MEONF-II, Swedish version

Ange lamplig poang i rutorna till hoger i enlighet med manualen.
1 Har ofrivillig viktforlust (oavsett tid & omfattning) Ja, viktforlust = 2
Ingen viktférlust = 0
Vetej=2
BMI = vikt (kg) / langd i
kvadrat (m2)

POANG

2a BMI iar mindre dn 20 (69 ar eller yngre)
BMI ir mindre dn 22 (70 ar eller dldre)
Léingd/vikt kan ej erhdllas, mdt vadomkrets (2b)
Har lagt BMI eller liten:/
kort vadomkrets =1
Annars =0

2b VadomKretsen dr mindre 4n 31 centimeter

Atproblem
3 Matintag
[ ] Svart att uppratthalla bra sittstallning vid maltid  En/flera svarigheter = 1
[] Svért att hantera maten pé tallriken Inga svarigheter = 0
[ ] svartatt transportera maten till munnen

4 Sviljning/mun
[ ] Svart att tugga
|:| Svart att hantera maten i munnen
[ ] Svart att svalja

En/flera svarigheter = 1
Inga svarigheter = 0

5 Energi/Aptit
[] Ater mindre #n 34 av serverad mat
[ ] Nedsatt ork att fullfélja en hel maltid
|:| Nedsatt aptit

Ett/flera problem = 2
Inga problem = 0

6  Kliniska tecken indikerar att risk for undernaring
foreligger. Bedom t.ex. kroppskonstitution, Kliniska tecken
underhudsfett, muskelmassa, handgreppsstyrka, indikerar risk = 1
6dem (vatskeansamling i kroppen), blodprover (t.ex. Annars =0
S-Albumin).

Summera observationerna 1-6 till en totalpoang | SUMMA:
(min = 0,max = 8)

RISK FOR UNDERNARING

[]o-2 podng = ingen/lag risk []3-4 podng = mattlig risk []s poang eller mer = hdg risk
BMI-TOLKNING 69 dr eller yngre 70 dr eller dldre

[] Undervikt BMI <20 BMI <22

|:| Normalvikt BMI 20-24.9 BMI 22-26.9

[ ] Overvikt BMI 25-29.9 BMI 27-31.9

[ ] Fetma BMI 30-39.9 BMI 32-41.9

[ ] Svar/sjuklig fetma BMI >40 BMI >42

Kommentarer:
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O )
0-2 podng
Ingen/lag risk

Upprepa
riskbedémningen:

Sjukhus - en
gang/vecka

Sarskilt boende - en
gang var 3:e manad

-

[]

3-4 podng
Mattlig risk

- Dokumentera vatske-/kostintag i 2-3
dagar

- Ge néringsdryck eller motsv.
eventuellt e-kost.

- Atgirder vid atproblem (se nedan)

- Om forbattring eller tillrackligt intag -
ej orsak till bekymmer; om ingen
forbattring - anledning till bekymmer -

~

-

)

5 poang eller mer

Hog risk

- Remiss till dietist,
nutritionsteam och f6lj lokal
policy

- Forbattra/oka
naringsintaget genom t.ex. e-
kost, naringsdryck eller motsv
(konsultera dietist)

- Atgarder vid 4tproblem (se
nedan)

Ordinart/eget boende -
arligen

\ft')lj lokal policy och remiss till dietist/

N

- Folj upp, uppdatera vardplan

J

[ Upprepa riskbedomningen & uppdatera vardplanen h
Sjukhus - en gang/vecka och utskrivning
Sarskilt boende - minst varje manad
\ / Ordinart/eget boende ~minst var 2-3 manad
\, J
[\
Alla riskkategorier:
-Behandla underliggande tillstand och ge hjilp och rad om fédoval, d&tande och att dricka nar sa behovs.
- Dokumentera riskkategori (Ingen eller lag/Mattlig/Hog risk)
- Dokumentera kostbehov och f6lj lokala riktlinjer )
Huvudmoment i dtprocessen Specifika dtgdrder - kopplade Generella dtgdrder
till huvudmoment i kopplade till
dtprocessen dtprocessen

Matintag
 Uppratthalla bra sittstallning vid

Anpassa bestick, glas, mugg.
Konsultera sjukgymnast,

maltid arbetsterapeut.
* Hantera maten pa tallriken
* Transportera maten:tillmunnen
Sviljning/mun Konsistensanpassa.
* Tugga Specifika svaljningstekniker
¢ Hantera maten i munnen och huvudpositioneringar.
* Svalja Konsultera person kunnig i
dysfagi (vanligen logoped),
dietist,
tandhygienist/tandlakare.
Energi/aptit Kosttilldgg/naringsdryck.

* Ater mindre 4n % av serverad mat

* Nedsatt ork att fullf6lja en hel
maltid

* Nedsatt aptit

Energitat kost.

Planera andra aktiviteter s
att ork finns att ata.
Konsultera dietist.

Assistans / Matning.
Traning.

Artificiell nutrition.
Anpassa maltidsmiljon
(t.ex. skapa en lugn
miljo).

Reducera
distraherande

moment.

Samtal och
information.

Fetma: Dokumentera forekomst av 6vervikt/fetma. Kontrollera underliggande orsaker innan behandling sétts in. Konsultera dietist.
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