat.

5.Se till att halarna fortsatter att ha kontakt med
golvet.

6.Sank stadiometerns matenhet tills den har kon-
takt med 6verdelen av huvudet.

7 .Médt langden till ndrmaste centimeter.

Bilaga 4 - Matning av Demispan

Demispan (halva armspannvidden) ar avstandet
mellan bréstbenets mittskéra och spetsen pa lang-
fingret. Léingden berdknas sedan med hjdlp av en
standardformel."

1. Lokalisera och markera kanten pa héger nyckel-
ben (i brostbenets mittskara) med pennan.

2.Be patienten att stracka vanster arm t sidan.

3.Kontrollera att armen ar horisontell och i linje
med axlarna.

4. Mat avstandet frdn market pa brostbenets mitt-
skara till spetsen pa langfingret.

5. Kontrollera att armen ar horisontell och att hand-
leden ar rak.

6. Avlas avstandet i cm.

Kalla:

http://www.ktl.fi/ publications/ehrm/product2/ part_iii5.htm
12 december, 2006

Berdkna langden med hjélp av formeln nedan:

Kvinnor

Langdicm =

(1.35 x demispan i cm) + 60.1
Man

Léngdicm =

(1.40 x demispan i cm) + 57.8

Y v

Kalla:

http:/ / www.rxkinetics.com/ height_estimate.htm|
December 12, 2006.

Nestle
utrition

INSTITUTE



Bilaga 5 » Matning av knahojden

Genom att mata knahodjden kan man uppskatta
hur lang en séng- eller rullstolsbunden patient é&r.
Knahojden mats med en skjutbar kaliper. Patienten
maste kunna bdja kndet och fotleden i 90 graders
vinkel.

1. Lat patienten boja knaet och fotleden pa ett ben i
90 graders vinkel i liggande position eller sittande
pa ett bord med benen hdngande 6ver kanten.

2. Placera det fixerade bladet pa kalipern under ha-
len, i linje med fotkndlen. Placera det andra bla-
det pa framsidan av laret, ungefdr 3,0 cm ovanfor
knaskalen.

3.Se till att skaftet pa kalipern &r i linje med och
parallellt med skenbenet (tibia) och att det sit-
ter 6ver den yttre fotkndlen (malleolus lateralis).
Tryck sa att vavnaden komprimeras. Mt langden
till narmaste 0,1 cm.

4.Gor tva matningar direkt efter varandra. De ska
overensstdmma med en felmarginal pd 0,5 cm
fran det forsta vardet. Anvand genomsnittsvardet
av dessa tva matningar samt personens kronolo-
giska alder for att rdkna ut langden. Anvénd de
specifika formlerna for olika lander och etnisk till-
horighet i tabellen nedan.

5.Det erhallna vérdet dr en uppskattning av perso-
nens faktiska ldngd. Det 95-procentiga konfidens-
intervallet for denna uppskattning ar lika med
plus minus tva ganger SE-vardet for varje formel.

Kalla:
http:/ / www.rxkinetics.com/ height_estimate.html|
December 12, 2006.

Anvand den populationsspecifika formeln for
att berdkna langden enligt standardformeln:

Kon och etnisk grupp

Icke latinamerikanska vita
man (USA)" [SEE = 3.74 cm]

Icke latinamerikanska svarta
man (USA)"" [SEE = 3.80 cm]

Mexikansk-amerikanska mén

(USA)' [SEE = 3.68 cm]

Icke latinamerikanska vita

kvinnor (USA)"" [SEE = 3.98 cm]

Icke latinamerikanska svarta

kvinnor (USA)"" [SEE = 3.82 cm]

Mexikansk-amerikanska kvin-

nor (USA)"" [SEE =3.77 cm]

Taiwanesiska man'
[SEE = 3.86 cm]

Taiwanesiska kvinnor'
[SEE =3.79 cm]

Aldre italienska man'
[SEE =4.3 cm]

Aldre italienska kvinnor
[SEE =4.3 cm]

Franska man™
[SEE =3.8 cm]

Franska kvinnor'*
[SEE =3.5cm]

Mexikanska man's
[SEE =3.31 cm]

Mexikanska kvinnor'®
[SEE = 2.99 cm]

Filippinska man'®

Filippinska kvinnor'®

Malaysiska man'”
[SEE =3.51 cm]

Malaysiska kvinnor'”
[SEE = 3.40]
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Ekvation : Lingd (cm) =

78.31 + (1.94 x knahojden)
-(0.14 x aldern)

79.69 + (1.85 x knahojden)
- (0.14 x aldern)

82.77 + (1.83 x knahojden)
- (0.16 x aldern)

82.21 + (1.85 x knahojden)
- (0.21 x aldern)

89.58 + (1.61 x kndhojden)
- (0.17 x aldern)

84.25 + (1.82 x kndhojden)
-(0.26 x aldern)

85.10 + (1.73 x kndhojden)
-(0.11 x aldern)

91.45 + (1.53 x kndhojden)
- (0.16 x aldern)

94.87 - (1.58 x kndhojden)
—-(0.23 x &ldern) + 4.8

94.87 + (1.58 x kndhojden)
- (0.23 x aldern)

74.7 + (2.07 x kndhodjden)
—(-0.21 x aldern)

67.00 + (2.2 x kndhdojden)
- (0.25 x aldern)

52.6 + (2.17 x kndhojden)

73.70 + (1.99 x kndhojden)
- (0.23 x aldern)

96.50 + (1.38 x kndhdjden)
- (0.08 x aldern)

89.63 + (1.53 x kndhojden)
-(0.17 x aldern)

(1.924 x knahojden)
+69.38

(2.225 x knahojden)
+50.25



Bilaga 6 - Mdta Gverarmens o s (MAQ)

1.Be patienten att bdja sin icke-dominanta arm vid
armbadgen i rat vinkel med handflatan uppat.

2. Mat avstandet mellan acromion (skulderbladets
utskott) och olecranon (armbagsutskottet) pa
baksidan av 6verarmen.

3. Markera mittpunkten mellan de tvéd med en pen-
na.

4.Be patienten att ha armen fritt avslappnad och
hangande vid sidan av kroppen.

5.Placera mdttbandet pa Gverarmens mittpunkt
och dra at det utan att trycka ihop huden eller
komprimera vévnaderna.

6. Registrera matningen i cm.

7.0m MAC ér lagre @n 21 far patienten 0 podng
Om MAC &r 21-22 fér patienten 0,5 podng
Om MAC ér 22 eller hogre far patienten 1,0
poéng

Kalla:

PEN Group., A pocket guide to clinical
nutrition: Assessment of nutritional sta-
tus, British Dietetic Association. 1997

Kalla:
Moore MC, Pocket Guide to Nutrition
and Diet Therapy, 1993

Bilaga 7 - Mata vadens omkrets

1.Patienten ska sitta med vanster ben fritt hdng-
ande eller sta med vikten jamnt fordelad pa bada
fotter.

2.Be patienten rulla upp byxbenet sa att vaden ar
bar.

3.Placera mattbandet runt vaden pa det bredaste
stdllet och notera matningen.

4. Mét aven over och under punkten, for att saker-
stdlla att den forsta matningen gav det storsta
mattet.

5.Matningen blir bara korrekt om mattbandet ar i
rat vinkel mot vadens langdriktning. Mat till nar-
maste 0,1 cm.
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