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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att kartlagga aldres naringstillstand, se om det finns
skillnader i naringstillstandet mellan olika grupper, kartlagga energi- & naringsintaget och
maltidsfordelningen.  Examensarbetet ar ett  bestallningsarbete av  aldreboendet
Kristinahemmet. Aldre som far langtidsvard eller bor pa aldreboende loper storre risk att bli
undernérda, varfor det ar viktigt att i ett tidigt skede upptéacka dem som &r i riskzonen for att
bli undernarda. Det &r lattare att forebygga undernardhet &n att varda undernardhet.

| denna studie har respondenten anvant sig av Mini Nutritional Assessment (MNA) och
matdagbdcker som datainsamlingsmetod. Datainsamlingen har skett under sommaren 2016,
da MNA-blanketter forst fylldes i for alla 52 klienter och sedan fordes matdagbok at 14
klienter under 5 dagar per person. MNA blanketterna och matdagbtckerna har fyllts i av
vardpersonalen pa aldreboendet, eftersom storsta andelen av klienterna inte klarade av det
sjalv. Matdagbdckerna har analyserats med hjalp av programmet Dietist Net Pro och MNA-

resultaten har bearbetats matematiskt och sedan sammanfattats i diagram.

| resultatet framkom att 83 % av klienterna pa aldreboendet var undernérda eller i risk for att
bli undernérda. Vidare framkom att maltidstyngden lag pa formiddagen, dar majoriteten av
klienterna fick 6verskott av energi och naringsamnen. Mellanmal, middag och kvéllsmal var
bristfélliga och majoriteten hade ett for litet intag av energi och ndringsamnen. Resultatet

visade att middag och kvallsmal serverades for tidigt, varvid nattfastan blev for lang.

Sprak: Svenska Nyckelord: aldre, néringstillstand, undernéring, energi- och
naringsintag, maltidsfordelning
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Tiivistelma

Tutkimuksen tavoite on Kkartoittaa vanhusten ravitsemustilaa, katsoa onko ravitsemustilassa
eroja eri ryhmien valill4, kartoittaa energia- ja ravinnonsaanti ja ateriarytmi. Tutkimus on
tilaustyd vanhainkoti Kristiinakodilta. Vanhuksilla jotka ovat pysyvasséa laitoshoidossa tai
vanhainkodissa on isompi riski tulla aliravituksi, tdman takia on tarkeaa hyvissa ajoin havaita
ne henkilot jotka ovat riskiryhméssa tulla aliravituksi. On helpompi ennaltaehkaista

aliravitsemusta kun hoitaa aliravitsemusta.

Tutkimuksessa on kaytetty Mini Nutritional Assessment (MNA) testid ja ruokapéivakirjoja
tiedonhankinta vélineind. Tiedonhankinta tapahtui kesalla 2016, jolloin MNA-testi tehtiin
kaikille 52 asiakkaalle ja ruokapéivékirjaa taytettiin 14 asiakkaalle viiden péivan ajan.
Hoitohenkilokunta taytti MNA-testit ja ruokapaivékirjat koska suurin osa asiakkaista ei itse
siihen kyennyt. Ruokapéivakirjat ovat analysoitu Dietist Net Pro-ohjelmalla ja MNA tulokset

ovat tyostetty matemaattisesti ja yhteenveto esitetty kaavioissa.

Tulokset nayttivat ettd 83 % Kristiinakodin asukkaista olivat aliravittuja tai
virheravitsemuksen riskissa. Tulokset osoittivat ettd ateria paino sijaitsi aamupdaivalld, jossa
enemmisto asiakkaista sai liikaa energiaa ja ravintoaineita. Valipala, péivallinen ja iltapala
olivat puutteellisia ja enemmistolla oli puutteellinen energian ja ravinnon saanti. Tulokset

osoittivat ettd paivéallinen ja iltapala tarjoiltiin liika aikaisin, jolloin yopaastosta tuli liian pitké.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: vanhus, ravitsemustila, aliravitsemus, energian- ja
ravinnonsaanti, ateriajako
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Summary
The aim of this study is to investigate the nutritional status of the elderly, see if there are

differences in the nutritional status between different groups of elderly, and investigate energy
and nutrition intake, and also the distribution of meals during the day. The thesis is a
commissioned work for the retirement home Kristinahemmet. Elderly people who receive
long-term care or live in retirement homes are at greater risk of malnutrition, why it’s
important to identify those at risk at an early stage. It’s easier to prevent malnutrition than to

treat malnutrition.

In this study, the respondent used Mini Nutritional Assessment (MNA) and food diaries to
collect data. The data was collected in the summer of 2016, when MNA forms were first filled
in for all 52 clients, and then food diaries were filled in for 14 clients for 5 days per person.
The MNA forms and the food diaries have been filled in by the nursing staff at the retirement
home, as the majority of the clients couldn’t fill it in themselves. The food diaries have been
analysed using the Dietist Net Pro program and the MNA results have been summarised in

graphs for ease of reference.

The results showed that 83 % of the clients at the retirement home were malnourished or at
risk of malnutrition. Furthermore, it was found that there was a less than adequate distribution
of meals, with too much emphasis on the early meals, where the majority of the clients got a
surplus of energy and nutrients. Midafternoon snacks, dinner and evening snacks were
inadequate, resulting in insufficient intake of energy and nutrients for the majority of the
clients. The result showed that dinner and evening snacks were served too early, thus the night

fast became too long.

Language: Swedish Key words: elderly, nutrition, malnutrition, energy and nutrient
intake, meal distribution
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1 Introduktion

Livslangden har blivit betydligt langre under senaste artionden, vilket har medfort att
andelen &ldre i vart samhélle har markant 6kat. Ar 1950 var andelen personer som var éver
65 ar i Finland endast 6,7 %, medan andelen ar 2014 var 19,9 %. Det har forutspatts att ar

2050 kommer andelen personer dver 65 ar att vara 27,3 %. (Tilastokeskus 2015)

Aldre &r en potentiellt sarbar grupp for undernaring. Néaringstillstandet péverkas av méanga
olika faktorer sdsom rorlighet, munhalsa, psykologisk ohélsa och kan vara kopplat till andra
halsoproblem. Naringstillstandet hos &dldre som far anstaltvard ar ofta daligt och kraver
noggrannare uppféljning an naringstillstandet hos hemmaboende aldre. (Soini, Routasalo &
Lagstrom 2004, 64)

Studier pavisar att en stor andel av &ldre pa aldreboenden (eller liknande inrattningar) ligger
i riskzonen for att bli undernérda, eller dr redan undernérda. Stange med flera (2013, 357-
363) visade i sin studie att andelen var sa hog som 64 %. De framhavde hur viktigt det
faktiskt ar att man regelbundet bedémer aldres naringstillstand med MNA, berdknar BMI,
overvakar viktminskning och kontrollerar matintag for att tidigt kunna upptacka dem som
I6per risk att bli underndrda. Pa sa satt kan man undvika vidare naringsméassiga och

funktionella forsamringar.

Detta arbete gors pa begaran av &ldreboendet Kristinahemmet for att granska boendes
naringstillstand och for att kartlagga energi- och naringsintaget och maltidsfordelningen.
Aldre som far langtidsvard eller bor pa dldreboende loper stérre risk att bli undernarda,
varfor det ar viktigt att i ett tidigt skede upptdcka dem som ar i riskzonen for att bli

undernarda. Det &r lattare att forebygga undernérdhet &n att varda undernardhet.



2 Bakgrund

| detta avsnitt kommer respondenten att forklara centrala begrepp och framlégg fakta om vad
aldrande innebar, de aldres energi- och naringsbehov, maltidférdelningen, hur undernaring
paverkar &ldre, vilka faktorer som paverkar naringstillstandet osv. Detta avsnitt skall ge

lasaren en dverblick om arbetets utgangspunkter.

2.1 Centrala begrepp

Aldre

Vanligen anvands bendmningen &ldre pa personer som ar éver 65 ar. Detta beror pa att
manga blir pensionerade i denna alder. Det finns dock stora skillnader mellan t.ex. 65-
aringar och 75-aringar, varfor man speciellt inom forskning delar in aldringar i olika
aldersgrupper. Exempel pa sadana indelningar kan vara yngre aldre (65-74 ar), lite aldre
aldre (75-84 ar) och aldre aldre (85 ar och &ldre). Pa dldreboendet Kristinahemmet finns det
aldringar i alla aldrar, och da kan en majlighet vara att dela in dem i yngre, lite aldre och
aldre aldre for att fa en battre syn 6ver insamlat data. (Ekwall 2010, 18)

Néaringstillstand/nutritionsstatus

Naringstillstandet berattar hur mycket kroppens utveckling, sammansattning och funktion
paverkas av naringsintaget. Naringstillstandet kan undersokas med t.ex. BMI-matning eller
Mini  Nutritional Assessment, MNA. Kliniska tecken som kan tyda pa nedsatt
naringstillstand & viktnedgang, nedsatt aptit och nedsatt  muskelfunktion.
(Nationalencyklopedi 2016)

Ett gott naringstillstand &ar en forutsattning for god halsa och valmaende i alla aldrar. For
aldre medfor ett gott néaringstillstand uppratthallande av hélsan, funktionsformagan och
livskvaliteten och forkortar aterhamtningstiden efter sjukdom. Aldres mojligheter att bo
hemma forbattras ocksa med ett gott naringstillstand. De aldres naringstillstand forsamras i
takt med aldrandet och sjukdomar. Hos dem som &r runt 65 ar forekommer felnaringen hos
under 10 %, medan hos aldersgruppen som é&r éver 80 ar okar forekomsten av felnéring
hastigt. (Suominen, et.al. 2010, 12)



Undernardhet/malnutrition

Om intaget av energi eller naringsamnen inte ar tillrckligt under en langre tid tacks inte
kroppens behov av energi eller naringsamnen, varvid undernardhet uppstar. Det finns tva
typer av undernardhet: primar undernardhet, som betyder ett otillrackligt intag av energi och
naringsamnen via kosten; samt sekundér undernardhet, som &r en sjukdomsrelaterad
undernaring. Sjukdomar som kan medféra undernardhet ar manga, t.ex. infektioner, cancer,

sjukdomar 1 mag-tarmkanalen, depression, diabetes osv. (Nationalencyklopedi 2016)

Aldreboende

Aldreboenden erbjuder service och omvardnad dygnet runt. Aldreboenden erbjuder hjalp i
vardagliga sysslor, halso- och sjukvardsinsatser av narvardare och sjukskoterskor samt
regelbundna lakarbesok. Man har ratt att anska om en plats pa ett dldreboende via
kommunen, som bedémer om personens vardbehov &r sa stort att det inte t.ex. racker med
hemvarden. Detta leder till att de aldre som bor pa dldreboenden ar ofta de sjukaste aldre och

personer med demens. (Seniorval, u.a.)

2.2 Aldrande

Med aldrande avser man vanligtvis tiden fran vuxen alder till doden. Aldrande innebér att
organismen bryts ner, celler och organ blir mindre effektiva, med 6kad risk for sjukdom och
dod. (Nationalencyklopedi, 2016) Aldrandet &r en individuellt varierande process som
paverkas av olika faktorer som t.ex. genetisk disposition, sjukdom och livsstil. Vissa kan ha
god halsa langt upp i aldrarna medan andra snabbare drabbas av sjukdom och
funktionsnedséttning. (Faxén-Irving, Karlstrém & Rothenberg 2016, 31)

Aldrande kan indelas i biologiskt &ldrande, psykologiskt aldrande och socialt &ldrande.
Biologiskt aldrande innebar kroppsligt aldrande, som t.ex. att kroppssammansattningen
forandras; éldre personer far minskad muskelmassa och kroppsvattnet minskar, vilket ger
okad risk for dehydrering. Det psykologiska aldrandet beror faktorer sasom minne och
intellektuell formaga, medan det sociala aldrandet omfattar faktorer sasom ensamhet,
relationer, att bli &nka/ankeman osv. (Ekwall 2010, 19-24)



2.3 Aldres narings- och energibehov

En balans mellan intag och forbrukning av energi (kalorier) kravs for att uppehalla
kroppsvikten. Energiforbrukningen bestar framst av tva delar: basal energiatgang for att
halla kroppstemperatur och halla igang organens funktion, samt energiatgang pa grund av
fysisk aktivitet. Energibehovet avgors av olika faktorer sasom kon, alder, vikt och
aktivitetsniva. Till foljd av de fysiologiska forandringarna och sjukdomarna som hor ihop
med aldrandet minskar rorligheten, kroppcellmassan minskar, basalmetabolismen sjunker
och matlusten blir ofta samre. Detta medfor att energibehovet minskar. Till skillnad fran
energibehovet minskar inte behovet av de flesta naringsamnen. Aldre behdver ofta en kost
med hog energi- och néringstathet; dvs. htg koncentration av energi per viktenhet och hog

koncentration av naringsamnen per energienhet. (Faxén-Irving, et.al. 2016, 44, 47)

FoOr att bestdmma en individs energibehov anvander man sig av basalmetabolismen (BMR)
och PAL-vardet (physical activity level), som ar ett varde pa aktivitetsnivan. Energibehovet
vid basalmetabolism (BMR) ar 20 kcal/kg/dygn. En séngpatients energibehov, med PAL-
vardet 1.2, ar (BMR + 30 %) 25 kcal/kg/dygn, en uppegaende patient, med PAL-véardet 1.5,
har energibehovet (BMR + 50 %) 30 kcal/kg/dygn medan ndgon som aterhamtar sig fran
sjukdom, med PAL-vardet 1.8-2.0, har energibehovet (BMR + 75-100 %) 35-40
kcal/kg/dygn. Individer som kan behdva ett sa hogt energiintag ar t.ex. personer med
Parkinsons med ofrivillig omfattande muskelaktivitet, dementa personer som kan vandra
mycket eller annars véldigt fysiskt aktiva personer. Om en person ar véldigt mager och
behdver ga upp i vikt, kravs extra energi for att uppnd positiv energibalans, vilket uppnas
med att l&gga till 10 %. T.ex. om personens energibehov ar 1200 kcal/dag lagger man till 10
% for att uppna positiv energibalans, alltsa 1200 kcal x 1,1 = 1320 kcal/dag. (Faxén-Irving,
et.al. 2016, 44-46)

Enligt de Nordiska naringsrekommendationerna bor proteinintaget hos aldre vara 15-20
procent av energiintaget (E%), alltsa 1,2-1,5 g/kg/dygn. Proteinintaget bor vara annu hogre
vid t.ex. trycksar eller annan sjukdom eller om energiintaget ar lagt. Kolhydraterna bor sta
for 45-60 E% av det totala intaget och fetter for 25-40 E%. Om energiintaget ar for lagt, kan
man ocksa hoja pa andelen fett i maten, varav stérre andel omattat fett 4n mattat fett. Det ar
ocksa viktigt att se till att aldre far i sig tillrackligt med véatska, namligen 30 ml/kg/dygn.
(Skolin 2014, 96 & 158)



2.4 Maltidsfordelning

For att 6ka energi- och naringsintaget anses det vasentligt att sprida ut maltiderna jamt 6ver
dygnet. Man har dartill kommit till slutsatsen att nattfastan inte bor éverskrida 10-11h.
Saledes ar det mest optimalt om patienten far sex maltider om dygnet, tre huvudmal och tre
mellanmal. Lunch och middag ska ticka ca 50 % av energibehovet medan frukost,
mellanmal och kvéllsmal ska tacka resterande 50 %. Foljaktligen blir det viktigt med energi-
och naringsrika mellanmal for att ticka energibehovet. Det &r ocksa viktigt att man erbjuder

nagot att ata nattetid at personer som ofta vaknar. (Holm, et.al. 2011, 34-35)

Tabell 1. Forslag till maltidsordning och fordelning av energi 6ver dygnet.

Maltid Tider Energifordelning (%0)
Frukost 07.00-08.30 15-20
Mellanmal 09.30-10.30 10-15
Lunch 11.00-13.00 20-25
Mellanmal 14.00-15.00 10-15
Middag 17.00-18.30 20-25
Kvéllsmal 20.00-21.00 10-20

(Holm, et.al. 2011, 35; Faxén-Irving, et.al. 2016, 137)

2.5 Body Mass Index, BMI, hos aldre

Hos medeldlders manniskor stravar man efter att Body Mass Index, BMI, ligger runt 20-25.
For personer dver 70 ar visar flera studier ett samband mellan ett BMI-vérde dver 25 och
forlangd livslangd. En del av det naturliga aldrandet &r att man minskar nagot i langd p.g.a.
kotkompression, detta kan medfora ett okat BMI-varde trots att vikten sjunker. Pa grund av
detta dr det inte optimalt att anvanda samma gransvarde for alla aldersgrupper, eftersom man
isd fall kan upptécka aldre undernarda patienter for sent for att undvika nutritionsrelaterade
komplikationer. En dansk studie har foreslagit att gransvardet pa BMI hos aldre borde ligga
runt 24-29. (Ekwall 2010, 170; Suominen, et.al. 2010, 30)



2.6 Undernéring

Undernaring har nyligen blivit definierat som ett subakut eller kroniskt naringstillstand dar
kombinationer av varierande svarighetsgrader av Over- eller undernaring och
inflammatoriska processer har lett till forandringar i kroppssammanséttningen och minskat
funktioner i kroppen. Undernéring uppstar da intaget av makro- eller mikronaringsamnen
inte ar tillrackligt. Det finns protein-energi undernédring och vitamin- och mineralbrist.
Orsakerna till daligt naringstillstand hos aldre &r dock komplext, och kan vara resultatet av
daligt naringsintag eller en sekundéar konsekvens av akut eller kronisk sjukdom. Bade
fysiologiska och icke-fysiologiska orsaker dar viktiga for att kunna forklara minskat
naringsintag hos aldre. Icke-fysiologiska faktorer inkluderar sociala, psykologiska,
medicinska och farmakologiska faktorer. Fysiologiska faktorer ar bl.a. férandringar i lukt-
och smaksinne, tarmbesvar och dndrad hormonutsondring. (Lopez-Contreras, et.al. 2012,
239)

Undernardhet hos aldre kan ha manga negativa féljder: immunforsvaret blir samre, man blir
lattare sjuk, forsamrad varmereglering, nedsatt funktionsformaga, andningsmuskulaturen
forsamras, personen kan bli apatisk och deprimerad m.m. (Suominen, et.al., 2010, 18)
Dérfor ar det viktigt att i ett tidigt skede upptécka de personer som ligger i riskzonen att bli
undernarda, da komplikationerna t.o.m. kan vara livshotande. Manga studier visar att de som
behover hjalp med dtandet har hogre férekomst av underndring &n de som kan é&ta sjélva.
Studier pavisar ocksa att flera av dem som é&r undernarda inte uppméarksammas samt att
vardpersonal inte har tillrackliga kunskaper och saknar instruktioner om rutiner for vard och
behandling av undernérda. (Ekwall 2010, 172)

2.7 Faktorer som paverkar naringstillstandet

Olika kroppsliga forandringar som foljd av aldrande kan paverka dtandet och darmed
naringstillstandet. Kroppssammanséttningen forandras t.ex. hos aldre: andelen kroppsfett
okar och sarkopeni uppstar, dvs. muskelmassan minskar och muskelfunktionen blir nedsatt.
Detta medfor bl.a. att aldre & mer skora an yngre fran nutritionssynpunkt. Férmagan att
kanna smak och lukt forsamras, andelen kroppsvatten samt férmagan att kdnna torst

minskar. (Ekwall 2010, 170) Forandringar i matstrupen sker ocksa vid aldrande, det sker



tillbakabildning och férsamring av samordningen av matstrupens muskulatur, vilket kan ge
svaljningssvarigheter. Detta kan bland annat leda till att maten tar vdg mot luftstrupen
istallet vilket medfor hosta, tilltappning eller aspiration av mat eller dryck. (Westergren
2003, 50)

2.7.1 Munhalsa

Munnens halsotillstand, skicket pa tanderna och tandkoéttet samt férmagan att tugga maten
paverkar naringsintaget i stor man. Antalet tander och tandernas skick har konstaterats ha ett
tydligt samband med att ata mangsidigt. Ju battre munhalsa, ju mera egna tander, desto
battre ar kosten samt naringstillstandet. Skicket pa tdnderna samt tandernas antal paverkar
speciellt formagan att ata farska frukter och gronsaker samt andra livsmedel som kraver
tuggning. (Suominen, et.al. 2010, 45)

Till det naturliga aldrandet hor att munnens finmotorik forsamras, igenkanningsformagan av
mat forsdmras och maten far latt i fel strupe. Slemhinnorna blir tunnare, deras elasticitet
minskar och sarlakningen blir langsammare. En torrhetskansla i munnen &r ofta bekant for
aldringar. Muntorrhet hor inte till det naturliga aldrandet utan orsakas ofta av olika
sjukdomar, stress, munandning och lakemedel. Om en aldring har multimedicinering ar det
hogst sannolikt att personen lider av muntorrhet. Minskad salivproduktion paverkar ocksa
atandet, svéljningen och talet samt predisponerar for tand- och munhélsoproblem. Till foljd
av muntorrhet kan matintaget minska och kosten bli ensidig. Lakemedels uttorkande effekt
bor kontrolleras och medicinen bor vid behov bytas ut. Vid svara fall av muntorrhet kan

artificiellt saliv anvandas. (Suominen, et.al. 2010, 46)

Munhalsans uppréatthallande hos aldringar ar viktigt for uppratthallandet av den allménna
halsan, aven hos tandldsa. Munnen hos en &ldre kan latt bli sarig och infekterad. En protes
som sitter daligt eller en 6m mun kan forsvara intaget av harda livsmedel, sasom gronsaker
och brdd, varpa intaget av fibrer, vitaminer och mineraler kan bli bristfalligt. Man skall dock
undvika alltfor lattuggad mat, eftersom tuggningen okar salivproduktionen och matens
smak. En mangsidig kost, noggrann tuggning och fiberrikt brod, notter, gronsaker eller
frukter forebygger salivproduktionen. Mellan maltiderna kan man t.ex. suga pa tabletter som
okar pa salivproduktionen eller tugga tuggummi. Man skall undvika att konsumera socker

alltfor ofta, istallet for saft kan man ta ett glas vatten nar man ar torstig. Om en aldring vill



ha saft passar det bést att konsumera séta drycker i samband med maten. Man kan underlatta
dtandet av fast foda genom att tillagga saser, smalt smor eller annat fett, kottbuljong,
majonnas, graddfil, yoghurt eller salladsdressing. (Suominen, et.al. 2010, 46)

2.7.2 Forandring av sinnen

Smak och luktsinnet forsamras med stigande alder, de sensoriska receptorerna minskar och
de som finns kvar funkar inte lika effektivt. Detta kan paverka aptiten, eftersom
koncentrationen av smaker maste vara hogre an vid yngre alder for att man ska fa samma
smakupplevelse. Aldre kan alltsd beh6va mera kryddor och starkare smaker i maten. Mat
som yngre personer tycker smakar bra kanske inte smakar nagot for en aldre person.
Formagan att kanna sét smak forandras inte hos aldre, varfor de ocksa har en viss forkarlek
for godsaker sasom efterratter. (Westergren 2003, 21, 51)

2.7.3 Fysiologiska foérandringar

Kénslan av hunger och aptit forandras genom aldrandet, delvis pa grund av forsamrade
sinnen, nedsatt fysisk aktivitet men ocksa av andra fysiologiska andringar i kroppen.
Muskelmassan och vétskebalansen minskar nar man aldras och fettvavnadens del okar,
vilket medfor en langsammare amnesomsattning. Hormonutsondringen minskar, magsécken
och tarmarna kan inte sammandras pa samma satt och magséackens utvidgningskapacitet
minskar. Detta leder till snabbare uppkomst av mattnadskénsla och ibland &ven
forstoppning. Slemhinnans yta i tunntarmen minskar nagot med aldern, vilket kan medféra

minskad absorption av naring fran tunntarmen. (Suominen 2008, 4-5)

2.74 Sjukdomar

Andra faktorer som kan paverka naringstillstandet ar olika bakomliggande sjukdomar sasom
depression, demens, Parkinsons sjukdom eller smarttillstdnd. Mag-tarmrelaterade besvar,
sasom forstoppning eller diarré, kan ocksa medfora problem med néaringstillstandet. Olika
funktionsnedsattningar, som t.ex. forlamningar kan orsaka svarigheter med &tandet och kan i
ldnga loppet rubba naringstillstandet. Aven kulturella, etniska och sociala faktorer kan
paverka dtandet och néaringstillstandet, t.ex. trosuppfattning, sorg eller byte av boende.
(Holm, et.al. 2011, 22-23)



275 Maltidsmiljon

Maltidsmiljon har stor betydelse for aptiten och dtandet. Om miljon t.ex. &r stressig, har
dalig belysning osv. finns det stor risk att den aldre inte ater tillrackligt. Maltidsmiljon ska
vara harmonisk och funktionell. Belysningen av maltidsutrymmet &r viktigt eftersom aldre
har storre behov av ljus an yngre personer. Aldres upplevelse av olika farger forandras,
varfor det kan vara till fordel att anvanda varma farger sasom gult, rott och orange for att
underlatta lokalisation och igenkannande av olika foremal. Man kan t.ex. servera ljus mat pa
fargstarka tallrikar sa att maten framtrader tydligare. Det ar ocksa viktigt att det finns textiler
i rummet, sasom gardiner och bordsdukar for att det ska vara mera hemtrevligt och for att
dampa ljudnivan. Bord och stolar spelar ocksa vasentlig roll, det &r viktigt att stolarna ar bra
att sitta i. Vidare ar mindre bord att foredra istallet for langbord, vid mindre bord kan
personer som trivs och fungerar ihop é&ta tillsammans. Det &r viktigt att personalen tanker pa
att alla tycker olika om mat och forsoker servera maten som var och en vill ha den, nagon
tycker t.ex. om hard kokta d4gg och nagon annan om I6st kokta. Personalen skall ocksa alltid

berétta vad som serveras och hur det ar tillagat. (Faxén-Irving, et.al. 2016, 131-136)

2.7.6 Lakemedel

Lakemedelsbehandlingar  har  marginell  paverkan pa  naringstillstindet  om
lakemedelsanvandningen ar kortvarig, kosten mangsidig och naringstillstandet &r bra. Men
om lakemedelsanvandningen &r langvarig, patienten har multimedicinering, ar undernard
eller &r i riskzonen for undernardhet, vikten sjunker, patienten har daligt allmantillstand eller
ar gammal, ar risken for negativ paverkan pa naringstillstandet pa grund av
lakemedelsbehandlingen markbar. Mediciner kan paverka aptiten, matsmaltningskanalen,
minska salivproduktionen och vissa kan medfora dalig smak i munnen som kan gora
matintaget obehagligt och minska matintaget. Lakemedel kan ocksa rubba pa vitamin- och
mineralbalansen i kroppen. Diabetiker som har anvant metformin i flera ar kan t.ex. ha
minskat upptag av vitamin B12 ur kosten medan diuertika kan orsaka brist pa natrium,
kalium eller magnesium. (Mursu & Jyrkké 2013, 23-24)

Det ar rekommenderat att ldkemedelsbehandling och maltid ska vara tydligt atskilda
tillfallen, antingen tas medicinerna i god tid fore eller efter maten. Detta &r viktigt for att

medicinerna ska upptas ordentligt, maltiden ska vara behaglig och for att frimja gott intag
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av mat. Ibland kan aldre ha svart att svélja lakemedel i tablettform men att krossa dessa
lakemedel och blanda dem i maten &r aldrig en l6sning for problem med att ta mediciner.
Tablettkrossningen forsamrar lakemedelssakerheten och far maten att smaka illa. Idag finns
flertalet olika beredningsformer till hands, t.ex. dispergerbara tabletter, vilka ar att féredra

om problem uppstar med svéljning av tabletter. (Mursu & Jyrkka 2013, 25)

2.8 Aldreboendet Kristinahemmet

Aldreboendet Kristinahemmet &r ett boende som tillfalligt har tva skilda adresser. Den
tillfalliga uppdelningen orsakas av att en del av fastigheten dér aldreboendet ursprungligen
har hallit till &r i olampligt skick for boende. Ett nytt hus for dldreboendet kommer att
byggas och planeras vara klart sommaren 2018. Den ursprungliga delen, Kristinahemmet 1
(KK1), har 19 klienter med en eller tva personers rum, och har ett eget kok. Den andra
tillfalliga delen, Kristinahemmet 2 (KK2), infinner sig pa en gammal baddavdelning med 33
klienter, med tva till fyra personers rum och far maten fran ett centralkék. Pa aldreboendet
finns aldre i alla aldrar, dementa och icke-dementa, uppegaende och séngpatienter samt av

varierande héalsotillstand.

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgdngspunkt har respondenten valt Virginia Hendersons behovsteori.
Hendersons teori ldgger tonvikt pa de grundliggande minskliga behoven och hur
sjukskdterskor kan hjdlpa till att uppfylla dessa behov. Respondenten kommer att reda ut
vad begreppet behov dr samt redogdra vad sjukskotarens uppgift dr i forhdllande till

patientens niringsbehov. Henderson definierade sjukskotarens uppgifter pa foljande sitt:

"Sjukskotarens speciella arbetsuppgift bestdr i att hjilpa en individ, sjuk eller
frisk, att utfora sadana dtgdarder som befordrar hilsa eller tillfrisknande (eller en
fridfull dod), atgdrder individen sjdlv skulle utfora om han hade erforderlig kraft,
vilja eller kunskap. Denna arbetsuppgift skall utforas pd ett sdtt som hjdlper
individen att sd snart som mdojligt dtervinna sitt oberoende”. (Henderson 1982,
10)
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3.1 Behov enligt Virginia Henderson

Henderson beskrev 14 olika delfaktorer inom den grundldggande sjukvarden baserade pa
manskliga behov. Delfaktorerna baserar sig pa manniskans behov inom det fysiska,
psykiska, andliga och sociologiska i livet. Hennes delfaktorer ar: 1) att hjalpa patienten
andas, 2) att hjalpa patienten dta och dricka, 3) att hjélpa patienten med uttémningen, 4) att
hjalpa patienten inta lamplig kroppstallning nar han gar, sitter eller ligger samt att véxla
stéllning, 5) att hjélpa patienten till vila och sémn, 6) att hjdlpa patienten vélja lampliga
klader samt med av- och pakladning, 7) att hjalpa patienten halla kroppstemperaturen inom
normala granser, 8) att hjalpa patienten halla sig ren och valvardad samt skydda huden, 9) att
hjélpa patienten undvika faror i omgivningen samt skydda andra mot skador, som patienten
eventuellt kan valla, s som infektion eller valdshandlingar, 10) att hjalpa patienten meddela
sig med andra och ge uttryck for sina 6nskemal och kanslor, 11) att hjalpa patienten utéva
sin religion och leva i enlighet med sin uppfattning om rétt och oratt, 12) att hjalpa patienten
utfora arbete eller skapande verksamhet, 13) att ge patienten mdojlighet till forstroelse och

avkoppling och 14) att hjalpa patienten att lara. (Henderson 1982, 24)

Behovsteorin enligt Henderson betyder att ménniskan har sina egna behov som utgor
grunden for halsa, men man behover hjalp att uppna sin egen halsa igen och bli oberoende.
Man kan ocksa behova hjalp att fa en fridfull dod. Man ska skapa ett bra sammanhallande
med patienten for att lara kanna varandra och fa en personlig relation till denne, for att
kunna varda sa bra som mojligt. Ju battre man kanner varandra ju snabbare vet man
patientens behov. Som vardare kan man ha olika nivaer pa sitt vardande: utfora aktiviteten at
patienten, hjalpa patienten eller arbeta tillsammans med patienten. Men malet ar alltid att fa

patienten oberoende av nagon annan. (Alligood & Tomey 2010, 56-57)

3.1.1 Att hjalpa patienten att &ta och dricka

Henderson betonar att det inte finns nagot viktigare for en sjukskdétare dn att ha kunskaper i
naringsfysiologi. Det ar sjukskotaren som lattast kan ge patienter rad i naringsfragor, som
lattast kan uppmuntra patienten att ata och dricka. Sjukskdtare ar tillsammans med patienter
dygnet runt och kan dar i bast lara kdnna vad patienten gillar och ogillar, kan uppmuntra till
goda matvanor och motarbeta skadliga matvanor. Det ar sjukskotarens uppgift att se till att

patienten far tillrackligt med néring samt att observera och rapportera patientens
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naringsintag. Sjukskotaren bor kunna ge rad om normallangd och vikt, naringsbehov, urval
och tillagning av foda. (Henderson 1982, 26-27)

Vidare behdver sjukskdtaren kanna till patientens sociala och kulturella standard berérande
mat sa som matvanor, smakriktningar och tabun. Det behovs ocksa en kunskap om &tandets
psykologi och dess betydelse for manniskans valbefinnande. Man skall strava efter att géra
maltiden till sadan som patienten ar van med, se till att patienten ar bekvam och
bekymmerslos samt duka fram maten pa det sattet som patienten foredrar. (Henderson 1982,
27)

Alla patienter kan nodvandigtvis inte &ta sjalva, da bor sjukskotaren hjalpa patienten att ata
genom att mata patienten. Man bor beakta att detta kan orsaka psykologiska problem bade
for den som blir matad och den som matar. Det &r viktigt att bada har det bekvamt under
maltiden. Den som matar bor sitta och maten ska vara placerad sa att bada kan se den.
Sjukskotaren ska uppmuntra patienten att gora sa mycket som hen kan sjélv, men anda fa
hen att kanna att hen far all hjalp hen behéver. Det skulle vara att féredra om endast en, eller

ett fatal personer matar en patient. (Henderson 1982, 28)

En sjukskotare bor inse att en patient dven kan tappa matlusten av att ha berévats réttigheten
att dta nédr hen ar hungrig eller vill dta. Avdelningars mattider passar nédvandigtvis inte
patientens tidigare matrutiner. Man bor forsdka vara flexibel med patientens mattider om det
bara ar majligt. Om detta inte & majligt ska sjukskotaren forsoka minska pa obehaget till det
minsta mojliga. (Henderson 1982, 29)



13

4 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta arbete &r att kartligga de aldres néaringstillstand pa &ldreboendet
Kristinahemmet. Vidare kommer energi- och naringsintaget samt maltidernas fordelning att
kartlaggas for att kunna atgarda maltidsfordelningen och innehallet speciellt for dem som
har risk for undernérdhet eller redan &r undernarda. Arbetet kommer att forsoka se om det
finns skillnader i naringstillstandet mellan olika grupper, t.ex. mellan aldre som kan éta sjalv
eller blir matade, olika aldersgrupper samt om det finns skillnader mellan de tva olika

delarna av aldringshemmet, Kristinahemmet 1 (KK1) och Kristinahemmet 2 (KK2).

Fragestallningarna &r:
e Hurudant ar naringstillstandet hos &ldre pa ett aldreboende?
e Finns det skillnader i naringstillstandet mellan olika grupper?

e Hur ser energi- och naringsintaget samt maltidsfordelningen ut?
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5 Metod

Om man som forskare vill ha reda pa hur manga individer som gor pa ett visst satt, valjer
man en kvantitativ metod. Arbetsmaterialet vid kvantitativa metoder &r siffror och den
kvantitativa forskningens syfte ar att forklara resultatet av utforda métningar. Forskaren som
utfor kvantitativ forskning ar objektiv och haller distans till forsokspersonerna. Forskaren
har ofta andra att samla in data, som t.ex. vardpersonal. Vid kvantitativ forskning ar
fragestéllningarna formulerade i forvag och resultatet grundar sig pa ett stort antal personer
och ett litet antal variabler. Metoden stravar efter exakta matningar av dmnet man &r
intresserad av. Resultatet och @mnet ska dessutom vara mojligt att bearbeta statistiskt.
(Olsson & Sorensen 2007, 13-16)

| denna studie har respondenten anvant sig av Mini Nutritional Assessment (MNA) och
matdagbdcker som datainsamlingsmetod. Datainsamlingen har skett under sommaren 2016,
dd MNA-blanketter forst fylldes i for alla klienter och sedan utgaende fran resultatet fran
MNA-undersokningen valdes Klienter ut for vilka matdagbocker skulle fyllas i. MNA
blanketterna och matdagbdckerna har fyllts i av vardpersonalen pa éldreboendet, eftersom
storsta andelen av klienterna inte klarade av det sjalv. Matdagbdckerna har analyserats med
hjalp av Dietist Net Pro programmet och MNA-resultaten har sammanfattats med hjalp av
diagram utférda i Excell. | denna studie har respondenten valt att fokusera pa att beskriva
hur situationen &r gallande naringstillstand samt energi- och naringsintaget och
maltidsfordelningen. Respondenten kommer inte att forsoka forklara orsaker och samband

trots att orsaker till forsamrat naringstillstand forklarats i bakgrundsdelen.

5.1 Urval

| denna studie bestar urvalet for att kartlagga aldres naringstillstand av de klienter som bor
pa aldreboendet Kristinahemmet. Det totala antalet aldre i urvalet var 52 klienter, vilket var
det totala antalet pa aldreboendet. Pa Kristinahemmet 1 (KK1) fanns 19 klienter och pa
Kristinahemmet 2 (KK2) fanns 33 klienter. MNA har gjorts pa alla 52 klienter, medan
matdagbdckerna har fyllts i for ett mindre antal. Efter MNA undersdkningen var gjord valde
respondenten och personalen ut klienter utgaende fran MNA-resultat och utgaende fran om
de at sjalva eller blev matade, for vilka matdagbocker skulle fyllas i. Matdagbdckerna har
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fyllts i for 7 som éater sjalv samt 7 som blev matade. Av dessa fanns 4 som at sjalv samt 5
som matades pa KK2, med centralkdk, och 3 som at sjalv samt 2 som matades pa KK1, med

eget kok. Matdagbockerna har fyllts i under fem dagar per person.

5.2 Datainsamling

For att kartlagga de é&ldres naringstillstand har respondenten anvant Mini Nutritional
Assessment. Mini nutritional assessment (MNA) dar ett utvecklat och validerat,
standardiserat frageformular specifikt designat for att mata aldres naringstillstand i syfte att
identifiera individer som befinner sig i riskgruppen for att bli undernarda (se bilaga 1).
Formuldret bestar av tva delar, en initial bedémning och en slutbeddmning. Vidare bestar
formulédret av 18 olika fragor som matningar av skelettmusklernas omkrets pa underben
samt Overarm, BMI, utvardering av dieten och vétskeintaget, den allménna
funktionsformagan, kognitiva eller psykiska problem samt personens egen eller personalens
bedémning av hélsa. Fragorna ger olika poang med ett maximalt poangantal pa 30 poang
(p.). Patienterna blir klassificerade som val narda (>23,5 p.), risk for undernérdhet (17,0-
23,5 p.) eller undernarda (<17,0 p.) DA poangantalet &r under 24 skall bakomliggande
orsaker alltid utredas och atgarder mot undernaring inforas. (Guigoz, et.al. 1996; Soini, et.al,
2004; Strathmann, et.al. 2013, 272)

For att kartlagga de &ldres narings- och energiintag samt maltidernas fordelning har
respondenten anvént sig av matdagbocker. Blanketten som fylldes i som matdagbok har
respondenten sjalv konstruerat (se Bilaga 2), utgdende fran modeller som hittats i
vardlitteratur (t.ex. Suominen 2008, 104). Vardpersonalen fyllde i matdagbdckerna, dar de
markte i hur mycket de aldre at samt vilken tid maten intogs. Matdagbdckerna fylldes i 5
dagar per person, mandag till fredag. Detta medfor att det i undersdkningen inte
framkommer om det t.ex. finns skillnader i maten eller &tandet mellan helger och

veckodagar.
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5.3 Dataanalys

MNA resultaten analyserades matematiskt, dar respondenten forst réknade ut antalet aldre
som var undernérda, i risk for undernéring eller hade normal nutritionsstatus. Av dessa
siffror skapades sedan ett % -tal for att tydligt visa hur stor andel av de &ldre tillhorde de
olika naringstillstanden. Samma metod anvandes vid analysen for skillnader mellan olika
grupper. For att sammanfatta resultaten fran MNA undersokningen anvandes diagram

utforda i Excell for att tydligt visualisera resultaten.

Matdagbdckerna har analyserats med hjalp av programmet Dietist Net Pro. Dietist Net Pro
ar ett fullstandigt naringsberédkningsprogram som ér tillgangligt via Internet och kraver
licens for att man ska fa tillgang till programmet. Respondenten har fatt tillgang till
programmet via bestéllaren av arbetet, Kristinahemmet. Programmet anvénder
livsmedelsdatabaser fran Livsmedelsverket, ICA, DABAS, Fineli och nutritionsforetag.
Vidare anvander programmet nordiska naringsrekommendationer for olika normer for
energi- och néringsintag. Resultaten visas i tydliga stapel- och cirkeldiagram som kan visa
vad en maltid, en hel dag eller genomsnittet for en period ger for resultat. (Kost och
naringsdata, u.a.) I analysen av matdagbockerna har respondenten valt att anvanda Dietist
Net Pros funktion som visar genomsnittet for en period. Istéllet for att analysera en dag i

taget har respondenten alltsa anvant sig av genomsnittet for 5 dagar.

For att berékna en individs energi- och néringsbehov har respondenten anvént sig av Harris
Benedict ekvationen i programmet. Ekvationen tar i beaktande personens alder, kon, vikt,
langd och aktivitetsnivd. Om en person t.ex. ar en kvinna pa 83 ar, vager 50 kg, ar 165 cm
lang och &r sangbunden (BMR + 20 %), med aktivitetsfaktorn 1.2, blir det dagliga
energibehovet 1250 kcal. Medan om en kvinna med samma variabler skulle vara
uppegaende (BMR + 50 %), med aktivitetsfaktorn 1.5, skulle energibehovet vara 1563
kcal/dag. Pa sa satt far man det exakta energibehovet for personen samt det exakta behovet

av olika naringsamnen.

Maltidsfordelningen i Dietist Net Pro har gjorts upp enligt rekommendationer och forslag,
som modellen Holm med flera gjort upp som finns ndmnd tidigare i detta arbete. I modellen
rekommenderades att 6 maltider serveras om dagen, men pa Kristinahemmet serverades 5

maltider; frukost, lunch, mellanmal (kaffe), middag och kvéllsmal. Saledes blev
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maltidsfordelningen: frukost 20 %, lunch 25 %, mellanmal (kaffe) 15 %, middag 25 % och
kvallsmal 15 %. Da star lunch och middag for 50 % av energiintaget samt frukost,
mellanmal och kvallsmal for resterande 50 %, som &r enligt rekommendationerna. |
programmet kan man valja vilka ndringsamnen man vill se mangden av i intagen foda.
Mineraler och vitaminer finns med samt kalorier, kolhydrater, fett, protein och fibrer.
Respondenten har valt att fokusera pa kalorier, kolhydrater, fett och proteiner i sin studie for
att inte arbetet ska bli fér omfattande. En mer ingaende genomgang med vitaminer och

mineraler kommer respondenten att géra med bestéllaren av arbetet.

For att sammanfatta materialet fran matdagboksanalysen i programmet Dietist Net Pro har
ett medelvérde réknats ut. Respondenten har réknat ihop ett medelvérde av allas intag av
energi och naringsamnen, och sedan é&ven rdknat ut ett medelvarde av allas
rekommendationer for dagligt intag. Av dessa tva medelvarden har sedan skapats ett % -tal
som lattare kan avlasas ur diagram. Medelvardet visar bara ett genomsnitt av allas intag, det
fanns klienter som hade ett for litet intag och andra som hade ett for stort intag av energi och
naringsamnen. Detta fortydligar respondenten med tabeller som visar hur stor andel som fatt

ett for litet intag och hur stor andel fatt ett for stort intag.

5.4 Etiska 6vervaganden

Det ar viktigt att examensarbetet foljer de etiska principerna och alla kéllor skall hénvisas
korrekt bade i texten och i kallforteckningen. Studien utfors enligt god vetenskaplig praxis,

enligt forskningsetiska delegationens (2012) anvisningar.

Detta examensarbete &ar ett bestéllningsarbete av &ldreboendet Kristinahemmet.
Respondenten har diskuterat med bestéllaren och handledare och kommit fram till att inget
etiskt tillstand behdvs for studien. Etiskt tillstand behdvs inte for att datainsamlingen har
skett med hjdlp av MNA blanketter och matdagbdcker som fyllts i av vardpersonalen.
Respondenten har sett till sa att klienternas rattigheter och integritet har bevarats under
arbetets gang. Mini Nutritional Assesment instrumentet ar fritt att anvanda, varvid inget

tillstand behovs.
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6 Resultat

Totalt har 52 éldre skattats med MNA sommaren 2016, av dessa befann sig 19 pa KK1 och
33 befann sig pa KK2. Konsfordelningen bland aldre i undersokningen var 67 % (35)
kvinnor och 33 % (17) man. Medelaldern var 84 ar, 87 ar bland kvinnor och 78 ar bland
mannen. | tabell 2 presenteras fordelningen mellan aldersklass och kon, majoriteten av
kvinnorna ar 6ver 85 ar medan majoriteten av mannen ligger mellan 75-84 ar. Vidare visar
tabellen fordelningen av MNA-resultat, som respondenten gar narmare inpa i nasta kapitel.
Tabellen visar ocksa hur stor andel som matas och hur stor andel som é&ter sjalv, totalt matas

35 % och 65 % klarar av att ta sjalva.

Tabell 2. Bakgrundsvariabler som aldersklasser, kon, MNA resultat, blir matad eller ater
sjalv samt BMI.

65- 75- >85 | Under-| Risk Normal Matas | Ater BMI

74ar | 84ar | ar nard for | nutritions- sjalv | medel-
under- status varde
naring

Kvinnor | 9% | 27 % | 64 % 18 % 27 % 55 % 18% | 82 % 26,6
KK1 1 | @ (7) 2 3) (6) 2 9)
n=11
Man 25% | 50% | 25% | 25% | 37,5% 375 % 25% | 75% 27,6
KK1 2 | @ (2) (2) 3) 3) 2 (6)
n=8

Kvinnor | 4% | 25% | 71% | 37,5% | 62,5% 0% 37,5% | 62,5% | 23,8

KK2 1 | ® | @9 9) (15) (0) ) (15)
n=24
Méan 33% | 33% | 33% | 22% 78 % 0% 56% | 44 % 217

KK92 G | & 6 (2) (") (0) () (4)
n=

Kvinnor | 6% | 26% | 68% | 31% | 51% 17 % 31% | 69% | 24,7

totalt (2) 9) (24) (12) (18) (6) (11) (24)

n=35

Man 29% | 41% | 29% | 23 % 59 % 18 % 41% | 59 % 245
totalt G | ) 4) (10) 3) (1) (10)

n=17

Totalt 13% | 31% | 56 % | 29 % 54 % 17 % 35% | 65% 24,5
n=52 (7) (16) (29) (15) (28) (9) (18) (34)

Siffror inom parentes och n anger antal personer.
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| tabellen redovisas dven ett medelvarde pa BMI, dar det totala BMI medelvardet ar 24,5,
som for en aldre person ar ett bra BMI varde. Men ser man pa BMI vérdena for KK1 och
KK2 finns det tydliga skillnader. P& KK1 ar BMI 26,6 for kvinnor och 27,6 for man, vilka
enligt normala normer &ar en antydan om &vervikt men enligt studier har det pavisats att
aldres BMI borde ligga mellan 24-29 (Ekwall 2010, 170; Suominen et.al 2010, 30), sa da ar
dessa varden bra. Pa KK2 ar BMI for kvinnor 23,8 och for man 21,7. Kvinnorna ligger en

aning under normalt varde medan ménnen &r langt under ett gott varde for aldre.

Totalt har 14 aldres energi- och néringsintag kartlagts med matdagbdcker. Av dessa 14
matades 7 och 7 at sjalv; varav 4 som at sjalv samt 5 som matades fanns pa Kristinahemmet
2 (KK2) och 3 som at sjalv samt 2 som matades fanns pa Kristinahemmet 1 (KK1). Alla
som blev matade hade med MNA instrumentet skattats som undernérda, MNA < 17, medan
av de som at sjalva hade 1 skattats som undernard, 1 hade skattats att ha normal
nutritionsstatus och resten hade med MNA skattats till risk for undernéaring, MNA 17-23,5.
Konsfordelningen bland dem som man forde matdagbok for var 71 % (10) kvinnor och 29 %

(4) man. Matdagbdckerna har fyllts i under fem dagar per person, mandag till fredag.

Ur matdagbdckerna kartlagdes aven maltidernas innehall och fordelning. I undersokningen
kom fram att maltidstiderna sag ut enligt foljande: kl. 8:00-8:30 frukost, kl. 11:30 lunch, KI.
14:30 mellanmal (eftermiddagskaffe), kl. 16:30 middag och kl. 19:00-19:30 kvallsmal.
Séledes visade undersokningen att nattfastan alltid var minst 13h, men kunde ocksa stiga till
16h om inte kvallsmal eller frukost intagits. Maltidstyngden lag pa formiddagen, med
overskott vid lunchen, medan middag och mellanmalen ofta lamnade bristfalliga.

Respondenten ger en noggrannare redovisning i kapitel 6.2,

6.1 De aldres naringstillstand

| detta kapitel redovisas de aldres skattade naringstillstand. Pa KK1 fanns 19 boenden, varar
9 hade normal nutritionsstatus, 6 hade risk for att bli undernérda och 4 var undernérda (se
Figur 1). Pa KK2 fanns 33 boenden, varar ingen hade normal nutritionsstatus, 22 hade risk

for att bli undernarda och 11 var undernérda (se Figur 2).
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Kristinahemmet 1 (KK1)

= Normal nutritionsstatus
= Risk for undernéring
m Undernéring

Figur 1. Naringstillstand pa Kristinahemmet 1.

Kristinahemmet 2 (KK2)

0%

= Normal nutritionsstatus
= Risk for undernéring
= Underndring

Figur 2. Naringstillstand pa Kristinahemmet 2.

Som kan ses fran figurerna var situationen béattre pd KK1 an pa KK2. Men andelen som ar

undernarda och i risk for att bli undernarda pa KK1 star for 53 %, vilket ar mera an andelen

som har normal nutritionsstatus. | figur 3 presenteras MNA enligt alderskategori. Figuren

visar att undernardhet, MNA < 17, &r vanligast i aldersgrupperna 75-84 ar (40 %). Risk for
undernardhet, MNA 17-23,5, ar mest forekommande i den &ldsta aldersgruppen (55 %). Da
man ser pd den sammanlagda kolumnen, dar bade undernarda och de som é&r i risk for

undernardhet finns (MNA < 24), ser man att 93 % av 75-84 aringarna finns inom denna

grupp.
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o )
MNA / alderkategori
100,0 % 93,0 %
88,0 %

90,0 %

80,0 %

70,0 %

60,0 %

20,0%  65-74 3r

40,0 % W 75-84 &r

30,0% .

85+ ar
20,0 %
10,0%
0,0%
undernaring risk for undernaring + risk normal
MNA <17 undernaring for underndring  nutritionsstatus
MNA 17-23,5 MNA <24
Figur 3. MNA enligt alderskategori.
MNA kvinnor/méan
90,0 % 83,0% 83,0%
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 % B man
300% | 240% = kvinna
() o)

20,0 % 17,0% 17,0 %
10,0 %

0,0%

undernéring risk for underndring undernaring + risk normal
MNA <17 MNA 17-23,5 for undernéring nutritionsstatus
MNA <24

Figur 4. MNA bland kvinnor och man.

Figur 4 visar naringstillstand fran ett konsperspektiv, dar man kan avlésa att en storre andel
av kvinnorna var underndrda, MNA < 17, jamfort med ménnen (32 % respektive 24 %).
Déremot vid risk for malnutrition, MNA 17-23,5, &r det storre andel av mé&nnen som &r i risk
for underndring med 59 % jamfort med 51 % av kvinnorna. D& man ser pa den
sammanlagda risken for undernaring, MNA < 24, stdr det jamt mellan kvinnorna och

méannen med 82 %.
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Av dem som var underndrda var 12 av 15 séngpatienter eller rullstolsbundna som blev
matade och resterande 3 av 15 var uppegaende som at sjalva men hade langt utvecklad
demens. Av dem som hade risk for att bli undernarda at 26 av 28 sjalv, varav 18 av 26 var
dementa och 14 av 26 var sangpatienter eller rullstolsbundna. De resterande 2 av 28 matades
och var dementa, en av dem sangpatient och andra uppegaende. | figur 5 kan avlasas MNA
enligt om personen blir matad eller kan ata sjalv. Figuren visar att 67 % av dem som blir
matade &r undernérda och endast 9 % av dem som é&ter sjalv. Av dem som é&ter sjalv &r 65 %
i risk for undernaring och 33 % av dem som blir matade. Da man ser pa den sammanlagda
risken for undernéring, MNA < 24, ser man att alla som blir matade finns i denna grupp och

74 % av dem som ater sjélv.

MNA matas/ater sjalv

120,0%
100,0 %
100,0 %
80,0 %
60,0 %
H matas

40,0 % | dter sjalv
20,0%
0,0%

undernéring risk for undernaring + risk normal
MNA <17 underndring for underndring  nutritionsstatus
MNA 17-23,5 MNA <24

Figur 5. MNA bland dem som blir matade och de som éter sjélv.

| figur 6 redogors for MNA enligt aktivitetsniva. Figuren visar att 45 % av dem ar sang-
eller rullstolsbundna &r undernarda och av dem som &r uppegdende ar endast 6 %
underndrda. Ungefar hélften av dem som é&r sang- eller rullstolsbundna och de som é&r
uppegaende (55 % respektive 52 %) ar i risk for undernaring. Da man ser pa den
sammanlagda risken for undernaring, MNA < 24, ser man att alla som &r sang- eller

rullstolsbundna finns inom denna grupp och 61 % av dem som ar uppegaende.
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120,0 %
100,0 %
80,0 %
60,0 %
40,0 %
20,0 %

0,0 %

underndring
MNA <17

MNA / aktivitet

100,0 %

39,0 %

risk for undernaring + normal
underndring risk for nutritionsstatus
MNA 17-23,5 undernaring
MNA <24

M siangbunden/rullstol

B uppegaende

Figur 6. MNA bland sangbundna/rullstolsbundna och uppegaende.
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6.2 Maltidernas innehall & fordelning

| detta kapitel redovisas de aldres skattade narings- och energiintag samt maltidernas
fordelning. Ur figur 7 kan avlasas det totala medelvardet av de &ldres intag av energi- och
naringsamnen, av rekommenderat intag (100 %), for en 5 dagars period. P4 KK1 fick de
aldre 84 % kalorier av rekommenderat intag pa 5 dagar, medan pa KK2 fick de aldre 89 %.
Pa KK2 har de aldre fatt mera protein (94 %) och kolhydrater (89 %) &n pa KK1, medan pa
KKZ1 har de aldre fatt mer fett (93 %) an pa KK2 av rekommenderat intag (100 %).

Totala medelvardet for intag av energi- &
naringsamenen under 5 dagar
100,0 %
95,0 % 4,0% 93,0 %
90,0 %
85,0 % B KK1
| KK2
80,0 %
75,0 %
70,0 %
energi (kcal) protein fett kolhydrater

Figur 7. Totala medelvéardet av de dldres intag av energi och ndringsémnen, av
rekommenderat intag (100 %), for en 5 dagars period.

Medelvardet visar bara ett genomsnitt av allas intag, det fanns klienter som hade ett for litet
intag och andra som hade ett for stort intag av energi och naringsamnen. P4 KK1 hade 3
klienter ett for litet intag av kalorier och 2 klienter ett for stort intag, varav den som fatt i sig
minst endast fatt 66 % och den som fatt mest hade fatt 111 % av rekommenderat intag (100
%). Pa KK2 hade 6 ett for litet intag av kalorier och 2 ett for stort intag, varav den som fatt
minst endast fatt 71 % och den som fatt mest hade fatt 103 % av rekommenderat intag. Av
proteiner fick 3 for lite och 2 for mycket pa KK1, den som fick minst fick 61 % och den som
fick mest fick 106 % av rekommenderat intag. Pa KK2 fick 5 for lite, 3 for mycket och en
fick enligt rekommenderat intag av proteiner, den som fick minst fick 64 % och den som
fick mest fick 108 % av rekommenderat intag. P4 KK1 fick 2 for mycket fett och 2 for lite
fett medan en fick enligt rekommendationerna, den som fick minst fick 82 % och den som
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fick mest fick 125 % av rekommenderat intag. Pa KK2 fick 8 for lite fett och en for mycket
fett, var den som fick minst fick 67 % och den som fick mest fick 107 % av rekommenderat
intag. Av kolhydraterna fick 3 for lite och 2 for mycket pa KK1, var den som fick minst fick
54 % och den som fick mest fick 105 % av rekommenderat intag. P4 KK2 fick 7 for lite
kolhydrater och 2 for mycket kolhydrater, var den som fick minst fick 76 % och den som

fick mest fick 110 % av rekommenderat intag (se figur 8).

De dldres intag av energi och naringsamnen
20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00 %

Klient 14
Klient 13
Klient 12
Klient 11
Klient 10

Klient 9

Klient 8 B Kolhydrater

M Fett

Klient 7 M Protein

M Energi (kcal)
Klient 6
Klient 5
Klient 4

Klient 3

Klient 2

Klient 1

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00% 140,00%

Figur 8. De dldres genomsnittliga intag av energi och né&ringsdmnen av rekommenderat
intag (100 %), for 5 dagar. Klient 1-5 fanns pa KK1 och klient 6-14 pa KK2.
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De olika maltidernas energi- och naringsinnehall presenteras pa samma satt som det totala
intaget under fem dagar, med ett totalt medelvéarde for de &ldres intag under de olika
maltiderna. | figur 9 presenteras det totala medelvardet av de dldres energi- och naringsintag
vid de olika maltiderna, av det rekommenderat intaget (100 %), for en 5 dagars period.

Intaget av energi och néring vid de olika maltiderna
50,00 % 100,00 % 150,00 %

Kvalssmal KK2

Kvallsmal KK1

Middag KK2

Middag KK1

Mellanmal KK2 u Kolhydrater
M Fett
M Protein
Mellanmal KK1 .
M Energi (kcal)
Lunch KK2
Lunch KK1
Frukost KK2
Frukost KK1
0,00% 50,00% 100,00% 150,00% 200,00%

Figur 9. Medelvérde av de aldres intag av energi och naringsamnen vid de olika maltiderna,
av rekommenderat intag (100 %), for en 5 dagars period.



27

Ur figur 9 kan avlasas att vid frukost har de aldre intagit av energi varit 95 % pa KK1
respektive 106 % pa KK2 av rekommenderat intag (100 %). Pa bade KK1 och pa KK2 var
proteinintaget for litet, med 77 % pa KK1 och 73 % pa KK2 av rekommenderat intag. Pa
KK1 var intaget av fett 97 % och pa KK2 90 % av rekommenderat intag. P4 KK2 fanns det
ett overskott av kolhydrater, dar intaget var 126 % av rekommenderat intag medan pa KK1

var intaget 99 % av rekommenderat intag.

Medelvardet visar bara ett genomsnitt av allas intag, det fanns klienter som hade ett for litet
intag saval som ett for stort intag av energi och naringsamnen. | tabell 3 redovisas hur
manga som haft ett for litet intag respektive ett for stort intag i % vid frukost. Ur tabellen
kan avlasas att majoriteten intagit for mycket energi, for lite protein och for mycket
kolhydrater medan av rekommenderat fettintag har hélften intagit for lite och hélften for
mycket. Den som fatt minst energi hade fatt 55 % och den som fatt mest hade fatt 166 % av
rekommenderat intag (100 %). Av proteiner bestod det minsta intaget av 40 % och det
storsta intaget av 131 % av rekommenderat intag. Den som intagit minst fett hade fatt 39 %
och den som intagit mest hade fatt 160 % av rekommenderat intag. Den som fatt minst
kolhydrater hade fatt 66 % och den som hade fatt mest hade fatt 182 % av rekommenderat
intag (100 %).

Tabell 3. Andelen klienter som haft ett for litet respektive ett for stort intag av energi och
naring vid frukost.

FRUKOST Energi Protein Fett Kolhydrater
For litet intag 40 % 100 % 40 % 40 %
KK1 ) () ) )
n=>5

For litet intag 44 % 67 % 56 % 33%
KK2 (4) (6) () @)
n=9

For stort intag 60 % 0% 60 % 60 %
KK1 3) ©) ®) ®)
n=>5

FOr stort intag 56 % 33 % 44 % 67 %
KK2 () ®3) (4) (6)
n=9

For litet intag 43 % 79 % 50 % 36 %
Totalt (6) (11) (7) (5)
n=14

FOr stort intag 57 % 21 % 50 % 64 %
Totalt (8) 3) (7 9)
n=14

Siffror inom parentes och n anger antal personer.
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Ur figur 9 kan avlasas att pa bade KK1 och pa KK2 fanns ett for stort intag av energi,
proteiner och fetter, medan intaget av kolhydrater 1ag runt det rekommenderade intaget vid
lunchen (104 % pa KK1 och 99 % pa KK2). I tabell 4 redovisas hur manga som haft ett for
litet intag respektive ett for stort intag i % vid lunch. Ur tabellen kan avlésas att majoriteten
intagit for mycket energi, protein, fett, och kolhydrater. Den som fatt minst energi hade fatt
50 % och den som fatt mest hade fatt 160 % av rekommenderat intag (100 %). Av proteiner
bestod det minsta intaget av 70 % och det storsta intaget av 205 % av rekommenderat intag.
Den som intagit minst fett hade fatt 52 % och den som intagit mest hade fatt 188 % av
rekommenderat intag. Den som fatt minst kolhydrater hade fatt 45 % och den som hade fatt
mest hade fatt 135 % av rekommenderat intag (100 %).

Tabell 4. Andelen Kklienter som haft ett for litet respektive ett for stort intag av energi och
naring vid lunch.

LUNCH Energi Protein Fett Kolhydrater
For litet intag 0% 0% 0% 40 %
KK1 (0) ©) ) )
n=>5

For litet intag 22 % 22 % 22 % 33%
KK2 ) ) ) @)
n=9

For stort intag | 100 % 100 % 100 % 60 %
KK1 () () (®) ®)
n=>5

FOr stort intag 78 % 78 % 78 % 67 %
KK2 (7) () () (6)
n=9

For litet intag 14 % 14 % 14 % 36 %
Totalt (2) (2) 2 (5)
n=14

FOr stort intag 86 % 86 % 86 % 64 %
Totalt (12) (12) (12) 9)
n=14

Siffror inom parentes och n anger antal personer.

Ur figur 9 kan avlasas att pa bade KK1 och pa KK2 fanns ett for litet intag av energi,
proteiner, fetter och kolhydrater vid mellanmalet. Pa KK1 Iag proteinintaget pa endast 39 %
av rekommenderat intag (100 %) och pa KK2 pa 57 %. Vid mellanmalet fanns ocksa
individer som hade ett for litet intag saval som ett for stort intag av energi och
naringsamnen. | tabell 5 redovisas hur manga som haft ett for litet intag respektive ett for
stort intag i % vid mellanmalet. Ur tabellen kan avldsas att majoriteten intagit for litet

energi, protein, fett, och kolhydrater. Den som fatt minst energi hade fatt 34 % och den som
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fatt mest hade fatt 99 % av rekommenderat intag (100 %). Av proteiner bestod det minsta
intaget av 24 % och det storsta intaget av 110 % av rekommenderat intag. Den som intagit
minst fett hade fatt 26 % och den som intagit mest hade fatt 110 % av rekommenderat intag.
Den som fatt minst kolhydrater hade fatt 34 % och den som hade fatt mest hade fatt 98 % av

rekommenderat intag (100 %).

Tabell 5. Andelen klienter som haft ett for litet respektive ett for stort intag av energi och

naring vid mellanmal.

MELLANMAL | Energi Protein Fett Kolhydrater
For litet intag 100 % 100 % 100 % 100 %
KK1 (5) () () ()
n=5

For litet intag 100 % 89 % 78 % 100 %
KK2 () (8) (7) (9)
n=9

For stort intag 0% 0% 0% 0%
KK1 (0) (0) () ()
n=5

For stort intag 0% 11 % 22 % 0%
KK2 (0) 1) ) (0)
n=9

For litet intag 100 % 93 % 86 % 100 %
Totalt (14) (13) (12) (14)
n=14

FOr stort intag 0% 7% 14 % 0%
Totalt 0) (1) (2) 0)
n=14

Siffror inom parentes och n anger antal personer.

Figur 9 visar att pd bade KK1 och pd KK2 fanns ett for litet intag av energi, fetter och
kolhydrater vid middagen. Medan pa KK1 fanns ett for litet intag av proteiner och pa KK2
fanns ett Gverskott av proteiner, dar intaget 1ag pa 115 % av rekommenderat intag. | tabell 6
redovisas hur manga som haft ett for litet intag respektive ett for stort intag i % vid
middagen. Ur tabellen kan avldsas att majoriteten intagit for litet energi, fett, och
kolhydrater. Medan av proteinintaget hade majoriteten ett for stort intag. Den som fatt minst
energi hade fatt 42 % och den som fatt mest hade fatt 108 % av rekommenderat intag (100
%). Av proteiner bestod det minsta intaget av 49 % och det storsta intaget av 160 % av
rekommenderat intag. Den som intagit minst fett hade fatt 30 % och den som intagit mest
hade fatt 111 % av rekommenderat intag. Den som fatt minst kolhydrater hade fatt 43 % och
den som hade fatt mest hade fatt 104 % av rekommenderat intag (100 %).
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Tabell 6. Andelen klienter som haft ett for litet respektive ett for stort intag av energi och
néring vid middag.

MIDDAG Energi Protein Fett Kolhydrater
For litet intag 67 % 60 % 100 % 100 %
KK1 (4) ©) () ()
n=>5

For litet intag 78 % 33 % 78 % 89 %
KK2 (7) ©) (7) (8)
n=9

FOr stort intag 33 % 40 % 0% 0%
KK1 1) ) () ()
n=>5

For stort intag 22 % 67 % 22 % 11%
KK2 (@) (6) (2) 1)
n=9

For litet intag 79 % 43 % 86 % 93 %
Totalt (11) (6) (12) (13)
n=14

For stort intag 21 % 57 % 14 % 7%
Totalt (3) (8) 2 Q)
n=14

Siffror inom parentes och n anger antal personer.

Figuren 9 visar att pa bade KK1 och pa KK2 fanns ett for litet intag av energi, protein, fetter
och kolhydrater vid kvallsmal. Energimassigt har de aldre intagit 47 % pa KK1 respektive
63 % pa KK2 av rekommenderat intag. Pa bade KK1 och pd KK2 har var proteinintaget for
litet, med 41 % pa KK1 och 73 % pa KK2 av rekommenderat intag. P4 KK1 var intaget av
fett 43 % och pa KK2 54 % av rekommenderat intag. P4 KK1 var intaget av kolhydrater 50
% och pd KK2 65 % av rekommenderat intag.

| tabell 7 redovisas hur manga som haft ett for litet intag respektive ett for stort intag i % vid
kvallsmal. Ur tabellen kan avldsas att majoriteten intagit for litet energi, protein, fett, och
kolhydrater. Den som fatt minst energi hade fatt 22 % och den som fatt mest hade fatt 132 %
av rekommenderat intag (100 %). Av proteiner bestod det minsta intaget av 18 % och det
storsta intaget av 131 % av rekommenderat intag. Den som intagit minst fett hade fatt 13 %
och den som intagit mest hade fatt 148 % av rekommenderat intag. Den som fatt minst
kolhydrater hade fatt 24 % och den som hade fatt mest hade fatt 122 % av rekommenderat
intag (100 %).
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Tabell 7. Andelen klienter som haft ett for litet respektive ett for stort intag av energi och
naring vid kvallsmal.

KVALLSMAL | Energi Protein Fett Kolhydrater
For litet intag 80 % 80 % 80 % 80 %
KK1 (4) (4) (4) (4)
n=>5

For litet intag 89 % 78 % 89 % 100 %
KK2 (8) (7) (8) (9)
n=9

For stort intag 20 % 20 % 20 % 20 %
KK1 1) 1) 1) 1)
n=>5

For stort intag 11% 22 % 11 % 0%
KK2 (1) ) (1) ()
n=9

For litet intag 86 % 79 % 86 % 93 %
Totalt (12) (11) (12) (13)
n=14

For stort intag 14 % 21 % 14 % 7%
Totalt 2 (3) (2) 1)

n=14

Siffror inom parentes och n anger antal personer.
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7 Diskussion

Syftet med diskussionskapitel ar att visa att respondenten kan stélla sig kritisk till hur
examensarbetet har genomforts (metoddiskussion) samt att granska helheten av resultatet
och vélja ut resultatets huvudfynd (resultatdiskussion). Metoddiskussionen kommer att
framféra examensarbetes validitet och reliabilitet samt ta fram styrkor och svagheter i
arbetet. (Henricson 2012, 472)

7.1 Metoddiskussion

| detta kapitel kommer respondenten att pavisa om kvaliteten sakerstallts i arbetet, ta fram
examenarbetes validitet och reliabilitet samt styrkor och svagheter i arbetet. Graden av
validitet avser om ett instrument mater det som det ar avsett att mata medan reliabilitet
betyder att man far samma matt vid varje méatning. (Henricson 2012, 152-153) Syftet med
denna studie var att kartlagga de &ldres néaringstillstand, se om det fanns skillnader i
naringstillstandet mellan olika grupper samt kartlagga de aldres energi- och néringsintag
samt maltidernas fordelning. For att kartlagga de &ldres naringstillstdnd anvéndes Mini
Nutritional Assessment (MNA) instrumentet. MNA instrumentet ar ett utvecklat och
validerat, standardiserat frageformular specifikt designat for att mata aldres naringstillstand i
syfte att identifiera individer som befinner sig i riskgruppen for att bli undernérda. (Guigoz,
et.al. 1996; Soini, et.al 2004; Strathmann, et.al. 2013, 272) Detta medfor att validiteten i

undersdkningen med MNA instrumentet &r hog.

Urvalet for att kartlagga de éldres naringstillstand bestod av alla klienter pa Kristinahemmet,
vilket gav ett tackande urval for att kartlagga naringstillstandet. | dataanalysen av MNA
resultaten anvédnde sig respondenten av olika diagram for att tydligt visa resultaten.
Respondenten anser att hon lyckats uppfylla syftet med att kartligga de &ldres
naringstillstand och att se om det fanns skillnader mellan olika grupper.

For att kartlagga de dldres energi- och naringsintag samt maltidernas fordelning anvéandes
matdagbocker. Matdagbdckerna konstruerades av respondenten sjalv utgaende fran modeller
ur vardlitteratur. Valet att fora matdagbok kom fran rekommendationer for hur &ldres

naringstillstand ska bedémmas och for hur eventuell nutritionsbehandling ska planeras.
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Suominen med flera (2010, 30-31) rekommenderar att vikten maéts regelbundet,
naringstillstandet uppskattas samt energi- och naringsintaget bedoms for att fa en helhetlig
bild av aldres naringstillstand. Vidare poangterar Suominen med flera att alla dessa moment
behdvs for att planera en nutritionsbehandling at aldre. Matdagbdckerna méter energi- och
naringsintaget, vilket ger matdagbdckerna hog validitet. Reliabiliteten ar daremot samre. Nér
matdagbdckerna fylldes i vagdes inte maten utan man skrev ner en uppskattning pa hur
mycket en klient &tit, till viss del pa grund av tidsbrist hos personalen och till viss del pa
grund av oerfarenhet hos respondenten och personalen av att fylla i matdagbok. Detta
medfor att resultatet inte alltid blir detsamma eftersom personalen kan uppskatta mangden
olika. For att fa ett mer exakt matt pA mangden mat anvandes matt nar man portionerade

maten, t.ex. slevar som var 1 dl.

Urvalet for att kartlagga energi- och naringsintaget samt maltidsfordelningen bestod av 14
klienter. For att arbetet inte skulle bli for omfattande valdes 14 klienter ut for vilka
matdagbok fylldes i, istallet for att fora matdagbok at alla klienter. Klienterna valdes ut efter
MNA-undersokningen utgaende fran MNA-resultat och om de kunde &ta sjélva eller blev
matade. Klienterna valdes ut pa detta satt for att respondenten och personalen ville se hur
mycket de som ar undernarda far i sig respektive hur mycket de som ar i risk for att bli
undernarda far i sig. Valet styrktes av rekommendationerna att folja upp energi- och
naringsintaget hos undernarda patienter. (Suominen, et.al. 2010, 30-31) Vidare ville man se
om det fanns skillnader mellan dem som &t sjalva och dem som blev matade. Denna grupp &r
inte representativ for hela &ldreboendet i och med att det endast fanns med 1 som hade
normal nutritionsstatus. Denna grupp &r representativ for dem som var underndrda eller i

risk for undernéring.

Dataanalys av matdagbdckerna skedde med programmet Dietist Net Pro. Programmet &r ett
licenserat naringsberédkningsprogram som anvands professionellt av alla Sveriges landsting -
fran vardcentraler till universitetssjukhus och universitet som t.ex. Umea universitet. (Kost
och néringsdata, u.d.) Programmet ar specifikt designat for att analysera matdagbocker for
att konstatera den exakta mangden av energi och nédringsémnen ur matintaget. FoOr att
sammanfatta analyserna av matdagbdckerna valde respondenten att rakna ut medelvérden pa
allas intag och rekommendationer. Medelvéardet kan vara missvisande eftersom vissa
klienter hade intagit for lite och vissa for mycket. Basta redovisningen av matdagbdckerna

fas pa individniva, eftersom variansen i resultaten ar for stor for att 6vergripande slutsatser
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ska kunna dras. Respondenten valde att sammanfatta resultaten istallet for att ga in pa
individniva for att arbetet inte skulle bli for omfattande och for att resultatet skulle vara mer
overskadligt. For att fa ut optimal nytta av arbetet kommer respondenten istallet ga in pa

individniva nar hon presenterar arbetet at bestéllaren.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att kartlagga de aldres naringstillstand, se om det fanns
skillnader i naringstillstandet mellan olika grupper samt kartlagga de aldres energi- och
naringsintag samt maltidernas fordelning. | detta kapitel kommer respondenten att granska
och diskutera helheten av resultaten, granska huruvida syftet blivit uppfyllt och dra

paralleller till tidigare forskning inom omradet.

7.2.1 De aldres naringstillstand

Vid kartlaggingen av de aldres naringstillstand kom det fram att pa KK1 hade 9 normal
nutritionsstatus, 6 hade risk for att bli undernarda och 4 var undernarda (se Figur 1) samt pa
KK2 hade ingen normal nutritionsstatus, 22 hade risk for att bli underndrda och 11 var
undernarda (se Figur 2). Vidare visade redovisningen av resultatet att av de 75-84 ériga éldre
var 93 % undernarda eller i risk for undernéring, av de yngsta aldre (65-74 ar) var 88 %
undernarda eller i risk for undernaring medan av de éldsta aldre (85 ar och 6ver) var 76 %
undernarda eller i risk for undernaring. (Figur 3). Storre andel av kvinnor & mén var
undernarda medan den sammanlagda risken for undernéaring, MNA < 24, var lika bland mén
och kvinnor (Figur 4). Storre andel av dem som blev matade var undernérda &n av dem som
at sjalva. Da man ser pa den sammanlagda risken for undernaring, MNA < 24, ser man att
alla som blir matade fanns i denna grupp (Figur 5). Alla som var sang- eller rullstolsbundna

var underndrda eller i risk for undernéring. (Figur 6).

Studier har pavisat att en stor andel av éldre pa aldreboenden (eller liknande inréttningar)
ligger i riskzonen for att bli undernérda, eller &r redan underndrda. Stange med flera (2013,
357-363) visade i sin studie att andelen var sa hog som 64 %. Ocksa i denna studie ar
andelen dldre som ligger i risk for att bli undernarda eller ar undernarda hog, pa KK1 var

andelen 53 % och pa KK2 100 %. Den sammanlagda andelen pa alla 52 klienter blir 83 %.
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Den hoga andelen é&ldre pa &ldreboenden som ar i risk for att bli undernarda eller ar
undernarda kan delvis forklaras med att majoriteten av aldre pa aldreboenden &r de sjukaste
aldre och aldre med demens. (Soini, et.al. 2004, 64)

Av de yngsta éldre (65-74 ar) var 75 % sang- eller rullstolsbundna och 38 % matades. Av de
75-84 ariga aldre var 67 % sang- eller rullstolsbundna och 53 % matades. Bland de &ldsta
aldre (85 ar och 6ver) matades endast 28 % och 49 % var sang- eller rullstolsbundna. Detta
kunde forklara varfor de 75-84 ariga aldre var mest undernarda eller i risk for undernaring.
Av de yngsta aldre var ocksa majoriteten undernarda eller i risk for undernaring, vilket

kunde forklaras med att majoriteten &r sdng- eller rullstolsbundna.

Jamforelsen som gjordes mellan kvinnor och mans naringstillstand visade att storre andelen
av kvinnor & man var underndrda. Vidare visades att den sammanlagda risken for
underndring, MNA < 24, var lika bland man och kvinnor. Resultatet kan dock vara
missvisande eftersom antalet man pa aldreboendet endast var en tredjedel av urvalet (17 av
52 Kklienter).

Manga studier visar att de som behdéver hjalp med atandet har hogre forekomst av
undernaring &n de som kan &ta sjalva. (Ekwall 2010, 172) I denna studie kunde ocksa ses
samma resultat; alla som blev matade var undernérda eller i risk fér undernaring. Av dem
som at sjalv var endast 9 % undernérda, 65 % i risk for undernaring och 26 % hade normal
nutritionsstatus. Bland dem som var sang- eller rullstolsbundna var ocksa alla undernérda
eller i risk for undernéring. Av dem som var uppegaende var 61 % undernarda eller i risk for

underndring. Vidare kan ndmnas att alla som matades var sang- eller rullstolsbundna.

De éaldre som blev matade och de aldre som var sang- eller rullstolsbundna var alla
undernarda eller i risk for undernaring. Detta kunde ocksa forklara den markbara skillnaden i
naringstillstand pa de tva olika avdelningarna. Pa KK1 var 42 % sang- eller rullstolsbundna
medan pa KK2 var andelen séng- eller rullstolsbundna 64 %. Vidare matades 21 % pa KK1
och 42 % pa KK2. Av detta kan tolkas att de aldre som befann sig pd KK2 var i allmant
samre skick an de dldre som befann sig pa KK1. Detta kan vara en orsak till varfor de aldre

hade samre naringstillstand pa KK2.
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Studier pavisar att flera av dem som &r undernarda inte uppmérksammas samt att
vardpersonal inte har tillrackliga kunskaper och saknar instruktioner om rutiner fér vard och
behandling av underndarda. (Ekwall 2010, 172) Respondenten anser att undersokningen
besvarat syftet och hoppas att denna studie kommer att ge vardpersonalen battre kunskap om
naringstillstand, att vardpersonalen battre kan identifiera dem som loper risk att bli
undernarda. For som Hendrikson (1982) papekade, ar det vardarna som béast kan hjalpa
patienten till sunda matvanor, upptacka daliga och bristfalliga matvanor, stéda patienten och

se till att patienten far tillrackligt med naring.

7.2.2 De aldres energi- och naringsintag samt maltidsfordelningen

Vid kartlaggningen av de &ldres energi- och néringsintag kom fram att totalt hade 11 klienter
ett for litet intag av kalorier och 4 klienter ett for stort intag av kalorier av rekommenderat
intag. Vidare hade 8 ett for litet intag av protein och 4 ett for stort intag av proteiner av
rekommenderat intag. Av fetter intog 10 for lite och 3 for mycket och 1 fick enligt
rekommendationerna. Intaget av kolhydrater var for litet hos 10 klienter och for stort hos 4
klienter (Figur 8). Vid kartlaggningen av intaget av energi och naringsamnen vid de olika
maltiderna sags att maltidstygnden lag pa formiddagen (Figur 9). Intaget av energi och
naringsamnen vid frukost var dverlag bra, de storre avvikelserna fran rekommendationerna
var ett overskott av kolhydrater pA KK2 och for lite protein pa bada avdelningarna. Vid
lunchen hade majoriteten fatt ett for stort intag av energi, protein och fetter pa bada
avdelningarna. Mellanmalet var bristfalligt, dar intaget av energi, protein, fett och
kolhydrater var for litet hos majoriteten, speciellt intaget av proteiner. Vid middagen var
situationen samma som vid mellanmalet, intaget av energi och naringsamnen var for litet for
majoriteten. Forutom proteinintaget pa KK2, dar majoriteten hade fatt ett for stort intag av
proteiner. Kvéallsmalet var ocksa bristfalligt, dar intaget av energi och naringsamnen var for

litet for majoriteten.

Enligt rekommendationerna ska maltidstiderna se ut pa t.ex. foljande satt: frukost 07.00—
08.30, mellanmal 09.30-10.30, lunch 11.00-13.00, mellanmal 14.00-15.00, middag 17.00—
18.30 och kvallsmal 20.00-21.00. For att 6ka energi- och naringsintaget anses det vasentligt
att sprida ut maltiderna jamt Gver dygnet, varvid nattfastan inte far overskrida 10-11h.
(Holm, et.al. 2011, 34-35; Faxén-Irving, et.al. 2016, 137) | denna undersdkning kunde ses

att pa aldreboendet serverades 5 maltider istallet for 6, mellanmalet mellan frukost och lunch
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serveras inte pa aldreboendet. Vad galler maltidstiderna pa aldreboendet var frukost, lunch
och mellanmal serverat pa lampliga tider medan middag och kvéllsmal var serverade for
tidigt. Da kvallsmalet gavs tidigt blev nattfastan for lang. Nattfastan var alltid minst 13h,
men kunde ibland oka till 16h ifall nagon klient inte hade é&tit kvallsmal eller frukost.
Hendrikson (1982) papekade, att avdelningars mattider nodvandigtvis inte passar alla
patienters tidigare matrutiner, varfor man bor forsoka vara flexibel med patienternas
mattider om det bara ar mojligt. Vill en klient t.ex. ha nagot att 4ta pa natten ar det viktigt att
da erbjuda nagot att ata. (Holm, et.al. 2011, 34-35)

Ett medelvarde anvandes for att fa fram det genomsnittliga intaget av energi och
naringsamnen vid det totala intaget for fem dagar och vid intaget vid de olika maltiderna.
Det fanns klienter som hade ett for litet intag och klienter som hade ett for stort intag av
energi och naringsamnen — fastdn medelvérdet kan visa att intaget varit optimalt i

genomsnitt behdver det inte stdmma pa individniva.

Alla har individuella energi- och naringsbehov som raknats ut utgdende fran klienternas
alder, vikt, langd, kon och aktivitetsniva. Detta leder till att vissa klienter kan ha ett valdigt
litet energi- och ndringsbehov medan andra klienter kan ha ett stérre energi- och
naringsbehov. Som exempel hade klienten med det minsta energibehovet endast 1165
kcal/dygn som energibehov medan den som hade det storsta energibehovet hade 2209
kcal/dygn som energibehov. De individuella energi- och néringsbehoven kan vara en
forklaring till varfor vissa klienters intag varit for stort och andras intag varit for litet, t.ex.
kan en klient med litet energibehov blivit serverad en lika stor matportion som en klient med
ett storre energibehov. | tabellerna 3-7 redovisas antalet som intagit for lite och antalet som

intagit for mycket vid de olika maltiderna.

| figur 14 redovisas for intaget av energi och naringsamnen vid de olika maltiderna. Lika for
de tva avdelningarna ar att maltidstyngden ligger pa formiddagen, vilket syns tydligt i
figuren. Pa bada avdelningarna var intaget av proteiner for lagt vid frukosten. Lunchen pa de
tva avdelningarna sag relativt lika ut med for stora intag av energi, protein och fett. De
tydliga skillnaderna mellan avdelningarna framkommer vid mellanmal, middag och
kvallsmal. Pa KK1 &r proteinintaget betydligt mindre dn pa KK2 vid alla tre maltiderna.
Detta kan bero pa att pA KK2 gavs oftare kraftdrycker/proteindrycker” som mellanmél och

kvallsmal, ibland dven vid middagen. Dessa drycker gjordes sjalv pa avdelningen och kunde
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innehdlla t.ex. 4gg, gradde, matolja, frukter och bar. Utdver detta serverades oftare kott-
[fisk-/kycklingsoppor och olika frestelser till middag pd KK2 &n pa KK1, dar det oftast

serverades grot till middag.

Sammanfattningen av de &ldres energi- och néaringsintag ger en &verskadlig bild av
situationen pa de tva avdelningarna. Respondenten anser att sammanfattningen besvarat
fragestallningarna i syftet for att kartlagga de é&ldres energi- och néaringsintag samt
maltidsfordelningen. For att battre kunna avgora vilka klienter som behGver mer energi- och
naring och vilka klienter behover mindre kommer arbetet redovisas pa individniva at

bestallaren.

7.3 Slutledning

Syftet med arbetet var att kartlagga de dldres naringstillstand, se om det fanns skillnader i
naringstillstdndet mellan olika grupper samt se hur energi- och néringsintaget och
maltidsfordelningen ser ut. Fran resultaten kunde ses att naringstillstandet hos majoriteten av
de &ldre var pa den samre sidan, att energi- och naringsintaget var otillrackligt vid vissa
maltider och for stort vid andra maltider. Vidare kom fram att maltidstiderna inte var de
optimala. Examensarbetet ger en bra 6verblick pa hur situationen &ar gallande de &ldres
naringstillstand, energi- och naringsintaget samt maltidsférdelningen. Respondenten hoppas
att arbetet ger mer kunskap om hur man ska uppmarksamma och upptécka dem som ar i risk
for att bli undernarda i tid och att arbetet ger verktyg for vad man kan gora for att forbattra

situationen.

Respondenten hoppas att arbetet ger bestallaren forstaelse for aldres naringstillstand och
verktyg for att forbattra situationen. Som rekommendation ges att de &ldres naringstillstand
bedéms var tredje manad. Det skulle ocksa vara till fordel att andra pa maltidstiderna och
skjuta maltidstyngden fran formiddagen mot kvéllen, sa att ett mer jamnt intag av energi och

naring skulle uppnas.

Det har varit intressant och larorikt att géra detta examensarbete. Respondenten har fatt ny
kunskap gallande &ldres behov av energi och naringsémnen, om aldres néaringstillstand och

vad det innebdr att t.ex. vara undernard. Respondenten har fatt in en stor méangd material i
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denna studie, varav allt inte framforts i detta arbete. Detta arbete framfordes som en
deskriptiv studie, om respondenten valjer att studera vidare kan hon utveckla detta
examensarbete och ga mera in pa djupet med t.ex. vitaminer och mineraler, en undersékning
av vilka faktorer som paverkat naringstillstandet eller en redovisning pa individniva istallet

for att redovisa en sammanfattning.
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Efternamn:

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Fdrnamn:

Kon: Alder: Vikt, kg:

Langd,cm: Datum:

Fyll i poangsiffran i rutorna for beddmning (screening) och summera. Om poédngen &r 11 eller mindre fortsatt med del Il for att fa en gradering av

naringstillstandet.

Screening, del |

A under de tre na
d aptit, altni
tugg- eller sviljproblem?
0 = ja, minskat avsevart
1 = ja, minskat nagot
ej, ingen foréndring D
B Viktforlust under de senaste tre manaderna

0 = ja, mer an 3kg

1=vetej
2 =ja, mellan 1 och 3kg
3 = nej, ingen viktforlust D

C Rorlighet
0 = ar sang- eller rullstolsbunden
1 = kan ta sig ur sang/rullstol men gar inte ut
2 = gar ut med eller utan hjalpmedel
D Har varit psykiskt stressad eller haft akut sjukdom under
de senaste tre ménaderna?
0=ja 2 =nej

PpSy p!
0 = svar demens eller depression

1 = lindrig demens

2 = inga neuropsykologiska problem D

F Body Mass Index (BMI) = vikt (kg) / langd {m®)
0 = BMI mindre &n 19
1= BMI 19 till mindre an 21
2 =BMI 21 till mindre &n 23
3 =BMI 23 eller mer O

Screeningresultat
(Subtotal max 14 poéng)

Normal nutritionsstatus
Risk fér undernéring
Undernérd

12-14 poéng:
8-11 poéng:
0-7 poéng:

For en grundligare bedémning, fortsatt med fragorna G-R

Screening, del Il '

G Har eget boende? (ej sarskilda boendeformer / sjukhus)
1=ja 0 =nej

Ater fullstindiga huvudmal per dag?

0 = 1 fullstandigt huvudmai

1 = 2 fullstandiga huvudma!

2 = 3 fullstdndiga huvudmal D

K Ater eller dricker vanligtvis

° minst en mejeriprodukt dagligen

(mjolk / ost / yoghurt)? jadd nej O
e  minst tva portioner baljvaxter eller 4gg per vecka jal nej O
e  fisk, fagel eller kétt varje dag? jad nej O

0.0 =inget eller ett ja svar
0.5 =tvajasvar
1.0 =trejasvar

0.0

Ater minst tva frukter eller tva portioner med grénsaker
dagligen?
0=nej 1=ja [l

Dricker dagligen (vatten / juice / kaffe / te / mjolk / 61)?
0.0 = mindre &n 3 glas / mugger

0.5 = 3 till 5 glas / mugger

1.0 = mer &n 5 glas / muggar

0.0

Kan &ta sjélv eller behover hjalp vid maltiden?

0 = behover mycket hjalp vid maltiden

1 = ater sjalv men med svarighet

2 = ater sjalv utan problem D

Bedomer sjalv sitt naringstillstand som

0 = svart undernard / felnard

1 = &r oséker om sitt néringstilistand / vet ¢j

2 = har inga naringsproblem O

| jamforelse med andra i samma alder uppfattar sitt hilsotillstand
som?

0.0 = inte sa bra som andras
0.5=vetej

1.0 = lika bra som andras
2.0 = battre &n andras

0.0

Q

H Intar mer &n 3 ordil de lak del dagli ?
0=ja 1=nej 0

I Har trycksar eller annat hudsar?
0=ja 1=nej D

Overarmens omkrets i cm (Mid Arm Circumference, MAC)
0.0 = MAC mindre én 21 cm

0.5 =MAC 21-22 cm

1.0 = MAC mer &n 22 cm 0.0
Vadens omkrets i cm (Calf Circumference, CC)

0 =CC mindre &n 31 cm

1=CC 31cm eller mer |:|
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Screening, del Il (max. 16 poang)
Screening, del |
Total bedémning, del | + del |l (max. 30 poéng)

MNA resultat

24-30 poéng normal nutritionsstatus
17-23.5 poang risk for undernaring
Mindre 2n 17 poéng 1 undernérd
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