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Vad kan forskning lara oss
om maten for aldre?

I takt med aldrandet 6kar risken for sjuklighet och funktions-
nedsattningar som kan leda till svarigheter att bibehélla ett bra néring-
stillstdnd (nutritionsstatus). Ett forsdmrat niringstillstand kan i sin tur
leda till forsamrat immunforsvar, infektioner, trycksar, forsdmrad
likningsformaga och framforallt minskad ork. Aldres mat har under
senare tid diskuterats pa olika nivéer i samhillet. Hur manga ér egentli-
gen undernirda och hur vet man det? Hur mycket energi och niring far
dldre 1 sig? Kan man paverka intaget och vad hiander da? Finns det
olika saker att ta hansyn till vid olika sjukdomar och tillstind? Vad kan
man gora for att forbittra matsituationen for de aldre?

Nedan foljer en genomgéng av aktuell svensk forskning kring dldre och
mat. [ texten finns nummerhénvisningar till litteraturlistan langst bak i
artikeln. Du som vill 14sa mer om mat och dldre pa svenska rekommen-
deras tva skrifter utgivna av Livsmedelsverket (1, 2).

Naringstillstand och riskbedémning

Undernérd kan betyda olika saker. For dldre innebér det oftast att man
inte tdcker sitt energi- och ndringsintag. Kroppen behdver mer dn vad
man &ter. Det finns olika sétt att ta reda pd om nagon dr undernird. For
dldre finns ett instrument som heter Mini Nutritional Assessment
(MNA) som bestar av 18 fragor om bland annat body mass index
(BMI), viktforlust och dtsvérigheter av olika slag. Instrumentet och
instruktioner om hur det anviands finns att himta pa Vardalinstitutets
hemsida om mat och néring (3). Subject Global Assessment (SGA) ar
ett annat instrument som oftare anvinds i sjukvarden. I en skrift fran
2004 (4) framhalls utifran gingse forskning att man kan bedéma om
personer befinner sig i riskzonen f6r undernéring utifrén faktorerna
ofrivillig viktforlust, dtsvarigheter och undervikt.

Dietisten Anja Saletti (5) har kartlagt ndringstillstandet hos dldre i
sarskilt boende, med hemsjukvéard och med hemtjinst. Av totalt 1 305
dldre som bedomdes med MNA var en fjdrdedel undernirda, hilften
misstdnkt undernédrda och en fjardedel vdlndrda. Slutsatsen var att
rutinerna for mat och dryck inom éldreomsorgen behover forbéttras och
studier behdvs for att f4 kunskap om hur stor del av undernéringen som
ar mojlig att pdverka med ett fullgott intag av mat och dryck.

Betydelsen av niringstillstdindet och néringsintag hos kroniskt sjuka
dldre har undersokts av likaren Margareta Persson (6). Hon har ocksé
utvirderat effekten av individanpassade rdd om energi- och nédrings-
berikning (nutritionsbehandling). Av de som ingick i studien bedomdes
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ungefdr hilften tillhora gruppen med risk for underniring. De dldre som
fatt rdd om extra berikning av kosten med bl.a. olja, smor och gridde
samt ndringsdryck och multivitamintabletter hade 6kat ndgot i vikt och
hade bittre funktionsférmaga.

Sjukskoterskan Lennart Christensson (7) har beskrivit naringstillstdndet
hos nyinflyttade dldre i sirskilt boende, utvirderat metoder for bedom-
ning av niringstillstdnd och undersokt effekten av individanpassade
atgarder. En tredjedel visade sig vara undernirda vid inflyttningen.
Bland dessa var det vanligt med tryck- eller bensér, psykisk stress eller
akut sjukdom, lagt vitskeintag, forsdmrad aptit, nedsatt rérlighet och
behov av att fa hjélp under maltiderna. SGA och MNA visade sig vara
anvindbara for att uppticka underniring. Efter tre ménader med indivi-
duellt anpassade atgirder kunde tydliga forbaittringar ses bland dem som
var undernérda vid ankomsten.

Studierna visar att antalet dldre som beddms som undernérda eller vara i
riskzonen for underndring ir stort. Genom att riskidentifiera med nagot
av de omndmnda instrumenten och individanpassa dtgiarder runt maten
och dess rutiner dr det mojligt att forbéttra de dldres niringstillstdnd.
Hur mycket vet vi emellertid &nnu inte.

Matintag, vatskeintag och maltidsmoénster

Hur mycket mat som &ts upp kan forskare studera genom olika kost-
undersokningsmetoder. I det praktiska virdarbetet dr det vanligare att
méita matintag via olika former av mat- och vétskeregistreringsblanketter
som finns framtagna for &ndamalet. Blanketter gar att fa tag pa genom
att kontakta en dietist. Tva forskare har undersokt hur mycket mat dldre
ater.

I dietisten Jenny Anderssons avhandling (8) studeras kostintag och
maltider hos dldre hemmaboende kvinnor med och utan sjukdom.
Kvinnorna fran bada grupperna verkade upprétthalla ett tillrdckligt
kostintag, men deras energiintag var lagt. Bland de éldsta var portions-
storlekarna sma, vilket ledde till ett lagt intag av vissa vitaminer och
mineraler. Hon sag ocksa att de kvinnor som upplevde att de hade
formégan att laga mat hade ett hdgre intag av energi, niringsdmnen och
bittre méltidsmonster dn de andra.

Sjukskoterskan Mats Persson (9) har utvecklat och prévat anvédndbarhe-
ten av en mat- och vétskeregistreringsblankett for dldre virdtagare pé
sjukhus och i dldreomsorgen. Resultaten visade bl.a. att tvi tredjedelar
av vardtagarna inte uppnadde berdknat energibehov. S4 gott som hela
dagens matintag gjordes under 9 timmar och den genomsnittliga
nattfastan var 15 timmar. Ett tankevickande resultat var att virdtagare
som hade en kortare nattfasta hade ett hogre energiintag. Studien visade
att endast drygt en tiondel av energiintaget kom frdn mellanmal och att
de som &t manga mellanmal hade ett hogre totalt intag av energi. Manga
vardtagare hade ett 1agt intag av vitaminer och mineraler.

Dessa avhandlingar visar att manga &ldre far i sig for lite energi och
néring pa grund av ett for lagt intag av mat under dygnet. Det &r viktigt
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att stodja de dldre hemmaboende kvinnorna som vill fortsétta att laga
mat d det kan ge forutsittningar for ett bittre energi- och niringsintag.
Att registrera mat- och vétskeintag ér ett bra sitt att fa en uppfattning
om hur mycket energi maten ger och hur maten foérdelas 6ver dagen.
Utifran detta kan individanpassade forbattringar goras, t.ex. kan nagon
erbjudas en energirikare kost. Det dr samtidigt viktigt att ha rutiner for
att ge fler energi- och nédringstdta mellanmal som tillsammans med
frukosten ska std for ca hilften av dagens energiintag. Det dr ocksa
viktigt att fors6ka minska nattfastan (max 11 timmar) bade 1 sérskilt och
ordindrt boende.

Sjukdomar och sar

Formagan att dta kan paverkas negativt av sjukdom vilket kan leda till
okad risk for underniring. Mat kan ocksé paverka vid olika tillstdnd
sdsom sar. Detta dr temat for tva avhandlingar.

En metod for bedomning av sviljningsformagan hos patienter med
stroke utvecklades och inférdes som rutin i vardarbetet av sjukskoter-
skan Albert Westergren (10). I det akuta skedet hade tva av fem
sviljningssvarigheter (dysfagi). Av dem som skrevs in for rehabilitering
efter stroke hade fyra av fem ett eller flera dtproblem och ca var femte
sviljsvérigheter. De vanligaste problemen var minskat matintag, svarig-
heter att hantera maten pa tallriken, att féra maten till munnen, att hitta
en bra sittstéllning och att dtandet gick ldngsamt.

Sjukskdterskan Ulla Wissing (11) har beskrivit ndringssituationen hos
hemmaboende dldre med bensar. Hon har ocksa utvirderat om kost-
forbattring kan paverka ldkningen av bensar. Resultatet visade att delta-
garnas energi- och néringsintag var lagt. Knappt hélften av deltagarna
var i riskzonen for att utveckla underniring. Dessa personer levde oftast
ensamma och behdvde hjilp fran hemtjanst. De at ocksa ofta sina
maéltider i ensamhet, men fick hjélp att gora sina matinkdp. De vanli-
gaste maltiderna och mellanmélen var av sémre nédringskvalitet. De
patienter vars bensar hade ldkt (ca hilften) hade battre nutritionsstatus
och en bittre livssituation &dn de vars bensar inte hade 14kt.

Det dr viktigt att observera hela processen fran tallrik till mun for dldre
med sviljsvarigheter. Individuella atgirder som t.ex. val av konsistens-
anpassad mat och dryck ska vidtas beroende pa problemen. Mat-
situationen for patienter med bensar bor utredas. Behandling genom mat
med extra energi, niringsdryck och kombinerade vitamin- och mineral-
tabletter kan i manga fall forbéttra ldkningsprocessen.

Viktforlust

Ofrivillig viktnedgang dr vanlig i samband med kronisk sjukdom hos
aldre och leder till trétthet, apati, depression och forsamrad livskvalitet.
Immunf6rsvaret forsvagas och risken for tillstotande sjukdomar &r stor.
Med tanke pa den stora grupp dldre som finns i sirskilt boende idag ar
det viktigt att studera effekten av olika atgérder for att forebygga och
behandla underndring. Problemet belyses i tre avhandlingar.
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”Mer smor och gridde 1 maten — en enkel och billig metod som motver-
kar undernéring hos dldre patienter.” Sa beskrevs sjukskoterskan Ann
Odlund Olins (12) avhandling i dagspressen. Hon visade hur man
genom att berika vanlig mat med smor och gradde kan forbittra energi-
intaget hos dldre boende pa sjukhem. Hennes studier visar att energirik
mat bide 6kar kroppsvikten och kan forbéttra formagan att kld sig och
skdta sin personliga hygien. Samtidigt framkom en férsdmring av dessa
fardigheter hos en kontrollgrupp som fick vanlig mat. Hon kunde
samtidigt se tendenser till farre infektioner hos dem som fick energi-
berikad kost.

Dietisten Gerd Faxén Irving (13) fann i sina studier att upp till en tred;je-
del vid servicehus och hilften vid demensgruppboende visade tecken
paunderndring. En fjirdedel av de som undersoktes vid servicehus
hade dt- och sviljningsproblem och var femte kravde speciell
konsistensanpassad kost. Patienter som genomgick tre veckors minnes-
utredning pa sjukhus och som serverades energitit kost 6kade 1 vikt och
forbattrade minnesfunktionen métt med Mini Mental Test (MMT).
Diremot fanns inget samband mellan viktokning och intellektuell
forbéttring. P4 ett demensgruppboende dir man i 5 manader dagligen
serverade niringsdrycker eftermiddag och kvill 6kade vikten hos de
boende med 3,5 kg. Vikten var oférandrad hos en kontrollgrupp.

Sjukskoterskan Birgitta Lorefdlt (14) har studerat dldre personer med
Parkinsons sjukdom och vad som bidrar till viktforlust hos dem. Tre av
fyra patienter med Parkinsons sjukdom minskade i vikt under ett ars tid.
Patienternas matvanor fordndrades till farre lagade fullstindiga mal och
fler lagade ofullstandiga mal. De kvinnor som hade svart att skdra och
svilja maten och som at mat som var litt att tugga och svélja 16pte storre
risk att ga ner 1 vikt.

Genom energiberikad kost kan man motverka viktforluster och med
relativt enkla tillskott till vardagsmaten dstadkomma viktuppgang.
Viktuppgéng i sig ar dock inte ett tillrickligt matt pa en framgangsrik
nutritionsbehandling. Det behdvs mer forskning som studerar samband
mellan & ena sidan béttre funktionsforméga, immunforsvar och
vélbefinnande och & andra sidan en individuellt anpassad nutritions-
behandling.

Individens inflytande 6ver maten och maltiden

I takt med att dldre blir allt skropligare far de ocksa allt svérare att
hantera och bibehalla vardagens alla rutiner. Manga behover sa sma-
ningom stdd for att klara av sin vardag och hit hor naturligtvis allt det
som har med maten att gora. Men nér andra ska stddja och hjdlpa finns
alltid risken att den enskilda individens mdjlighet till inflytande och
sjdlvbestimmande hamnar i skymundan. Detta dr nagot som bl.a. berors
ide tva avhandlingar som vi tar upp avslutningsvis.

Sjukskoterskan Kerstin Gustafsson (15) har beskrivit och undersokt
uppfattningar om matrelaterat arbete och matvanor hos dldre hemma-
boende kvinnor med och utan sjukdom. Matrelaterat arbete omfattar att
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handla och laga mat, duka, servera och diska. Totalt besoktes 91 kvin-
nor i sina hem. Det framkom att manga var paverkade av det radande
hilsobudskapet (at mer fibrer och mindre fett). De kvinnor som var
sjuka och svaga eller som hade blivit ensamma beskrev att de hade
forenklat sitt arbete med maten. De menade sjdlva att det &r viktigt att
klara av arbetet med maten och de strivade darfor efter att laga maten
sjdlva trots sviktande formaga. Det resulterade i mindre néringsrika
lagade méil och en tendens till ett 1dgre energiintag jamfort med dem
som inte hade funktionshinder och dem som fick hjdlp med maten.
Avhandlingens slutsats 4r att manga kvinnor med funktions-
nedséttningar som bor hemma behdver stod och hjilp med sina malti-
der. Detta ska planeras i samrad med kvinnorna och bygga pa deras
kulturella varderingar. Hjdlpen bor genomf6ras med respekt for varje
kvinnas egen ordning i hemmet, tillrdckligt med tid bor avsittas, och
hinsyn bor tas till hennes ratt till sjadlvbestimmande.

Kostekonomen Ylva Mattson Sydners (16) avhandling behandlar hur
matforsorjningen inom dldreomsorgen fungerar och hur de som arbetar
med och har ansvar for maten resonerar och agerar. Hon beskriver bl.a.
hur maten och maltiden anvinds for att markera regler, tidspress och
overordning fran berdrda personalgrupper. Strukturen kring mat-
forsorjningen begransas starkt av vad som dr mojligt i en viss boende-
form, restaurangens dppettider och omsorgsgivarens beddmning av den
dldres egna behov. Det saknades ocksa riktlinjer for verksamheten och
en uttalad ansvarsfordelning for vad verksamheten maste eller borde
innehélla. Det framkom ocksa att vanans makt var betydande for hur
matforsorjningen inom dldreomsorgen ordnades, da det dagligen plane-
rades, tillagades, serverades och konsumerades mat utan att nigon
ordade sa mycket om saken. De édldre hade sma mdjligheter att paverka
sin egen mathéllning och maltidssituation. Intervjuerna med politiker
och personal av olika kategorier visade att de ocksé hade svért att
paverka situationen. Maktlosheten medforde i sin tur att ingen egentli-
gen upplevde sig som ansvarig for mathéllningen inom den dldreom-
sorg de var verksamma i.
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Dietister i1 geriatrik dr en referensgrupp som bestar av dietister verk-
samma inom geriatrik och dldreomsorg i olika delar av landet.

Medlemmar ar:

Elisabet Rothenberg, ordférande, Géteborg
Brita Karlstrom, sekreterare, Uppsala

Anja Saletti, kassor, Uppsala

Gerd Faxén Irving, Stockholm

IngaLill Landin, G6teborg

Kerstin Osterberg, Stockholm

Om du vill veta mer kan du gé in pé Dietisternas riksforbunds hemsida
www.drf.nu och soka referensgruppen i geriatrik.

Socialstyrelsen klassificerar sin utgivning i olika dokumenttyper. Detta &r eft
Underlag fran experter. Det innebar att det bygger pa vetenskap och/eller be-
provad erfarenhet. Forfattarna svarar sjalva for innehall och slutsatser. Social-
styrelsen drar inga egna slutsatser i dokumentet. Experternas sammanstall-
ning kan dock bli underlag for myndighetens stallningstaganden.

2. soci
9. Socialstyrelsen Atikelnr 2006-123-7
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