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Abstract

The aim of this thesis was to develop and test the feasibility of a dietary record routine,
where nursing staff assess the patient's food and fluid intake based on standardised
portion sizes and household measurements.

The energy intake (El) was studied with a dietary record in 61 geriatric patients. During
the 6-month follow-up 11 patients died and an El below median (1378 kcal) was
associated with an age adjusted increased 6-month mortality risk, odds ratio 12.5. In the
reproducibility study the dietary intake of 81 geriatric patients was recorded for two
periods of 7 consecutive days. The mean difference in El between the two periods was
4%. In the validity study total energy expenditure (TEE) was measured with the doubly
labelled water (DLW) method concurrently using the dietary record routine in a 7-day
recording in 31 body weight stable geriatric patients. The dietary record routine
overestimated El by 8% compared to DLW-measured TEE. In order to explore the
accuracy of different equations to predict the TEE, 13 equations developed for the elderly
were tested against DLW-measured TEE in 31 geriatric patients. The mean estimated
physical activity level was 1.2. Three out of 13 equations could best predict TEE. Out of
81 patients 28% were classified as having a protein-energy malnutrition. Out of 220
patients 62% had an EIl below the calculated energy requirements. Almost the entire El
took place within 9 hours during daytime.

Conclusions: The 7-day dietary record routine seems to have a good reproducibility and
validity in assessing the intake of energy and fluids in geriatric patients. However, the
nursing staff seemed unable to ensure that the patients' individual dietary needs were
met. The low dietary intake indicates a need for general daily dietary supplementation to
all geriatric patients.

Popularvetenskaplig sammanfattning

Undernaring hos aldre

Manga av de dldre patienterna som ar inlagda pa sjukhus eller som bor i sarskilda
boenden inom &ldreomsorgen &ar idag undernérda. En sammanstélining av Socialstyrelsen
over svenska studier under de senaste 20 aren visade p& en genomsnittlig frekvens av
undernaring pa 28%.

Ett otillrackligt kostintag leder till undernéaring. Kroniska sjukdomar ar ofta en
bakomliggande orsak till undernaring, men aven de rutiner eller brist pa rutiner som
finns pa sjukhus och vardavdelningar kan bidra till att patienter blir undernarda. Vid
undernaring rader det en obalans mellan energi- och naringsintag respektive energi- och
naringsférbrukning. Ett for litet energi- och naringsintag under en langre tid kan liknas
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vid en slags smygande svalt. Undernaring okar risken for komplikationer, sdsom
infektioner, trycksar och en forsamrad sarlakning. Konsekvenser av undernaring
blir ocksa en forlangd vardtid och 6kade sjukvardskostnader samt, som en
yttersta konsekvens, forsamrad overlevnadsformaga.
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Syftet med avhandlingen var att utveckla och prova anvandbarheten av en
nutritionsjournal hos aldre patienter pa sjukhus och inom aldreomsorgen.

Nutritionsjournal

Jag har utvecklat en Nutritionsjournal, som bestar dels av en mat- och
vatskeregistreringslista dar patientens intag registreras under ett dygn, dels av en
journalhandling dar uppgifterna fran mat- och vatskeregistreringen kan dokumenteras.
Kostregistreringen gors under sju dagar av vardpersonalen, som uppskattar den
serverade och konsumerade maten och dryckerna enligt en standard. Utifran en
schablonbeskrivning av energiintag for olika komponenter och livsmedel, summeras det
uppskattade intaget och registreras i Nutritionsjournalen, dar ett medelvéarde for
veckoregistrering beraknas och jamférs med rekommendationer. Till Nutritionsjournalen
kopplas ocksa uppgifter om langd, vikt, viktutveckling mm. En manual for
Nutritionsjournalen med instruktioner till vardpersonalen om hur den skall anvandas har
ocksa arbetats fram.

I den forsta delstudien studerades 61 patienters mat- och vatskeintag pa tva
sjukhemsavdelningar. Resultatet visade att 85% av patienterna hade ett energiintag som
understeg beraknat energibehov och att knappt en tredjedel hade ett intag som
understeg basal amnesomsattning. F6r dem som hade ett energiintag som understeg
medianvardet var dodligheten 6kad vid sex manaders uppfoljning, medan ett hogre
energiintag an medianvardet var forenat med en lagre risk for dod.

Reproducerbarhet

I delstudie tva studerades reproducerbarheten, dvs om man fick samma resultat om man
upprepade matningen. Tva kostregistreringar pa sju dagar vardera och med en kortare
tidsperiod mellan registreringarna gjordes av vardpersonalen pa 81 patienter fran fem
sjukhemsavdelningar. Av de 81 deltagarna var 28% underndrda. Medelintaget av energi
for period 1 var: 1688 kcal och period 2: 1636 kcal. Medelintaget av vatska for period 1
var: 1251 ml och period 2: 1194 ml. Resultatet visar saledes pa en god reproducerbarhet
nar det galler energiintaget.

Validitet

I delstudie tre studerades validiteten, dvs hur noggrant metoden mater. Deltagarna i
valideringsstudien rekryterades fran delstudie tva. For att f delta i delstudie tre kravdes
en stabil kroppsvikt under fyra manader samt att patienten inte var undernard.
Kostintaget registrerades under sju dagar av vardpersonalen for 31 patienter och
samtidigt utférdes en matning av patienternas energiomsattning med hjalp av metoden
dubbelmarkt vatten. Detta ar den forsta studie som publicerats dar energiomsattningen
hos geriatriska sjukhemspatienter studerats med hjalp av dubbelmarkt vatten.
Hypotesen var att om en person har stabil kroppsvikt, inga akuta eller kroniska
sjukdomar som kan paverka amnesomsattningen i kroppen, sa ar energiintaget lika stort
som kroppens energiomsattning. Genom att mata kroppens energiomsattning kan vi fa
ett matt pa hur pass tillforlitligt kostintagsregistreringen ar nar det galler energiintaget.
Kostregistreringen visade p& ett medelintag av 1727 kcal medan energiomsattning l1ag pa
1595 kcal. Kostregistreringsmetoden dverskattade med i genomsnitt 8 % och resultatet
visar sdledes pé en god validitet i instrumentet.
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Energibehov

| delstudie fyra anvandes resultatet fran delstudie tre for att se hur man enkelt
och korrekt kan berdakna energibehovet hos aldre patienter. Tretton olika
ekvationer som berdknar det basala energibehovet hos aldre granskades.
Ekvationerna anvéandes tillsammans med en uppskattning av patienternas fysiska
aktivitet och jamfordes detta med energiomsattningen hos 31 sjukhemspatienter. Pa sa
vis identifierades tre ekvationer som battre &n de dvriga kan berakna energibehovet hos
aldre patienter.
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Maltidsmonster

I delstudie fem har kostintag och maltidsmoénster for 220 patienter fran sju
sjukhemsavdelningar och tre sarskilda aldreboenden studerats. Materialet ar insamlat
mellan aren 1995 och 1999, och nagot férbattrat intag med tiden har inte kunnat
upptéckas. Dadremot &r det stor skillnad mellan de olika avdelningarna trots att
patienternas behov i stort inte varierade. Sextiotva procent av patienterna hade inte ett
energiintag som uppfyllde det beraknade energibehovet och 97% av energiintaget
gjordes under en tidsperiod av nio timmar med en genomsnittlig nattfasta pa 15 timmar.
Patienter som hade en kortare nattfasta hade ocksa ett storre energiintag. Enbart 13%
av energiintaget kom fran mellanmal. Patienter som at manga mellanmal per dag hade
ett hdgre energiintag. Det verkar som om personalen inte bedémer och ger patienterna
en individuellt anpassad mangd mat och dryck. Intaget av vitaminer och mineraler
understiger i vissa fall inte bara det rekommenderade intaget utan ocksa den
rekommenderade sdkerhetsmarginalen for att undvika bristsjukdomar. Med tanke pa det
laga intaget av saval energi som vitaminer och mineraler sa menar jag att det finns ett
behov av att ge alla icke 6verviktiga aldre pa& sjukhem och i sarskilda boenden fullvardiga
och dagliga kosttillskott, istallet for att endast identifiera och kompensera de patienter
som ar i riskzonen for undernéring.

Hittills har det saknats tillforlitliga kostregistreringsinstrument som kan anvandas pa
sjukhus och inom aldreomsorg. Avhandlingen visar att den framarbetade metoden,
Nutritionsjournalen, ar ett anvandbart och tillforlitligt instrument som kan hjalpa
vardpersonalen att upptacka undernarda patienter och patienter i riskzonen for att
utveckla undernaring. | forlangningen ar det darmed ocks& mojligt att metoden kan bidra
till att minska forekomsten av undernaring hos aldre patienter pa sjukhus och inom
sarskilda boenden inom aldreomsorgen.
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