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Vad ar bra mat for aldre?

Skiljer det sig mellan friska och sjuka aldre?
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En mager och ofullstandig kost &ar
alltid farligt vid saval akuta som
kroniska sjukdomar”

Hippokrates 460-377 f.Kr.
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Matens betydelse

+ Sinnen oy

+ Hojdpunkt pa dagen 2,

+ Sociala handelser

* Gemenskap

+ Livsnaédvandig naring och energi for att
kroppen ska ma bra och tillfriskna vid sjukdom
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Aldrandet

* Allt fler aldre
* Medellivslangden okar
+ Faktorer som paverkar

aldrandet:
sjukdom, livsstilsfaktorer, arv

* Minskad fysisk aklivitet

Matvanor H-70

* De flesta lever ett friskt och aktivt liv och har bra
matvanor

+» Manga féljer halsoinformationerna och har goda
kunskaper

*» Maltidsordningen stabil

» Konsumtionen av lattmargarin, lattmjélk, vin, Iattél
och godis har dkat

+ Intaget av potatis, kakor, och socker minskat

+ Energiintaget okat nagot 6ver tid samt intag av vit.C,
riboflavin, tiamin, kalcium och jérn

+Svart att ticka behovet av D. Vitamin




Sahigrentha Univenitetsjubbuset

Overflod av mat

Felnérd i vélfard
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Vilfardssjukdomar =
overvikt — fetma, hjart/kérlsjukdomar, diabetes

Sankt livskvalitet
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Naturdlet

Zo

Montlgnac
Ornlsh Danska rikshospitalet

; / Nutrilett
Stendlderskost _@ GI-metoden

thvakmrna
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Atkins

Tretimmarsdieten

Kolhydrater 0,5% '

Vatten 60%

Vad &r bra och nyttig mat?

Mineraler 4,5%

Bra matval




¥ kilo frukl och grént

Dagsbehov av fibrer
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Dagsbehov av fiber

Fettkvalitet
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Tallriksmodellen
Portionsstorlek

Lika mycket kalorier




Liten blir stor
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Varfér kan det bli fel?

Liten blir stor
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Drycker kcal / dl

Saft

Apelsinjuice
Maltidsdryck, lingon
Lattdryck flader

Caca cola
Light cola
Cider
Light cider

Lattmjolk
Standardmjolk
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Alkohol kcal / dl

Lattol

Starkal

Vin

Whiskey, Bréannvin
Punch
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Vad hander nar man blir dldre?

Minskat energibehov > l * Tandslatus

704r-10% " M + Salivbildning

Minskad fysisk aklivitet e + Torstkansla
) * Lukisinne

Minskad muskelmassa « Srmaksinnie
+ Digeslion
Lagre grundomsattning

(BMR) « Absorplion
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Sarkopeni

Minskad muskelmassa. Drabbar alla.
Vid 60 ars alder ékar minskningen.

Orsak:
Sjunkande nivaer av anabola hormoner,
Minskad fysisk aktivitet.

Lag muskelaktivitet minskar allvarligt
muskelmassan och styrkan.

: . Malnutrierads patienter & 2004-2009
Geriatrik Sahlgrenska
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+ Malnutrition utan sjukdom = ovanligt

+ | Sverige (>25 svenska studier, ca 5500
individer), medelvérde 28%
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Undernéring - forekomst Sjukdomar som férknippas med
undernaring
+ Malnutrition + sjukdom = vanligt « Hiirtsvikt & DEmBs
= Kronisk obstruktiv = Stroke

lungsjukdom (KOL) = Parkinsons sjukdom
* Kronisk reumatoid artrit (RA) = Njursjukdom

= Cancer * [nfektionssjukdomar
* Mag- och tarmsjukdomar




Sjukdomsrelaterad undernéring:

Vad ar problemet?
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Vad ar problemet?

= Undernaring kan medféra svara konsekvenser
och lidande fér de som drabbas

= Undernéaring &r vanligt, men det "syns” inte

= Hélso- och sjukvarden har svart att hantera
undernaring pa ett effektivt satt

frr—
Undernaring vid sjukdom ger

+ Forlangd vardtid

+ Okad risk fér komplikationer

+ Okad vardtyngd

+ Okad dédlighet

+ Minskad funktion och livskvalitet

Paverkar mer eller mindre alla kroppens funktioner
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Patientens vardar

1 vecka pa akutsjukhus

2 veckor pa geriatrisk rehabiliteringsavdelning

11 manader pa sarskilt boende eller i hemmet
med hjélp av HT
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Vad behover goras?

Screening av patienter at risk pa
- Vardcentraler
- Slutenvarden

Overrapportering / Uppféljning
- fran slutenvard till Priméarvard och kommun

NUTRITIONAL ASSESSMENT - SHORT FORM
A BMI: PODY MASS INDEX kg/m* Loy
B=pMI<h ”

1= BMIp- <2t e
2=BMIZ- <D
S=BMI=d>28
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Resultat av journalgranskning 2010 / Priméarvard

n=299 n %
Omnamns nutritionsproblem 41 14
Nutritionstgard ( ex vikl / kostrad ) 12 4
Nutritionsstatus 32 1"
BMI 22 T
Personer med tre eller fier diagnoser 113 38
Personer med tre eller fier vardtilifallen 25 &
Antal muttisjuka 17 6
Nutritionsatgarder relaterade till livsstil 7 2
Nutritionsatgarder relaterade till risk for malnutrition 5 2

Definition multisjuk:
Patient med tre eller fler diagnoser tillsammans med tre eller fler véardulifallen inom ett &r.
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Arbetsmetoden

«Beddmning gdrs utifran patienternas svar
frén screeningen. Atgard utifrdn
handlingsplan.

sDistriktssjukskoterska/aldresjukskéterska
och lakare pd vardcentralen stéller de tre
fradgorna till patienten.

SCreening s besming s/ av nuritonsststus Adsr 75 b cch aidra

Datumn: Patent ID

Vit kg
Langd m.
1. Har du ofrivilligt gatt ner i vikt?

CJa
T Nej
2. Har du nigra *svérigheter att 4ta?
CJa
T Nej

3. Undervikt enligt BMI (BMI< 20 om <70 ir ellsr BMI< 22 om 70 dr och dldre))
CJda

o Nej
BMI= Body Mass Index: vikt (kg)tangd (m ),
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Ris\badérring

Sahigrantka Uris enltersjubhuset
Hur hjélper vi bast vara aldre?

Férebygga?
Screena?

Okat omhéndertagande?







