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FOr att hitta personer med risk for undernéring och darmed riskpersoner for att falla
ska alla personer éver 65 ar screenas med avseende pa undernaring vid vardkontakt
(1). Rekommendationerna hénvisar till MNA som é&r ett validerat verktyg for att hitta
riskpersoner for undernaring. Kortversionen MNA-sf (short form) 2009 ar
tillrackligt for en diagnos av personens nutritionsstatus, men beréttar inte om de
specifika naringsdmnen som ar kopplat till fall; protein, D-vitamin och kalcium samt
vétska.
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Energibehov. Vid stigande alder sjunker energibehovet. Kroppsvikten ar en markér
for att vi ater tillrackligt med energi. Viktnedgang ar en riskfaktor for bade
undernéring och fall (2, 3).

Vikt. Riskfaktorer for undernaring ar BMI under 20 for personer under 70 ar, samt
BMI under 22 for personer 6ver 70 ar (2, 4). En viktforlust pa mer an 5 procent
under en manad eller 10 procent under 3 — 6 manader &r en riskfaktor for
underndring hos aldre, oavsett ursprungsvikt (2). Ofrivillig viktminskning bor
utredas i ett tidigt skede. Déarav betydelsen av att ta vikt pa aldre personer vid varje
vardkontakt. ”Kvinnor med lagt BMI l6per okad risk for osteoporos och fraktur.
Dessutom synes viktnedgang och viktpendling utgora riskfaktorer for fraktur. Aven
hos man synes lag kroppsvikt, lang kroppslangd, lagt BMI samt viktpendling utgora
riskfaktorer for hoftfraktur ” (3).

Proteinbehovet hos friska &ldre &r detsamma som hos friska vuxna. Vid sjukdom
eller trauma som t.ex. en fraktur blir behovet av bade energi och protein forhaijt.
Proteinbehovet kan da vara dubbelt sa stort jamfort med normalbehovet. Det &r
viktigt att energibehovet blir tillgodosett for att proteinet ska kunna anvandas till
uppbyggnad. Protein finns framforallt i kott, fisk, fagel, &gg och mejeriprodukter.
Proteinbrist i Sverige &r ovanligt men kan forekomma bland annat hos aldre som far
i sig bade for litet energi och protein.

Vatska. Intorkning ger symtom som yrsel och forvirring. Behovet av vétska &r 30
ml/kilo kroppsvikt/dag. Vatskeintaget bor vara minst 5 glas dryck/dag.

Kalcium & D-vitamin. Skelettet &r i staindig ombyggnad hela livet och behdver
kontinuerligt tillskott av bl a kalcium och protein. For kalciumupptag i tarmen och
inlagring av kalcium i skelettet kravs D-vitamin. D-vitamin far vi i oss dels via
kosten och dels via syntes i huden vid bestralning fran solen. Férmagan att bilda D-
vitamin i huden minskar nar man blir &ldre darfor blir det desto viktigare med ett
hogre intag via kosten.

Supplementering av kalcium och D-vitamin minskar risken for hoftfrakturer och
andra frakturer (utom kotfrakturer) hos &ldre kvinnor. (3).
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Behovet av kalcium for kvinnor och mén éver 60 ar 800 mg/dag (5). For kvinnor
over 60 ar kan en supplementering av 500 mg — 1000 mg kalcium/dag mojligen
forsena aldersrelaterad minskning av benmassan (3). Behovet av D-vitamin fran
kosten ar 10pg/dag for personer 6ver 60 ar (5).

Framsta kallan for kalcium ar mejeriprodukter sasom mjolk, fil, yoghurt och ost.
Sardiner och spenat ar ocksa goda kalciumkallor. En halv liter mjolk och 2 skivor
ost ger 800 mg kalcium. Ater man inga mejeriprodukter alls bor berikade alternativ
anvéndas eller ta extra kalcium i kombination med D-vitamin. D-vitamin finns i fet
fisk, vitaminberikade margariner och mejeriprodukter. Att ata fet fisk 2-3 ggr/vecka
ar en bra regel. En portion lax, 125 g, innehaller 15,5 pug D-vitamin.

Behandling av undernéring

Malet med nutritionsbehandling for aldre &r i forsta hand att uppna béasta majliga
livskvalitet och funktion.

Aldre personer som far vard och omsorg har ratt till bedomning av naringstillstandet
och att fa en anpassad behandling till sina egna forutsattningar att tillgodogora sig
mat och dryck. Undernéring ar forenat med manskligt lidande och leder ocksa till
stora kostnader i varden pa grund av forlangda vardtider (4).

Se dven Nutritionshandboken (6) och Naringsrekommendationer vid olika
sjukdomar (7) och Lansgemensamma rekommendationer for nutrition inom vard och
omsorg om aldre med inriktning mot undernaring (1).

Sammanfattning

Det ar lattare att forebygg an att hdva undernéring— agera i tid.
Forebygg benskorhet - at kalcium- och D-vitaminrik kost samt motionera.
Supplementera vid behov.
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