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Faktorer som påverkar intag 

och ätande  

»Funktion  

»Sociala  

»Fysiologiska 

»Kognition  

 

Klinisk erfarenhet  

 

Några studier  
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Nutritionstillståndet (MNA) hos äldre med olika typer av 

kommunalt bistånd  
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Nutritionstillståndet enligt MNA 2009 -2010  
jämfört med MNA 1996 -1999 i olika populationer  
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   Flera nationella initiativ sen 2006  

 » Stimulansmedel 2006- 

»Senior Alert (nutrition, fall, trycksår ) 

 

» Livsmedelsverket 2011;  

 Råd om bra mat inom äldreomsorgen  

 

» Sveriges Kommuner och Landsting 2011;  

 Patientsäkerhet - Undernäring åtgärder för att förebygga  

 

» Socialstyrelsen 2011 -2012;  

 Näring för god vård och omsorg en vägledning för att förebygga 
och behandla undernäring  och en SOSFS ðpå väg  

   Vägledning om kunskapsområden för specialiserade 
arbetsuppgifter inom äldreomsorgen och SOSFS 2011:12 



òFºr jag kan inte vara hungrig och  

äta när jag sitter så här hela dagarna,  

det kan jag inteò  



Funktion  
»Planering  

» Inköp     

»Tillagning  

»Äta  

»  skära/dela, tugga, svälja  

»Plocka undan  

»Diska 

 

Wylie 1999, Sidenvall 2000, Andersson 2001, Andersson 2003  

Other changes in relation to food habits and foodwork  arose when 

they were suddenly alone, contracted a disease and retired. Loss 
of appetite, loneliness, frailty and disease in the last part of life were 

identified as a transition towards less elaborated meals .   

                                                                                Mattsson -Sydner  2006 

 

 

 

 
ð förenklar  

ð slutar laga, förenklar  

ð ändrar måltidsmönster  





Sociala  

»Äta själv  

»Äta med andra  



Sociala  

»Vi äter mer om vi äter med någon än om 

vi äter själva                  (Klesges 1984) 

 

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

 

»Ju fler vi känner vi bordet, ju mer äter vi                                 

     (Clendenen  1994) 



 

 

Sociala  
Livsmedelsverkets  kunskapsunderlag  www.slv.se  

Saletti A, Törmä J.          

»Andras närvaro påverkar upplevelsen av måltiden.  
 

» Sociala interaktioner och socialt engagemang under 
måltid ökar välbefinnande, ger ett högre BMI, lägre 
viktförlust och upplevd ökad aptit. Helst vill man äta 
med familjen eller vänner.  

 

» Frånvaro av personer att äta med ger lägre grad av 
välbefinnande och ökar risken för 
malnutrition/undernäring.  

 
 



Fysiologiska 

»Aptit  

 

»Energi 

»Näringsintag  

 

»Måltidsfördelning  

»Nattfasta  

 



Aptit - hunger  

»Hunger är den starkaste drivkraften för att äta  

 

»Aptit mer ett uttryck för njutning  

Kakexi  

Sarkopeni  

Anorexi  



Viktnedgång  

»Agda, 73 år, 50 kg, 150 cm  

»BMI: 22,2 

»Energibehov: 1500 kcal  

»Vätskebehov: 1500 ml (1,5 liter)  

» - 150 kcal/dag (10 % av energibehovet)  

 

 

1 månad  3 månader   6 månader  12 månader  

- 0.65 kg  - 1.9 kg  - 3.9 kg  - 7.8 kg  



Undervikt värre än övervikt hos äldre  

Flicker et al. JAGS 2010;58:234-241 

» ~9200 70-75 år 

» 10 års uppföljning  

» BMI 25-30 optimalt  för 
överlevnad  

» BMI<20 större risk att  dö  än  
BMI>35 

» BMI 25-30 13% lägre  risk att  
dö , jmf  med BMI 20 -25.  

     

    Oberoende  av  sjukdom  



BMI<22 predicts 2 -y mortality  

 

» 1846 subjects in residential 

care (Sydney), 86 y, 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) 

 independant of sex and age  

 

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

BMI >22 

BMI <22 


