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Faktorer som paverkar intag i
och atande

» Funktion

» Soclala

» Fysiologiska
» Kognition
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Nutritionstillstandet (MNA) hos aldre med olika typer av
kommunalt bistand
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Flera nationella initiativ sen 2006

» Stimulansmedel 2006-
» Senior Alert (nutrition, fall, trycksar )

» Livsmedelsverket 2011;
Rad om bra matinom  aldreomsorgen

» Sveriges Kommuner och Landsting 2011,
Patientsakerhet - Undernéring atgarder for att  forebygga

» Socialstyrelsen 2011 -2012;

Naring for god vard och omsorg en vagledning for att forebygga
och behandla undernaring och en SOSFS  d&pa vag

Vagledning om kunskapsomraden for specialiserade
arbetsuppgifter inom aldreomsorgen och SOSFX011:12
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Funktion

» Planering
» InkOp o forenklar

» Tillagning 0 slutar laga, férenklar
> Ata d andrar maltidsmonster

» skaral/dela, tugga, svalja
Plocka undan
Diska

Wylie 1999, Sidenvall 2000, Andersson 2001, Andersson 2003







Ata sjalv
Ata med andra




Soclala

» Vi ater mer om vi ater med nagon an om
vi ater sjalva (Klesges 1984)

» Ju fler vi bordet, ju mer ater i
(De Castro 1997)

» Ju fler vi kanner vi bordet, ju mer ater vi
(Clendenen 1994)




Soclala

Livsmedelsverkets kunskapsunderlag www.slv.se
Saletti A, Térma J.

» Andras narvaro paverkar upplevelsen av maltiden.

» Sociala interaktioner och socialt engagemang under
maltid okar véalbefinnande, ger ett hogre BMI, lagre
viktforlust och upplevd 6kad aptit. Helst vill man ata
med familjen eller vanner.

» Franvaro av personer att ata med ger lagre grad av
valbefinnande och okar risken for
malnutrition/undernaring.




Fysiologiska
» Aptit

» Energi
Naringsintag
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Aptit - hunger i

» Hunger ar den starkaste drivkraften for att ata

» Aptit mer ett uttryck for njutning
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Viktnedgang -

Agda, 73 ar, 50 kg, 150 cm

» BMI: 22,2

Energibehov: 1500 kcal

Vatskebehov: 1500 ml (1,5 liter)

- 150 kcal/dag (10 % av energibehovet)
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3 manader 6 manader

- 1.9 kg

1 manad

- 0.65 kg
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- 3.9 kg - 7.8 kg




Undervikt varre an overvikt hos aldre
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~9200 70-75 ar

10 ars uppfoéljning

BMI 25-30 optimalt for
dverlevnad

BMI<20 storre risk att do an
BMI>35

BMI 25-30 13% lagre risk att
do, jmf med BMI 20 -25.

Oberoende av sjukdom

Flicker et al. JAGS 2010:58:234-241
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BMI<22 predicts 2 -y mortality

»

»

»

»

1846 subjects in residential
care (Sydney), 86y, 3/4 w.

Height est. from knee height
BMI: males ~24, fem. ~23.5

BMI< 22 predicted
» fractures, HR 1.38 (CI 1.1 -1.7)
» mortality, HR 1.52 (CI 1.3 -1.8)

iIndependant of sex and age

BMI >22

BMI <22

Miller et al. Br J Nutr 2009;101:1300-05




