Jamforelse av naringsintaget for aldre boende pa
alderdomshem och aldre hemmaboende med hemsjukvard

INSTITUTIONEN FOR LIVSMEDELSTEKNIK | LUNDS UNIVERSITET
EXAMENSARBETE FOR HOGSKOLEEXAMEN | LIVSMEDELSTEKNIK

Asa Lonnergérd och Anette Lindgren | 2021

Examinator: Maria Glantz

? Handledare: Yvonne Granfeldt




1. Abstract

The aging of us humans is individual and occurs gradually over a long period of time. Some
functions in the body deteriorate and older people often have difficulty for various reasons to
get the amount of nutrition they need, so they usually need to divide their diet into more meals
distributed during the day. In this essay, the diet served in a retirement home in a small
municipality in northwestern Skane is compared with the diet that the home residents eat in
Halmstad municipality. This comparison of the nutrient intake for older residents in old
people's homes and older home residents with home health care shows that there are
shortcomings in the nutrient intake regardless of where the elderly live. All food for the
residents of the old people's home is planned and prepared by trained staff, despite this, the
results show that the residents do not reach the recommended daily nutritional intake. The
elderly over the age of 65 who live in their homes and who are responsible for their own diet
eat less food every day than those who live in old people's homes. The thesis shows that older
people who live at home are at greater risk of malnutrition and have an increased risk of diet-
related diseases. Our results show that regardless of where the elderly live, they do not eat

according to the Nordic nutritional recommendations.



2. Sammanfattning

Aldrandet hos oss manniskor &r individuellt och sker gradvis under en lang tid. Vissa
funktioner i kroppen forsamras och aldre manniskor har ofta av olika anledningar svarigheter
att fa i sig den mangd naring som de har ett behov utav, darfor behover de oftast dela upp sin
kost i fler maltider fordelat under dagen. | denna uppsats jamfors kosten som serveras i ett
alderdomshem i en mindre kommun i Nordvastra Skane mot kosten som de hemmaboende
ater i Halmstads kommun. Denna jamférelse av naringsintaget for dldre boende pa
alderdomshem och &ldre hemmaboende med hemsjukvard visar att det finns brister i
naringsintaget oberoende pa vart de aldre bor. All mat till de boende pa alderdomshemmet
planeras och tillagas av utbildad personal, trots detta visar resultaten att de boende inte
kommer upp i det rekommenderade dagliga naringsintaget. De aldre 6ver 65 ar som bor i sina
hem och som sjalva ansvarar 6ver sin kost ater mindre mangd mat varje dag &an de som bor pa
alderdomshem. Uppsatsen visar att dldre som ar hemmaboende l6per storre risk for
undernaring samt har en okad risk for kostrelaterade foljdsjukdomar. Vart resultat visar att

oberoende pa vart de aldre bor ater de inte enligt de nordiska naringsrekommendationerna.
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4. Inledning
4.1 Bakgrund

Kvarboendeprincipen ar nagot som landets kommuner har tillampat i flera artionden (Akner,
G. 2016). Regeringen beslutade 1957 att varden forst och framst skulle hjalpa de &ldre att
klara sig hemma. Att de éldre skulle leva ett oberoende liv i sina hem sa lage som mojligt
oavsett sjukdomar eller funktionsnedsittningar. Ddrmed var “kvarboendeprincipen” fodd
(Ibid). Kommunerna tillampar principen allt starkare. Enligt Socialstyrelsens arliga
lagesrapporter och 6ppna jamforelser minskade antalet platser pa alderdomshem med 33 % pa
14 ar, fran 121 305 platser ar 2000 till 81 000 platser ar 2014. Idag bor manga aldre personer
ensamma i sina bostader och kan bade fysiskt och psykiskt latt bli understimulerade.
Ensamheten och olika aldersrelaterade funktionsbegransningar kan leda till en kansla av
otrygghet. Alla aldre vill inte bo pa alderdomshem utan de vill bo kvar hemma. Nagra aldre
har inte mojligheten till att klara sig sjalv i sitt hem och har ett behov av ett boende pa ett
alderdomshem. Halsan hos de aldre idag &r battre &an pa lange da det finns bra livsmedel och
en bredare kunskap kring kost, fler mediciner och en forbattrad sjukvard
(Livsmedelsakademin, 2021). Idag finns det 2 miljoner personer som &r dver 65 ar och 1,5
miljoner personer som ar éver 70 &r. Alderstrappan &ndras d& man forr var pa sin basta topp i
livet vid 30 ar, idag &r det vanligt att toppen &r vid 50 ar. Trots detta &r det manga idag som
har ett kritiskt tankande till dldre. Bakom varje person Gver 65 ar finns det en individ, en
person som man i stéllet kan kalla &rsrik, en person som &r rik pé antal levda ar. Arsrika har
en unik livserfarenheten och ar rika pa kunskap. Redan pa 80-talet var det viktigaste for
halsan och livskvalitén att man kénde att man hade en roll och plats i samhéllet. Isolerade
eller ensamma personer kanner inte sin funktion eller sin del i samhéllet, nar de inte har ett
umgange vilket da paverkar livskvalitén hos manga éldre. Rollen som individer kan forsvinna
nar aldre flyttar in till alderdomshem och for personer som exempelvis hela sitt liv har lagat
mat och bakat plétsligt far ett slut pa delaktigheten i koket (Livsmedelsakademin, 2021).

Vad blir konsekvensen av kvarboendeprincipen i de aldres ndringsintag? Ska man som &ldre i
sin fraga om boende dven inkludera fragan angaende sin kost eller kan man lita pa att man far

lika bra mat oberoende var man bor?



4.2 Problemformulering

Det finns mycket kunskap och vetenskapliga bevis pa att kosten kan ha bade positiva och
negativa effekter pa en manniskas halsa. Det &r kring maten det sociala sker och foljer man de
nordiska naringsrekommendationerna (NNR) som sager att man ska &ta en varierad kost
bidrar det till ett battre maende. Hur ser verkligheten ut, har de aldre samma forutsattningar
till kost och naringsintag oavsett om de bor hemma med hemsjukvard eller pa alderdomshem?
Arbetar personalen i kdken enligt de nordiska naringsrekommendationerna for &ldre

personer? Finns det nagra risker till foljdsjukdomar orsakade av naringsintaget hos de aldre?

4.3 Syfte

Syftet med uppsatsen &r att undersoka, jamfora och faststélla om det finns skillnader i
naringsinnehallet i kosten som de &ldre Gver 65 ar ater pa alderdomshem och de éldre som ar
hemmaboende med hemsjukvard. Ater de dldre i vart samhélle enligt de nordiska

naringsrekommendationerna?

5. Bakgrund
5.1 Néringsintaget hos aldre

Aldrandet av manniskor sker gradvis under en lang tid. Kroppen forandras och funktioner
som hjarta, lungor, synen och horseln férsamras. Aldre har ofta svart med koordinering av
rorelse och begransas i sin vardag pa grund av detta. Det hor till det normala aldrandet att
smak och luktsinnet inte &r lika starkt, det ar framst luktsinnet som avtar i stigande alder och
darfor upplever &ldre att maten inte smakar lika mycket som det gjort tidigare (Abrahamsson
et al.,2008 s.378-380). Medellivslangden for man 2020 var 80,6 ar och for kvinnor 84,3 ar
(SCB, 2021). Med 6kad medellivslangd varije ar forvantas gruppen aldre 6ver 65 ar 2050
utgdra 23 % av befolkningen. Den stigande aldern hos aldre resulterar i att sjukdomar for den
aldersgruppen i samhallet 6kar. Nar aldern stiger férsamras naringsupptaget fran kosten da
vissa forandringar sker i kroppen, exempelvis kan man ha en nedsatt salivproduktionen, tugg-
och svéljsvarigheter, muntorrhet, minskat lukt- och smaksinne eller forsémrade tander som
forsvarar atandet eller paverkar aptiten (Abrahamsson et al.,2008 s.382). Aldre som &r
ensamboende kan leva i stor saknad, vara deprimerade, ha funktionssvarigheter eller ha

minskad aptit och motivation for att laga mat. Nagot som dven kan paverka aptiten &r



lakemedel som ibland kan ha biverkningar som ger illamaende, minskar aptiten eller som

orsakar storningar i magen (lbid).

Energibehovet minskar vid aldrande, framst for minskad fysisk aktivitet och mindre
muskelmassa men aven for att det sker en minskning av kroppcellsmassa, grundomséttning
hos &ldre (Abrahamsson et al.,2008 s.378-380). Aldre ater inte lika stor mangd mat som
tidigare i livet, det ar darfor en utmaning for dldre att de far i sig den mangd av olika
naringsamnen som de har ett behov utav. Ett satt ar att dela upp naringsintaget i fler sma
maltider under dagen (lbid). De har ofta mindre aptit och vid mindre intag av mat 6kar risken
for underndring pa grund av brist pa vissa vitaminer och mineraler vilket kan ge
foljdsjukdomar. Man har sett samband mellan hélsan och kosten och den senaste, femte
upplagan, av de NNR ar framtagen for att lyfta fram referensvérden for helheten i kosten.
NNR innehaller gransvarden for naringsintag och fysisk aktivitet som ska gynna kroppens
utveckling och funktion vilket ska bidra till minskad risk for sjukdomar orsakade av kosten
(Nordiska naringsrekommendationer, 2012). Olika livsmedel och naringsamnen paverkar
hélsan positivt eller negativt och darfér har rekommendationerna tagits fram av flera hundra
vetenskapliga studier. Samarbetet &r mellan de nordiska landerna da dessa befolkningar har
liknande matvanor samt liknande kostrelaterade sjukdomar. Samarbetet har gjorts for att fa
fram grénsvarden for naringsintag som forebygger bristsjukdomar samt sjukdomar som hjart-
kérlsjukdomar, typ 2-diabetes, benskorhet, vissa typer av cancer, fetma samt féljdsjukdomar
av dessa. Rekommendationerna ska ge en bra forutséttning for en god halsa och minska risken
for sjukdomar pa grund av kosten (lbid). Rekommendationerna &r for allméanheten som i
grunden &r friska och inte har nagra bakomliggande sjukdomar som paverkar naringsbehovet
exempelvis &mnesomséattningen, rubbningar pa naringsstatus, problem med tarmen som inte
absorberar fodan samt langvariga infektioner. Om man inte kommer upp i
rekommendationerna eller om man har andra bakomliggande sjukdomar som gor att kroppen
inte kan tillgodose den naring man far i sig via kosten kan vissa funktioner i kroppen rubbas
(Nordiska naringsrekommendationer, 2012). For att férhindra viktnedgang bland de &ldre ar
det viktigt att ha kontroll 6ver det dagliga energiintaget samt att man har koll pa hur stor andel
energi i maten som de olika energigivande néringsdmnena bidrar med (energiprocent)
(Livsmedelsverket, 2021a).



5.2 Energiintag

Hur mycket energi man behover dagligen ar véldigt individuellt, det styrs av det basala
energibehovet, matens termogena effekt och personens niva av fysisk aktivitet. Det man vill
uppna ar att ligga i energibalans, vilket innebar att energiintaget via maten motsvarar ens

energiférbrukning. Om man &r i energibalans ligger kroppsvikten stilla.

Energin far man fran naringsamnena protein, kolhydrater, fett, alkohol och kostfibrer. Protein
och kolhydrater bidrar med 4 kcal/g, fett 9 kcal/g, fibrer 2 kcal/g och alkohol 7 kcal/g. Energi
kan uttryckas bade som kilojoule (kJ) och i kilokalorier (kcal). Enligt de nordiska
naringsrekommendationerna ska en kvinna éver 65 ar dta mellan 1700 - 2200 kcal/dag
beroende pa den fysiska aktiviteten. Man som ar 6ver 65 ar rekommenderas att ata mellan
2000 - 2600 kcal/dag. Dessa varden ar dock ungefarliga da det inte finns nagon formel som
kan beréakna en persons exakta energibehov. Det som ger en signal om man ligger i balans ér

kroppsviktens utveckling (Livsmedelsverket, 2021a).

5.3 Underndring hos aldre

Undernaring &r ett tillstand dar brist pa protein, energi eller andra naringsamnen har orsakat
negativa forandringar i kroppens sammansattning (Socialstyrelsen, 2020). Att pa grund av
bristen pa mat och den nedbrytande process som styrs av aldrande och sjukdom sker det en
nedbrytning av olika organ och funktioner i kroppen. Undernéring kan ocksa bero pa brist av
viktiga naringsamnen, sdsom mineraler eller vitaminer. Undernaring ar inte alltid synlig, utan
kan aven forekomma vid fetma och évervikt (Ibid). Dock kan man se tecken pa undernéring
eller risk for undernéring i tidigt stadie hos de aldre, det kan till exempel vara foérsamrad aptit,
mindre mangd mat som inhandlas eller 6st sittande klader. Eftersom det bade ar tidskravande
och svart att aterstalla naringsbalansen hos en undernérd person &r det viktigt att strava efter
att forebygga att undernaring uppstar. Dar har personalen i halso- och sjukvarden och
sarskilda boenden en viktig roll, att kunna upptécka riskfaktorer for undernaring. Nérstaende
till de dldre ar med sina kunskaper om den enskilde ocksa en viktig resurs. Att man
tillsammans ar uppmarksam pa forandringar hos sina néra och kara (Kunskapsguiden, 2019).
Att erbjuda trevliga maltider och servera god mat &r det basta sattet for att forebygga
undernaring. Aven att maltiderna fordelas jamnt 6ver dygnet. Tva huvudmal tacker vanligtvis

bara halva energi- och naringsbehovet, darfor ar frukost och mellanmal minst lika viktiga.
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Sviktar sedan aptiten och portionsstorleken blir mindre krdvs det fler energi- och nédringsrika
maltider. Nattfastan for aldre far inte vara langre 4n 11 timmar. Ar nattfastan langre an 11
timmar blir det svart att hinna med tillrackligt manga maltider for att tacka dagens energi- och

néringsbehov (Ibid).

Har man svart for att dta eller dricka sjalvstandigt kan det leda till undernaring. For att
forhindra att det sker kan man satta in atstodjande atgarder, att man individ- och omgivning
anpassar maltidssituationen och miljon runt om pa olika vis (Socialstyrelsen, 2020). Om de
aldre drabbas av undernéring foljer en dkad risk for bland annat forsamrad muskelfunktion,
nedsatt hjart- och lungfunktion och férdrojd sarlakning. Definitionen for undernéring &r att det
ar en naringsrubbning som kan leda till férsamrad funktionsférmaga, sjukdomsforlopp eller
kroppssammansattning. Med en okande alder 6kar risken for funktionsnedsattning och
sjuklighet som i sin tur 6kar risken for att utveckla undernéring. | Sverige forekommer
undernaring framst bland aldre personer trots att manga &ldre har bra matvanor
(Kunskapsguiden, 2019). | Sverige lider narmare 40 000 dldre som vardas inom
aldreomsorgen av undernaring (SVT nyheter, 2017). Det finns inte ndgon brist pa mat i
Sverige idag men hur kommer det sig da att sa manga kan vara undernarda? Malet ar att ska
finnas 0 undernarda 2030 (Livsmedelsakademin 2021).

5.4 Protein

Aldre personer dver 65 ar har oftast ett okat behov av protein och det framgér i NNR att
protein dagligen bor bidra med 15-20 E%. Vid planering av kost for éldre i grupp ar malet for
protein 18 E% vilket &r ca 1,2 g protein/kg kroppsvikt/person/dag (Nordiska
naringsrekommendationer, 2012). Aminosyror ar som byggstenar for proteiner men har éven
andra viktiga funktioner i kroppen sasom cellernas formaga till rérelse, fungera som
kommunikation mellan celler och reglera salt- och vattenhalt i cellerna (Abrahamsson et
al.,2008, 5.139-140). Vad individer har fér proteinbehov beror pa minsta mangden protein
som styr kvéavebalansen. Den ska tacka forluster och behov for tillvaxt och halla kroppens
funktioner i balans. Proteiner finns i de flesta livsmedel, exempel pa proteinrika livsmedel &r
kott, fisk, a4gg, ost, mjolk och spannmal. Halten protein i andra livsmedel varierar valdigt men
kan sdgas att det bestams av hur mycket vatten, fett och kolhydrater livsmedlet innehaller. De
protein med aminosyrasammanséttning som efterliknar vart behov sager man har hogt

biologiskt varde, och det kommer fran kott, fisk och dgg. De essentiella aminosyrorna i ett
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livsmedel eller i en maltid som finns i lagst halt i forhallande till behovet begransar proteinets
utnyttjande. Protein &r ett viktigt naringsamne for att bevara muskelmassa, for
immunforsvaret samt for sarlakningen (Livsmedelsverket 2020a). Aldre har ett strre behov
av proteiner da dessa anvands bland annat till energi vid forbranning i stéllet for att utnyttjas

optimalt vid for lagt intag av protein i kosten.

5.5 Fett

Det &r viktigt att fa i sig fett i sin dagliga kost. Fett ar en viktig energikalla och ratt sorts fett i
ratt mangd ar avgorande for var halsa (Livsmedelsverket, 2012a). Fett ger kroppen energi i
koncentrerad form och lagras i fettvaven som energireserv. Fettvaven ger skydd at inre organ
och ar dessutom varmeisolerande. Fett behdvs till flera olika funktioner i kroppen, bland annat
for att vi ska kunna bygga och reparera celler, tillverka hormoner samt for att kroppen ska
kunna ta upp de fettlosliga vitaminerna A, D, E och K (Ibid). Fetterna forser oss ocksa med
essentiella flerométtade fettsyror, linol- och alfa-linolensyra. De essentiella fettsyrorna
paverkar en rad funktioner i kroppen, sasom immunforsvaret, blodtryck och blodets
levringsformaga (lbid). Fett &r det naringsamne som innehéller mest energi. Ett gram fett
innehaller 9 kcal, vilket ar mer an dubbelt s& mycket som ett gram protein eller kolhydrater.
Med tanke pa att fett innehaller mycket energi per gram &r det latt att man far i sig mer energi
an vad man gor av med. Det kan da leda till évervikt och fetma. Rekommendationer séger att
en tredjedel av den energi man far i sig under en dag bor komma fran fett. Av det fettet som
man ater far max en tredjedel komma fran det mattade fettet, medan tva tredjedelar bor vara
enkelomattat eller fleromattat fett. Rekommendationerna enligt NNR sager att dldre personer
ska fa i sig mer fett. Da de aldre ofta har en mindre aptit och ofrivillig viktnedgang
rekommenderas att de ater bra fetter (Ibid). Det &r vanligt att man tillsatter mer fett &n vanligt
i matlagningen till de &ldre, till exempel mycket matfett pa smorgasen och att man tillsatter

mer gradde eller olja dar det & majligt.

5.6 Kolhydrater

Kolhydrater ar ett samlat namn for starkelse, kostfiber och sockerarter. Det &r i form av
stérkelse och sockerarter som kolhydrater bidrar med den storsta energikéllan (Abrahamsson
et al.,2008 s.77). Sma mangder av kolhydrater lagras i levern och i muskler. Hjarnan har ett

12



behov av kolhydrater, ca 100 g varje dag (lbid). Om kolhydrater inte tillfors via kosten bryter
kroppen ner aminosyror for att tdcka det dagliga behovet som behdvs for att dels bilda roda
blodkroppar och nervvavnad. Det ar vanligast att kroppen bryter ner kolhydrater till
sockerarten glukos som behdvs som energi till cellerna. Det &r viktigt att man véljer rétt sorts
kolhydrater, fullkornsprodukter och mat som ér rikt pa fibrer som gronsaker och frukt som
aven har en skyddande effekt mot cancer, typ 2-diabetes och hjért- och kérlsjukdomar (lbid).
Andra livsmedel som é&r rika pa starkelse ar spannmalsprodukter sdsom matbrod, pasta, ris och
potatis. I frukt, bar och mjélk finns det naturligt olika sorters sockerarter. Samlingsnamnet for
sockerarter ar socker och livsmedel som har ett hogt sockerinnehall har oftast ett lagt
naringsinnehall. Detta leder till att sockerrika livsmedel bidrar till mycket energi, mer &n vad
som gors av med, vilket paverkar halsan negativt (Livsmedelsverket, 2022f). Livsmedel med
sackaros bidrar endast till energi och innehaller inte alls vitaminer, mineralamne och
kostfibrer. Da socker inte bidrar med nagra positiva effekter pa hélsan bor intaget av
sockerrika livsmedel hallas till begransad mangd. Exempel pa sockerrika livsmedel ar lask,
saft, glass och kakor. Socker 6kar aven risken for karies, typ 2-diabetes, fetma och 6vervikt
(Ibid).

Kolhydraterna fran véxtriket som inte bryts ner vid matsméltningen utan nar tjocktarmen i
stort sett opaverkade kallas for fibrer. Nar man blir dldre och ar mer stillasittande &r fibrer
viktiga fOr att tarmarna ska fungera normalt (Livsmedelsverket 2020d). Fiberrika livsmedel &r
aven bra for tanderna da det kréavs att man tuggar mer och salivproduktionen darmed 6kar
(Ibid). Det ar i tjocktarmen som de fermenterbara fibrerna fermenteras av mikroorganismer
och blir da till kortkedjiga fettsyror och gaser. Dock fermenteras inte alla typer av fibrer ner
lika mycket. De som inte fermenteras binder i stallet vatten och okar pa sa satt volymen pa
avforingen vilket ocksa ar bra for tarmens funktion. Dock reagerar alla olika pa fibrer, for
vissa personer kan for mycket fibrer leda till diarré och gaser som i sin tur ger spanningar och

obehag. Lider man av forstoppning &r det valdigt effektivt att dka sitt fiberintag (Ibid).

En vuxen person ska forsoka att fa i sig 25 - 35 gram fibrer om dagen, vilket motsvarar 3
g/MJ. Resultaten fran Livsmedelsverkets matvaneundersokning fran 2011 visar att vuxna i

snitt far i sig 20 gram eller cirka 2,5 g/MJ, samma rekommendationer ar for aldre.
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5.7 Vitaminer och mineraler

Vitaminer bestar av organiska amnen som ar livsnodvéndiga i olika processer i
amnesomsattningen fér underhall och tillvaxt av nya vavnader i kroppen (Abrahamsson et
al.,2008 s.252). Vitaminer kan inte tillverkas i kroppen i den mangd som det finns ett behov
utav utan maste tillforas till kroppen via kosten eller vitamintillskott. Nagra vitaminer kan
syntetiseras i kroppen. Exempelvis UV-stralar fran solen, nar de traffar huden kan kroppen
omvandla detta till D-vitamin (Ibid). Huden hos &ldre har svarare att tillverka D-vitamin fran
UV-stralarna och en kombination med minskad exponering for solen och lagre intag av
mangden kost har &ldre en 6kad risk for att fa i sig for liten mangd av D-vitamin. Det finns
totalt 13 essentiella vitaminer, av dessa &r 4 fettlosliga och 9 vattenldsliga. Vitaminer finns i
de flesta livsmedel i varierande méangd (lbid).

Det finns sju mineralamnen och atta sparamnen som ar essentiella for manniskan
(Abrahamsson et al.,2008 s.209). Mineralamnen har nagra huvudsakliga uppgifter, de ser till
att det ar struktur och att vissa funktioner fungerar i kroppen samt att de reglerar funktionerna
i overforingen av signaler mellan celler och vavnader. Mineralamnen ingar i olika funktioner i
kroppen och de kan vara betydande for bestandsdelar i skelettet och brosket, de ingar i
muskelarbetet och nervimpulser samt de ar betydande for vétskebalansen i kroppen (Ibid). |
NNR framgar det vilket genomsnittligt intag éver tid aldre har ett behov av vad galler
vitaminer och mineraldmnen. VVardena ar anpassat till grupper, uppdelat efter kvinnans behov
och mannens behov utefter grupper av individer. Vardena tar hansyn till variationer i behovet
for individerna i gruppen men ska tacka in 97-98 procent av gruppen (Nordiska
naringsrekommendationer, 2012). Det framgar inte rekommendationer for alla kanda
essentiella naringsamnen da det inte finns tillrackligt med vetenskapliga faststallda
beddmningar for vissa ndringsémnen. De vitaminer och mineraler som har utmérkande
rekommendationer for aldres valmaende och halsa ar: D-vitamin, C-vitamin, jarn, zink, selen,

vitamin-B12, folat, kalcium och E-vitamin.

5.8 D-vitamin

D-vitamin ar en fettl6slig vitamin som kroppen inte kan tillverka tillrackligt av sjalv fran
solen utan som man far i sig via maten. Aldre 6ver 65 &r rekommenderas att fa i sig 20
ug/dag, det ar det dubbla jamfort med resterande aldersgrupper férutom barn under 2 ar som

har samma behov (Nordiska naringsrekommendationer, 2012). D-vitamin ser till att halten av
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kalk i skelett och i tander &r i balans (Brugard,A 2018). Nar solen skiner och traffar armar
och ansikte omvandlas UV-stralarna till D-vitamin. Med aldern minskar produktion i huden
av D-vitamin. De med ljusare hud har lattare for att producera D-vitamin jamfort med de som
har morkare hud (Ibid). Individer som har begransad utevistelse eller som técker kroppen vid
solexponering far mindre bidrag av D-vitamin. Benmassan genomgar standigt en ombyggnad.
Nedbrytningen och uppbyggnaden av benmassan sker i samma takt fram tills manniskan
aldras da nedbrytningen av benen sker snabbare. Det som paskyndar hastigheten pa
uppbyggnaden av benmassan positivt ar bland annat D-vitamin. Vid aldrande ar det naturlig
att bentéatheten blir mindre. Nar denna forsvagning finns i skelettet ar risken storre for
benbrott vid fall. Kvinnor har en naturligt minskad bentéthet da dstrogenet i kroppen minskar
vid aldrade (Akademiska sjukhuset, 2019). Om aldre har bristfélligt intag av D-vitamin kan de
utveckla Osteomalaci — benuppmjukning, men det kan &ven ge muskelvérk, muskelsvaghet,
kramper energiloshet och 0ka risken for frakturer (Praktisk medicin, 2020, Vitamin D brist).
D-vitamin kan lagras i kroppen och anvandas for att ticka behovet pa hosten och vintern. Fet
fisk som lax, makrill och sill innehaller mycket D-vitamin, dven &gg och kott innehaller
naturligt vitaminet. VVaxtbaserade drycker, matfett och rapsolja ar ofta berikade med D-
vitamin (Livsmedelsverket 2020b). Aldre har ofta svarigheter att komma upp i
rekommenderat intag da det ar anmarkningsvart hogt och de har ett lagt energiintag
(Brugard,A 2018).

5.9 C-vitamin

C-vitamin ar ett vattenldsligt vitamin som fungerar som en antioxidant. Vitaminet deltar vid
bildning av kollagen, som &r viktig for bindvavsproteinet i skelett, tander och hud
(Abrahamsson et al.,2008 s.302). Brister av C-vitamin kan ge trotthet, muskelsvaghet och
minskad antioxidativ kapacitet. Vid storre brister av C-vitamin kan det leda till skérbjugg som
ar en sjukdom som ger forsamrad sarlakning, storre infektionskanslighet samt inflammationer
i tandkottet som kan leda till tandlossning (Livsmedelsverket, 2021f). Kroppen kan lagra
vitaminet och depaerna toms helt efter 60-100 dagar (Ibid). Absorption av jarn i kroppen
underlattas nar C-vitamin finns narvarande. Citrusfrukter och kiwi innehaller hdga halter av
C-vitamin men det finns &ven i frukter och bar dar nypon, svarta och réda vinbér, hjortron och
jordgubbar ar framsta kallor. Gronsaker som broccoli, brysselkal och grén- och vitkal
innehaller hoga halter C-vitamin.
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5.10 Jarn

Jarn tillhér mineralamnena och ar ett av atta sparelement som ar essentiellt for manniskan.
Jarnens huvudsakliga uppgift i kroppen dr att transportera syre och elektroner. Jarn finns dven
i myoglobinet i muskelmassa. Jarn lagras i kroppen bland annat i levern, mjalten och
benmargen i form av ferritin och hemosiderin (Abrahamsson et al.,2008 s.226). Behovet av
jarn &r inte lika stort for kvinnor efter att deras mens har upphdrt, behovet for jarn hos aldre
man ar samma som tidigare i livet. Jarnbrist innebér att absorptionen av jarnet som kommer
fran kosten inte kan tacka kroppens forluster av jarn. Forraden av jarn toms gradvis vid
jarnbrist och det ar forst forraden i lever och mjalte som toms. Vid jarnbrist finns symptom
som trétthet, nedsatt immunforsvar, hagloshet och irritation (Abrahamsson et al.,2008 s.229—
230). Det ar vanligare att aldre drabbas av blodbrist pa grund av for lite jarn. De som &r éldre
har pga aldern ett forsamrat upptag av jarn eller kan ha sjukdomar som ger blodforluster
(Vardguiden 2019). De livsmedel som bidrar till den storsta delen av jarnintag ar brod,
spannmalsprodukter av fullkornsprodukter, kott och kéttprodukter. Kott, fagel och fisk
innehaller dven amnen som stimulerar upptaget av jarn fran andra livsmedel. Blod och
inalvsmat &r bra kallor for jarn, likasa bruna bénor och sojabdnor. Bladgronsaker som
gronkal, spenat, broccoli och brysselkal ar goda jarnkéllor (Abrahamsson et al.,2008 s.231—
232). Om man dricker kaffe, te eller mjolk tillsammans med maten blir det svarare for
kroppen att ta upp jarnet fran kosten. Det som gor det lattare for kroppen att ta upp jarnet i

kosten &r frukt, gronsaker och rotfrukter (Vardguiden 2019).

5.11 Zink

Zink &r en essentiell mineral, det ingar i enzymer i kroppen som paverkar omsattningen av
kolhydrater, protein, fett, vissa vitaminer och nukleinsyror. Zink ar dven viktigt for
immunsystemet (Livsmedelsverket, 2020g). Zink ar ett nédvandigt mineralamne da de behovs
for immunforsvaret, sarlakning och for smaksinnet (Ibid). Totalt har en vuxen manniska 2—-3
gram zink i kroppen, varav cirka 60 % finns i musklerna och 30 % i skelettet (Ibid). Via var
kost kan vi fa i oss zink via mejeriprodukter, kétt, fullkornsprodukter och inalvsmat. Det
rekommenderade intaget for aldre personer ligger pa mellan 7 - 9 mg om dagen, beroende pa
om man ar kvinna eller man. Det &r viktigt att de aldre far i sig ratt mangd da brist ger
forsamrad sarlakning, forsamrad aptit och hudférandringar (Livsmedelsverket, 2020g).
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5.12 Selen

Selen ar ett grundamne som finns i jorden, det ingar i enzym som deltar i immunologiska
forsvarsmekanismer, samverkar med vitamin E och skyddar cellerna mot oxidation
(Livsmedelsverket, 2021d). Totalt innehaller kroppen cirka 13-20 mg selen. Blod, njurar,
muskler och lever svarar for cirka tva tredjedelar av kroppens seleninnehall. Absorptionen av
selen dr effektiv och i genomsnitt absorberas 70-90 % av kostens selen (Abrahamsson et
al.,2008 s.239-242). Selen finns i manga livsmedel men halterna varierar pa grund av att
marken i Sverige &r selenfattig, vilket da leder till att vegetabilierna som odlas i Sverige far
laga halter av selen. Selen finns ocksa i fisk, inalvsmat, ost, 4gg och mjdlk.
Rekommendationerna for vuxna ar 50 - 60 mikrogram selen om dagen. Beroende pa om man
ar man eller kvinna. Det finns inga speciella rekommendationer for dldre manniskor men det
ar viktigt att de far i sig ratt mangd dagligen da brist av selen kan leda till
hjartmuskelférandringar och en 6kad risk for vissa cancerformer. Selen i hogre doser ar dock
giftigt, ett for hogt selenintag kan paverka mag- och tarmkanalen samt férsamra tillvaxt av
naglar och har. Dagsintaget bor inte 6verskrida 300 mikrogram (Ibid).

5.13 Vitamin-B12

Vitamin-B12, kobalamin, behover kroppen for att bilda nya blodkroppar och for cellernas
amnesomsattning. (Livsmedelsverket, 2021e) Omkring 50 % av det vitamin-B12 som finns i
var kost absorberas av friska vuxna. Den totala méangden av det som absorberas ar storre om
man sprider ut intaget i olika maltider &n om man é&ter allt i samma maltid. Vitamin-B12
skiljer sig fran 6vriga vattenlosliga vitaminer genom att det kan lagras i levern i betydande
mangder. Kroppen kan lagra 2 - 5 mg och av det finns cirka 60 % i levern. De dagliga
forlusterna av vitaminet &r sma, exempelvis forlorar man lite via urinet (Abrahamsson et
al.,2008 s.293-296). Rekommenderat dagligt intag av vitamin-B12 &r 2 mg om dagen, dar
finns inga speciella rekommendationer for &ldre manniskor. Daremot ar det viktigare att de
aldre verkligen far i sig ratt daglig mangd pa grund av att formagan att ta upp vitamin-B12
minskar med aldern. Vitamin-B12 finns framst i animaliska livsmedel, men aven i
fermenterade produkter. I vegetabilier finns det inaktiva former av vitamin-B12, vilket
kroppen inte kan tillgodose sig av. Det ar darfor viktigt att veganer ater tillskott pa vitamin-
B12 (Livsmedelsverket, 2012). Eftersom vitamin-B12 lagras i levern kan det dréja 5 ar eller

mer innan man marker av bristsymptom efter 6vergang till vegankost (Abrahamsson et
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al.,2008 5.293-296). Det ar vanligt med kosttillskott av vitaminet som da ordineras ut av
lakare. Allvarlig brist kan ge blodbrist och neurologiska symptom.

5.14 Folat

Folat &r ett vitamin som finns i olika former och &r nddvandigt for nedbrytning av aminosyror.
Bister av folat leder till en férsdmrad celldelning och rubbar proteinomséttningen
(Abrahamsson et al.,2008 s.289-293). Det marks tydligt hos de snabbvaxande cellerna och
vid bildning av rdda blodkroppar i den réda benmargen. Absorptionen av folat sker i
tunntarmens 6vre del och spjélkar folaterna till folsyra. Alkohol och vissa mediciner hdmmar
absorptionen av folat. Halften av de folater som finns i kroppen finns och lagras i levern och
depan av lagrad folat kan tommas pa nadgra manader. Folat forsvinner ut fran kroppen via urin
och avféring. Folat finns i nastan all mat men i varierande och oftast sma mangder
(Livsmedelsverket, 2021b). Det finns framst i mérkgrona bladgrénsaker, olika sorters kal,
bonor, kikarter, linser, frukt och bar. Fullkornsprodukter, filmjolk och yoghurt innehaller aven

forhallandevis mycket folat.

Riksmaten 2010-11 &r en undersokning som utforts under ledning av Livsmedelsverket for att
fa en sammanstallning av matvanor, livsmedelsintag och naringsintag bland vuxna i Sveriges
befolkning. | undersokningen deltog 1797 personer som pagick under maj 2010 och juli 2011
(Livsmedelsverket, 2012b). Under fyra dagar registrerade deltagarna vad de at och drack samt
fylld i ca 50 enkatfragor. I undersékningen var det man och kvinnor i aldrarna 18-80 ar som
slumpmassigt valdes ut och deltog. I denna rapport &r det resultaten for kvinnor och man i
aldrarna 65-80 ar som redovisas. Riksmatens undersokning visar att det dagliga medelintaget
for folat hos kvinnor och man var 277 pg/dag. Kvinnor hade ett medelintag pa 275 pg/folat
varje dag och man hade ett medelintag pa 279 ug folat varje dag. Rekommendationerna fran
NNR ligger pa ett dagligt medelintag pa 300ug/dag (Nordiska naringsrekommendationer,
2012).
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5.15 Kalcium

Kalcium &r ett essentiellt grundamne och behovs bland annat da tander och skelett bildas samt
vid nervfunktion och blodkoagulering. Manniskan bestar av 1-2 % kalcium och 99 % av det
finns bundet i tdnder och ben. | processerna i och mellan kroppens celler spelar det fria
kalciumet en stor roll. Koncentrationen av kalcium i blodet &r darfor strikt reglerat genom ett
samspel mellan skelett, tarmen och njurar (Livsmedelsverket, 2021c). Absorptionen av
kalcium &r lagre hos &ldre personer. De minskade nivaerna av 6strogen hos kvinnor efter
klimakteriet kan bidra till ett lagre kalciumupptag fran kosten. Trots ett relativt hogt intag av
kalcium ar forekomsten av benskérhet vanlig bland aldre kvinnor i Sverige.
Forskningsresultat pekar pa att intaget av kalcium och Vitamin-D har betydelse for
benmassan. Tillskott av kalcium och Vitamin-D kan minska risken for frakturer. Studier har
visat pa en 6kning av benmassa dar kalcium satts in som Kkosttillskott. Hur kosten ar
sammansatt har en viss inverkan pa den mangd kalcium som absorberas. | vissa livsmedel
finns det &mnen som hammar absorptionen genom att bilda svarlosliga salter med kalcium,
som till exempel fytinsyra i cerealier och oxalat i gronsaker. De kalciumsalter som bildas ar
svarlosliga och mycket av det kalcium forloras med avforingen. Dock &r betydelsen av oxalat
och fytat for kalciumupptaget relativt liten i en varierad svensk kost. Det som stimulerar
absorptionen av kalcium &r fria aminosyror och laktos. Medicinering och aldrande kan
inverka negativt da tarmmotoriken ar paverkad (Abrahamsson et al.,2008 s.211—

215). Kalcium finns i de flesta livsmedel, allra mest i mjélkprodukter, nétter och
bladgronsaker. Rekommendationerna for vuxna ligger pa 800 mg kalcium om dagen. Finns
inga speciella rekommendationer for dldre manniskor men det ar viktigt att de far i sig ratt
mangd dagligen da langvarig brist av kalcium kan leda till benskorhet (Livsmedelsverket,
2021c). Ett hogt kalciumintag har i vissa studier kopplats till njursten och njurskador, det
finns darfor en 6vre grans pa 2500 mg kalcium om dagen (Abrahamsson et al.,2008 s.211—
215).
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5.16 Vitamin-E

Vitamin-E &r en antioxidant som reagerar med fria radikaler tillsammans med vitamin-C som
ocksa ar en antioxidant (Abrahamsson et al.,2008 s.271-276). Vitamin-E skyddar framfor allt
flerométtade fettsyror for oxidativ harskning vilket innebér att om intaget fleromattade
fettsyror dkar bor dven intaget av vitamin-E 6ka. Kroppen har méjlighet att lagra nagra gram
av vitaminet och de aterfinns framst i fettceller, cellmembran och i cirkulerande lipoproteiner.
I musklerna finns det mest l&ttillgéangliga lagret for vitaminerna och i fettvavnaderna finns
langtidslagringen (lbid). Vitaminet oxiderar latt om det kommer i kontakt med syre, jarn,
koppar, UV-ljus samt vid upphettning. Aven djupfrysning far vitaminet att oxidera i samband
med fettoxidationen. Bra kallor till vitaminet &r vegetabiliska oljor som solros- och rapsolja
och produkter som innehaller oljorna som exempelvis margariner och lattmargariner. Andra
viktiga kallor &r groddar, fullkornscerealier, kli, frukt, bar, nétter frén, mandlar och gréna

bladgronsaker. Vitamin-E finns &ven i dgg, lever och bonor.

6. Material och metod
6.1 Intervjuer

For att samla in vart material, som &r grundat pa erfarenhet av vara informanter, har vi
anvants oss av intervjuer. For att fa en inblick i de aldres kost har vi en kontakt som arbetar
som kostchef i ett tillagningskok i en mindre kommun i Nordvastra Skane. Dar tillagas den
varma kosten till totalt 140 boende pa 12 olika avdelningar. Var andra kontakt ar en person
som arbetar som sjukskoterska inom hemsjukvarden och har i snitt hand om 30 patienter i

Halmstads kommun.

Informanterna har en djup kunskap kring de aldres kost. Vi har forsokt att anvanda oss av
liknande fragor i vara intervjuer for att sedan presentera de olika svaren i en 6verskadlig
tabell. Tanken bakom fragorna i intervjuerna var att informanterna skulle tala fritt kring de
aldre och deras kost, darfor stalldes en del 6ppna fragor som sedan kompletterades med mer
riktade fragor. Vi mejlade ut fragorna i forvég for att informanterna skulle fa en chans att
forbereda sina svar. Intervjuerna tog ungefar 45 min per person. Intervjufragorna finns som

bilaga 2.
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7. Berdkning av néringsintag

Vi gor berdkningen av naringsintaget fran informationen som vi har fatt via en kostchef pa ett
boende och sjukskoterska fran hemsjukvarden. Vi har tagit del av material for en veckas tid.
De aldre pa boende representeras i var undersokning av dldre som bor pa ett alderdomshem i
en utvald mindre kommun i Nordvastra Skane. De aldre som tar hjélp av hemsjukvarden
representeras av aldre som dagligen tar hjalp av hemsjukvard i Halmstads kommun. Vi har
raknat pa kosten utan maltidsdryck da det skiljer sig valdigt mellan vad de olika individerna

véljer, det ar allt fran vatten till ett glas vin.

7.1 Aldre boende pa alderdomshem

En portion av veckans lunch, kvallsmat och dessert portionsforpackades och kyldes ner av
personalen i tillagningskoket. Vi vagde all nedkyld mat, varje portion och livsmedel for sig

och néringsvardet for varje livsmedel réknades ut med hjalp av Livsmedelsdatabasen.

Vi fick aven ta del av recept for att kontrollera att varje ravara stamde Gverens och att
portionerna var i samma storlek som de berattade att de aldre serverades. Den maten som vi
inte fick ta del av, exempelvis frukost, mellanmal och vissa desserter fick vi muntlig

information eller recept angaende hur stora portionerna ér.

7.2 Aldre hemmaboende

For att fa en insyn i den kost som aldre hemmaboende é&ter har vi intervjuat en person som har
arbetat inom varden sedan 2013 och sedan 2017 inom hemsjukvarden. Hon har tillsammans
med sina kollegor, som i snitt har hand om 30 patienter pa en heltidstjanst, tagit fram en meny
pa vad de aldre hemmaboende &ter i snitt. Vissa av patienterna som vardas i sina hem har
endast behov av sjukvard och inte stottande behov i hemmet. Matrétterna i menyn som
anvands i denna uppsats ar baserade pa vad de aldre patienterna ater. Vi har haft en dialog
med var kontakt for att fa svar pa kompletterande fragor under arbetets gang. De livsmedel
som de hemmaboende &ter a&r mestadels kopta i livsmedelsbutik. FOr att berdkna
naringsinnehallet i matratterna kopte vi matratterna efter menyn och végde varje livsmedel for

sig i de sammansatta fardigmats-forpackningar. N&ringsvardet for varje livsmedel raknades ut
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med hjélp av Livsmedelsdatabasen. Vi har raknat pa kosten utan maltidsdryck da det skiljer

sig valdigt mellan vad de olika individerna dricker.

8. Litteratursokning

I denna undersokning gjordes litteratursokningarna i databasen LUBsearch,
Livsmedelsverkets hemsida och studentlitteratur mellan 2021-03-02 och 2021-05-07. Vi har
aven lyssnat och samlat fakta fran en forelasning fran Livsmedelsakademin som handlade om

vad aldre har for koppling till mat, maltider och livskvalitet.

9. Resultat
9.1 Intervjuer

En sammanstallning av fragor och informanternas svar fran intervjuerna visas i tabell 1.
Informanterna fick liknande fragor for att svaren skulle kunna jamforas. Svaren skiljer sig
nagot da de inte har liknande arbetsuppgifter i grunden, kostchefens huvudansvar ar att tillaga
kosten till de dldre boende pa alderdomshemmet och sjukskoterskans huvudansvar ar att varda
och ta hand om patienterna utan ansvar for kosten.

Tabell 1. Sammanstallning av intervjun med kostchef och sjukskéterska i hemsjukvarden. Hela intervjun finns
under Bilaga 1.

Intervjufraga Kostchef pa boende Sjukskaterska i hemtjansten

Hur manga 140 boende totalt, pa 12 olika Varje heltidsanstélld har hand om

boende/patienter har du avdelningar i kommunen. ca 30 patienter, behovet av vard och

ansvar for? antal besok hos varje patient ser
olika ut.

Hur manga ganger finns | De erbjuds dagligen tre huvudmal, | De som har méjlighet att réra sig

det mojlighet till mat 2 mellanmal och en fika. De fritt i sina hem har tillgang till mat
varje dag? erbjuds &ven att bryta nattfastan hela tiden forutsatt att de har mat
om de vaknar pa natten. hemma. De har eget ansvar. Vill de

inte dta sa vill de inte
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Ater de &ldre dessert och
mellanmal?

De gamla far aven kaffe och kaka
varje eftermiddag, ddrav har vi inte
mycket pajer och fikabrod som
desserter. Utan vi har lyssnat pa
deras 6nskemal om olika kramer
och kompotter. Om vi har mycket
yoghurt med kort datum sa skickar
vi dven med smoothies som
dessert, det &r valdigt populart.
Mellanmalen styrs av boendet, de
gor en stor bestallning i veckan
som de anvénder till frukost och
mellanmal.

De kan unna sig en kaka om de har
hemtjanst som handlar at dem men
det &r inget som de ater dagligen.
Ibland ater de mellanmal.

Hur upplever du maten
som de éaldre ater?

Det var valdigt viktigt for mig att
varje person pa boendet far
nylagad mat med kvalité. Att man
serverar mat som man dr stolt dver.
Jag kanner en stor gladje over att
gora det och man far en
tacksamhet tillbaka.

Det ar individuellt. Kosten ar
beroende pa vad de dnskar. De har
ett eget ansvar over sin kost.
Generellt ater de mindre &n
rekommenderat.

Vad anser du om
portionsstorleken som
serveras?

Nar det kommer till storleken pa
portionerna har vi listor att ga
efter. Listor som uppdateras och
som &r skrivna efter
rekommendationerna for de aldre.
| borjan ansag vi att det var
alldeles for lite mat och pa rent
initiativ gav vi storre portioner.
Sedan besokte vi de olika
avdelningarna och sag med egna
6gon att de gamla at inte upp, vi
hade gjort for stora portioner. Da
gick vi genast tillbaka till den
méangden som rekommenderas via
vara listor, viktigt att minska
matsvinnet. De gamla ater lite
mindre men de ater véldigt ofta.
Nér det & mindre mat ska man inte
lagga det pa en mindre tallrik for
da ser det fortfarande mycket ut
och det kan skramma en del. Ta en
stor tallrik fast att det & mindre
mat. Ser mycket mer aptitligt ut.

De dter mindre portioner tex. ater
de grot pa % dl gryn. Generellt ater
de mindre &n rekommenderat.
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Finns det mycket
matsvinn?

Pa en avdelning med 36 personer
slangs det 50 kg mat i veckan. Vi
arbetar standigt med matsvinnet
och det &r en fraga som standigt
diskuteras.

Nej, det &r inte vanligt. De delar
upp maltiderna efter den mangden
som de orkar ata vid det tillfallet
och sparar resterande mat till nésta
maltid eller nasta dag.

Hur ser det ut med
kosttillskott?

Né&r det kommer till sjukdom och
undernaring hos de boende ar det
sjukskdterskan som styr det.
Avdelningen sjalva ansvarar for att
bestélla aktuella naringsdrycker
och kosttillskott.

Jattevanligt! Forskrivelser sker hela
tiden, oftast fardiga naringsdrycker.
Naringsdrycker innehaller max 400
kcal vanligast 2,0 ml kcal/ml och
det ar da enkelt att halla koll pa hur
mycket patienterna fatt i sig nar de
har fatt i sig en sadan.

Nackdelen &r att de ar dyra, de
kostar 1015 kr/st. Patienter
bekostar detta sjalva och i vissa fall
faller detta bort. Kosttillskott ingar
inte i hogkostnadsskyddet och det
ar upp till varje patient om de har
rad till det.

Vad &r dina tankar
angaende
kvarboendeprincipen?

Min forsta tanke &r att det maste
vara deras egna val om de vill bo
hemma eller pa ett alderdomshem.
Att man verkligen har en dialog
och att man lyssnar pa deras
onskemal. Sedan anser jag att om
man inte kan laga mat sjalv och
kénna en gladje i vardagen sa
finner man mer livsgladije pa ett
alderdomshem. Dar man framfor
allt far mer av de sociala och kan
bygga upp en matglédje igen.
Oavsett hur bra mat som man sjélv
lagar eller blir serverad sa kan den
forstoras genom att man inte
kanner nagon gladje dver att ata
den.

Man har storre matlust om man dter
socialt sa naringsintaget hanger
mycket mer pa det sociala. Ur
néringssynpunkt ar ett socialt
umgénge att foredra. Undantag for
de som har atsvarigheter och vill
vara ensamma.
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Hur agerar ni om nagon
ar sjuk eller undernard?

Kosttillskott skrivs ut av lakaren
pa boendet. Ingenting som styrs
fran oss i koket.

Man dor inte for att man slutar &ta,
man slutar ata for att man ar

| fall dar vi ser okat néringsbehov
beréknar vi vilket behov av
naringsinnehall som finns och
lagger till en 6kad mangd naring
vid behov. Ett exempel &r att en
séngliggande patient har ett behov
av 25 kcal/kg kroppsvikt. For en
patient som &r uppgaende &r
behovet 30 kcal/kg kroppsvikt.

Ar man sjuk finns ett extra behov
av naring tex for en patient som har
kol de har ett 6kat energibehov for
att de kraver mer energi for ex éata,
andas eller liknande. Feber kraver
ocksa mer energi.

Man ser individens behov genom
senior alert, som dr ett verktyg som
anvénds for att sakerstalla
patienternas allmanna halsa och for
att upptacka om patienterna ar
undernérda eller ligger i riskzonen
for detta.

Kan de gamla paverka
menyn?

Ja, de kommer ofta med forslag
och 6nskemal.

Ja, de inhandlar den maten de vill
ha. Vi kan endast ge
rekommendationer kring deras kost
och ge dem forskrivelser for
naringsdryck dér vi ser behov.
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9.2 Berdkning av néringsintag

Resultatet av de aldres energiintag i kilokalorier (kcal) visas i tabell 2. Man kan utl&sa totala
energiintaget for en vecka och snittintaget per dag. Resultatet visar att bade de &ldre boende
pa alderdomshem och de &ldre hemmaboende ater under rekommenderat intag for personer
Over 65 ar.

Tabell 2. Sammanstallning av det totala energiintaget under en vecka och en snittsiffra per dag,

rekommendationerna i tabellen &r for dagsintag. Siffror med fet stil innebér att det inte &r tillréckligt for
rekommenderat intag.

Totala energiintaget for en | Snittintaget per | Rekommenderat intag for

vecka (kcal) (lagsta-hogsta | dag (kcal) personer> 65 ar,
varde) (kcal/dagen)
Alderdomshem | 11 087 (1401-1811) 1584 Man: 2000-2600

Kvinna: 1700-2200
Hemmaboende | 9123 (942-1609) 1303

Hur energiintaget ar fordelat och vilken maltid som ger mest energi (kcal) under en dag visas i
tabell 3. I tabellen kan man lasa av det totala energiintaget per maltid under en veckas tid och
en snittsiffra for varje maltid per dag. En jamforelse av energiintaget for de aldre pa
alderdomshem och de aldre hemmaboende kan géras. Hemmaboende far dagligen i sig mer
energi via sin frukost &n de dldre boende pa alderdomshem, dven mellanmalet mellan frukost
och lunch ger mer energi for de dldre som ar hemmaboende. Lunchen pa alderdomshemmet
ger mer energi. Hemmaboende fick i sig mer energi via fika, dock ater inte hemmaboende
nagot mellanmal mellan lunch och kvallsmat. Vid kvallsmaten &t hemmaboende i snitt fler
kcal. Alderdomshemmet visar en jamnare férdelning av dagens totala energiintag.

Tabell 3. Visar en jamforelse mellan de olika néringsintagen éver en dag. Berdkningarna &r gjorda under en
veckas tid.

Maltid Alderdomshem Hemmaboende
Totala Snittintag Totala Snittintag
energiintaget/vecka per dag energiintaget/vecka per dag
(kcal) (kcal) (kcal) (kcal)
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Frukost 1854 264 2765 395
Mellanmal 554 79 656 93
Lunch +ev. | 4235 605 2361 337
dessert

Fika 912 130 1097 156
Mellanméal | 508 73 - -
Kvallsmat 2486 (22) 355 2700 385
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Fordelningen av de olika makronéringsamnena, kolhydrater, fett, protein och fibrer visas i

tabell 4. Det man kan se nar man jamfor det med rekommenderat intag> 65 ar ar att bade de
aldre boende pa alderdomshem och de &ldre hemmaboende ater for lite kolhydrater, framfor
allt fibrer. De nar inte upp i rekommenderat intag fér personer> 65 ar. Protein och fett haller

sig inom rekommenderat intag.

Tabell 4. Sammanstéllning av det dagliga snittintaget av makrodmnen. Siffror med fet stil innebdr att det inte &r
tillréckligt for rekommenderat intag.

Totala Snittintag | Snittintag | Rekommenderat
Makroiamne intaget pa | per dag (g) | per dag intag for
en vecka | (lagsta- E% personer> 65 ar,
(9) hogsta (lagsta- (E%)
varde) hdgsta
varde)
Alderdomshem | 1191 170 (159- | 43(38-53) [ 45-60
187)
Kolhydrater
Hemmaboende | 954 136 (115 |[42(31-52) |45-60
161)
Alderdomshem | 489 70 (35-90) | 38 (22-50) | 2540
Fett
Hemmaboende | 404 58 (34-81) | 39 (31-46) | 25-40
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Alderdomshem | 444 63 (53-71) | 16 (13-20) | 15-20
Protein

Hemmaboende | 377 54 (36-78) | 16 (14-21) | 15-20

Alderdomshem | 138 20 (12-27) | 17 (12-27) | 25-35¢g
Fibrer

Hemmaboende | 81 g 12 (9-14) (12 (9-14) [25-35¢g
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Hur de olika fetterna, enkelomattat, flerométtat och mattat ar fordelade i de aldres kost visas i

tabell 5. De dldre hemmaboende ater for lite av det flerométtade fetter, de nar inte upp till

rekommenderat intag. Bade de aldre pa alderdomshem och de dldre hemmaboende éater enligt

rekommenderat intag for enkelométtat fett. Resultaten visar att de ater hégt dver

rekommenderat intag for mattat fett, det galler bade de boende pa alderdomshem och de

hemmaboende.

Tabell 5. En sammanstallning av de olika fetternas férdelning. Man kan l&sa av intaget &ver en hel vecka och
snittintag 6ver en dag. Siffror med fet stil innebdr att det inte stammer med rekommenderat intag.

Totala | Snittintag Snittintag Rekommenderat
intaget | per dag (g) | per dag intag for
paen (lagsta- (E%) personer> 65 ar,
vecka hogsta (lagsta- (E%)
(9) varde) hogsta
varde)
Alderdomshem | 489 70 (35-90) |38 (22-50) |25-40
Fett
Hemmaboende | 404 58 (34-81) |39 (31-46) [25-40
Alderdomshem | 172 24 (13-34) | 17 (8-23) 10-15
Varav
enkelomattat
Hemmaboende | 141 20 (12-30) |13 (8-20) 10-15
Varav Alderdomshem | 65 9 (5-16) 6 (3-11) 5-10
flerométtat
Hemmaboende | 48 7 (4-9) 4 (2-6) 5-10
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Varav mattat

Alderdomshem

197

28(13-48)

19 (9-33)

Max 10

Hemmaboende

179

26 (16-37)

17 (11-25)

Max 10

| tabell 6 finns sammanstallning av resultaten for utvalda vitaminer och mineraldmnen. Intaget

av D-vitamin &r for lagt bade pa alderdomshemmet och hos de hemmaboende. C-vitamin och

vitamin-E ligger for Iagt eller precis pa gransen for rekommenderat intag for personer >65 ar.

De kommer inte heller upp i rekommenderat intag av jarn, galler bade alderdomshem och

hemmaboende. Aven intaget av selen, folat och kalcium &r under rekommenderat intag. Zink

och vitamin-B12 &r bra, haller sig 6ver gransen for rekommenderat intag.

Tabell 6. Sammanstéllning av naringsintag pa utvalda mineraler och vitaminer. Siffror med fet stil innebér att det

inte &r tillrackligt for rekommenderat intag.

Vitamin/ Totalt for | Snittintag per Rekommenderat intag
mineralamne envecka | dag (hogsta- for personer> 65 ar
lagsta)
Alderdomshem | 37 ug 5 ug (3-10) 20 ug
D-vitamin
Hemmaboende | 31 ug 4 ug (3-6) 20 ug
Alderdomshem | 526 mg 75 mg (46-151) |75 mg
C-vitamin
Hemmaboende | 407 mg | 58 mg (29-116) |75 mg
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Alderdomshem | 52 mg 7 mg (4-9) 9mg
Jarn
Hemmaboende | 36 mg 5 mg (4-8) 9 mg
Alderdomshem | 60 mg 9 mg (6-11) 8 mg
Zink
Hemmaboende | 55 mg 8 mg (6-9) 8 mg
Selen Alderdomshem | 282 ug 40 pg (11-58) | 50 pg
Hemmaboende | 181 ug 26 pg (10-53) 50 ug
Alderdomshem | 30 pg 4 ug (2-7) 2 Ug
Vitamin-B12
Hemmaboende | 23 ug 3 ug (1-6) 2 ug
Alderdomshem | 1493 pg | 213 pg 300 ug
(179-250)
Folat
Hemmaboende | 1549 ug | 221 pg (123- 300 pg
299)
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Alderdomshem | 4002 mg | 572 mg 800 mg

(402-829)
Kalcium

Hemmaboende | 4482 mg | 640 mg 800 mg
(116-1269)

Alderdomshem | 68 mg 10 mg (6-14) 9mg

Vitamin-E
Hemmaboende | 42 mg 6 mg (3-9) 9mg

Berakningar av matsvinnet pa alderdomshemmet visas i tabell 7. Matsvinnet per person ar pa

185 gram per dag, vilket blir ett dagligt matsvinn pa 12 % per person.

Tabell 7 visar resultatet av berakningar som ar gjorda pa informationen angéende matsvinnet pa alderdomshem.

Totala méngden Dagliga méangden Snittvikten av deras | Dagliga
matsvinn per person i matsvinn per person | dagliga kost. matsvinnet i
veckan. procent

1,3 kg/veckan 185 gram 1578 gram 12 %
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10. Diskussion

Pa alderdomshemmet ar kostchefen valdigt nojd med kosten som serveras medan
sjukskoterskan i Halmstads kommun ar medveten om att de &ldre ater mindre &n
rekommenderat intag. Resultaten visar att de &dldre som & hemmaboende och de aldre som bor
pa alderdomshem dagligen far i sig for lite energi enligt de nordiska
naringsrekommendationerna. Om man ser pa resultaten av deras dagliga intag av energi ligger
bada under rekommenderat intag for personer> 65 ar. For att rakna ut deras intag tog vi deras
intag av kcal och delar det med rekommenderat intag av kcal (2000 kcal) och kunde pa det
sattet rakna ut hur mycket de saknar dagligen i procent. Siffrorna for vara berakningar ar
tagna fréan tabell 2. Aldre boende pa alderdomshem behdver 6ka sitt naringsintag med 21
procentenheter varje dag for att det inte ska leda till undernaring vid ihallande bristfalligt
intag. Aven de aldre hemmaboende ligger i underkant pa det dagliga intaget av kcal, de
behover Oka sitt ndringsintag med 34 procentenheter for att de inte ska riskera undernaring.
Undernaring ar en nedbrytande process som styrs av aldrande (Socialstyrelsen, 2020).

Bade de aldre som bor pa alderdomshem och de aldre som &r hemmaboende, har en kost som
dagligen innehaller for lite kolhydrater. Rekommenderat intag ar minst 45 E%,
alderdomshemmet ater 43 E% och hemmaboende &ter 42 E%. Hjarnan har ett behov av
kolhydrater, ca 100 g varje dag (Abrahamsson et al.,2008 s.77). Det ar aven viktigt att de ater
kolhydrater i form av fibrer och vi sag snabbt att varken de aldre boende pé alderdomshem
eller de hemmaboende har en kost som innehéller mycket fullkornsprodukter. Resultatet av
fibrer visar att de dagligen far for lite fibrer i sin kost. Rekommenderat intag for personer> 65
ar ar att de ska fa i sig 25-35 g fibrer varje dag, boende pa alderdomshemmet hade dagligen
behovt 6ka sin kost med 8 g och de hemmaboende med 13 g. For att det snabbt ska ske en
okning av deras dagliga fiberintag kan man exempelvis servera fler kolhydratrika livsmedel,
till exempel bar, frukt, notter och fullkornsprodukter. Fibrer &r viktiga for att tarmarna ska
fungera normalt. De fibrer som inte bryts ner binder i stallet vatten och okar pa sa satt
volymen pé avforingen. Aldre kan ha svérigheter med forstoppning och ett 6kat fiberintag kan
hjalpa mot detta (Livsmedelsverket, 2020d).

Enligt de nordiska naringsrekommendationerna ska aldre 6ver 65 ar dagligen &ta mellan 25—
40 E% fett, de dldre boende pa alderdomshem lag pa 38 E% och de &ldre som ar
hemmaboende 1ag pa 39 E%. Detta ar ett bra resultat da fett ar en viktig energikalla och ratt

sorts fett i ratt mangd ar avgorande for halsan (Livsmedelsverket, 2012a). Vi har dven fatt
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fram siffror pa hur de olika fetterna ar fordelade i deras kost (se Tabell 3). Det vi kunde se
utav de berdkningarna var att bade aldre hemmaboende och &ldre boende pa alderdomshem
ater for mycket av det mattade fettet. Enligt NNR ska max intaget vara 10 E% mattat fett
varje dag, deras energiprocent lag mellan 17 - 19 E%. De nordiska
naringsrekommendationerna sager att hogst en tredjedel av det fett som kommer fran kosten
ska vara fran det mattade fettet. Vid ett hogt intag av mattat fett okar risken for hjart- och
karlsjukdomar (Livsmedelsverket 2020e). Alla éldre individer rekommenderas att fa i sig mer
fett via sin kost. Da de aldre ofta har en mindre aptit och ofrivillig viktnedgang
rekommenderas att de dter bra fetter med hdg fetthalt (Ibid). Det ar vanligt att man tillsétter
mer fett an vanligt i matlagningen till de &ldre, denna undersokning visar att det kravs mer av

de omattade fetterna, sdsom avokado, vegetabiliska oljor och fisk.

Tabell 5 visar naringsinnehall av utvalda vitaminer och mineralamnen, tyvarr kan man se att
det dagliga behovet inte uppnas pa manga utav dem. De boende pa alderdomshemmet och de
hemmaboende Iag i flera fall under de nordiska naringsrekommendationerna i sitt intag av
vitaminer och mineralamnen. Vi fick veta via vara intervjuer att vissa vitaminer och
mineraldmnen skrivs ut som kosttillskott i tablettform till de aldre. Detta var tyvarr ingen
information som vi kunde komma at da det &r valdigt individuellt vilken individ som far
vilken vitamin/mineral och &ven att det ar information som inte kunde ges ut till

obehdriga. Kalciumintaget var under rekommenderat intag som ar 800 mg/dag,
alderdomshemmet hade ett dagligt snittintag pa 572 mg och hemmaboende lag pa 640 mg.
Kalcium ar viktigt for skelett, tarm och njurar och som vid brist kan 6ka risken for frakturer.
For att 0ka deras dagliga intag kan man ge kosttillskott i form av kalcium eller servera fler
kalciumrika livsmedel, sasom mjolkprodukter, nétter och bladgronsaker (Livsmedelsverket,
2021c). Aven det dagliga snittintaget av selen var under rekommenderat intag som &r pa 50
pg/dag. Alderdomshemmet hade ett dagligt snittintag p& 40 pg och hemmaboende 13g pa 26
pg. Selen ar viktigt vid hjartmuskelférandringar och kan vid brist 6ka risken for vissa
cancerformer. FoOr att 6ka deras intag av selen kan man servera mer av livsmedel som fisk,
indlvsmat, ost, agg och mjolk. Det dagliga snittintaget av jarn var ocksa for lagt,
rekommenderat intag & 9 mg/dag. Alderdomshemmet hade ett dagligt snittintag p& 7 mg och
hemmaboende lag pa 5 mg. Vid brist av jarn drabbas man av symptom som trétthet, nedsatt
immunforsvar, hagloshet och irritation. Att ge jarn som kosttillskott ar vanligt men man kan
ocksa servera mer av livsmedel som innehaller mycket jarn, till exempel inalvsmat, bruna

bonor och spenat (Abrahamsson et al.,2008 s.226). Det rekommenderade intaget av folat for
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personer> 65 ar ligger pa 300 pg/dag. Inte heller har kom nagot av boendena upp i
rekommenderat intag, alderdomshemmet hade ett dagligt snittintag pa 213 pg och
hemmaboende lag pa 221 pg. Brist av folat leder till en férsamrad celldelning och rubbad
proteinomsattning. Det man kan gora for att férebygga brist av folat ar att ge kosttillskott eller
servera mer av bonor, frukt och bar (Livsmedelsverket, 2021b). Av D-vitamin
rekommenderas det ett dagligt intag av 20 pg/dag, via kosten lag dlderdomshemmet pa ett
snittintag pa 5 pg/dag och hemmaboende lag pa 4ug /dag. Man kan dven fa sitt intag av D-
vitamin fran solen, om de aldre &r ute i solen sa kan deras intag av D-vitamin oka. Via
livsmedel kan man fa i sig mer D-vitamin genom att 6ka intaget av fisk, &gg och kott. Brist av
D-vitamin paskyndar hastigheten fér nedbrytning av benmassan. (Livsmedelsverket, 2020b).
De dldre hemmaboende hade aven brist av C-vitamin, de hade ett dagligt snittintag pa 58 mg
nar rekommenderat intag ligger pa 75 mg/dag. Alderdomshemmet hade ett dagligt snittintag
pa 75 mg. C-vitamin kan man ta som Kosttillskott eller 6ka sitt intag av till exempel
citrusfrukter. Brister av C-vitamin kan ge trotthet, muskelsvaghet och minskad antioxidativ
kapacitet (Abrahamsson et al.,2008 s.302). Rekommenderat dagligt intag for personer> 65 ar
av vitamin-E ligger pa 9 mg. Alderdomshemmet hade ett intag p& 10 mg/dag medan aldre
hemmaboende hade ett intag pa 6 mg/dag. E-vitamin finns bland annat i vegetabiliska oljor
(Abrahamsson et al.,2008 s.271-276). Bade dlderdomshemmet och de hemmaboende kom
upp i rekommenderat dagligt intag av zink. Rekommenderat intag ligger pa 8 mg/dag,
alderdomshemmet hade 9 mg/dag och hemmaboende hade 8 mg/dag. Via var kost kan vi fa i
0ss zink via mejeriprodukter, kott, fullkornsprodukter och indlvsmat. Det ar viktigt att de
aldre far i sig ratt mangd da brist ger férsamrad sarlakning, forsamrad aptit och
hudférandringar (Livsmedelsverket, 2020g). Aven vitamin-B12 1&g 6ver rekommenderat intag
som &r 2 pg/dag. Alderdomshemmet dagliga snittintag 1ag pé& 4 pg och de hemmaboende hade
ett dagligt snittintag pa 3 pg. Det viktigt att de dldre verkligen far i sig ratt daglig mangd pa
grund av att formagan att ta upp vitamin-B12 minskar med aldern. Vitamin-B12 finns framst i
animaliska livsmedel, men &ven i fermenterade produkter (Livsmedelsverket, 2021¢).

Det kan vara en stor felkélla i var undersokning att vi raknat pa att de dldre ater upp hela
portionen, men det visar samtidigt pa vara siffror i resultaten att det inte &r bra att ligga i
underkanten av rekommendationerna om matsvinn finns. Det hade blivit ett annat resultat om
vi hade haft mojlighet att rakna pa matsvinnet som blir efter varje mal. | radande pandemi var
det inte mojligt da vi inte far lov att gora besok i de olika verksamheterna. De siffror vi har

fatt ta del av fran alderdomshemmet &r att det i snitt slangs 1,3 kg mat/person varje vecka.
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Detta bli ett dagligt matsvinn pa 185g/person, vilket blir ett dagligt matsvinn pa 12 % per
person (se Tabell 7). Det finns inte information fran vilken av de dagliga maltiderna
matsvinnet kommer, utan det ar individuellt och gar inte att dra nagon slutsats utav. Enligt var
informant fran hemsjukvarden sa finns det inte nagot namnvart matsvinn for de

hemmaboende, forutom om livsmedel blivit daligt eller passerat ut i datum.

Vi har réaknat pa kosten utan maltidsdryck da det skiljer sig valdigt mellan vad de olika
individerna véljer, det ar allt fran vatten till ett glas vin. Deras val av dryck kan dock vara
viktigt da det kan bidra med energi, naring och smak samt att drycken underlattar for de
individer som har problem med salivproduktion eller svaljsvarigheter. Det ar viktigt att de
aldre sjalva far bestamma vilken maltidsdryck de vill ha till sin maltid for att de sjalva ska
kunna vara med och paverka och bestamma. Drycker med bubblor eller alkohol kan kénnas
festliga och forhoja kanslan av helg eller festligheter. Nar vi gjort berakningarna pa méangden
mat varje individ &ter har vi raknat pa det naringsintaget de aldre lagger upp eller far serverat
pa sin tallrik, vilket ar individuellt om de vill eller kan &ta upp portionerna. Vi har i denna
uppsats inte tagit hansyn till eventuella bakomliggande sjukdomar, psykosociala eller
ekonomiska faktorer. | denna uppsats har vi jamfort tva grupper som inte &r representativa
mot varandra da det inte ar en jamn fordelning mellan antalet deltagare i de olika grupperna.
Resultaten av var uppsats stods dock i Naseer.M och Fagerstrom.C (2015) studie som visar att
risken for undernaring okar vid hég alder.

37



11. Slutsats

Efter att dykt ner i information kring hur de &ldre har det har vi skapat en forstaelse for vad de
aldre kan tacklas med, sasom olika kanslor och forluster. Nar vi har lyssnat pa vara
informanter samt forelasningen om alderism anser vi att det finns potential till forbattringar
vid presentation och servering inom omsorgen kring naringsintaget. Resultaten efter var
undersokning visar att det finns brister i naringsinnehallet i kosten fér de dldre oberoende var
de bor. Det finns brister i intaget av utvalda naringsvérde, vitaminer och mineralamne som ar
betydande for de aldres halsa och som rekommenderas i de nordiska
naringsrekommendationerna. De &ldre som bor pa alderdomshem serveras dagligen frukost,
lunch, kvallsmat, fika samt tva mellanmal. Detta ar tillrackligt manga mal om dagen for att
komma upp i rétt energiintag forutsatt att man ater upp sin portion vid varje tillfalle.
Forandringen som behdver ske ar vilka livsmedel och matrétter som valjs till menyn och hur
makrondringsdmnena &r fordelade. Det behdver framst ske en 6kning av fiberrika kolhydrater.
Detta gors enklast om man har fullkornsprodukter eller byter ut risgrynsgroéten till
havregrynsgrét. De behéver dven mer av vitaminerna och mineralerna sasom D-vitamin, jarn,
selen, folat och kalcium. Det gors enklast om de tillsatter eller dkar intaget av fet fisk, &gg,
mjolk, mer vistelse i solen, spannmalsprodukter, kott, bar, ost, bladgronsaker och notter. De
aldre hemmaboende é&ter inte lika manga maltider, under den veckan som vi fick ta del av ater
de aldre frukost, lunch, kvéllsmat varje dag och nagon dag i veckan ater de aven fika eller
mellanmal. Den forandring som ar viktigast for de hemmaboende é&r att de ater fler maltider
varje dag och att de ar energirika, innehaller mer fiber, exempelvis med mer gronsaker samt
vitaminerna och mineraldmnena D-vitamin, C-vitamin, jarn, selen, folat, kalcium och vitamin-
E. Likt de aldre boende pa alderdomshem behdver de dka intaget eller tillsatta livsmedel till
sin kost for att komma upp i rekommenderad mangd av vitaminer och mineraler. Férutom fet
fisk, agg, mjolk, mer vistelse i solen, spannmalsprodukter, kott, bar, ost, bladgronsaker och
notter, behdver de hemmaboende 6ka intaget med exempelvis citrusfrukter, frukter, bar,

rapsolja och fron for att komma upp i rekommenderat intag utav naringsamnena.

Det behdvs fler studier som tar hansyn till aldres hélsorelaterad livskvalitet, alder, kon,
civilstand, ekonomisk status, utbildningsniva och sjukdomar. Att dela upp aldern i fler
alderskategorier an enbart 6ver 65 ar kan vara av vikt och bidra till ett férandrat resultat, detta

galler &ven for NNR.

38



Slutligen anser vi att naringsdrycken bor inga i hogkostnadsskyddet. Det &r ett bra
komplement till eller mellan maltider for individer nar ork, matlust eller mojligheten inte
finns for att de ska fa i sig en storre och kraftigare maltid. Personalens kunskap, engagemang,
installning och presentation ar otroligt viktigt for vara arsrika i samhéllet, att de hjalper till att

fa de aldre att kanna en matgladje!
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13. Bilagor

13.1 Bilaga 1, Veckomenyerna

Hemsjukvarden

Mandag

Frukost: 1 4gg,1 macka med smor, ost och gurka, en kopp kaffe
Mellanmal: Filmjélk med en halv banan

Lunch: ¥ portion kalpudding

Kvallsmat:1% macka m leverpastej och gurka

Tisdag

Frukost: Havregrynsgrot gjort pa ¥ del havregryn, 1 macka med smor, skinka och gurka, en
kopp kaffe

Lunch: % portion kalpudding

Kvallsmat:1 macka med smor, ost och tomat, en kopp te

Fika: 1 kanelbulle

Onsdag

Frukost: 1 4gg, 1 macka med smor, ost och gurka, en kopp kaffe

Mellanmal:1 macka med smor, skinka och gurka, en kopp kaffe, ett glas apelsinjuice
Lunch: 1 risifrutti, 1 banan

Kvallsmat: % portion pannbiff med potatis

Torsdag

Frukost: Havregrynsgrét gjort pa % del havregryn, 1 macka med smor, skinka och gurka, en
kopp kaffe.

Lunch: Filmjélk med en halv banan

Kvallsmat: %2 portion pannbiff med potatis

Fredag

Frukost: 1dgg, 1 macka med smor, ost och gurka, en kopp kaffe
Lunch: ¥ portion med rotmos och flaskkorv

Kvéllsmat: 1 risifrutti, 1 banan

Fika: 1 kanelbulle

Lordag

Frukost: Havregrynsgrot gjort pa ¥ del havregryn, 1 macka med smor, skinka och gurka, en
kopp kaffe

Lunch: Filmjélk med en halv banan

Kvallsmat: %2 portion med rotmos och flaskkorv

Sondag

Frukost: 1499, 1 macka med smor, ost och gurka, en kopp kaffe
Lunch: ¥ portion med panerad fisk och potatismos

Kvallsmat: 1 risifrutti, 1 banan

Fika: salta kex och ost
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Alderdomshem

Mandag

Frukost: Kaffe, ragsiktbrod med smor och skinka, 1 &dgg
Mellanmal: Smoothie

Lunch: Korvgryta med hemlagat potatismos och kokta gronsaker
Dessert: Appelkaka m. vaniljsas

Mellanmal: 1 frukt, Apple

Kvallsmat: Asiatisk kycklingsoppa med brdd

Fika: Kaffe och kaka

Tisdag

Frukost: Kaffe, ragsiktbrod med smor och skinka
Mellanmal:Smoothie

Lunch: Hackebiff med kokt potatis och kokta gronsaker
Dessert: Persikokompott

Mellanmal: 1 paron

Kvéllsmat: Bakad potatis med tonfiskrora

Fika: Kaffe och kaka

Onsdag

Frukost: Kaffe, Risgrynsgrot med mjolk

Mellanmal: 1 paron

Lunch: Kokt torsk med senapssas, kokt potatis och gréna artor
Dessert: Chokladpudding med vispad gradde

Mellanmal: Smoothie

Kvéllsmat: Omelett med sparrisstuvning

Fika: Kaffe och kaka

Torsdag

Frukost: Kaffe,risgrynsgrot med mjolk

Mellanmal: 1 dpple

Lunch: Skinkstek med brunsas, kokt potatis och kokta gronsaker
Dessert: Citronfromage

Mellanmal: Smoothie

Kvéllsmat: Matjesilltarta

Fika: Kaffe och kaka

Fredag

Frukost: Kaffe, apelsinjuice, ragsiktbréd med smor och ost.
Mellanmal: Smoothie

Lunch: Pasta med kycklingsas

Dessert: Rabarberpaj med vispad gréadde

Mellanmal: 1 dpple

Kvallsmat: Polentagrot

Fika: Kaffe och kaka

Lordag

Frukost: Kaffe, risgrynsgrét med mjolk

Mellanmal: 1 dpple

Lunch: Panerad fisk med hemlagat potatismos och grdna artor
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Dessert: Appelkram

Mellanmal: Smoothie

Kvallsmat: Artsoppa med flask. Smorgas med smor och skinka
Fika: Kaffe och kaka

Sondag

Frukost: Kaffe, ragsiktsbrod med smor och skinka.
Mellanmal: Smoothie

Lunch: Kottfarsas med spaghetti och kokta gronsaker
Dessert: Rabarberkrdm

Mellanmal: 1 banan

Kvallsmat: Stuvad spenat med prinskorv

Fika: Kaffe och kaka

13.2 Bilaga 2, Intervjufragor

Hur manga boende/patienter har du ansvar for?

Hur manga ganger finns det mojlighet till mat varje dag?
Ater de aldre dessert och mellanmal?

Hur upplever du maten som de aldre &ter?

Vad anser du om portionsstorleken som serveras?

Finns det mycket matsvinn?

Hur ser det ut med kosttillskott?

Vad ar dina tankar angaende kvarboendeprincipen?

Hur agerar ni om nagon ar sjuk eller undernard?

Kan de gamla paverka menyn?
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13.3 Bilaga 2, Intervjuerna

Kostchef pa alderdomshem

Personen har sedan tretton ar tillbaka jobbat i en mindre kommun i Nordvastra Skane
som kostchef. | en telefonintervju fick vi chansen att ta del av personens kunskap och
dess syn pa de aldres kost i den aktuella kommunen. Ansvaret ar bland annat att 140
boende pa 12 olika avdelningar i kommunen ska fa daglig, varierad och néaringsrik kost.
Vi bad personen att beratta lite om sig sjalv och var den hittade sitt brinnande intresse
for matlagning.

Jag har alltid varit matintresserad, redan som liten ville jag bli kock. Jag observerade min
mamma i koket valdigt ofta, larde mig hur hon hanterade de olika livsmedlen och hdrmade
hennes recept. Jag tittade noga nar mamma bakade brdd och sedan gjorde jag likadant nar
mamma var pa jobbet. Intresset for mat véxte verkligen fram. Jag arbetade lange och hart pa
familjens egen krog, men det var fér mycket jobb, jobbade 12 - 14 timmar om dygnet. Det var
valdigt viktigt for mig att varje gast fick nylagad mat med kvalité. Att man serverar mat som
man ar stolt 6ver. Jag kanner en stor gladje Gver att géra det och man far en tacksamhet
tillbaka. Sedan tog jag ett jobb inom kommunen och har sedan dess varit kvar.

Kostchefen ansvarar dven dver maten pa gymnasieskolan i kommunen. Vi fragade vad
som &r viktigt nar man planerar menyn och vad som skiljer de olika menyerna at.

Det skiljer inte mycket pa menyerna. Eleverna uppskattar samma mat som alderdomshemmet
far. Vallagad husmanskost fran grunden. Daremot skiljer det valdigt mycket pa portionerna.
Aven att de aldre far dessert varje dag. Till de aldre ar det viktigt att ha en varierad meny och
att man ser hela veckan som helhet nar man planerar de olika ratterna. De aldre ar inte som
eleverna som endast ater en maltid om dygnet hos oss utan de aldre ater hela dagen och varje
dag. Viktigt for mig att kommunicera med de aldre, att jag tar reda pa vad de uppskattar. Jag
gor besok och kommunicerar ofta med de olika avdelningarna. Sedan &ar naturligtvis menyn
planerad efter de nordiska naringsrekommendationerna for aldre 6ver 65 ar. Till exempel
serveras det alltid fisk minst 2 ggr/veckan och det & mer omattat fett i maten.

Dagligen finns det aven mellanmal och dessert pa menyn. Det &r totalt fem dagliga mal
och en dessert som de boende kan ta del av. Vi fragade hur de tanker bakom mellanmal,
dessert samt storleken pa portionerna. Orkar de gamla att ata upp?

De gamla far &ven kaffe och kaka varje eftermiddag, darav har vi inte mycket pajer och
fikabrod som desserter. Utan vi har lyssnat pa deras 6nskemal om olika kramer och
kompotter. Om vi har mycket yoghurt med kort datum pa lager sa skickar vi d&ven med
smoothies som dessert, det ar valdigt populart. Mellanmalen styrs av boendet, de gér en stor
bestallning i veckan som de anvénder till frukost och mellanmal. N&r det kommer till
storleken pa portionerna sa har vi listor att ga efter. Listor som uppdateras och som ar
skrivna efter rekommendationerna for de aldre. | bérjan ansag vi att det var alldeles for lite
mat sa pa rent initiativ sa gav vi storre portioner. Sedan besokte vi de olika avdelningarna
och sag med egna 6gon att de gamla at inte upp, vi hade gjort for stora portioner. Sa da gick
vi genast tillbaka till den méangden som rekommenderas via vara listor, viktigt att minska
matsvinnet. De gamla ater lite mindre men de &ter valdigt ofta. Nar det ar mindre mat sa ska
man inte lagga det pa en mindre tallrik for da ser det fortfarande mycket ut och det kan
skramma en del &@ldre. Ta en stor tallrik fast att det &r mindre mat. Ser mycket mer aptitligt ut.
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Kostchefen i kommunen arbetar mycket med de aldres dnskemal och uppskattar
verkligen nar de far hora fran de aldre eller personal vad de tycker om maten. Vi fick
berattat om tva exempel dar de fatt ta del av deras syn pa den dagliga kosten.

Pa ett av mina besok sa fragade jag en man vad han tyckte om maten. Han svarade “Allt dr

sd gott, bara ett problem. Mina byxor passar inte lingre” Ett annat tillfille var ndr jag blev

stoppad i butiken av en person som hade sin mamma pa en av avdelningarna, hon sa med ett
stort leende “Min mamma var sd mager, nu har hon gatt upp 6 kg pda 1,5 mdnad”.

For att na en viktuppgang sa ar det viktigt att kdnna en aptit och matlust, vilket man
ofta inte gér om man ar sjuk. Vi fragade darfor angaende de aldre som &r sjuka eller
undernarda, om de far samma kost?

Vi som arbetar i koket vill inte ha fér mycket information om de boende, vi vill inte veta vad
de heter utan soker endast ett antal och om de har nagon specialkost. Detta ar for att vi inte
vill favorisera nagon, alla ska fa lika. Nar det kommer till sjukdom och undernaring hos de
boende sa &r det sjukskoterskan pa boendet som styr det. Avdelningen sjalva ansvarar for att
bestalla aktuella naringsdrycker och kosttillskott.

Kostchefens tankar om kvarboendeprincipen.

Min forsta tanke ar att det maste vara deras egna val om de vill bo hemma eller pa ett
aldreboende. Att man verkligen har en dialog och att man lyssnar pa deras énskemal. Sedan
anser jag att om man inte kan laga mat sjalv och kanna en gladje i vardagen sa finner man
mer livsgladje pa ett aldreboende. Dar man framfér allt far mer av ar det sociala och man
kan bygga upp en matgladje igen. Oavsett hur bra mat som man sjalv lagar eller blir
serverad sa kan den forstoras genom att man inte kanner nagon gladje éver att ata den.

Verksamhetschefen pa ett av boenden i kommunen som far maten frén det aktuella
koket fick fragan om vad de gamla ater till frukost och mellanmal. Aven hur det ser ut
med deras matsvinn.

Frukosten gar efter dnskemal fran den aldre. Vi serverar ett utbud och de far sedan ta vad de
ar sugna pa. En gang i veckan bestaller vi varor, sa vi lyssnar pa vara boendes 6nskemal och
kan andra utbudet vecka for vecka, variation ar viktigt. Mellanmalen ar lite mer individuellt,
en del hinner inte bli hungriga da de sover lange och tar en sen frukost. En del nojer sig med
en kopp kaffe och ett fikabrod pa eftermiddagen. Det serveras smoothies eller frukt till
mellanmal. Finns alltid tillgang till det. Vaknar de gamla pa natten sa vill vi forsoka bryta
nattfastan for dem, sa de erbjuds alltid ndgot mindre att ata &ven pa natten, till exempel en
smoothie. Vi arbetar dagligen med vart matsvinn. Trots att portionerna ar noga beréknade sa
har vi ett matsvinn pa cirka 50 kg/veckan pa en av avdelningarna. D& ar det beraknat pa 36
personer. Sa det finns att jobba pa.
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Sjukskaterska i hemsjukvarden

Vi fragade vad det ar som bestammer vilket behov patienterna har och om de har nagra
verktyg for att fa reda pa om patienter har ett behov av mer naring?

Hon berattar att det finns ett verktyg som heter Senior alert som anvands for att sakerstélla
patienternas allmanna hélsa och for att upptacka om patienterna ar undernarda eller att
risken for undernaring finns. Senior alert anvands generellt for att riskbeddma och for hitta
svagheter eller sarskilda behov hos patienterna. Verktyget hjalper till att hitta om patienten
exempelvis har risk for fallskador, trycksar eller undernaring.

For att fa en bredare inblick i hur personalen inom hemsjukvarden upplever de aldres
relation till kost fragade vi hur manga mal de ater varje dag.

Det varierar, alla har ett eget ansvar éver sin kost. Vill de inte ata sa vill de inte, det gar inte
att tvinga dem.

Kosttillskott kan vara ett bra alternativ for att fa i sig naring nar aptiten ar minskad vid
alderdom, &r det nagot som de aldre som bor hemma ocksa har tillgang till?

Det ar jattevanligt! Viljan hos oss i personalen finns, vilket leder till att vi ibland gor egna
hemmagjorda tillskott i form av smoothies for att de dldre ska fa ett 6kat intag av vitaminer,
protein och energi av frukt, bar och fett. Men tiden och kunskapen finns tyvarr inte, det &r
aven en Okad kostnad for patienterna som inte har mixer i hemmet. Forskrivelser av fardiga
naringsdrycker sker hela tiden. Naringsdrycker innehaller max 400 kcal vanligast 2,0 ml
kcal/ml och det &r da enkelt att halla koll pa hur mycket patienterna fatt i sig nar de har
druckit en sadan. Nackdelen &r att de &r dyra, de kostar 10-15 kr/st. Patienter bekostar detta
sjalva och i vissa fall sa faller detta bort pa grund av priset. Kosttillskott ingar inte i
hogkostnadsskyddet och det ar upp till varje patient om de har rad till det eller ¢j. Ifall da
patienter rasar i vikt sa inser de att de har ett storre behov av naringsdrycker. Dessa
naringsdrycker hjélper patienterna att ga upp i vikt eller &tminstone bibehalla vikten och
forhindra ytterligare viktnedgang. Det finns klara naringsdrycker med farre kalorier och
naringsdrycker som ar kompletta och kan i stort sett ersatta en maltid nar det galler
naringsamnen. Dock &r det inte meningen att dryckerna ska ersatta en maltid utan vara ett
komplement. Vid svéaljsvarigheter ar det framst puddingar som patienterna &ter. Det finns
alltsa alternativ som &ar anpassade for konsistens. Vanligast ar att naringstillskotten éats till
kvallen for att minska nattfastan. Exempelvis kan vara att kl:17-18 ats kvallsmaten, laggning
sker kl:20—-21 och patienterna gar upp vid ca 8. Det blir da en lang tid utan kost.

Vi har fatt en insyn i hur kosten pa ett alderdomshem ser ut via en annan intervju och
fragade om det var lika vanligt med desserter och kvallsfika hos de hemmaboende?

Nej. De kan unna sig en kaka ibland men oftast &r det ar inget som de ater dagligen.

Hur upplever du de aldre hemmaboendes kostvanor?
Det ar individuellt. Kosten ar beroende pa vad de 6nskar, de har ett eget ansvar Gver sin kost.

Det &r en sak att serveras en portion mat och sedan en annan att ata upp hela portionen.
Upplever du att de aldre slanger mycket av sin mat, alltsa att svinnet ar hogt?

Bor de hemma sa slanger de inte sa mycket, sakert for att de vet vad det har kostat att kopa
in. Det &r vanligt att de delar upp en portion och &ter den andra delen vid senare tillfalle i
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stallet for att slanga mat som de inte orkar ata upp. Generellt sa ater de mindre &an
rekommenderat, exempelvis en halv portion mat eller havregrynsgrét gjord pa ¥ dl gryn.

Det ar viktigt med rorelse, om du téanker innan pandemin som &r i vart samhalle just nu,
hur ser du pa de aldres fysiska aktiviteter?

De flesta kan inte ga ut sjalva utan behéver hemhjalpen vid utevistelser. En till tva ggr i
veckan kan nagra ha fatt beviljat till att ha utevistelse. Om de har &renden pa stan eller om de
har ett behov att besoka ett apotek blir patienterna vid dessa tillfallen oftast kdrda i rulistol
for att bade hemtjansten och patienten ska hinna med att utféra sina arenden pa den tiden de
fatt av bistandshandlaggaren. Det ar bistandshandlaggaren som beviljar viket behov de aldre
ar av vard.

Nagot vi kom in pa nar vi skulle skriva om detta examensarbete var
kvarboendeprincipen, vad &r dina tankar angdende den?

Man har en storre matlust om man ater socialt, naringsintaget 6kar med det sociala. Vid
maltiderna hade ett socialt umgéange varit att foredra. Undantag for de som har atsvarigheter
och vill vara ensamma. Med alderdom hor det vanligheten med 6kad infektionsrisk da man
har ett svagare immunférsvar och att risken for att bli undernérd kan dka da aptiten minskar.

Om nu upptécker patienter som har ett 6kat behov av naring, hur agerar ni da?

Man dor inte for att man slutar ata, man slutar ata for att man ar déende!! 1 fall dar vi ser
okat naringsbehov beraknar vi vilket behov av naringsinnehall som finns och lagger till en
6kad mangd naring vid behov. Exempel &r att en séangliggande patient har ett behov av 25
kcal/kg kroppsvikt. For en patient som &r uppgéende &r behovet 30 kcal/kg kroppsvikt. Ar
man sjuk finns ett extra behov av naring exempelvis en patient som ar kol har ett 6kat
energibehov for att de kraver mer energi att ata, andras eller liknande. Feber kraver ocksa
mer energi. Man ser individens behov genom senior alert och ser riskerna men ocksa att man
okar naringstatheten for vitala parameter sasom, puls, temp, blodtryck och andningsfrekvens.

Det finns en massa kunskap om kost och vilken kost som rekommenderas for att ha en
god hélsa. Upplever du att det finns en vilja och ett intresse hos de aldre att ata
naringsrikt?

Det ar beroende pa vilken bakgrund patienten har. Generellt forstar de att de har ett behov av
att &ta naringsrikt. Kunskapen finns att de behdver kost, men det ar en ekonomisk fraga for
manga patienter. Personalen hos hemtjansten behdver 6kad kunskap for att en patient ska

behalla sin matlust och kanna matgladje, till exempel genom uppléggning och presentation.
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