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Sammanfaitning

En fullvardig och vdl sammansatt kost dr en grundlaggande forutséattning for att
bibehalla eller forbattra halsan och for att uppna en 6kad livskvalité. Ett brist-
falligt naringsintag leder efter hand till underndring/malnutrition. Hos gruppen
sjuka aldre kan undernaring vara en stark bidragande orsak till allvarliga kom-

plikationer och 6kat behov av sjukhusvard.

Syftet med denna studie var att bedoma nutritionssituationen och da speciellt
kost- och néaringsintaget pa tre olika sarskilda dldreboenden 1 Malmé samt belysa

vilka kvalitetskrav for aldrematen som fanns 1 tva stadsdelar 1 Malmo stad.

Intervjuer med chefer for "Vard och omsorg" och intervjuer med verksamhetsan-
svariga for tre olika sérskilda boenden 1 tva stadsdelar 1 Malmoé visade att det
inte fanns nagon person som centralt, varken i stadsdelen eller stadsdelsévergri-
pande, arbetade med kostfragor samt att det inte fanns nagra rutiner for kvali-

tetssékring eller uppféljning av matkonsumtionen.

En sju dagars registrering av konsumerad mat och dryck genomférdes med hjalp
av ett validerat och reliabilitetstestat kostregistreringsinstrument avsett for kli-
niskt bruk. Resultatet visade att majoriteten av de boende hade ett for lagt ener-
gi- och naringsintag. Mer dn héilften av de boende hade ett for lagt energiintag
och var diarmed klart 1 riskzonen for att utveckla undernéring. En tredjedel av de
boende var dessutom klart underviktiga. I kostintagsstudien ingar totalt 78 bo-
ende/vardtagare, 65 kvinnor och 13 mén, med en medelalder pa 85 ar. Deltagar-

frekvensen var 96%.

Resultaten av studien visar ater igen upp bristande nutritionsrutiner inom &ald-
reomsorgen och pekar pa den stora betydelsen av att maltidsverksamheten inom
dldreomsorgen bor utformas, formuleras och kvalitetssdkras i enlighet med nér-

ingsrekommendationerna som finns for dldre.
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Inledning

Maten — kosten — fédan, har en stor betydelse for valbefinnandet. Ett fullvardigt
kostintag dr en grundldggande forutsiattning for en god halsa. Fér méanniskor har
maltiderna inte enbart en fysiologisk betydelse for att fa i sig energi och naring,
utan maltiderna har ocksa ett socialt, psykologiskt och andligt perspektiv. Detta

gloms alltfor ofta bort inom de olika delarna av varden och omsorgen.

Aldres energibehov minskar nagot med aldern, framst till f6]jd av en minskad fy-
sik aktivitet. Daremot ar behovet av naringsdmnen 1 stort ar oférandrad eller 1

vissa fall 6kad, t ex néar det géller D-vitamin och kalcium.

Friska aldre har i ett flertal studier under de senaste decennierna visat sig ha ett
bra kostintag [1]. Men under de senaste decennierna, har det i ett flertal studier
[2-5], bade nationellt och internationellt, rapporterats om undernéring och bris-
tande energi- och naringsintag hos dldre bade pa sjukhuset och i olika sarskilda
boendeformer. Socialstyrelsen har under de senaste aren presenterat ett par stu-
dier, som ett led i utvirderingen av Adelreformen, ddr det visar sig att manga av
de dldre boende 1 sédrskilda boendeformer dr undernarda eller 1 riskzonen att bli
undernirda [6-9] och att de som bor i dessa olika boenden idag har ett storre

vard- och omsorgsbehov an tidigare [10, 11].

Ett bristfalligt kostintag kan leda till undernéring och med allvarliga komplika-
tioner som f6ljd. Vid undernaring eller malnutrition, rader det en obalans mellan
energi- och néaringsintag respektive energi- och naringsférbrukning. Den vanli-
gaste formen av underniring i svensk sjukvard och dldreomsorg, dr en kombina-
tion av otillrackligt protein- och energiintag i forhallande till behovet och som
ofta bendmnes som en protein- och energimalnutrition (PEM). Ett for litet energi-
och néringsintag under en langre tid kan liknas vid en slags partiell och smy-

gande svalt.

De vanligaste orsakerna till undernaring ar bland annat kronisk sjukdom, mul-

tipla sjukdomar och depression [12]. Andra faktorer som kan paverka det daliga



matintaget ar t ex lakemedelsbehandling, svéljningssvarigheter och dalig insikt
om néaringsbehovet. Men dven maltidsmiljon, otillrackliga kunskaper och dalig
forstaelse for kostproblem bland personalen kan bidra till de boendes undernér-
ing. Undernéring 6kar risken for komplikationer till sjukdomar, bland annat
okar risken for uppkomst av trycksar [13, 14] och infektioner [15-17]. Undernér-
ing forlangsammar tillfrisknandet samt 6kar kostnader och vardtider [3, 18].
Som en yttersta konsekvens dr undernéring ocksa starkt forknippad med en
okad dodlighet [19, 20]. Det ar darfér mycket viktigt att uppméarksamma de vard-
tagare som befinner sig i riskzonen och vidtaga atgéarder i god tid. Just dldre per-
soner med flera sjukdomar och som &r boende 1 nagon form av sérskilt boende
eller vistas pa sjukhus har en 6kad risk for att utveckla undernéaring/malnutri-
tion. Det ar lattare att forebygga undernaring dn att forséka hava och behandla

den.

Under varen 1995 genomfordes en koststudie pa tva sjukhemsavdelningar i
Malmoé [20, 21]. Studien visade pa en hog frekvens av undernédring samt att hu-
vuddelen av vardtagarna hade ett for lagt energi- och naringsintag. Denna studie
har en liknande upplaggning. Syftet med denna studie var att bedoma nutritions-
situationen bland &ldre pa tre dldreboenden 1 Malmé samt studera vilka kvali-

tetskrav pa maten for dldre som fanns 1 Malmo stad.

Denna rapport bestar dels av resultatet av intervjuer med chefer fér vard och
omsorg 1 tva stadsdelsférvaltningar samt kostchef/verksamhetschef vid tre olika
sarskilda boenden/tillagningskok 1 tva stadsdelar 1 Malmo. Dels innehaller rap-
porten en summering av energi- och naringsberdkningar pa kostintaget samt be-
démning av energi och néringsintaget, hos vardtagarna pa tre aldreboenden 1

Malmo.



Metod

Intervjuer

Kontakt togs med tva stadsdelschefer, 1 vars stadsdelar information och utbild-
ning till personalen pa olika sidrskilda boenden tidigare genomférts. De tva
stadsdelscheferna hade ett intresse av att studien skulle genomféras och 1 dessa
tva stadsdelar intervjuades respektive chef for Vard och omsorgsfragor. Vid in-
tervjuerna anvindes ett strukturerat frageformuléar (se bilaga 1). Frageformula-
ret utgick ifran ett formuldr som anvénts vid en kartlaggning av den kommunala

maltidsservicen for dldre inom Stockholms lén [22].

Inom de tva stadsdelarna valdes tre sidrskilda boenden ut. Respektive kostchef,
alternativt verksamhetsansvarig om det inte fanns nagon speciell kostchef, vid
respektive boendeenhet, intervjuades med hjilp av ett strukturerat frageformu-
lar (se bilaga 2). Frageformuléaret utgick ifran ett formuldr som anvénts vid en
kartlaggning av den kommunala maltidsservicen for dldre inom Stockholms lan

[22].

Kostintagsregistrering

Urval av sarskilda boenden

De tre sédrskilda boenden som ingar i denna studie har valts ut slumpmaéassigt
fran tva av Malmos tio stadsdelar. Vid de aktuella sdrskilda boendena har perso-
nalen tidigare erhallit information eller utbildning om kost for dldre. Ett av bo-
endena drivs pa entreprenad av ett privat foretag, medan de andra tva drivs 1
kommunal regi. I denna redovisning har vi valt att inte skilja de tre vardboende-
na at. Vi har ingen anledning att misstédnka att nagot av de deltagande sarskilda
boendena pa nagot séatt skulle vara avvikande fran féorhallandena pa 6vriga sar-
skilda boenden 1 Malmoé. Inget av de tillfragade sdrskilda boendena har avbdéjt

deltagande 1 studien.



Personalutbildning

Innan kostregistreringen startade erholl personalen utbildning och information
om kostregistreringen. Utbildningen omfattade en saval skriftlig som muntlig de-
taljerad information om kostregistreringen, om ifyllande av den aktuella kostre-
gistreringsblanketten och om bedémning av portionsstorlekar. Under kostregi-
streringsperioden hade personalen till sin hjalp skriftlig information om, samt fo-
tografier av, olika portionsstolekar. En genomgéang, med en detaljerad angivelse

av portionsstorlekarna, har dven gjorts av de aktuella matsedlarna.

Kostregistreringsmetoden

Kostregistreringen, som utférdes av personalen pa respektive boende, omfattade
sju pa varandra foljande dagar och innefattar darmed alla veckodagar. Kostregi-
streringen har utférts under perioden december 1998 till mars 1999. Inga stor-
helgsdagar ingick i nagon av kostregistreringsperioderna. Under de dagar som

kostregistreringarna pagick var d&ven nagon av rapportférfattarna narvarande.

Kostregistreringen genomfordes med hjalp av en mat- och véitskelista som utar-
betats for anviandning 1 kliniskt bruk [23]. Kostinstrument har anvéants 1 flera ti-
digare studier och &r reliabilitetstestat och validerat [24-26]. Mat- och vatskelis-
tan bestar av tva A4-sidor. Framsidan anvéinds for registrering av all mat- och
véatska som serveras och konsumeras under ett dygn for var och en av de boende.
Baksidan bestar av en energiguide for omkring 100 olika mat- och vatskekompo-
nenter som &r vanligt forekommande i1 vard- och omsorgssammanhang. Middag
och kvallsmat har registrerats med hjéalp av standardiserade portioner 1 kvarts-
storlekar (0, 1/4, 1/2, 3/4, 1/1). Frukost, mellanmal och drycker har registrerats

med varje komponent for sig.

Maltiderna har tillagats pa olika satt pa de olika boendena. Man har dels tillagat
all mat pa plats och dels fatt hela eller delar av maltiderna tillsant sig fran ett
storkok. I samtliga fall har recepten som maltiderna tillagas fran, anvants for att
berdkna naringsinnehallet. Naringsintaget har beriknats med hjalp av ett dato-
riserat naringsberdkningsprogram (AIVOs Kostplan ver 2.1) baserat pa narings-

vardestabeller fran Livsmedelsverkets databas PC-kost juni 1999. Kodningen av



kostintaget har utférts av en av forfattarna och har darefter oberoende kontrolle-

rats av de ovriga forfattarna, for att undvika kodningsfel.

Ndringsintagsrekommendationer

Som grund for jaAmférande naringsintagsrekommendationer har anviants Svenska
Naringsrekommendationer 1997 (SNR97) [27], kompletterat med information
hiamtad fran Nordiska Naringsrekommendationer 1996 (NNR96) [28], medan
"Mat pa sjukhus” [29] har anvants som grund for bestdmning av fordelningen av
energigivande néaringsdmnen samt energiniva anpassat till den aktuella grup-

pen.

Langd, vikt och andra uppgifter

Samtliga deltagares kroppslangd och kroppsvikt har méatts. Vikten uppmaéttes
med hjalp av en sittvag och med de deltagande iférda gangkldder men ej skor.
Med hjalp av langd och vikt har body mass index (BMI) [30] och viktindex [31]
berdknats. De deltagandes alder och kon har registrerats samt deras formaga att
utfora aktiviteter 1 det dagliga livet med hjéalp av Katz ADL-index [32]. En grov
bedomning av de deltagandes fysiska aktivitetsniva (PAL) [28] har dven gjorts

for att bedoma gruppens energibehov.

Etik

Samtliga vardtagare och deras anhoriga informerades fore studiestarten skriftli-
gen och muntligen om studien och studiens syfte. Samtliga 1 studien ingaende
boende och/eller ndra anhériga har gett sitt muntliga och/eller skriftliga godkan-
nande for deltagande i studien. Ingen av de tillfragade har avbojt deltagande 1
studien. Personalen, inklusive nattpersonalen, har 1 forviag erhallit information
om studien och syftet med studien. Respektive stadsdelschef har gett sitt godkén-

nande till studiens genomférande.



Statistik

Materialet har bearbetats med hjalp statistikprogrammet SPSS (SPSS for Win-
dows 9 ed, 1999). Materialet presenteras 1 form av medelviarden, standardde-
viationer samt min och max varden. Samtliga deltagare har avidentifierats fore

den statistiska bearbetningen.



Resvultat

Intervjuer med ansvariga i stadsdelen

Intervjun gjordes med hjéalp av 14 strukturerade fragor (se bilaga 1) med respek-

tive chef for Vard- och omsorgsfragor i de tva stadsdelsférvaltningarna.

¢ Det framgick att det inte fanns nagon person som centralt arbetade enbart
med kostfragor.

¢ Pa fragan om det fanns tillgang till dietist, blev svaret ja. Vid tiden fér denna
studies genomférande fanns en tjadnst som priméarvardsdietist for hela Malmo
stad och som &ven arbetade med annan mottagningsverksamhet. Dietisttjans-
ten delades pa samtliga tio stadsdelar.

¢ Pa fragan om vilken malsiattning man hade nér det gillde kosten for aldre,
hénvisades det till det upphandlingsunderlag betraffande kostens energi- och
naringsinnehall samt maltidsordning och portionsstorlek som sammanstall-
des hosten 1998 (se bilaga 3). Malsattningarna néar det géllde kosten har fast-
stallts av tjanstemén och politiska ndmnder 1 varje stadsdel.

¢ Samma krav pa matkvalitet och naringsriktighet stdlldes pa de maltider som
producerades 1 kok som stadsdelen driver sjalva som pa de entreprenér som
fatt uppdraget att leverera mat till vardboenden. Daremot fanns inte samma
kvalitetskrav dokumenterade for den mat som tillagades av vardpersonalen
pa de mindre vardboendena.

¢ Pa fragan om krav och riktlinjer vid upphandling av specialkoster hos entre-
prendrer, fanns det entreprendrer som inte kunde leverera de specialkoster
som Onskades, t ex proteinreducerad kost, protein- och energirik kost, gelé-
kost och laktosreducerad kost.

¢ Uppfoljningen av maltidsverksamheten hanterades inte pa nagot strukture-
rat satt.

¢ I en av stadsdelarna hade man gjort enkéter pa enstaka vardboenden om hur
maten smakar och dven latit personalen framféra synpunkter. I nagot fall
hade man latit dietisten nédringsberdkna den konsumerade maten hos nagra

vardtagare.



¢ Det fanns inga rutiner for kvalitetskontroll eller uppf6ljning av matkonsum-
tionen.

¢ Vid ett boende, som ingar 1 denna studie, hade man regelbundet vagt vardta-
garna. De andra tva boendena hade inte ens nagon vag.

¢ [ bada stadsdelarna fanns det ett pensionirsrad i1 stadsdelen och bade PRO

och SPF deltog 1 diskussionerna om kosten for aldre.

Intervjuer med kostchef/verksamhetschef

Intervjun gjordes med hjéalp av 14 strukturerade fragor (se bilaga 2) med respek-

tive kostchef alternativt verksamhetschef vid de tre boendeenheterna.

¢ Det framgick att det var kostchefen alternativt verksamhetschefen som an-
svarade for inkép och budget pa enheten och boendet. Endast en av dessa
kostchefer/verksamhetschefer kunde hénvisa till en ndringsberdknad matse-
del. Aterstoden kopte middagen fran annat tillagningskok och héanvisade till
detta.
Nagra rutiner for kvalitetssdkring fanns inte.
Pa samtliga verksamheter fanns ett matrad.
Nagon aterkommande utbildning fér personalen eller uppf6ljning fanns inte

nar det géller kosten for dldre.

Pa grund av olikheterna vad géller ovanstaende verksamheter var det svart att
véardera svaren pa fragorna. Svaren har daremot varit till hjalp vid bearbetning-

en av kostintagsstudien.



Resultat av kostregistreringarna

Antalet vardtagare pa de tre sidrskilda boendena vid tidpunkten fér undersok-
ningen var sammanlagt 81. Tre av vardtagarna kunde inte delta eller fullfélja
studien pa grund av ett forsdmrat allméantillstand och/eller sjukhusvistelse. Del-
tagarfrekvensen var darmed 96%. Av de 78 deltagarna var 65 kvinnor och 13
méan. Medeldldern hos deltagarna var 85 ar (SD: +7,3 ar), med en lagsta alder pa

58 ar och en hogsta pa 98 ar. Aldersférdelning, se tabell nedan.

Aldersférdelning
(n=78)
<70 ar 4%
70-79 ar 11%
80-89 ar 53%
>90 ar 32%

Vikt och BMI

Kroppsvikten for kvinnorna var 1 medeltal 57,2 kg och fér mdnnen 71,8 kg. Body
mass index (BMI) var 1 medeltal 22,7 fér kvinnorna och 24,2 f6r mdnnen. Drygt
en fjardedel av deltagarna hade ett BMI-varde som understeg 20 och endast sex

procent hade ett BMI-varde pa 6ver 30 (se tabell nedan).

BMI-férdelning
(n=78)
BMI <20,0 26%
BMI 20,0-24,9 49%
BMI 25,0-29,9 19%
BMI >30,0 6%



Medelvardet for viktindex fér kvinnorna var 86% och for midnnen 92%. En tred-
jedel av deltagarna hade ett viktindex som understeg 80% och kan ddarmed be-
domas vara underviktiga i jAimforelse med en normalpopulation, medan knappt

en tiondel av deltagarna hade ett viktindex pa 110% eller mer (se tabell nedan).

Viktindex férdelning
(n=78)
Viktindex <80% 33%
Viktindex 80-89% 33%
Viktindex 90-99% 13%
Viktindex 100-109% 12%
Viktindex >110% 9%

Faktaruta BMI och viktindex

Body mass index (BMI) ir ett matt pa kroppsvikten i forhallande till kroppsliangden.
BMI beriknas genom ekvation:

kroppsvikt (kg)

kroppslédngden (m) x kroppsldngden (m)

BMI 4r dock ett osdkert matt nir det giller dldre, bland annat eftersom kropps-
langden krymper med stigande alder. De referensviarden som brukar anvidndas nar
det galler BMI ar [33]:

BMI <20 = undervikt
BMI 20-25 = normalvikt
BMI 25-30 = o6vervikt

BMI 30-35 =fetma

BMI 35-40 = svar fetma
BMI >40 = extrem fetma

Gréanserna och normerna for BMI géller for personer i aldern 20-70 ar. Nar det géller
personer over 70 ar finns det idag inga referens- eller normvirden [30, 34]. Studier
visar dock att ett optimalt BMI-varde for personer 6éver 70 ar troligtvis dr hogre an
20-25. En béattre 6verlevnad har t ex kunnat noteras for 80-aringar som hade ett BMI-
viarde pa 30 jamfort med "normalt” BMI [34]. Darfor kan viktindex, som &r baserat pa
normalvirden av konspecifika vikt- och langdtabeller for svenska aldre [31], vara ett
kompletterande och kanske battre matt pa under- respektive 6vervikt. Normalt sitts
gransen for undervikt vid 80% av medelvardet for den aktuella kroppsldngden.




ADL - status

Deltagarnas ADL-status har bedomts med hjalp av Katz ADL-index. Knappt en
tredjedel av deltagarna var i stort oberoende i sin ADL-férmaga, motsvarande
grad A eller B i1 Katz ADL-index, medan drygt en tredjedel var mycket beroende i
sin ADL-férmaga, motsvarande grad F eller G 1 Katz ADL-index. Av deltagarna
var det 15% som behovde hjalp med allt matintag. Tabell 6ver férdelningen av

ADL-graderna enligt Katz, se nedan.

Katz ADL-index
ADL-grad
(n=78)
A 5%
B 26%
C 12%
D 9%
E 10%
F 21%
G 15%
O 3%

Faktaruta Katz ADL-index

ADL (aktiviteter 1 det dagliga livet), kan métas pa olika sétt. Ett satt att kategorisera
ADL-férmaga ar att anvéanda olika typer av index. Katz ADL-index [32] innefattar ak-
tiviteterna: personlig hygien, pa- och avkladning, toalettbesok, forflyttning, kontinens
samt fodointag. Vi har anvédnt oss av den férenklade varianten dér varje vardtagare
beddoms utifran om han/hon kan utféra aktiviteten sjalvstdndigt (oberoende) eller om
han/hon behover hjilp (beroende). Summan av aktiviteterna sammanfattas darefter i
ett ADL-index enligt féljande:
A = oberoende vid samtliga aktiviteter
= oberoende vid alla utom en aktivitet
= oberoende utom vid hygien och ytterligare en aktivitet
= oberoende utom vid hygien, pa- och avklddning och ytterligare en aktivitet
= oberoende utom vid hygien, pa- och avkladning, toalettbesok och ytterligare en
aktivitet
F = oberoende utom vid hygien, pa- och avkladning, toalettbesok, forflyttning och yt-
terligare en aktivitet
G = Dberoende vid samtliga sex aktiviteter
O = beroende vid minst tva aktiviteter men ej klassificerade som C, D, E eller F




Serveringstider och andra maltidsrutiner

Frukost och kvallsmal tillagades pa alla tre vardboenden. Tillagningen av mid-
dagen varierade. Pa ett boende tillagades middagen pa ett traditionellt sétt fyra
dagar i veckan, resterande tre dagar erholls den fran en restaurang. De andra
vardboendena bestidllde huvudkomponenten, sdsom kott/fisk och sas, medan de

sjalva kompletterade med potatis, gronsaker och efterratt.

Vid frukosten, som vanligtvis serverades mellan kl 08.00 - 10.00, kunde de bo-
ende véalja mellan grot, fil, flingor och smoérgasar. Vid middagen, som serverades
mellan kI 11.30 - 13.00, serverades varmratt och efterritt. Eftermiddagsmellan-
malet serverades oftast mellan kl 14.00 - 15.00. Kviallsméalet serverades mellan kl
16.30 - 17.30 och kunde variera mellan varmratt, grot eller krdm och smoérgasar.
Endast vid ett fatal tillfallen serverades nagot kvallsmellanmal. Till samtliga
maltider erbjéds olika drycker sasom mjélk, saft, mineralvatten. De flesta vard-
tagare at normalkost eller normalkost med finférdelad konsistens, medan fem at

diabeteskost.

Den rekommenderade maltidsordningen fér denna grupp ar att dagsintaget skall
fordelas pa tre huvudmaltider samt tva till tre mellanmal. Det normala var att
tre huvudmaltider serverades, men endast ett mellanmal nédmligen eftermid-
dagsmellanmalet. Endast 6 av de 78 deltagarna serverades kvallsmellanmal un-
der registreringsperioden. Nattfastan, som for dessa vardtagare rekommenderas

vara maximalt 10 - 11 timmar [29], 6versteg 1 manga fall 14 timmar.

For 76 av de 78 deltagarna kunde en 7-dagars kostregistrering fullféljas. For en
av deltagarna finns totalt fem kostregistreringsdagar och for en deltagare finns
totalt sex kostregistreringsdagar. Dessa tva, dar en fullstindig 7-dagars registre-
ring inte kunde genomforas, ingar dnda i resultatet, eftersom de registrerade da-

garna ar kompletta och minst en l6rdag-séndag ingar.

Utifran den registrerade mat- och dryckeskonsumtionen hos vardtagaren har
energiintaget och intaget av nidringsdmnen, vitaminer och mineraldmnen berak-

nats. Vi har valt att redovisa energiintag samt intag av i stort sdtt samma nér-



ingsdmnen som 1 foregaende koststudie fran 1995; dvs protein, fett, kolhydrater,
kostfiber och vissa vitaminer och mineraldmnen sasom vitamin A, tiamin, vita-
min C och vitamin D samt jarn och kalcium. Resultatet av energi och narings-
berdkningar jamfort med de rekommenderade vardena redovisas aven 1 tabell-

form, se bilaga 5 och 6.

Energiintag

Det genomsnittliga energiintaget per dag for hela gruppen var 1608 kcal och med
en spridning fran 703 till 3031 kcal. Medianintaget var 1603 kcal, vilket innebar
att halften av deltagarna hade ett genomsnittligt dagligt intag som understeg
1600 kcal. Tva deltagare hade ett intag som 1 genomsnitt understeg 1000 kcal/
dag och endast tva deltagare hade ett energiintag som 6versteg 2200 kcal i ge-
nomsnitt per dag. Det genomsnittliga dagliga energiintaget for kvinnorna var

1585 kcal och for mannen 1719 keal.

Energibehovet for gruppen har berdknats till 30 kcal/kg kroppsvikt och dag, ut-
ifran den observerade aktiviteten och rekommendationerna 1 "Mat pa sjukhus”
[29] pa 33 kcal/kg kroppsvikt for uppegaende patient samt minus 10% for perso-
ner over 70 ar. Medelintaget for hela gruppen var 1 genomsnitt 28 kcal/kg kropps-
vikt och dag. For kvinnorna var intaget 1 genomsnitt 29 kcal/kg kroppsvikt och
for mannen 24 kcal/kg kroppsvikt och dag.

Vid ett individuellt berdknat energibehov pa 30 kcal/kg kroppsvikt jamfort med
det uppmaétta energiintaget, var det 65% av deltagarna som inte fick 1 sig till-
rackligt med energi under den undersokta perioden. Eftersom i princip ingen kli-
niskt anvindbar kostintagsmetod kan méta energiintaget exakt, har vi d&ven be-
riaknat en 90%-ig cut-off grians. Dvs brytningsgransen for ett otillrackligt energi-
intag har satts till 90% av det berdknade energibehovet, som en slags "sédker-
hetsgrians”. Vid en berdkning med en 90%-ig cut-off gréns var det 51% av delta-

garna som inte fick 1 sig tillrdcklig med energi under den undersékta perioden.



Energiintag och energibehov

Diagrammet ovan visar det individuella energiintaget (staplarna) uttryckt i kcal.
Den 6vre morkare och tjockare linjen markerar det individuella energibehovet
berdknat pa 30 kcal/kg kroppsvikt, medan den undre ljusare och lite tunnare lin-
jen markerar den 90%-ig cut-off gransen (dvs brytningsgrénsen for ett otillrack-
ligt energiintag har satts till 90% av det beréiknade energibehovet, som en slags
“sékerhetsgrans”). De med lagre kroppsvikt (till vanster 1 diagrammet) far till
stora delar sitt energibehov moétt, men ju hogre kroppsvikt vardtagarna har (till
hoger 1 diagrammet), sa blir det ocksa allt fler som inte har ett tillrackligt ener-

giintag 1 férhallande till det berdknade energibehovet.
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Proteinintag

Det genomsnittliga proteinintaget fér hela gruppen var i genomsnitt 54 g/dag och
med en spridning pa mellan 27 och 106 g/dag i medeltal. Fér kvinnorna var inta-

get 1 genomsnitt 54 g/dag och fér médnnen 57 g/dag.

Det dagliga behovet av protein for friska vuxna ligger pa 10-15% av energiintaget
och vid ett lagt energiintag bor proteinintaget sta for cirka 15-18% av energiinta-
get. Ett 6kat proteinbehov finns ocksa vid t ex: stress, benbrott, blodning, sar och
infektioner. Vid berdkningen av proteinbehovet for det har undersékta gruppen,
har proteinbehovet satts till 15% av det dagliga energiintaget. Det berdknade
proteinbehovet for den undersékta gruppen var i genomsnitt 64 g/dag for kvin-
norna och 81 g/dag for mannen (berdknat pa gruppens energibehov 1 genomsnitt).

Fér en stor av deltagarna var det genomsnittliga proteinintaget otillrackligt.

Faktaruta protein

De viktigaste proteinkéllorna i kosten ar: kott, fisk, dgg, mjolk och ost. Jamfort med
en frisk normalpopulation har den hir undersékta gruppen ett stérre behov av pro-
tein, dels for att andelen kroniskt sjuka &r stor och dels for att kunna fa i sig tillrack-
ligt med energi- och ndringsdmnen. [29, 35]
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Fettintag

Det genomsnittliga dagliga fettintaget var 1 medeltal 62 g for hela gruppen och
med en spridning fran i genomsnitt 20 till 118 g/dag. Fér kvinnorna var fettinta-

get 1 medeltal 62 g/dag och féor médnnen 65 g/dag.

Det rekommenderade intaget av fett for friska vuxna ligger pa cirka 30% av ener-
giintaget. For att undvika att portionsstorlekarna blir for stora ar ett hogre fett-
intag nédvéandigt for den har gruppen. Darfér ar det lampligt for dldre att cirka
35% av det dagliga energiintaget kommer fran fett. Det berdknade fettbehovet
var 1 genomsnitt 67 g/dag for kvinnorna och 84 gram/dag for médnnen (berédknat
pa gruppens energibehov 1 genomsnitt). For en stor av deltagarna var det genom-

snittliga fettintaget otillrackligt.

Faktaruta fett

Fett utgor en viktig energikélla i kosten utan att portionsstorleken/volymen 6kar. Ett
for lagt fettintag kan medféra att intaget av bl a fettlosliga vitaminer minskar. De
storsta kéallorna for fettintag 1 kosten dr: matfett, kott, charkuterivaror, ost, mjolk
samt kaffebrod. I forhallande till en frisk normalpopulation behéver dldre en storre
andel fett for att kunna fa i sig tillrackligt med energi- och néring eftersom aldre ater
en mindre méangd mat. [35]
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Kolhydratintag

Kolhydratintaget for hela gruppen var 1 medeltal per dag 204 g och med en sprid-
ning pa i genomsnitt 101 till 392 gram/dag. For kvinnorna var intaget i genom-

snitt 201 gram/dag och fér médnnen 219 gram/dag.

Enligt ndringsrekommendationen skall kolhydraterna svara for cirka 55-60% av
det totala energiintaget for friska vuxna. Detta hoga procenttal medfor ocksa att
det kravs en storre mangd av mat for att tillgodose kroppens energi- och néarings-
behov. I den hér aldersgruppen, som inte kan dta den stora méangd mat, ar det
darfor nédvandigt att minska pa andelen kolhydrater som ger en volymoékning 1
kosten. En rekommendation pa att cirka 50% av det dagliga energiintaget skall
komma fran kolhydrater ar darfor mera lampligt for den hér gruppen éldre. Det
beriknade kolhydratbehovet var i genomsnitt 214 gram/dag for kvinnorna och
269 gram/dag for madnnen (berdknat pa gruppens energibehov 1 genomsnitt). For

en stor av deltagarna var det genomsnittliga kolhydratintaget otillrackligt.

Faktaruta kolhydrater

Kolhydrat ar var storsta energikilla. De framst kolhydratkéllorna i kosten &r: brod,
potatis, gronsaker, frukt och mjélk. Kolhydrater ger maten stérre volym, en volym
som de dldre inte klarar av att dta. Darfér bor kolhydratméngden i kosten foér dldre
minskas. [29, 35]
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Kostfiberintag

Intaget av kostfibrer i hela gruppen var 11 g i genomsnitt per dag och med en
spridning pa mellan 1 och 22 gram 1 medeltal per dag. Fér kvinnorna var intaget

11 g/dag i genomsnitt och for ménnen 13 g/dag i genomsnitt.

Rekommendationen for friska vuxna ligger pa 10-13 g/1000 kcal, vilket motsva-
rar ett intag pa 20-30 g kostfibrer per dag. Ett hogt kostfiberintag férutsatter
normalt ocksa ett hogt kolhydratintag och ddrmed stora volymer/portioner mat.
Detta ar inte mgjligt 1 den hér gruppen éldre och ett rekommenderat intag pa 10
g per 1000 kcal ar darfor mera rimligt. Om volymen pa maten maste begréinsas,
sa innebéar det ocksa 1 de flesta fall att kostfiberintaget maste begrénsas. Det be-
ridknade kostfiberbehovet var 1 genomsnitt 17 g/dag for kvinnorna och 22 gram/
dag for mannen (berdknat pa gruppens energibehov 1 genomsnitt). For en stor av

deltagarna var det genomsnittliga kostfiberintaget otillrackligt.

Faktaruta kostfibrer

Kostfiber dr kolhydrater som vid matsméltningen inte bryts ner utan nar tjocktarmen
opaverkade av tarmsaften. Kostfiber ar viktiga for en normal tarmfunktion. De stors-
ta kostfiberkéllorna i kosten ar: brod och andra spannmalsprodukter samt rotfrukter.
Ett hogt kostfiberintag forutsiatter som regel ocksa storre méangder/portioner mat. Om
formagan att dta ar begransad, dr kostfibrer nadgot som maste minskas for att kunna
tillgodose kraven pa ett ndringsriktigt kostintag. [29, 35]
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Vitamin A intag

Intaget av vitamin A (retinolekvivalenter) var fér hela gruppen 753 pg i genom-
snitt per dag och med en spridning pa mellan 257 och 1490 pg 1 medeltal per dag.

Fér kvinnorna var intaget 1 genomsnitt 737 pg/dag och for mannen 832 ug/dag.

Det rekommenderade intaget av vitamin A ligger pa 800 pg/dag for aldre kvinnor
och 900 pg for dldre man. For en stor del av deltagarna var intaget av vitamin A

otillrackligt.

Faktaruta vitamin A

Vitamin A (retinol) ar viktigt fér synen, slemhinnorna och huden. De stérsta kéallorna
for retinolintaget 1 kosten ar: lever och annan indlvsmat samt matfett och mjolk. [35]
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Vitamin D intag

Intaget av vitamin D var 1 hela gruppen 3,3 pug i genomsnitt per dag och med en
spridning pa mellan 0,7och 6,3 pg i medeltal per dag. For kvinnorna var intaget 1

medeltal 3,3 ng/dag och for ménnen 3,5 pg/dag.

Rekommendationen fér det dagliga vitamin D intaget hos aldre ar 10 pg per dag.
Detta ar ett av de fa naringsdmnen dér det finns en rekommendation om ett 6kat
intag hos dldre. Intaget av vitamin D var otillrackligt for samtliga deltagare och
for en fjardedel av deltagarna, varav de flesta var kvinnor, understeg intaget den
nedre sikerhetsgrians pa 2,5 ug som finns angiven for att undvika bristsymptom

[27].

Faktaruta vitamin D

Vitamin D reglerar kalkbalansen i kroppen och en vitaminbrist paverkar urkalk-
ningen av skelett och tédnder. En mindre del av D-vitaminbehovet técks av kosten,
medan en storre delen av vitamin D bildas i huden under paverkan av UV-ljus. Hos
dldre kan dock formégan att bilda D-vitamin via solbestralningen vara nedsatt pga
aldersrelaterade fordndringarna av huden [36]. De storsta kéllorna for D-vitaminin-
tag 1 kosten &r: matfett, fisk, skaldjur och berikade mjélkprodukter. For att férebygga
uppkomsten av benskorhet (osteoporos) och minska risken for olika skellettfrakturer
som blir allt vanligare i de hogre aldersgrupperna, finns det en rekommendation om
ett 6kat intag av vitamin D for dldre och da framst for de som vistas lite utomhus. Det
O6kade D-vitaminintaget kan dock vara svart att uppna utan nagon form av kostsupp-
lement. [28, 29, 35]
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Tiamin intag
Intaget av tiamin (vitamin B1) var 1 genomsnitt 1,0 mg/dag for hela gruppen och

med en spridning pa mellan 0,5 till 2,9 mg 1 medeltal per dag. For kvinnorna och

var intaget 1,0 mg/dag i genomsnitt och for ménnen 1,2 mg/dag.

Det rekommenderande intaget av tiamin for dldre ar 1, 0 mg/dag f6r kvinnor och
1,1 mg/dag for mén. Aven om det genomsnittliga intaget av tiamin var tillréackligt
enligt rekommendationerna, sa var medianvardet av tiaminintaget 1,0, vilket in-
nebér att halften av deltagarna hade ett intag som understeg det rekommende-

rade intaget. For manga av deltagarna var tiaminintaget otillrackligt.

Faktaruta tiamin (vitamin B1)

Tiaminintaget d4r av stor vikt for dldre. Vid tidiga symtom pa tiaminbrist avtar apti-
ten och brist kan dven ge koncentrationsstérningar, trétthet och irritabilitet. Om tia-
minbristen fortsitter kan den medféra viktminskning, férstoppning samt sensoriska
och motoriska storningar 1 armar och ben. De framsta tiaminké&llorna i kosten ar: kott
och inédlvsmat, artor och bonor, samt spannmalsprodukter och da framst fullkorns-
mjol. [35]
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Vitamin C intag

Intaget av vitamin C var for hela gruppen i1 genomsnitt 68 mg/dag och med en
spridning pa 14 till 201 mg/dag i genomsnitt. Fér kvinnorna var intaget 66

mg/dag i genomsnitt och for médnnen 78 mg/dag i genomsnitt.

Det rekommenderade intaget for dldre, saval min som kvinnor, &r 60 mg/dag.
Aven om genomsnittliga dagliga intaget fér hela gruppen 6versteg det rekom-
menderade dagliga intaget sa var medianvardet for hela gruppen 55 mg/dag, vil-
ket innebar att mer 4n hélften av deltagarna fick for lite C-vitamin i forhallande
till det rekommenderade intaget. For knappt 15% av deltagarna lag det genom-
snittliga intaget pa under 30 mg/dag, dock hade ingen ett intag under den séker-
hetsgrans pa 10 mg/dag som satts for undvikande av bristsymtom. Drygt en fem-
tedel av deltagarna hade ett intag som Gversteg 120 mg/dag i genomsnitt. Det
hogre C-vitaminintaget hos dessa, som 1 de allra flesta fall var koncentrerade till
ett och samma boende, berodde till stérsta delen pa ett storre intag av C-vitamin-
rika drycker som nyponsoppa och fruktsoppa samt 1 viss man aven fruktjuicer.

Fér manga av deltagarna var intaget av C-vitamin for lagt.

Faktaruta vitamin C

Vitamin C ar viktigt féor bland annat upptaget av jarn. Vitamin C ar kansligt for luf-
tens syre och virme. Mycket av vitamin C forstors vid till exempel felaktig livsme-
delshantering och lang varmhallning. I denna undersékning har vi inte till fullo tagit
hénsyn till varmhallningseffekterna, varfor det verkliga intaget av C-vitamin troligt-
vis ar ldgre det som redovisas har. De storsta kdllorna fér C-vitaminintaget i kosten
ar: frukt, bar, gronsaker, juice och potatis. [35]
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Jarnintag

Det genomsnittliga intaget av jarn 1 hela gruppen var 6,6 mg/dag och med en
spridning pa mellan 3,3 och 13,5 mg 1 genomsnitt/dag. Fér kvinnorna var intaget

1 genomsnitt per dag 6,5 mg och for ménnen 7,3 mg.

Det rekommenderade dagliga intaget av jarn for saval dldre méan som kvinnor ar
pa 10 mg. Bara drygt en tiondel av deltagarna hade ett jarnintag som 6versteg 10
mg/dag i genomsnitt, medan en fjirdedel hade ett intag som understeg 5 mg/dag i
genomsnitt. Fér manga av deltagarna var det genomsnittliga jdrnintaget otill-

rackligt.

Faktaruta jdarn

Jarn ar viktig som syretransportor i blodet. Brist pa detta mineraldmne ger blodbrist
med blekhet, trotthet och kraftloshet. Jarnbrist kan dven paverka immunférsvaret
negativt. De storsta killorna for jarnintaget 1 kosten ar: kétt och indlvsmat, bréd och
gryn samt 1 viss man dven gronsaker och frukt. [35]
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Kalciumintag

Det genomsnittliga intaget av kalcium 1 hela gruppen var 866 mg/dag och med en
spridning pa mellan 353 och 1753 mg/dag i genomsnitt. Fér kvinnorna var inta-

get 866 mg/dag 1 genomsnitt och for mannen 866 mg/dag.

Det rekommenderade dagliga intaget av kalcium for saval dldre man som kvin-
nor 4r 800 mg/dag. Aven om gruppens medelintag per dag 1ag pa 6ver de rekom-
menderade 800 mg sa var medianintaget 801 mg/dag, vilket innebar att drygt
héalften av deltagarna hade ett intag som understeg det rekommendera intaget.

Foér manga av deltagarna var det genomsnittliga intaget av kalcium otillrdckligt.

Faktaruta kalcium

Kalcium ar ett mineraldmne som ar viktigt for bland annat skelettets underhall. Med
hjalp av vitamin D regleras kalciumnivaerna i kroppen. Kalcium &ar viktigt dven for
nervsystemet och musklerna. Det finns studier som visar pa en frakturférebyggande
effekt med ett hogre kalciumintag hos dldre kvinnor. Fér kvinnor i aldersgrupperna
over 61 ar finns darfér en rekommendation om ett hogre intag. En supplementering
med 500-100 mg kalcium per dag (dvs utéver kostintaget) kan mojligen forsena en
minskning av benmassan. De storsta kéllorna for kalciumintag 1 kosten ar: mjélk och
ost. [27, 35]
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Diskussion

Det finns en lang rad faktorer som kan bidra till utvecklandet av undernéring.
Kroniska sjukdomar och flera sjukdomar samtidigt kan férsdmra de boendes
kostintag och innebéra en 6kad risk féor en maskerad och smygande malnutrition.
Vissa mediciner paverkar matlusten negativt och kan dven ge forandrade smak-
upplevelser. Eftersom aldre dter en mindre mangd mat, 4r det desto viktigare att
tillse att den mat som serveras har ett hogre niringsinnehall som ar anpassat

just efter de dldres behov.

Nar det galler dldre vardtagare 1 sirskilda dldreboenden kan man givetvis disku-
tera hur stort energibehovet ar utifran deras genomsnittliga fysiska aktivitet.
Det energibehov vi rdknat med 1 denna studie pa 30 kcal/kg kroppsvikt och dag
ar lagt raknat. Ett energiintag pa den nivan ger inte utrymme till nagon storre
fysisk aktivitet 4n 1 princip vara vaken och stillasittande storre delen av dagen.
Det dar anmarkningsvart att 656% av deltagarna inte fick 1 sig tillrackligt med
energi under den undersokta perioden. Aven med en 10%-ig "séikerhetsmarginal”,
dvs ett cut-off grians pa 90% av det berdknade energibehovet, sa ar det 4nda 51%
av deltagarna som inte fick 1 sig tillrackligt med energi. Det dr anmérkningsvéart
att energiintaget for de méan som ingick 1 den hér studien 1 genomsnitt var 24
kcal/kg kroppsvikt 1 jamforelse med kvinnorna som hade ett intag pa 1 genom-
snitt 29 kcal/kg kroppsvikt. Resultatet tyder pa att man och kvinnor far lika sto-
ra matportioner, oavsett hur stort deras energibehov ar. Vidare finns det klara
tendenser 1 resultatet som pekar pa att de vardtagare som hade en hogre kropps-
vikt inte fick 1 sig tillrackligt med energi. Det finns en del deltagare i den hér
studien vars energiintag ar tillrackligt 1 forhallande till energibehovet, men for
en stor del av de undersokta maste man fundera pa om energiintaget ar det op-
timala eller om de vardtagarna har minskat sin fysiska aktivitet till foljd av ett

lagt energiintag?

Vi har berdknat att proteinbehovet 1 den hir gruppen motsvarade minst cirka
15% av det dagliga energiintaget. I den har gruppen aldre kan proteinbehovet

vara annu hogre, varfor det dr anméarkningsvéart att s& manga deltagare inte ens



nar upp till 15 energiprocent. For dldre &ar ett hogre fettintag nédvandigt for att
fa 1 sig tillrackligt med energi. Men for en stor del av de undersokta var intaget

av fett otillrackligt.

Kolhydrater och kostfibrer ger volym till maten. Men eftersom manga aldre ater
en mindre mangd mat, maste kolhydratmangden och darmed aven kostfibrer
minskas, for att tillrdckligt med energi och naring skall kunna intas. Detta ar
dock lite av en paradox, eftersom stillasittande personer normalt sett behdver en
storre mangd kostfibrer for att bibehalla en normal och fungerande tarmfunk-
tion. Kostfibrer maste darmed tillféras pa annat satt till en stor del av de dldre

som ar boende pa sarskilda boenden.

Nar det géller intaget av vitaminer och mineraler sa ar intaget pa det stora hela
for 1agt i den undersékta gruppen. Aven om det genomsnittliga dagliga intaget av
vitamin C 6versteg det rekommenderade dagliga intaget sa var medianvéardet for
hela gruppen 55 mg/dag, vilket innebar att mer &n hélften av deltagarna hade ett
for lagt C-vitaminintag i forhallande till det rekommendationen. Eftersom vi
dessutom inte till fullo tagit hdnsyn till vArmeférlusterna vid tillagning och
varmhallning av maten, sa ar troligtvis intaget av vitamin C lagre &n det vi har

rapporterat.

Intaget av vitamin D var alldeles for lagt. Ingen undersékta kom upp till det re-
kommenderade intaget. Detta dr allvarligt da de flesta dldre som bor i ett vard-
boende vistas for lite utomhus i1 dagsljus. Det 4r anmérkningsvart att en fjarde-
del av deltagarna, de flesta kvinnor, hade ett genomsnittligt intag av vitamin D
som understeg den nedre grians for intaget som ar uppsatt for undvikandet av
bristsymtom. En vdl sammansatt kost och tillskott av D-vitamin rekom-
menderas. Aven om medelintag av kalcium per dag 1&g pa 6ver de rekommende-
rade 800 mg sa var medianintaget 801 mg/dag, vilket innebar att drygt halften
av deltagarna hade ett intag som understeg det rekommenderade intaget. Efter-
som vitamin D ar nédvandigt dven for kalciumupptaget 1 kroppen sa ar den

sammantagna bedémningen att intaget av saval kalcium som vitamin D var all-



deles for lagt for den héar gruppen som till stor del bestar av dldre kvinnor och

som ocksa har en okad frakturrisk.

De som ar boende i sédrskilda boendeformer har idag ett betydligt stérre vardbe-
hov &n tidigare. I Socialstyrelsens rapport om sjukhemmen fére och efter Adelre-
formen [10] framgar att endast drygt 40% av de boende kan ata sjdlva, medan
motsvarande siffra 1991 var knappt 60%. Andelen boende som behover hjalp med
allt matintag ligger ungefar oférandrat pa cirka 25%, men andelen som behover
kontinuerlig 6vervakning och stéd under maltiderna har ékat till 30% 1 under-
sokningen 1998. Aven andra studier [11] visar p& att vardtyngden har kat mar-
kant. Att darfér anvanda kostrekommendationerna for friska vuxna/dldre som
planeringsgrund nar det galler kosten for vardtagarna i sarskilda boendeformer,
menar vi ar felaktigt. Istéllet bor en mer protein- och energirik kost med mindre
portioner och med en hogre energiniva erbjudas som standard till majoriteten av

de boende.

Studier har visat att utbildning och undervisning av personalen kan férbéattra
saval bedomningen av vardtagarnas nutritionsstatus som att adekvata atgéarder
vidtas [37, 38]. En forandrad och férbattrad maltidsmiljé6 kan innebéra att de
dldre ater mer och battre [39]. En 6kad energitiathet av kosten, har visat sig med-
fora ett battre naringsintag utan att médngden mat som konsumeras 6kas och
med enbart marginella kostnadsokningar [40]. Studier visar ocksa att ett dagligt
kosttillskott, t ex 1 form av ett industritillverkat flytande kosttillagg, innebéar inte
enbart ett 6kat energi- och naringsintag, utan medfér ocksa en minskad doédlig-
het 1 jAmforelse med en kontrollgrupp [41]. Det ar viktigt att berérd personal far
utbildning 1 att kunna uppskatta och bedoma enskilda vardtagares energi- och
naringsbehov. En standardiserad fortbildning fér personalen i kost- och nutri-
tionsfragor vore lampligt att anordnas med ett regelbundet intervall eftersom

personalen skiftar och byts ut pa de olika sédrskilda boendeformerna [42].

De undernarda aldre och de dldre som ar 1 riskzonen for att utveckla undernéar-
ing/malnutrition ar 1 behov av en betydligt storre uppmérksamhet dn vad som ar

fallet idag, fran saval politiker, ansvariga tjinstemé&n, medicinsk personal som



den personal som &r direkt inblandad 1 varden av de dldre. Att se till sa att de
dldre far tillrackligt med mat och néring ar savil en viktig som kvalificerad upp-
gift 1 varden och omsorgen av de dldre. Att i svepande ordalag hanvisa till att
undernéringen 1 sdrskilda boenden beror pa att de dldre inte ladngre vill adta eller
att man inte kan “trdnga sig pa de boende” nar det t ex géller servering av det
sena kvéallsmellanmalet utan hanvisar till att ”detta ar ett eget boende”, visar pa
att man inte forstatt allvaret 1 problemet med underniring hos aldre. Visst finns
det positiva exempel och sirskilda boenden diar man satsar extra pa maten och
uppmarksammar de boendes nutritionsstatus. Men tyvarr dr de positiva exemp-
len alltfor for fa och beror till stor del oftast pa enskilda personers kunskap och

engagemang.

Foreliggande rapport dr inte unik pa nagot satt. Den ar bara en 1 raden av ett
flertal rapporter och studier som visar pa samma sak — ndmligen att kroniskt
sjuka och framfor allt 4ldre multipelt sjuka och boende i nagon form av sarskilt
boende &ar en utsatt grupp som léper stor risk for att utveckla en protein- och
energimalnutrition. I rapporterna fran Socialstyrelsen de senaste aren om nér-
ingsproblem inom dldreomsorgen [6, 8, 9] har andelen misstdnkt undernirda va-
rierat fran mellan 40 till 60% av de undersokta. Undersékningsmetoderna i Soci-
alstyrelsens studier har inte varit de samma som vi anvint 1 denna studie, men
det finns &nd& en 6verensstdmmelse 1 vad det géller nivan pa problemet med un-

dernidring/malnutrition inom dldreomsorgen i Sverige idag.

Ett grundldaggande krav som man maste kunna stélla pa de olika boendeenhe-
terna, ar att det finns tillgang till en sittvag sa att man regelbundet kan viga de
boende. Men att enbart forlita sig till att vdga de boende &r inte tillrackligt for
att uppticka nutritionsproblem. I den hir studien fick manga av de som hade en
lagre kroppsvikt tillrdckligt med energi i forhallande till sitt berdknade energi-
behov. Men ju hogre kroppsvikt vardtagarna hade, desto farre var det som fick
sitt energibehov moétt. Vi menar darfor att nagon form av kvalitetssakringssy-
stem dar dven kostintaget studeras maste inforas. Ett forslag till ett kvalitets-
sakringssystem for dldreomsorgen 1 Malmo, dar det dven ingar en nutritionsdel,

finns sedan tidigare framlagt [43]. De kvalitetskrav gillande kost som serveras



till aldre (se bilaga 3) som tagits fram inom Malmoé stad hosten 1998 och som éar
en del av ramavtalet for upphandling av enstaka platser 1 sarskilda boendefor-
mer borde vara en sjalvklar grund for alla som tillagar och serverar mat till dldre

vardtagare 1 Malmo att f6lja.

Det verkar som om manga deltagarna i den hdr studien far i sig for lite mat. Det
finns givetvis flera olika tdnkbara orsaker till detta, men vi vill gdrna peka pa
tva saker som vi uppfattar som systemfel. Det forsta systemfelet dr avsaknaden
av kvdllsmellanmdl. Ett kvallsmellanmal skall enligt rekommendationerna i
"Mat pa sjukhus” sta for 10-15% av energiintaget under dagen. En 6kning av
energiintaget med 10-15% pa gruppniva, skulle visserligen héja medelviardesin-
taget 1 gruppen, men dnda inte var tillrackligt for alla individer. Den maltidsfor-
delning som idag ar forharskande pa manga svenska dldreboenden, dar néstan
all mat och dryck skall intas under kanske sa lite som tio av dygnets timmar,
menar vi snarare ir ett forsok att anpassa de boende efter personalbemanningen

an tvartom.

Det andra systemfelet som vi ser, dr maltids- och matsedelsplaneringen. Vi menar
att det behévs andra normer for planering och tillagning av kosten for dldre som
bor 1 nagon form av sarskilt boende. Detta kan i det ndrmaste ses som en form av
dldrekost — en kost som generellt bestar av mindre portioner och som &r mer
energi- och proteinrik och dessutom anpassad efter de dldres smak fér mat. Att
inféra en protein- och energirik kost som standard och vid behov istallet ordinera
annan kost for de som sa behoéver, menar vi, kan vara ett effektivt satt att mota
problemet med malnutrition. Det finns ingen anledning att tro att det gar att
l6sa problemet med undernéring genom att rutinméssigt servera en protein- och
energirik kost, till det ar problemet alltfér komplext och mangfacetterat, men det
ar var starka uppfattning att man kan komma en god bit pa viagen. Med en god
planering kommer inte kostnaden for ravarorna till en protein- och energirik kost

att 6ka mer dn marginellt.

Det finns ett antal fragetecken nar det géller kosthallet for dldre pa de sarskilda

boende som vi har undersokt. Vi har ingen anledning att tro att dessa @ldreboen-



den pa nagot sitt ar unika, utan kan troligtvis aterspegla situationen pa flertalet

dldreboenden 1 Malmo stad, oavsett 1 vilken regi de drives. Det dr darfor inte var

avsikt att peka ut de séarskilda boenden déar denna undersékning har genomforts.

Men efter att ha genomfort denna studie, finns det ett antal fragor som vi gérna

vill stélla till saval ansvarig politiker, tjansteméin, som den personal som ar di-

rekt inblandad 1 varden av de dldre pa sédrskilda boenden 1 Malmo:

¢

Har ansvariga politiker, tjAnstemén och personal forstatt att maten ar en vik-
tig del av savial omvardnaden som den medicinska behandlingen?

Ar konsistensen p& mat och dryck anpassad efter den enskildes behov och kan
de boende vilja pa olika matratter?

Har personalen riatt kompetens nar det géiller att sdtta samman en lamplig
matsedel och att tillaga och anpassa maten till de som bor 1 sidrskilda boen-
den?

Ar maltidmiljén den rétta? Finns det réatt belysning vid matbordet? Finns till-
gang till olika och lampliga #thjalpmedel om det behovet finns? Ar det lugn
och trivsam atmosfar vid maltiderna?

Finns det tillrackligt med tid och personal som kan hjédlpa och stédja de boen-
de vid samtliga maltider?

Ordineras och ges kosttillskott till den som ater otillrackligt?

Varfor har sa fa boende serverats/atit nagot kvallsmellanmal?

Varfor viags inte de boende regelbundet? Regelbundna viktkontroller av samt-
liga boenden, forslagsvis var tredje manad borde vara en rutin for att 1 tid
uppticka viktnedgang och risk for undernéring. Inkép av sittvagar till samt-
liga sdrskilda boenden borde prioriteras.

Varfor finns det ingen 1 Malmo stad eller 1 stadsdelarna som har en adekvat
kostkompetens och som har ansvar for matens sammanséattning och anpass-
ning?

Varfor gors inte nagra kvalitetskontroller med jdmna mellanrum pa dels ma-

tens sammanséttning och tillagning samt hur mycket de dldre far 1 sig?
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Bilaga 1: Fragor till stadsdelsforvaltningen

Stadsdelsforvaltning ......oeiiiiiiii e
LB o] oYeatavcy E=0 00N Pz 1<
D7) 21710 150 =

1) Vilka olika entreprenorer anviander man sig av i stadsdelen for att tillaga och
leverera mat inom ”"vard och omsorg”?

2) Hur manga tillredningskok/centralkok finns det 1 stadsdelen?
EX: Finns det nagot kok som levererar till ndgot annat boende i omradet?

Namn Drives av Kontaktperson

3a) Finns det nagon centralt anstilld person i stadsdelen som arbetar med mal-

tidsverksamheten for aldre?



3c) Finns det tillgdng till dietist?

4) Vilka malsattningar har stadsdelen satt for maltidsverksamheten for dldre be-
traffande naringsinnehall, maltidsordning och energiniva?

Finns det skrivna méalsattningar?

5) Hur har dessa malsattningar faststalls?
- politiska beslut — VIIKEN NIVA? ..oiuiiniiiiiii e eeeenees
- faststallda av tJAnStemEN? .. ...ooiiirii i e

-har aldrig fastStAllts ...oeviieii i e

6) Vilka krav och riktlinjer pa kvalitet och naringsriktighet stélls pa de maltider

som produceras 1 kok som stadsdelen driver sjalv?

7) Vilka krav pa kvalitet och naringsriktighet finns fér upphandling av maltids-

verksamhet pa entreprenad?



8a) Vilka krav och riktlinjer géaller for upphandling av specialkoster vid stadsde-
lens egen drift? Ex Proteinreducerad kost, kost med fordndrad konsistens, lak-

tosreducerad kost.

nad?



Bilaga 2: Fragor till tillagningsenhet

1) Enhet / gruppboende / sjukhem ........ccooiiiniiiiiiiiiii e,
LB o) oY tavcy E=0 00N Pz 1<
Befattning/utbildning ......ooeiniieiiiiii i e aaaas

5) Vem ansvarar for att maten som tillagas pa enheten ar naringsriktig och an-
passad till aldre?



6) Vilka maltider tillagas pa enheten?

Antal port kl hemsédndning
O Do ] PP PPRPPRN
LUNCR «oeeiene e
LY 5 e =
KVAIISMAL . oneniii ettt
ANNAat MAL oo e e e e e eaas
7) Kan matgéisterna valja mellan olika ratter? ........ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieenns,
Vilka alternativ? ....c.c.oeiiiiiiiii e



11) Vad kostar maten for matgésten? Dagsportion eller per maltid?

14) Hur tar ni reda pa matgéasternas 6nskemal betraffande maltiderna?
Kvalitetssakring, uppféljning.



MALMO STAD Bilaga 3:

Kvalitetskrav gallande kost som serveras till aldre

Kvalitetskrav gillande kost for dldre har utarbetats for att tydliggéra vad som

kravs for en god kosthallning till:
Vardbehovande dldre personer med sjukdom och/eller funktionshinder.

Kvalitetskraven ar framtagna for att anviandas vid upphandling eller som krav
pa egenregiverksamhetens tillagning av heldygnskoster till sjukhem, dlderdoms-
hem, gruppboende och liknande. Den ar tankt att anvidndas som vagledning och
grund for utbildning till personal som lagar mat i gruppboenden fér dementa och
andra mindre bostadsgrupper. Kvalitetskraven utgar fran heldygnskoster, dock
kan vissa delar vara viagledande for hemtjanstpersonal som lagar mat till dldre 1

vanligt boende och/eller producenter av matlador till dldre.

1. Lagar, foreskrifter och tillsyn

Leverantorer av kost till dldre inom Malmo stad har att félja det regelverk som
stat och kommun féreskriver:

Livsmedelslagen (SFS 1971:511) beskriver vad som ar livsmedel samt regler for
beskaffenhet, hantering, markning, saluhallande, personalhygien, livsmedelslo-
kal och riktlinjer for livsmedelstillsyn. Livsmedelsférordningen (SFS 1971:807)
kompletterar lagen. Statens livsmedelsverk som ar central tillsynsmyndighet har
en egen forfattningssamling som ytterligare fortydligar de regler som géller inom

livsmedelsomradet.

Nar det géaller organisation for tillhandahallande av kost for d4ldre inom kommu-

nen sa finns huvudsakligen tva varianter:

* Storkok som antingen serverar mat direkt i ndrliggande matsal eller levere-
rar mat tillenheternas serveringskok.

* Enskilt hushall - matlagning i gruppboende dar personal och boende (hégst 10

personer) under familjeliknande former lagar mat.



Livsmedelslagstiftningens bestdmmelser skall efterféljas oavsett hur tillagning

av kosten for dldre dr organiserad.

Milj6- och halsoskyddsnamnden har tillsyn 6ver samtliga livsmedelslokaler 1
kommunen, dit hor dven storkoken. Miljé- och hédlsoskyddsndmnden har framta-
git direktiv for egenkontrollprogram. Dessa direktiv innebar bl.a. att varje stor-
kok skall ha ett godkédnnande dar det star angivet pa vilket satt tillagning av

mat far ske.

Egenkontrollprogram

Statens livsmedelsverk har 1 sin forfattningssamling tydliggjort ansvaret for

egenkontrollen samt vilka kontrollmoment som skall redovisas och dokumente-

ras (SLV FS 1991:4). For yrkesméassigt bedriven verksamhet géaller:

e att utéva egentillsyn, som ar anpassad efter verksamhetens art och omfatt-
ning

* att efter uppmaning fran tillsynsmyndigheten komma in med forslag till kon-
trollprogram for egen tillsyn

* att f6lja faststallt kontrollprogram.

Milj6- och halsoskyddsnamndens godkdnnande och beslut angaende egenkon-

trollprogram skall bildggas denna skrivning i samband med upphandling.

2. Energirekommendation

Behov av energi uppgar schablonméssigt till 30-35 kcal per kg kroppsvikt per
dygn. For kroppsvikterna 40-70 kg motsvarar detta 1 200 — 2 450 kcal/dygn.
OBS! Berakning av energi skall ske efter individuell medcinsk/omvardnads-
bedémning och ordination. Portioner med energiinnehall under 1800 kcal/dygn
skall endast serveras till personer dar individuell medicinsk/omvardnadsbe-

démning &ar gjord.



Personer med lag kroppsvikt/lag BMI? skall kunna erbjudas en mer energirik
kost. For att kunna félja upp denna rekommendation kravs att varje boende vags

regelbundet.

3. Ndringsrekommendation

A) Energigivande ndringsémnen

Av det totala energiintaget per dygn rekommenderas féljande férdelning av de
energigivande naringsdmnena:

Protein ca 15 E%

Fett ca 30-35 E%

Kolhydrater ca 50-55 E%

E%=energi% d.v.s. antal procent av det totala energiintaget per dygn uttryckt i
kcal el kJ. Ex. om totala energiintaget dar 2 000 kcal/dygn da motsvarar 55 E%
1 100 kcal.

B) Ovriga néringsémnen

Kosten behover vara néaringstatare for dldre darfor att behovet av 6vriga nér-
ingsdmnen ar néstan lika stort som hos yngre personer medan energibehovet ar
mindre. Innehéall av vitaminer och mineralier i kosten skall félja Svenska nér-

ingsrekommendationer (SNR 97).

C) Kostfibrer
Maten skall innehalla 12 g kostfibrer per 1 000 kcal anpassad till realistisk niva

och volymanpassad till kosten.

4. Fordelningen av ndringsenergi och ndringsdmnen over dygnet
Som utgangspunkt for heldygnskoster kan sdgas att det varje dag skall serveras
tva fullvirdiga maltider som tillsammans upptar ca 60% av energi- och nirings-
intaget per dygn. Detta resonemang utgar fran en berédkning av medelintag un-
der en vecka. Ovriga 30-40 % skall fordelas pa frukost och mellanmdl. Rekom-

mendationen ar att frukosten bor ge ca 15-25 % av naringsbehovet. Nattfastan

# BMI = Body Mass Index = Kroppsvikt (kg.)
Langd i kvadrat (m)®



skall ej overstiga 11 timmar. Det skall serveras 2-3 mellanmal per dygn. Dessut-

om skall det finnas tillgang till mellanmal (andra tider pa dygnet) 1 boendet.

5. Kostrekommendation

Matsedelsplanering

Maltiderna/matsedlarna skall naringsberéknas. Lunch- och middagsmalet ar da-
gens huvudmaltider vilket motsvarar 14 huvudmaltider/vecka. Storkéken skall
planera matsedlarna for 4 veckor i taget 1 rullande schema i 3 manaders inter-
vall. I boenden dar personalen lagar maten sjalv och dar den boende a4r med och

bestammer och planerar maltiderna, kan néringsberdkningen redovisas 1 efter-

hand.

Kostkomponenter

Maltiderna har indelats 1 komponenter for att, inom priset for heldygnskosten, ge
mojlighet att laborera med kostinnehallet och anpassa det efter de behov som
dldre personer med olika sjukdomstillstand kan ha. Maltiderna skall innehalla

huvudkomponenter och bikomponenter enligt féljande tabell:

Huvudkomponenter Bikomponenter
Helt kott Fisk Potatis Pasta
Fars Fagel Pasta Paj och liknande
Korv Aggratter Mjolkprodukter Gronsaker
raa eller kokta
Néaringspreparat
Vegetabiliska pro- | Enligt medicinsk
tein kéllor ordination

Dessert Frukt och bar




Av de 14 huvudmaltiderna skall fisk serveras minst 4 ggr. Helt kott skall serve-
ras minst 2 ggr och som komponent i grytor och liknande minst 2 ggr. Minst 3
maltider bor vara soppa. Raa gronsaker eller farsk frukt i nagon form bér inga 1

maltiden. Valfrihet 1 maltidsutbudet skall efterstravas.

Maltidsintervall

Det skall efterstravas att maltiderna serveras efter féljande tidsschema:

Frukost 07.00-09.00

Lunch 12.00-13.00
Middag 16.30-17.30
Mellanmal 14.30-15.00

Kvallsmellanmal 20.00-21.00

Krav pa de olika maltidernas innehall
Innehallet 1 en dags maltidsutbud méaste innehalla komponenter fran hela mat-
cirkeln, vitaminer och mineraler bor samverka (ex. c-vitamin och jarn), tank pa

att anvinda sdsongens ravaror.

A) Frukost

Vid frukostmalet skall matgéasten ha foljande att valja pa och komponera:
* kaffe och/eller te

*  mjolk- och/eller mjolkprodukt

* smorgas (mjukt och/eller hart brod) med palagg

* juice och/eller frukt

e spannmalsprodukter (grot, flingor eller valling)

* Agg-komponent (minst tre tillfallen/vecka).

B) Lunch
Skall innehalla:

* huvudkomponent ex. kétt, fisk eller likvardig komponent
* bikomponent ex. potatis, ris, pasta och gronsaker
*  Dbréd och smor

e efterratt.



Efterratten ar ofta en uppskattad del av maltiden som kan vara energiméssigt

viktig &ven om den nédringsméssigt inte ar det.

C) Kvallsmal/Middagsmadl
Kvallsmalet bor komplettera lunchmalet och skall innehalla:
*  huvudkomponent ex. kétt, fisk eller likvardig komponent

* bikomponent ex. potatis, ris, pasta och gronsaker

e farsk frukt.

Det ar av vikt att kosten varieras, undvik att servera samma komponenter vid
bada maltiderna. Om lunchen varit maktig sa skall kvallsmalet vara lattare och

tvart om.

D) Mellanmal

Vid mellanmalet skall matgésten ha foljande att vélja pa och komponera:
e valfri dryck t.ex. kaffe, te, mj6lk m.m.

* kaka, bulle, skorpa eller smorgas

e frukt

* yoghurt och glass.

Kosttillagg

Med kosttilligg avses hiar kommersiella produkter avsedda att forbattra energi-
och naringsintaget hos personer som inte dter tillrackligt av den mat som serve-
ras. Kosttillagg skall finnas tillgdngligt for de personer som p.g.a. sjukdom eller
funktionshinder har svart att tillgodogora sig den vanliga maten. Kosttillagg
skall ges efter individuell medicinsk/omvardnadsbedémning och ordination.

Mojlighet att valja smak pa kosttillagget skall efterstravas.

Matgaster som p.g.a. kulturella, etiska och religiosa skél ej kan dta den mat som

erbjuds skall ha valmgjlighet.



6. Vatskerekommendation

Behovet av vatska uppgar schablonméssigt till ca 30 ml per kilo kroppsvikt per
dygn. For en kroppsvikt pa 60 kg motsvarar detta 1,8 liter/dygn. Det kan dock
finnas speciella skéal (sjukdom/symtom ex. feber, m.m.) att ha hogre eller lagre
vatskeintag. OBS! Dosering/rekommendation skall ske efter individuell medi-

cinsk/omuvdrdnadsbedomning och ordination.

Rekommenderat utbud av drycker for de olika maltiderna:
Frukost: kaffe, te, mj6lk och juice.

Lunch: lattol, svagdricka, vatten eller bordsvatten och mjolk.
Kvallsmal: 1attol, svagdricka, vatten eller bordsvatten och mjolk.

Mellanmal: kaffe, te, mjolk och juice.

7. Matens utseende, lukt, smak (kryddning)

Matproducentens lyhordhet for dldre personers énskemal nér det géaller smak och

val av mat ar av stor vikt vid tillagning av kost for aldre.

Utseende (hur den serveras)

Forsta intrycket av maten pa tallriken ar viktigt. Redan vid planering av matse-
deln bér man tanka pa hur det kommer att se ut pa tallriken, hur fargerna kom-
pletterar varandra. Maten bor vara tillagad sa att man kan urskilja ravaran.
Géasterna maste kunna identifiera maten och kdnna igen den. De olika matkom-

ponenterna skall vara atskilda pa tallriken.

Lukter
Idealiskt 4r om maten tillagas i ndra anslutning till konsumtionsstéallet (matsal
och dylikt). Kokets narhet sprider dofter av maten till omgivningen, vilket kan

oka aptiten.

Smaken
Aldre personer har ofta avtagande smakkénsla som yttrar sig i att de tycker att
maten inte smakar nagonting. Ofta finns 6nskemal om ratter som ar séta eller

salta. Att variera smakutbudet med "moderna kryddor” kan vara ett sétt att



astadkomma variation i kosten. Att kryddor forstarker och forfinar ravarans
egen smak ar viktigt att tAnka pa. Kulturella skillnader, att personerna kommer
fran olika lander och landsdelar, kan vara stora och gor det ibland svart att till-
fredsstélla allas smakriktning. Tillgang till olika tillbehor vid matbordet, t.ex.
salt, peppar och andra kryddor ger mojlighet for matgésten att sjalv paverka

kryddningen pa maten

Ndrhet till tillagningsplats — varmhdlining

Transporttiden skall vara kort och maten skall under transport férvaras i véar-
meboxar. Temperaturen under transporten far ej understiga 70 grader. Maten
bor serveras sa fort som majligt efter leverans till boendet. Den borjar forlora sitt

naringsvarde redan efter tva timmars varmhallning, potatis efter 30 minuter.

Miljofaktorer

Kostproducenter som ocksa ansvarar for matsalar skall se till att miljon dar mat
serveras ar trevlig och tilltalande for matgésten. Det stéalls krav pa lyhordhet for
hur matgéasterna vill ha miljén déar de sitter och dter. Hur maltiden serveras har
betydelse nar det géller att stimulera lusten att dta och ddrmed ocksa den &dldres

mojlighet att tillgodogora sig den naring som erbjuds.

8. Kosttyper vid olika sjukdomstillstand och funktionsnedséttning
Har ar kravet pa den som ansvarar for matproduktionen, att de inom sitt utbud
har majlighet att servera den mat som den individuella matgésten kraver relate-

rad till sina sjukdomar.

Onskekost

Entreprenoren skall kunna leverera olika kombinationer av komponenter (hu-
vudkomponenter, bikomponenter, kosttillagg) inom dygnskostnadspriset beroen-
de p& individens behov (sjukdom). Onskekost erbjuds efter individuell medi-

cinsk/omvardnadsbedémning och ordination.



Kost for personer med tugg- och svdljningsproblem

Detta skall tillhandahallas:

* Beredning av kosten (dven specialkoster) till den konsistens som varje enskild
individ bedéms behéva dvs. varierande grad av sonderdelning (lattuggad,
hackad, mos, puré, gelé och flytande).

* Alla komponenter som kan mosas pa tallrik bor serveras hela.

* Sonderdela inte mer 4n vad som ar nédvandigt.

Varje person skall ha mojlighet att sjalv valja vilken konsistens pa maten som
man vill ha. For personer med tugg- och svaljningsproblem skall dock servering-
en av maten ha féregatts av en individuell medicinsk/omvardnadsbedémning och

ordination.

Specialkoster

Specialkoster som anges 1 boken "Mat pa sjukhus" skall kunna tillhandahalles
mnom dygnskostnadspriset. Ex. pa koster som kan bli aktuella &r energi- och pro-
teinrik kost, samt proteinreducerad kost (40 g eller 20 g). Reducering av vissa f6-
dodmnen p.g.a. allergi kan ocksa forekomma. Specialkoster skall ges efter indivi-

duell medicinsk bedomning och ordination.

Sondmat
Fabrikstillverkad sondmat har garanterat naringsinnehall. Sondmat ges efter
individuell medicinsk bedémning och ordination. De personer som kan ta emot

mat via munnen skall garanteras tillgang pa mat forutom den som ges i sonden.

9. Inflytande pa matutbudet

For att ge matgéasterna majlighet att ha inflytande pa vilken mat som serveras 1
boenden respektive 1 matlador distribuerade av hemtjansten, stills krav p4 mat-
rad och/eller fortroenderad inom boendena. Pensionarsféreningarna kommer att

informeras och fungera som remissinstans.



10. Uppfdljning

Uppfoljning kommer att ske kontinuerligt av kostférsérjning pa enheterna.

Exempel pa uppféljningsmetoder

Strukturerade intervjuer eller enkéter for boende, anhériga och personal med
fragor angaende den serverade maten/livsmedlen enligt kvalitetskraven.
Bedomning av serverad mat genom regelbundna stickprov.

Redovisning av lagstadgad egenkontroll av kékets matproduktion.
Naringsvardesberdkning av serverade maltider for jaAmforelse med kvalitets-
kraven.

Statistikuppgifter om levererade maltider, livsmedel, hur manga och vilka bo-

enden som erhallit kosttillskott, sondmat och konsistensanpassad kost m.m.



Bilaga 4: Antropometriska varden

Kvinnor (n=65) Medel- Standard- Minimum Maximum
varde  deviation
Alder (ar) 86 +7 68 98
Léngd (cm) 158,5 +6,6 145 174
Kroppsvikt (kg) 57,2 +12,2 31,5 102,0
Viktindex (%) 86,0 +16,4 55,2 152,2
BMI 22,7 +4,3 15 40
Man (n=13) Medel- Standard- Minimum  Maximum
varde  deviation
Alder (ar) 83 +9 58 91
Léngd (cm) 172,5 +7,6 155 181
Kroppsvikt (kg) 71,8 +12,0 51,5 96,0
Viktindex (%) 92,0 +15,4 66,0 116,2
BMI 24,2 +4,1 17,4 30,9




Bilaga 5: Energi och naringsintag kvinnor

Medel- Standard- Minimum Maximum Rekom-

(n=65) intag deviation intag intag mer;(rilizzz
Energi (kcal) 1585 +329 703 2645 1710b
Protein (g) 54 +12 27 87 64c
Fett (g) 62 +15 20 96 674
Kolhydrater (g) 201 +54 101 392 214e
Kostfibrer (g) 11 +3 1 22 17¢
Vitamin A (ug) 736 +189 257 1167 800
Vitamin D (ug) 3,3 +1,1 0,7 5,6 10
Tiamin (mg) 1,0 +0,2 0,5 1,5 1,0
Vitamin C (mg) 66 +42 14 186 60
Jarn (mg) 6,5 +2.1 3,3 12,9 10
Kalcium (mg) 866 +530 353 1753 800

a Enligt SNR97 for kvinnor >75 ar.

b Energibehovet dr baserat pa gruppens (kvinnornas) medelvikt (57,2 kg) och 30 kcal/kg kroppsvikt.
¢ Proteinbehovet ar baserat pa 15% av det berdknade energibehovet for gruppen.

d Fettbehovet ar baserat pa 35% av det berdknade energibehovet fér gruppen.

e Kolhydratbehovet ir baserat pa 50% av det berdknade energibehovet for gruppen.

f Kostfiberbehovet ar baserat pa 10 g per 1000 kcal och det berdknade energibehovet for gruppen.



Bilaga 6: Energi och naringsintag man

Medel- Standard- Minimum Maximum Rekom-

(n=13) intag deviation intag intag mer;(rilizzz
Energi (kcal) 1719 +524 1033 3031 2150P
Protein (g) 57 +19 36 106 81c
Fett (g) 65 +22 35 118 84d
Kolhydrater (g) 219 +71 142 383 269e
Kostfibrer (g) 13 +5 5 21 22f
Vitamin A (ug) 832 +276 507 1490 900
Vitamin D (ug) 3,5 +1,3 1,8 6,3 10
Tiamin (mg) 1,2 +0,6 0,6 2,9 1,1
Vitamin C (mg) 78 +49 26 201 60
Jarn (mg) 7,3 +3,0 3,6 13,5 10
Kalcium (mg) 866 +281 503 1515 800

a Enligt SNR9O7 for mén >75 ar.

b Energibehovet dr baserat pa gruppens (médnnens) medelvikt (71,8 kg) och 30 kcal/kg kroppsvikt.
¢ Proteinbehovet ar baserat pa 15% av det berdknade energibehovet for gruppen.

d Fettbehovet ar baserat pa 35% av det berdknade energibehovet fér gruppen.

e Kolhydratbehovet ir baserat pa 50% av det berdknade energibehovet for gruppen.

f Kostfiberbehovet ar baserat pa 10 g per 1000 kcal och det berdknade energibehovet for gruppen.
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