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Nr 2 • jan 2006 Författare:
DRF:s refrensgrupp i geriatrik

Vad kan forskning lära oss
om maten för äldre?
I takt med åldrandet ökar risken för sjuklighet och funktions-
nedsättningar som kan leda till svårigheter att bibehålla ett bra näring-
stillstånd (nutritionsstatus). Ett försämrat näringstillstånd kan i sin tur
leda till försämrat immunförsvar, infektioner, trycksår, försämrad
läkningsförmåga och framförallt minskad ork. Äldres mat har under
senare tid diskuterats på olika nivåer i samhället. Hur många är egentli-
gen undernärda och hur vet man det? Hur mycket energi och näring får
äldre i sig? Kan man påverka intaget och vad händer då? Finns det
olika saker att ta hänsyn till vid olika sjukdomar och tillstånd? Vad kan
man göra för att förbättra matsituationen för de äldre?

Nedan följer en genomgång av aktuell svensk forskning kring äldre och
mat. I texten finns nummerhänvisningar till litteraturlistan längst bak i
artikeln. Du som vill läsa mer om mat och äldre på svenska rekommen-
deras två skrifter utgivna av Livsmedelsverket (1, 2).

Näringstillstånd och riskbedömning

Undernärd kan betyda olika saker. För äldre innebär det oftast att man
inte täcker sitt energi- och näringsintag. Kroppen behöver mer än vad
man äter. Det finns olika sätt att ta reda på om någon är undernärd. För
äldre finns ett instrument som heter Mini Nutritional Assessment
(MNA) som består av 18 frågor om bland annat body mass index
(BMI), viktförlust och ätsvårigheter av olika slag. Instrumentet och
instruktioner om hur det används finns att hämta på Vårdalinstitutets
hemsida om mat och näring (3). Subject Global Assessment (SGA) är
ett annat instrument som oftare används i sjukvården. I en skrift från
2004 (4) framhålls utifrån gängse forskning att man kan bedöma om
personer befinner sig i riskzonen för undernäring utifrån faktorerna
ofrivillig viktförlust, ätsvårigheter och undervikt.

Dietisten Anja Saletti (5) har kartlagt näringstillståndet hos äldre i
särskilt boende, med hemsjukvård och med hemtjänst. Av totalt 1 305
äldre som bedömdes med MNA var en fjärdedel undernärda, hälften
misstänkt undernärda och en fjärdedel välnärda. Slutsatsen var att
rutinerna för mat och dryck inom äldreomsorgen behöver förbättras och
studier behövs för att få kunskap om hur stor del av undernäringen som
är möjlig att påverka med ett fullgott intag av mat och dryck.

Betydelsen av näringstillståndet och näringsintag hos kroniskt sjuka
äldre har undersökts av läkaren Margareta Persson (6). Hon har också
utvärderat effekten av individanpassade råd om energi- och närings-
berikning (nutritionsbehandling). Av de som ingick i studien bedömdes
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g ungefär hälften tillhöra gruppen med risk för undernäring. De äldre som

fått råd om extra berikning av kosten med bl.a. olja, smör och grädde
samt näringsdryck och multivitamintabletter hade ökat något i vikt och
hade bättre funktionsförmåga.

Sjuksköterskan Lennart Christensson (7) har beskrivit näringstillståndet
hos nyinflyttade äldre i särskilt boende, utvärderat metoder för bedöm-
ning av näringstillstånd och undersökt effekten av individanpassade
åtgärder. En tredjedel visade sig vara undernärda vid inflyttningen.
Bland dessa var det vanligt med tryck- eller bensår, psykisk stress eller
akut sjukdom, lågt vätskeintag, försämrad aptit, nedsatt rörlighet och
behov av att få hjälp under måltiderna. SGA och MNA visade sig vara
användbara för att upptäcka undernäring. Efter tre månader med indivi-
duellt anpassade åtgärder kunde tydliga förbättringar ses bland dem som
var undernärda vid ankomsten.

Studierna visar att antalet äldre som bedöms som undernärda eller vara i
riskzonen för undernäring är stort. Genom att riskidentifiera med något
av de omnämnda instrumenten och individanpassa åtgärder runt maten
och dess rutiner är det möjligt att förbättra de äldres näringstillstånd.
Hur mycket vet vi emellertid ännu inte.

Matintag, vätskeintag och måltidsmönster

Hur mycket mat som äts upp kan forskare studera genom olika kost-
undersökningsmetoder. I det praktiska vårdarbetet är det vanligare att
mäta matintag via olika former av mat- och vätskeregistreringsblanketter
som finns framtagna för ändamålet. Blanketter går att få tag på genom
att kontakta en dietist. Två forskare har undersökt hur mycket mat äldre
äter.

I dietisten Jenny Anderssons avhandling (8) studeras kostintag och
måltider hos äldre hemmaboende kvinnor med och utan sjukdom.
Kvinnorna från båda grupperna verkade upprätthålla ett tillräckligt
kostintag, men deras energiintag var lågt. Bland de äldsta var portions-
storlekarna små, vilket ledde till ett lågt intag av vissa vitaminer och
mineraler. Hon såg också att de kvinnor som upplevde att de hade
förmågan att laga mat hade ett högre intag av energi, näringsämnen och
bättre måltidsmönster än de andra.

Sjuksköterskan Mats Persson (9) har utvecklat och prövat användbarhe-
ten av en mat- och vätskeregistreringsblankett för äldre vårdtagare på
sjukhus och i äldreomsorgen. Resultaten visade bl.a. att två tredjedelar
av vårdtagarna inte uppnådde beräknat energibehov. Så gott som hela
dagens matintag gjordes under 9 timmar och den genomsnittliga
nattfastan var 15 timmar. Ett tankeväckande resultat var att vårdtagare
som hade en kortare nattfasta hade ett högre energiintag. Studien visade
att endast drygt en tiondel av energiintaget kom från mellanmål och att
de som åt många mellanmål hade ett högre totalt intag av energi. Många
vårdtagare hade ett lågt intag av vitaminer och mineraler.

Dessa avhandlingar visar att många äldre får i sig för lite energi och
näring på grund av ett för lågt intag av mat under dygnet. Det är viktigt
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att stödja de äldre hemmaboende kvinnorna som vill fortsätta att laga
mat då det kan ge förutsättningar för ett bättre energi- och näringsintag.
Att registrera mat- och vätskeintag är ett bra sätt att få en uppfattning
om hur mycket energi maten ger och hur maten fördelas över dagen.
Utifrån detta kan individanpassade förbättringar göras, t.ex. kan någon
erbjudas en energirikare kost. Det är samtidigt viktigt att ha rutiner för
att ge fler energi- och näringstäta mellanmål som tillsammans med
frukosten ska stå för ca hälften av dagens energiintag. Det är också
viktigt att försöka minska nattfastan (max 11 timmar) både i särskilt och
ordinärt boende.

Sjukdomar och sår

Förmågan att äta kan påverkas negativt av sjukdom vilket kan leda till
ökad risk för undernäring. Mat kan också påverka vid olika tillstånd
såsom sår. Detta är temat för två avhandlingar.

En metod för bedömning av sväljningsförmågan hos patienter med
stroke utvecklades och infördes som rutin i vårdarbetet av sjuksköter-
skan Albert Westergren (10). I det akuta skedet hade två av fem
sväljningssvårigheter (dysfagi). Av dem som skrevs in för rehabilitering
efter stroke hade fyra av fem ett eller flera ätproblem och ca var femte
sväljsvårigheter. De vanligaste problemen var minskat matintag, svårig-
heter att hantera maten på tallriken, att föra maten till munnen, att hitta
en bra sittställning och att ätandet gick långsamt.

Sjuksköterskan Ulla Wissing (11) har beskrivit näringssituationen hos
hemmaboende äldre med bensår. Hon har också utvärderat om kost-
förbättring kan påverka läkningen av bensår. Resultatet visade att delta-
garnas energi- och näringsintag var lågt. Knappt hälften av deltagarna
var i riskzonen för att utveckla undernäring. Dessa personer levde oftast
ensamma och behövde hjälp från hemtjänst. De åt också ofta sina
måltider i ensamhet, men fick hjälp att göra sina matinköp. De vanli-
gaste måltiderna och mellanmålen var av sämre näringskvalitet. De
patienter vars bensår hade läkt (ca hälften) hade bättre nutritionsstatus
och en bättre livssituation än de vars bensår inte hade läkt.

Det är viktigt att observera hela processen från tallrik till mun för äldre
med sväljsvårigheter. Individuella åtgärder som t.ex. val av konsistens-
anpassad mat och dryck ska vidtas beroende på problemen. Mat-
situationen för patienter med bensår bör utredas. Behandling genom mat
med extra energi, näringsdryck och kombinerade vitamin- och mineral-
tabletter kan i många fall förbättra läkningsprocessen.

Viktförlust

Ofrivillig viktnedgång är vanlig i samband med kronisk sjukdom hos
äldre och leder till trötthet, apati, depression och försämrad livskvalitet.
Immunförsvaret försvagas och risken för tillstötande sjukdomar är stor.
Med tanke på den stora grupp äldre som finns i särskilt boende idag är
det viktigt att studera effekten av olika åtgärder för att förebygga och
behandla undernäring. Problemet belyses i tre avhandlingar.
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kar undernäring hos äldre patienter.” Så beskrevs sjuksköterskan Ann
Ödlund Olins (12) avhandling i dagspressen. Hon visade hur man
genom att berika vanlig mat med smör och grädde kan förbättra energi-
intaget hos äldre boende på sjukhem. Hennes studier visar att energirik
mat både ökar kroppsvikten och kan förbättra förmågan att klä sig och
sköta sin personliga hygien. Samtidigt framkom en försämring av dessa
färdigheter hos en kontrollgrupp som fick vanlig mat. Hon kunde
samtidigt se tendenser till färre infektioner hos dem som fick energi-
berikad kost.

Dietisten Gerd Faxén Irving (13) fann i sina studier att upp till en tredje-
del vid servicehus och hälften vid demensgruppboende visade tecken
på undernäring. En fjärdedel av de som undersöktes vid servicehus
hade ät- och sväljningsproblem och var femte krävde speciell
konsistensanpassad kost. Patienter som genomgick tre veckors minnes-
utredning på sjukhus och som serverades energität kost ökade i vikt och
förbättrade minnesfunktionen mätt med Mini Mental Test (MMT).
Däremot fanns inget samband mellan viktökning och intellektuell
förbättring. På ett demensgruppboende där man i 5 månader dagligen
serverade näringsdrycker eftermiddag och kväll ökade vikten hos de
boende med 3,5 kg. Vikten var oförändrad hos en kontrollgrupp.

Sjuksköterskan Birgitta Lorefält (14) har studerat äldre personer med
Parkinsons sjukdom och vad som bidrar till viktförlust hos dem. Tre av
fyra patienter med Parkinsons sjukdom minskade i vikt under ett års tid.
Patienternas matvanor förändrades till färre lagade fullständiga mål och
fler lagade ofullständiga mål. De kvinnor som hade svårt att skära och
svälja maten och som åt mat som var lätt att tugga och svälja löpte större
risk att gå ner i vikt.

Genom energiberikad kost kan man motverka viktförluster och med
relativt enkla tillskott till vardagsmaten åstadkomma viktuppgång.
Viktuppgång i sig är dock inte ett tillräckligt mått på en framgångsrik
nutritionsbehandling. Det behövs mer forskning som studerar samband
mellan å ena sidan bättre funktionsförmåga, immunförsvar och
välbefinnande och å andra sidan en individuellt anpassad nutritions-
behandling.

Individens inflytande över maten och måltiden

I takt med att äldre blir allt skröpligare får de också allt svårare att
hantera och bibehålla vardagens alla rutiner. Många behöver så små-
ningom stöd för att klara av sin vardag och hit hör naturligtvis allt det
som har med maten att göra. Men när andra ska stödja och hjälpa finns
alltid risken att den enskilda individens möjlighet till inflytande och
självbestämmande hamnar i skymundan. Detta är något som bl.a. berörs
i de två avhandlingar som vi tar upp avslutningsvis.

Sjuksköterskan Kerstin Gustafsson (15) har beskrivit och undersökt
uppfattningar om matrelaterat arbete och matvanor hos äldre hemma-
boende kvinnor med och utan sjukdom. Matrelaterat arbete omfattar att
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handla och laga mat, duka, servera och diska. Totalt besöktes 91 kvin-
nor i sina hem. Det framkom att många var påverkade av det rådande
hälsobudskapet (ät mer fibrer och mindre fett). De kvinnor som var
sjuka och svaga eller som hade blivit ensamma beskrev att de hade
förenklat sitt arbete med maten. De menade själva att det är viktigt att
klara av arbetet med maten och de strävade därför efter att laga maten
själva trots sviktande förmåga. Det resulterade i mindre näringsrika
lagade mål och en tendens till ett lägre energiintag jämfört med dem
som inte hade funktionshinder och dem som fick hjälp med maten.
Avhandlingens slutsats är att många kvinnor med funktions-
nedsättningar som bor hemma behöver stöd och hjälp med sina målti-
der. Detta ska planeras i samråd med kvinnorna och bygga på deras
kulturella värderingar. Hjälpen bör genomföras med respekt för varje
kvinnas egen ordning i hemmet, tillräckligt med tid bör avsättas, och
hänsyn bör tas till hennes rätt till självbestämmande.

Kostekonomen Ylva Mattson Sydners (16) avhandling behandlar hur
matförsörjningen inom äldreomsorgen fungerar och hur de som arbetar
med och har ansvar för maten resonerar och agerar. Hon beskriver bl.a.
hur maten och måltiden används för att markera regler, tidspress och
överordning från berörda personalgrupper. Strukturen kring mat-
försörjningen begränsas starkt av vad som är möjligt i en viss boende-
form, restaurangens öppettider och omsorgsgivarens bedömning av den
äldres egna behov. Det saknades också riktlinjer för verksamheten och
en uttalad ansvarsfördelning för vad verksamheten måste eller borde
innehålla. Det framkom också att vanans makt var betydande för hur
matförsörjningen inom äldreomsorgen ordnades, då det dagligen plane-
rades, tillagades, serverades och konsumerades mat utan att någon
ordade så mycket om saken. De äldre hade små möjligheter att påverka
sin egen mathållning och måltidssituation. Intervjuerna med politiker
och personal av olika kategorier visade att de också hade svårt att
påverka situationen. Maktlösheten medförde i sin tur att ingen egentli-
gen upplevde sig som ansvarig för mathållningen inom den äldreom-
sorg de var verksamma i.

Litteraturlista

1. Livsmedelsverket (2001) Mat och kostbehandling för äldre:
problem och möjligheter. Uppsala: Livsmedelsverket.

2. Livsmedelsverket (2003) Mat och näring för sjuka inom vård
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3. Vårdalinstitutet, www.vardalinstitutet.net /tematiska rum/
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Socialstyrelsen klassificerar sin utgivning i olika dokumenttyper. Detta är ett
Underlag från experter. Det innebär att det bygger på vetenskap och/eller be-
prövad erfarenhet. Författarna svarar själva för innehåll och slutsatser. Social-
styrelsen drar inga egna slutsatser i dokumentet. Experternas sammanställ-
ning kan dock bli underlag för myndighetens ställningstaganden.

Artikelnr 2006-123-7

Dietister i geriatrik är en referensgrupp som består av dietister verk-
samma inom geriatrik och äldreomsorg i olika delar av landet.

Medlemmar är:

Elisabet Rothenberg, ordförande, Göteborg

Brita Karlström, sekreterare, Uppsala

Anja Saletti, kassör, Uppsala

Gerd Faxén Irving, Stockholm

IngaLill Landin, Göteborg

Kerstin Österberg, Stockholm

Om du vill veta mer kan du gå in på Dietisternas riksförbunds hemsida
www.drf.nu och söka referensgruppen i geriatrik.


	Vad kan forskning lära ossom maten för äldre?
	Näringstillstånd och riskbedömning
	Matintag, vätskeintag och måltidsmönster
	Sjukdomar och sår
	Viktförlust
	Individens inflytande över maten och måltiden
	Litteraturlista


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /ArialMT
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /SVE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


