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Bed6mning av naringstillstand: | férsta hand ska personen vagas och métas pa morgonen, fore frukost och
endast ikladd underklader. Om detta inte ar maojligt kan uppgift om langd och vikt hdmtas fran journalen, om
det finns dokumenterat inom de senaste tva veckorna.

1. Ofrivillig viktférlust (oavsett tid & omfattning). Granska dokumentationen avseende viktutvecklingen. Fraga
den aldre personen/omvardnadspersonalen om klader, klocka, smycken borjat sitta |6st. Fraga ocksa om
personen avsiktligt forsokt ga ner i vikt.

2a. BMI. Om inte langd och/eller vikt kan erhallas som grund for att berdkna BMI — mat istéllet vadomkrets.

2b. Vadomkrets mits i centimeter. Mat vaden pa det bredaste stallet. Mat dven 6ver och under den bredaste
punkten, for att sdkerstalla att den forsta matningen gav det storsta mattet.

3-5. Atproblem (3-5 nedan): Bedémningen gérs i férsta hand genom observation vid en maltid. Om det ej &r
mojligt kan i stallet en intervju med den 3ldre personen och/eller personal genomféras. Om en person har
hjdlpmedel/hjdlp fér att kunna dta, anges det att personen har problem (vid kommentarer). T.ex. om personen
har gelékost p.g.a. svéljningssvarigheter anges att det foreligger svaljningssvarigheter, dven om dessa ej ar
patagliga under maltidsobservationen, eftersom kosten har konsistensanpassats.

3. Matintag

Vad det innebir att personen klarar det (0 podng i bedomningen)

Uppréatthalla bra sitt-
stallning vid maltid

Sitter sjalvstandigt och kan rora sig fritt.

Hantera maten pa tall-
riken

Anviander bada handerna, endast enstaka spill, har ej pet-emot-kant eller speciella be-
stick, anvander traditionella bestick (inte sked till kétt och potatis), delar sjalv maten
och brer smorgas, staller ifran sig glas/kopp sjalv.

Transportera maten
till munnen

Samordnar armar/bal/huvud ndr maten fors till munnen, behover inte haklapp, hittar
munnen utan problem, endast enstaka spill, ingen anpassning av redskap t.ex. mugg,
sugror.

4. Sviljning / mun

Tugga

Bade ”“upp och ner” och roterande/malande tuggrérelser. Matens konsistens ar inte
anpassad. Kan bita av maten, drar inte av den. Forlorar inte mat ur munnen under
tuggning.

Hantera maten i mun-
nen

Maten forflyttas smidigt bakat i munnen. Det finns ingen mat kvar i munnen efter
maltiden. Kan prata mellan tuggorna.

Svidlja

Ingen hosta under maltid som uppfattas som felsvaljning. Smidig svéaljningsrorelse nar
maten ar fardigtuggad. Ingen paus eller extra koncentration innan svéljningen. Efter
svaljningen ar munnen i stort satt tom.

5. Energi / aptit

Forklaring / férutsattningar som kan paverka

Ater mindre 3n % av
serverad mat

Forutsatt att portionen som serveras anpassats till personens behov (méngd och inne-
hall) och att personen ej har enteral eller parenteral nutrition.

Nedsatt ork att fullfol-
ja en hel maltid

Maltiden avbryts for att personen inte orkar fortsatta (det vill sdga att maltiden
avbryts trots att personen férmodligen inte dr matt).

Nedsatt aptit

Fraga i férsta hand personen sjalv; i andra hand, gér en egen skattning. Aptiten
jamférs med hur hans/hennes aptit vanligen ar.

6. Kliniska tecken

Indikerar att risk for undernaring foreligger. Bedom t.ex. kroppskonstitution, under-
hudsfett, muskelmassa, handgreppsstyrka, 6dem (vatskeansamling i kroppen), blod-
prover (t.ex. S-Albumin)

Totalpodng: Notera att ofrivillig viktminskning ger 2 poang liksom nedsatt energi/aptit. Detta eftersom det ar
kant att de ar starkt férknippade med undernaring.

Nar den initiala bedémningen dr genomférd ga vidare med planering av atgarder.

Hogt BMI: Var observant pa att dven en person med 6vervikt/fetma kan ha risk for undernaring som kraver

intervention.
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0-2 poang
Ingen eller Iag risk
Upprepa riskbedémningen:

1 gang per ar for alla. Utéver
det dven vid misstanke om re-
laterade besvar och behov av
anpassade hjalpmedel eller an-
passad kost.

3-4 podng 5 poang eller mer
Mattlig risk Hég risk
Atgard vid risk for undernaring— | Atgard vid undernaring/risk for
folj lokal rutin undernaring — folj lokal rutin
Atgarder vid dtproblem, se ne- Atgarder vid dtproblem, se ne-
dan dan

Vid poang pa ”Svaljning/mun”
och om personen tar lang tid
pa sig att 4ta rekommenderas
konsistensen “Grov paté”

Vid Mattlig/Hog risk:

Upprepa riskbedomningen och uppdatera vardplanen varannan

manad eller enligt lokal rutin géllande undernaring.

Alla riskkategorier:

- Utred och behandla bakomliggande orsaker.
- Gevid behov hjalp och rad om kost, dtande och att dricka, till bade individen och omvardnads-

personalen.

- Dokumentera riskkategori, atgardsplan och uppféljning.

Huvudmoment i dtprocessen

Specifika atgarder kopplade till
huvudmoment i atprocessen

Generella atgarder
kopplade till atprocessen

Matintag

Anpassa mobler, bestick, glas och
porslin.

Konsultera vid behov logoped,
arbetsterapeut, fysioterapeut/
sjukgymnast

Sviljning/ matintag

Utfér en kompletterade riskbe-
domning med hjalp av ROAG
(Senior Alert).

Konsistensanpassa mat och dryck
Konsultera vid behov logoped
arbetsterapeut, fysioterapeut/
sjukgymnast och/eller
tandvardspersonal

Energi/aptit

Folj lokal rutin for
undernéaring/risk fér undernéaring
Planera andra aktiviteter sa att ork
finns att ata

= Assistans/Matning

= Optimera sittstallningen

= Anpassa maltidsmiljon

=  Reducera distraherande
moment
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