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Abstrakt

Att bo hemma sa langre som mojligt ar idag ett nationellt mal. Redan idag bor 6ver 90%
av alla ldre fyllda 75 &r och 6ver kvar hemma. Aven om aldres aktivitet och energibehov
kan minska med aldern, finns behovet av naring kvar. Med stigande alder finns dven en
Okad risk att drabbas av undernéring. Flera av vara hemvardsklienter ar i risk eller ar

redan drabbade av undernaring.

Syftet med denna systematiska litteraturstudie var att ta fram den nyaste kunskap om
dldres kost och nadringsbehov, se dver vilka faktorer som kan paverka den aldres
naringsintag, samt se éver hur man som vardare inom hemvarden kan framja den aldres

aptit och forebygga undernaring.

| denna systematiska litteraturstudie anvands kvalitativ innehallsanalys som
dataanalysmetod. Bade kvalitativa samt kvantitativa studier har anvéants. Totalt blev 14
vetenskapliga studier analyserade. Som teoretisk utgangspunkt anvands Virginia

Hendersons behovsteori.

Resultatet visat att flera faktorer paverkar de aldres naringsintag. Som hemvardare bor
man uppmarksamma dessa faktorer och aktivt forsdka framja den aldres aptit for att

forebygga undernaring.

Sprak: Svenska Nyckelord: Aldre, nutrition, hemvard




OPINNAYTETYO

Tekija: Anna Raholm
Koulutus ja paikkakunta: Sairaanhoitaja, Vaasa
Ohjaaja(t): Sirkku Saatela

Nimike: Ruokavalion merkitys meidan lisaantyvalle ikddantyneelle vaestolle,

systemaattinen kirjallisuustutkimus ikdaihmisten ruokavaliosta kotihoidossa

Paivamaara 7.5.2021 Sivumaara 35 Liitteet 2

Tiivistelma

Kotona asuminen mahdollisimman kauan on tana paivana kansallinen tavoite. Tana
pdivana yli 90 % 75-vuotta tayttaneista asuvat kotona.

Ikdantyneen aktiviteetti ja energiantarve voi vahentya mutta ravinnon tarpeet eivat
vahene. lkdantyvalla on riski sairastua aliravitsemukseen. Myos kotihoidon potilaat ovat
riskissa sairastua aliravitsemukseen jolleivat jo ovat sairastuneet.

Taman systemaattisen kirjallisuustutkimuksen tarkoitus on tuoda esiin uusin tieto
iakkaiden ruokavaliosta ja ravitsemuksen tarpeista, havainnollistaa tekijoitd, jotka
vaikuttavat idkkaiden ravitsemukselliseen saantiin seka tuoda esiin miten kotihoidon
hoitajat voivat edistaa iakkaiden ruokahalua ja siten ennaltaehkaista iakkadiden
aliravitsemusta.

Laadullinen sisaltdanalyysi on tassa systemaattisessa kirjallisuustutkimuksessa kaytetty
tietojen analysointimenetelmana. On kaytetty seka kvalitatiivisia etta kvantitatiivisia
tutkimuksia. Yhteensa on analysoitu neljatoista (14) tieteellista tutkimusta. Virginia
Hendersonin tarveteoria on kaytetty teoreettisena Iahtokohtana.

Tulos osoittaa, ettd useampi tekija vaikuttaa idkkdiden ravitsemuksellisen saantiin.
Hoitajana kotihoidossa on hyva kiinnittdaa huomiota naihin tekijoihin ja aktiivisesti edistaa
iakkdiden ruokahalua estadkseen aliravitsemusta.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Ikdantynyt, ravitsemus, kotipalvelu




BACHELOR'’S THESIS

Author: Anna Raholm
Degree Programme: Nurse, Vaasa

Supervisor(s): Sirkku Saatela

Title: The importance of diet for our growing older population, a systematic literature

study concerning the diet for elderly people in the home care system

Date 7.5.2021  Number of pages 35 Appendices 2

Abstract

To live in your own home for as long as possible is today a national goal. In Finland we are
aiming for our elderly to be able to live in their own homes for as long as they can.
Already today over 90% of elderly older than 75 years are still living at home. Although
the activity and energy needs may decrease with age, the need for nutrition remains the
same. With higher age comes a higher risk of suffering from undernourishment. Many of
our elderly in the home care system are also facing this risk, and some have already been
affected by malnutrition.

The purpose of this systematic literature study is to find the most recent knowledge
concerning diet and nutrition for elderly people. Based on those data’s it is further
analyzed which factors can influence elderly’s nutritional intake and how you, as a
caretaker, can boost their appetite and prevent undernutrition.

A gualitative content analysis has been conducted for this study and used as the main
data analysis method, applied on both qualitative and quantitative studies. Altogether a
total of 14 scientific studies were analyzed, using Virginia Henderson’s theory of needs as
the theoretical starting point.

The result shows that multiple factors affect the elderlies’ nutritional intake. As a
caretaker you should pay attention to these factors and actively support and help the
elderly to boost their appetites in order to prevent undernutrition.

Language: Swedish Key words: Elderly, nutrition, home care
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1 Inledning

| Finland, i slutet av 2019, var antalet personer fyllda 65 ar och Over till antalet 1 231 274
(Statistikcentralen, 2020). Over 90 % av alla &ldre fyllda 75 &r och uppét bor fortfarande
hemma, och procentantalet antas ytterligare 6ka da Finlands regeringen har som mal att

man skall kunna bo hemma sa lange som mojligt (Rundell, 2016).

Var livslangd idag ar hog, och forvantas i framtiden att stiga ytterligare. Idag utgor aldre
en stor del av befolkningen varlden runt. Aven om de flesta dldre ar friska och aktiva
medfor dldrandet forandringar i kroppen som okar risken for funktionedséattningar och
sjukdomar (Faxén- Irving & Karlstrom & Rothenberg, 2016, s. 27). | samband med att
livslangden okar, forvantas dven risken for undernaring att 6ka (Besora-Moreno,

Llaurado, Tarro & Sola, 2020).

P& Ostra Finlands Universitet UEF gjordes en undersdkning av dldres naringstillstand i
hemvarden. Resultatet visade att 86% av klienterna i dldern 75 ar och éver var i risk for
undernaring eller redan var undernarda. Speciellt manliga ankor var i risk for undernaring.
Andra bidragande faktorer till undernaring var ensidig kost och svarigheter att inte sjalv

kunna ta sig till butiken (Mattila, 2019).

Energibehovet kan minska med stigande alder, men behovet av ndaringsdmnen minskar
inte. Aldre har en sdmre férmaga att tillverka protein och uppta naringsdmnen, darfor ar
det viktigt att servera naringstat mat samt att se till att maten som serveras ats upp

(Strandback, 2019, s. 3).

Manniskors livskvalitet och valbefinnande paverkas av vad vi ater och miljon vid maltiden.
Vi kan forebygga undernaring och gynna energiintaget genom en god milj6 vid
maltiderna. Vid omsorg och vard ar kost och maltider en betydelsefull del (Lof, Sellin-

Marklund & Skagert, 2015, s. 9).

Syftet med mitt examensarbete ar att ge information om aldres kost och naringsbehov till
personer som jobbar inom hemvarden s att de vidare kan forebygga undernéaring och

sjukdomstillstand. Genom denna litteraturstudie vill jag ta fram ny information om vilka



faktorer som paverkar den dldres naringsintag och vad man som vardare bor

uppmarksamma.

2 Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrunden redogors den aldres energi- och naringsbehov, hur man kan
férebygga underniring, samt vilka livsmedel som &r att féredra for den aldre. Aven
interaktioner mellan livsmedel och lakemedel tas upp i bakgrunden. Arbetet bérjar med

en redogorelse av dldre, hemvard samt processen vid naturligt aldrande.

2.1 Aldre

Aldre eller en 3ldre person, kan enligt de flesta lander definieras som en person som

ar 65 ar fyllda och 6ver. Definitionen kommer fran att aldern 65 ar den alder da de flesta
kan ga i pension (WHO, 2002). | studier och forskningar kan man se att man delat in dldre
enligt alder i grupper som benamns; “yngre aldre”,” dldre dldre” och ”“de allra aldsta”.
Yngre dldre ar i aldern 60-65 till 75-80, dldre aldre &r i aldern 75—-80 och uppat, och de
allra dldsta ar 6ver 85 ar gamla. En 75 aring skulle for tjugo till trettio ar tillbaka ha
klassats till de dldre dldre, medan en 75 aring idag ar en yngre aldre (Ernsth Bravell &

Osterlund, 2020, s. 19-20). De kommande aren, fram till 2050, férvantas befolkningen i

Europa med alder 6ver 60 ar att nastan fordubblas (Besora-Morena, et al., 2020).

2.2 Hemvard

Att dldre personer skall ha mojligheten att sa lange som mojligt bo kvar i eget hem &ar idag
ett nationellt mal. Vid behov av omsorg och vard skall médnniskan kunna erbjudas varden
hemma, eller i annan hemmalik boendemilj6. Hemvard erbjuds av privata eller offentliga
aktérer och organisationer. Onskan om att bo kvar i eget hem kan férverkligas genom
samarbete och natverk mellan narstaende, yrkespersoner och frivilliga. De senaste aren
har behovet av hemvard okat, vilket bidrar till att storre resursbehov i hemvarden.
Klienternas funktionsformaga ar samre i samband med att klienterna idag ar allt dldre. Ofta
har klienterna behov av flera olika typer av stod och hjalp. | samband med att klientantalet

Okat har &dven personalen i hemvarden utodkats. Dock ansag flera ansvariga
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tjdnsteinnehavare inom aldreomsorgen ar 2018 att det inte fanns tillrackligt med

hemvardstjanster och att man borde satsa pa mer resurser inom hemvarden (THL, 2021).

2.3 Naturligt dldrande

Naturligt aldrande forekommer hos varje person, ar kontinuerligt, oaterkalleligt och leder
forr eller senare till doden. Fysiologiska forandringar som langd och vikt férdndras med
stigande alder. Vanligtvis minskar bade langden och vikten. Med stigande alder férandras
aven kroppssammansattningen. Andelen fettmassa i kroppen 6kar medan muskelmassan
och mangden kroppsvatten minskar. Ett [agt BMI och en lag kroppsvikt ar inte normalt for
dldre. For aldre har man foreslagit att BMI skall ligga pa 24-28, alltsa hogre an hos vuxna
som rekommenderas ett BMI pa 18,5-24,9 (Faxén-Irving, et al., 2016, s. 31-34). Sankt
muskelmassa bidrar till att benstyrkan minskar, vilket 6kar risken for fall och hoftfrakturer

(Lof, et al., 2015, s. 73).

Vid naturligt aldrande minskar antalet smaklékar man har pa tungan samt den
tandskyddande effekten man far fran saliven. Dessa fordandringar kan leda till en eventuell
minskad aptit men dven fordandringar i den dldres smakupplevelse. Neuropeptid Y finns i
var mag-tarmkanal och fungerar som en aptitstimulerare. Med stigande alder minskar
neuropeptid Y vilket kan bidra till sdmre aptit. Dessutom har dldres magsack inte samma
avslappnande formaga som yngre personers, och rymmer darfor inte langre samma mangd
mat samt att dldre upplever mattnadskansla fortare och langre an yngre personer. En hog
alder verkar dven bidra till att upptaget av jarn och D-vitamin férsamras (Ernsth Bravell &

Osterlund, 2020, s. 166—167).

Smak- och lukt férandringar som hor ihop med naturligt dldrande utvecklas langsamt och
darfor ofta obemarkt, men kan ha en negativ inverkan pa matintaget (Faxén-Irving, et al.,
2016, 70-72). Aldrandet medfor férandringar i aptiten, och formagan att kdnna av torst
och hunger avtar vilket kan bidra till att man gldmmer bort att dricka och &ta regelbundet

(Strandback, 2019, s. 6).

Standigt kommer nya rad och rén om vilken kost och vilka livsmedel som ar bast for var
hélsa. Effekten pa var halsa orsakat av kosten ar svar att utreda dven om det ar val studerat.
Detta eftersom det &r manga andra faktorer bidrar till var enskilda hélsa. Sddana faktorer

ar rokning, alkoholanvandning samt sociala kontakter. Men vi kan genom ratt kost paverka



4
var halsa och forebygga det naturliga aldrandet. Bade over och undervikt har kopplats
samman med o6kad dodlighet och ohélsa. En rejal konsumtion av frukt och gronsaker
dagligen tros bidra positivt for var halsa. Frukt och gronsaker ar naringstata och innehaller

viktiga vitaminer (Ernsth Bravell & Osterlund 2020, s. 99—-100).

2.4 Naringsrekommendationer

NNR, de nordiska naringsrekommendationer anvands som vagledning i kostradgivningen
for aldre. | NNR 2012 beskrivs behovet av de olika naringsamnen vi behover for att
uppratthalla en god halsa och vilka matvanor som forebygger sjukdomar. Friska dldre har i
stort sett samma naringsrekommendationer som yngre vuxna, men kan ha behov av ett
storre intag av protein. Underviktiga adldre har en storre risk for mortalitet. Att dta oftare
och néaringstatare mat kan férebygga undernaring hos personer i riskzon. En varierad kost
ar att foredra for att sdkerhetsstalla att behovet av alla naringsamnen tacks. Vitamin D och
vitamin B12 kan aven friska dldre ha svart att tillgodose. Rekommendationerna om
hdlsosam kost och ett aktivt liv ar i allmanhet samma for friska dldre som fér vuxna. Fiberrik
mat sasom gronsaker, frukt och fullkornsprodukter, fisk och skaldjur, vegetabiliska oljor,
magra mejeriprodukter och enkel- och fleromattade fetter rdknas till hdlsosamma

matvanor (Eneroth, 2017, s. 3-5).

2.5 Energibehovet

Kon, alder och aktivitet ar faktorer som bestammer en individs personliga energibehov.
Vanligen har man ett storre energibehov an kvinnor eftersom man oftare har stérre
muskelmassa. Med stigande alder ar det vanligt att fysisk aktivitet minskar och déarpa
dven energibehovet. Aldre har dven minskad basal energiomséattning pa grund av minskad
muskelmassa. For att kroppsvikten skall kunna uppratthallas maste det vara en balans
mellan intag av energi och forbrukning av energi. Energi far vi genom intag av kalorier.
Kroppen forbrukar energin for uppratthallande av kroppstemperaturen och
organfunktionen samt vid fysisk aktivitet. Energibehovet for varje individ kan raknas ut
med BMR (basalmetabolisen) och PAL-vardet (physical activity level). Ett energiintag pa
20 % over basalomsattningen behdvs for att pa lang sikt kunna uppratthalla ett liv. BMR
ar 20 kcal/kg/dygn. Vid mattlig aktivitet behovs 50% 6ver basalomsattningen. Vid lagt

energiintag kan det dven vara svart att tacka dagliga behovet av alla naringsamnen



(Faxén-Irving, et al., 2016, s. 44—46). Energibehovet dr som sagt individuellt eftersom
manga olika faktorer spelar roll, men ligger ofta runt 25-35 kcal/kg/dygn. Eventuella
sjukdomar och undervikt ar andra faktorer som paverkar dagsbehovet av energi

(Strandback, 2019, s. 3—-11).

Naringsdamnen som ger energi ar protein, kolhydrater samt fett. Protein och kolhydrater
innehaller 4 kcal/ per gram och fett innehaller 9 kcal/ per gram. Alkohol &r inte ett
naringsamne, men fortfarande ger alkohol oss energi. Hela 7 kcal /per gram ger alkohol i

energi (Faxén-Irving, et al., 2016, s. 47-51).

2.5.1 Protein

Atta av de tjugo aminosyror som finns &r livsviktiga, essentiella. Protein &r uppbyggt av
aminosyror och maste tillféras till kroppen via mat da kroppen inte kan bygga upp
aminosyror sjalv (Faxén-lrving, et al., 2016, s. 57). Alla vavnadsceller i kroppen innehaller
protein, och protein ar ungefar 20 procent av kroppens muskulatur. Protein ar viktigt for
att uppratthalla de olika fysiologiska systemen i kroppen samt var funktionella formaga.
Bade animaliska och vegetabiliska livsmedel innehaller protein. Vegetabiliska livsmedel
som innehaller protein &r &rtor, bonor, potatis och spannmal. Kott, fisk, dgg och
mejeriprodukter ar proteinrika animaliska livsmedel. Dock innehaller vissa vegetabiliska
livsmedel inte likvardigt med protein jamfort med animaliska. NNR rekommenderar 15-20
procent av dagliga energibehovet skall utgéras av protein, vilket motsvarar 1,1-1,3 gram
protein per kg kroppsvikt. Undernarda éaldre, samt aldre i riskzon for undernaring
rekommenderas ett annu hogre proteinintag pa 1,2—-1,5 gram/kg dagligen (Faxén-Irving, et
al., 2016, s. 47-48). Aven om vissa vegetabiliska livsmedel inte innehéller lika mycket
protein som animaliska livsmedel, finns det inte nagon anledning att ata kott i den mangd
som vi idag gor. Kott ar dyrt for bade var miljo och planbok. Nastan en femtedel av vérldens
totala vaxthusgasutslapp kommer fran djurproduktionen. Baljvéxter som artor, bonor och
linser ar billiga bra kallor till protein. Och i stallet for rott kott, kan man med férdel valja fisk

och fagel (Lof, et al., 2015, s. 57-58).



2.5.2 Kolhydrater

Exempel pa kolhydrater ar kostfibrer, starkelse och sockerarter. Kolhydrater ar viktiga for
att bilda upplagsnaring, for uppbyggnaden av cellvdggarna samt for bestandsdelar i var
metabolism. Kroppens celler far energi av kolhydrater som har omitts till glukos (Faxén-
Irving, et al., 2016, s. 50). Glukos ar viktigt for kroppens nervvavnad, hjarna och roda
blodkroppar. Kolhydrater rekommenderas att tiacka 45-60 procent av vart dagliga
energiintag. Det betyder att vuxna rekommenderas att dta 25-35 gram av kostfibrer
dagligen. Kolhydrater finns i varierad mangd i gronsaker, frukt, bar, baljvaxter och
rotfrukter, och dessa livsmedel innehadller daven naringsamnen som ar viktiga for kroppen.
Forutom kolhydrater innehaller fullkornsprodukter som pasta, ris, bréd, flingor och gryn
viktiga dmnen som jarn, kalium, magnesium, kostfibrer, antioxidanter och folsyra. Rikligt
intag av fullkornsprodukter férebygger sjukdomar som cancer, diabetes och hjart- och
karlsjukdomar. Rekommendationen att dta 500 gram frukt och gronsaker per dag ar det

tyvarr fa som foljer (Lof, et al., 2015, s. 52-55).

2.5.3 Fett

Mellan 25-40 % av det dagliga energiintaget bor komma fran fett. Rekommendationen
lyder att ca 10-20 % skall komma fran enkelomattade fettsyror, 5-10 % fran fleromattade
fettsyror och mindre dn 10 % fran mattade fettsyror. Enkelomattade fett hittar vi i
exempelvis avokado, kyckling, olivolja och rapsolja. Vart dagliga energiintag bor dock inte
innehalla mindre an 25 % fett. Ratt intag av fett bidrar till att vi far i oss tillrackligt med
fettlosliga vitaminer och essentiella fettsyror. Lax, sill, notter, olivolja och rapsolja ar
exempel pa livsmedel som innehaller livsviktiga fleromattade fettsyror. Exempelvis kakor,
bakverk, smor, gradde, charkprodukter, rott kott med hog fetthalt och ost innehaller de

mattade fettsyror som vi skall inta med matta (Eneroth, 2017, s. 10).

2.6 Vatskebehovet

Mer @n nagra dagar klarar sig inte manniskan utan vatska. Vatskebehovet ar individuellt
for alla, men genomsnittsbehovet ar 1,5-2,5 liter per dygn. Cirka 30 ml/kg/dygn behover
vi dricka for att uppnad genomsnittsbehovet. Via maten vi ater far vi i oss ca 0.5-1 liter.
Aldrande medfor att vatskeinnehallet i kroppen minskar och njurarnas vattensparande

formaga forsamras. | tillagg forsamras férmagan av att kdnna torst med stigande alder.



Symtom pa uttorkning kan vara torr hud med dalig elasticitet, torra slemhinnor,
obstipation och minskad urinmangd, forhojd kroppstemp, svullen tunga, illamaende och
krakning samt forvirring och mental paverkan. Vardpersonal skall ha kunskap i att kdnna
igen symtom pa uttorkning och kunskap om att félja med den aldres vatskeintag for att

kunna forhindra uttorkning (Lof, et al., 2015, s. 78).

2.7 Livsmedel

Mat som ger kroppen naring, ar den mat som har atits upp. Darfér bor man servera mat
som uppskattas och ats upp av den aldre. Smorgasar ar nagot som de flesta aldre ater, och
genom att gora fardigt lagade smorgasar till den dldre kan man ocksa folja med vad som
ats upp och vad som lamnar. Mjélkprodukter ar en bra kalla till protein och kalcium. Hos
dldre som tappat vikt skall man undvika lattprodukter och i stdllet anvanda fullfeta.

Viktminskning hos aldre skall alltid utredas (Gery, 2020).

Genom att anvanda sig av fardiglagad mat, halv fabrikat, konserver, soppor och annat som
finns att kopa i butiken kan man géra matlagningen enkel och snabb. | frysdisken finns daven
manga bra produkter som exempelvis piroger, som snabbt kan tillredas i ugn och dtas som
ett varmt mellanmal. Manga av de fardiglagade matratter som kan kdpas i butik ar fardigt
portionerade for en person. | konservhyllan hittar man exempelvis kott, fisk, bar och

soppor. Konserverna dr bra att ha hemma som extra reserv (Gery, 2020).

Vanliga livsmedel kan man latt berika genom att tillagga oljor eller matfett som ar neutrala
i smaken. Exempelvis innehaller en matsked rypsolja 120 kcal och en matsked smor mellan
90-100 kcal. Proteinrika livsmedel ar exempelvis dgg och kvarg. En dl naturell kvarg
innehaller 10 gram protein och ett dgg innehaller 8 gram protein (Strandback, 2019, s. 21).
Potatis uppskattas ofta av dldre, och genom att berika potatismos med gradde, dggula eller
matfett kan man 6ka energiinnehallet. Aven grét och smorgds kan latt berikas genom val
av energirikt palagg och sylt. Tillbehor till maltiden som exempelvis lingonsylt, oliver, gelé,
och rédbetor ger bade smak och farg till maltiden och har positiv inverkan pa aptiten

(Faxén-Irving, et al., 2016, s. 154-157).

Idag rekommenderar man att ata fisk tva eller tre ganger i veckan, men inte alla foljer
rekommendationen da endast var tredje person ater tillrackligt med fisk. Dock ater aldre

flitigare fisk an vad yngre personer gor. Fet fisk innehaller bland annat omega 3 fettsyror,
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jod, selen och D-vitamin. Tva tredjedelar av vart totala fettintag bér komma fran omattat

fett som exempelvis finns i fet fisk, rapsolja, olivolja och nétter (Lof, et al., 2015, s. 62—63).

En aptitretare fore maltiden kan bidra till 6kad hunger. Exempel pa aptitretare kan vara,
vatten med citron, en bit ost, apelsin eller dppelbitar, kokt dgg med nagon toppning,
kndckebréod med kaviar eller saltgurka med honung. Vart femte grundsmak umami hittas i
livsmedel som exempelvis saltgurka, rodbeta, grona artor, fetaost, skinka, korv, sill och
kaviar, och smaken kan bidra positivt pa aldres aptit (Strandback, 2019, s. 14). Ifall aldre
har problem att ta sig till butiken sjalv, kan man anvanda sig av olika tjanster. Manga butiker

har idag tjanster som plockar ihop forbestéllda matkassar (Gery, 2020).

2.8 D- Vitamin

Varlden 6ver ar D-vitaminbrist ett stort folkhalsoproblem som kan associeras till flera kianda
geriatriska syndrom. Studier har visat att det finns samband mellan flera olika sjukdomar
och D-vitaminbrist. D-vitamin ar en fettloslig vitamin som vi dels far via solljus, dels via
kosten. Minskad exponering for solljus samt minskad aktivitet tros vara faktorer som bidrar
till att dldre drabbas av D-vitaminbrist (Kweder & Housam, 2018). Det &r val bevisat att D-
vitamin behovs for en god benhalsa. Fet fisk ar bra kallor till D-vitamin i kosten, men dldre
over 75 ar rekommenderas ett tillskott pa minst 20 pu D-vitamin per dag (Faxén-Irving, et

al., 2016, s. 55-62).

2.9 Nattfasta

Nattfastan hos aldre bor inte vara mer dn 11 timmar, eftersom en lang nattfasta kan
medféra nedbrytning av muskelmassa. En forlorad muskelmassa ar betydligt svarare for
dldre att bygga upp jamfoért med yngre personer. En lang nattfasta kan dven bidra till att
det blir svart att tdcka dagsbehovet av naring och energi under de kvarstaende timmar.
Aldre som inte sjalvmant ber eller kan be om ndgot extra i matvig eller lider av tugg och
svaljsvarigheter bor uppmarksammas. For att fa en 6verblick 6ver hur lang den aldres
nattfasta ar, kan man gora en kartldggning over alla dagens maltider. Genom att erbjuda

mat innan sdangdags kan man forkorta nattfastan (Lof, et al., 2015, s. 80-81).



9
Den aldres dygnsrytm skall tas i beaktande, och det kan finnas skal att géra en individ
anpassad maltidsordning eftersom vissa personer lagger sig senare dan andra, och andra
vaknar tidigare. Da kan det finnas goda skal till att erbjuda extra mellanmal. De som lagger
sig sent behover kanske extra kvallsmat medan de som vaknar tidigare beh&ver en extra
frukost. Det ar viktigt att sprida ut maltiderna under den vakna tiden pa dygnet och att
servera flera men mindre maltider. Genom att servera flera ratter kan man stimulera
aptiten och bidra till att dagens totala energiintag blir hogre. Det totala energibehovet
raknas fran alla dagens maltider, sa protein och energiférdelningen ar inte det viktigaste
vid varje maltid, bara det totala behovet blir tackt i slutet av dagen. Frukost &r oftast det

mal som upplevs som lattast att dta (Faxén-Irving, et al., 2016, s. 152—-153).

2.10 Lakemedel

Aldre har ofta fler sjukdomstillstand som kraver |likemedelsbehandling dn vad yngre
personer har, och tyvarr ar dldre dven kansligare for lakemedel samt har lattare att drabbas
av eventuella biverkningar. Risk for eventuella biverkningar 6kar ju fler lakemedel som den
dldre anvander. Biverkningarna kan manga ganger ha en negativ effekt pa den aldres
munstatus, aptit och metabolism. Dessa problem kan vidare leda till problem med
nutritionen och att den aldre utsatts for risk att drabbas av undernaring. Undernaringen
kan vidare leda till komplikationer fér den &aldre. Indirekt kan adven biverkningar fran
lakemedel leda till att den dldre far problem med att ata. Biverkningar fran sémnmedicin
som trotthet och ostadighet kan halla i sig annu pa morgonen, vilket kan bidra till att den
dldre far problem med att &ta sin frukost. Aptitloshet och illamaende &r
lakemedelsbiverkningar som kan exempelvis orsakas av opioider, SSRI-preparat och
digitalis. Opioider kan dven orsaka obstipation. Kalcium, jarn, och antacida ar andra
lakemedel som kan ge forstoppning som biverkning. Urindrivande ldakemedel,
antihistaminer, SSRI-preparat och lskemedel med antikolinerga effekter kan ge muntorrhet
som biverkning. Personer som jobbar inom dldreomsorgen boér vara observanta och
uppmarksamma eventuella lakemedelsbiverkningar hos de dldre (Faxén-Irving, et al., 2016,

s. 79-85).

Negativa forandringar i mag-tarmhinnas slemhinna uppstar med stigande alder och bidrar
till att dldre har en kdnsligare slemhinna med nedsatt skydd mot vissa lakemedel. Detta kan

bidra till likemedelsbiverkningar som magont, illam&ende och uppkastningar. Aven levern
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forandras pa aldre dagar vilket leder till att levern har samre nedbrytningsférmaga samt
utsondringsformaga av lakemedel och andra frammande a@mnen (Ernsth Bravell &

Osterlund 2020, s. 167)

2.10.1 Mat och lakemedelsinteraktioner

Biverkningar som muntorrhet och illamaende ar exempel pa lakemedelsbiverkningar som
indirekt kan paverka den dldres matintag. Vissa av vara livsmedel och drycker innehaller
amnen som kan paverka lakemedelsnedbrytningen i levern och gor att effekten av
lakemedlet forstarks. Ett kdnt exempel pa detta ar grapefrukt, som kan orsaka 6kad effekt
pa nagra av vara blodtryckssiankande lakemedel. Men dven tranbarsjuice, roda vindruvor,
granatapple, lime, stjarnfrukt och pomerans kan forstarka effekten av vissa lakemedel.
Antibiotika, penicillin samt tetracyklin ar ldakemedel som bor intas mellan maltider,
eftersom upptagningen av ldkemedlet kan hammas om det tas i samband med mat och
dryck. Fosfatbindande ldakemedel som anvands vid njursvikt skall i sin tur alltid tas

tillsammans med mat (Faxén-Irving, et al., 2016, s. 85—89).

Da man skall svélja ett lakemedel, skall personen alltid sitta eller sta for att forhindra att
lakemedlet fastnar i matstrupen. Lakemedel som fastnar i matstrupen kan orsaka sar.
Darfor skall man helst dven undvika att ge tabletter precis fore laggdags. Man far garna
dricka ett halvt glas vatten i samband med att man svaljer ner lakemedlet, eftersom det
bidrar till att [akemedlet nar tunntarmen dar det absorberas. Om lakemedlet skall tas med
eller utan mat skall kontrolleras och observeras. Tabletter som inte far delas eller krossas
bor tas hela. Aldre kan uppleva att det &r |ittare att svilja ner tabletterna med nagot
trogflytande som exempelvis surmjolk eller nagon dricksoppa (Faxén-Irving, et al., 2016, s.

89).

2.11 Undernaring

Undernéring ar idag ett av vara folkhalsoproblem bland dldre. Undernéring ar ett tillstand
orsakat av otillrackligt naringsintag eller naringsupptag som leder till viktminskning och
forlorad muskelmassa. Med hjdlp av BMI (body mass index) kan man diagnostisera
undernaring, dven om det viktiga vore att evaluera risken och férhindra undernéring fore

en diagnos (Besora-Moreno, et al., 2020).
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Vid evaluering av undernaring hos dldre ar MNA (Mini Nutritional Assessment) det basta
skattningsverktyget men daven MUST (malnutrition screening Tool) och NRS (Nutrition
riskscreening) kan anvandas (Besora-Moreno, et al., 2020). MNA bestar av olika fragor som
podngsatts enligt svar och omfattar exempelvis personens halsotillstand, eventuella
mediciner, rorlighet, vatskeintag, maltider och kroppsmatt. MNA testet bedomer risk for
undernaring utifran hela personens individuella situation. MNA testet kan laddas ner fran
internet (Faxén-Irving, et al., 2016, s. 113). Vid en riskbedémning fér undernaring av en
person ar det viktigt att stdlla fragor som ger svar om personen har tappat vikt, om
personen kan dta normalt som tidigare eller om personens BMI dr under 20-22. Ett jakande
svar pa nagon av dessa fragor kraver att personen skall utredas vidare (L6f, et al., 2015, s.

76-77).

Orsaken till undernaring hos aldre paverkas av flera faktorer. Lagre energi- och
proteinintag, malabsorption, tugg- och svaljsvarigheter, depression, poly farmaci och
aptitléshet ar nagra bidragande faktorer som kan gora att aldre riskerar att drabbas av
undernaring. Ett viktigt symptom pa undernaring ar ofrivillig viktnedgang. Obehandlad
undernaring bidrar till allvarliga konsekvenser som forsamrad sarlakning,
funktionsnedsattning, samre immunforsvar och sankt livskvalitet (Streicher, et al., 2018, s.
2335). | tillagg bidrar undernaring till minskande effekt vid vard och stigande
vardkostnader (Strandback, 2019, s. 9).

Att forebygga undernédring ar viktigt da det ar betydligt lattare att forebygga én att
behandla undernaring. Genom regelbunden viktkontroll kan man identifiera personer som
riskerar att drabbas av undernaring. Viktkontrollen bor helst ske pa morgonen fore frukost.
Energibehovet skall utvarderas vid misstanke om undernaring. For att bedéma energi- och
vatskeintaget kan man registrera en mat-och vatskedagbok (L6f, et al., 2015, s. 74-79). Om
maten inte smakar, bor man utreda orsaken och forsoka atgarda problemet. Exempelvis
forstoppning och torr mun kan vara orsaker till minskad aptit. Genom att dricka lite
citronvatten fore maten eller forbygga forstoppning med till exempel plommon och kiwi
kan man forebygga aptitloshet. Stillasittande eller att dta ensam kan ocksa vara en
bidragande faktor varfor maten inte smakar. Rorelse och séallskap vid maltider kan forbattra

aptiten (Strandback, 2019, s. 4-7).
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Genom att ata sma men naring-, protein- och energirika mal ofta, kan man forebygga
undernaring da sma portioner oftast ar lattare att ata upp an stora. Att ata lite mindre av
energisnala livsmedel som frukt, bar och gronsaker ér tillatet hos aldre, eftersom man vill
undvika att den aldre blir matt pa mat som ger lite energi. Att servera en liten syrlig
aptitretare fore maltiden kan vacka aptiten. Genom att servera tomat, morot eller annat
fargstarkt kan man vicka matlusten. Aven dukningen far med férdel vara forstark for att
battre uppmarksamma maten. Eftersom smaklékarna férsamras med aldern, far man gérna

krydda maten till dldre ordentligt (Strandback, 2019, s. 3-17).

2.11.1 E-kost

Aldre som ar undernidrda eller i riskzon att drabbas, kan ordineras E-kost. E-kost &r en
energi och proteintat kost dar man ater mer fett och protein och lite mindre av kolhydrater,
sa att totala volymen av maltiden pa sa vis blir mer energitat. E- kosten passar alltsa dven
till personer med sankt aptit. Behov av vitamintillskott kan forekomma, da det ibland kan
vara svart att tillgodose alla naringsamnen endast via maten (Faxén-Irving, et al., 2016, s.

150-151).

| E-kosten skall lattprodukter undvikas, och man far i stallet valja fullfeta mjélkprodukter
samt ostar. Fagel, kott, fisk, agg, bonor, arter och mjolkprodukter &r bra proteinkallor som
med fordel skall anvandas. Potatis uppskattas av manga aldre och genom att tillaga
potatisratter med gradde, dgg och ost kan man gora ratterna energitdtare och mer
proteinrika. Genom att koka grét pa mjolk och satta i en extra smorklick far man gréten

mer energitat (Faxén-Irving, et al., 2016, s. 153-157).

2.11.2 Konsistensanpassad kost

Att fa en konstistensanpassad kost kan vara mycket viktigt for personer som lider av svalj-
och atsvarigheter. Lakare eller logoped skall gora en individuell bedémning av vilken kost
som passar den enskilda patienten. Konsistensguiden ar en framtagen modell som
beskriver olika konsistenser i kosten, fran hel- till flytande konsistens (Lof, et al., 2015, s.

180-182).

Personer som klarar av att tugga och svilja utan problem ater en hel och delad kost.

Exempelvis kott kan eventuellt behovas skaras i bitar, men kosten ar till sin storsta del hel.
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Till personer med svéljsvarigheter serveras en till sa kallad timbalkonsistens kost. Kost med
timbalkonsistens ar puréer som ar sammanhallande men mjuka och slata. Till personer med
exempelvis fortrangningar i matstrupen, eller skador i munnen, svalget eller matstrupen
rekommenderas en flytande kost. Av finfordelade puréer och vatska gors varma flytande
soppor. For att den flytande kosten skall tillgodose energi och naringsbehovet bor den
berikas med extra fett och berikningspulver. Naringsdrycker kan anvandas for att

komplettera energi- och naringsbehovet (Lof, et al., 2015, s. 180-182).

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk referensram anvands i denna studie Virginia Hendersons behovsteori.

Genom Virginias 6gon var patienten en individ i behov av stéd i de olika grundlaggande
behoven pa vagen mot att bli sjdlvstandig. Virginias behovsteori har 14 delfaktorer i
grundlaggande behov dar sjukskotarens uppgift ar att stoda och hjalpa patienten i att
uppna behoven pa ett rehabiliterande satt med mal att patienten skall kunna bli

sjalvstandig sa snart som moijligt (Alligood & Tomey, 2010, s. 55-57).
Virginia beskriver sjukskotarens arbetsuppgifter sa har;

“Sjukskétarens speciella arbetsuppgift bestdr i att hjdlpa en individ, sjuk eller frisk,
att utféra sddana atgdrder som befordrar hélsa eller tillfrisknande (eller en fridfull
déd); atgdrder individen sjélv skulle utféra om han hade erforderlig kraft, vilja eller
kunskap. Denna arbetsuppgift skall utféras pa ett sdtt som hjdlper individen att sG

snart som mdjligt atervinna sitt oberoende” (Henderson, 1970, s. 10).

3.1 Hendersons behovsteori
Beskrivningen av de 14 delfaktorerna i Virginia Hendersons behovsteori ar:

Att hjdlpa patienten att andas
Att hjdlpa patienten att dricka och ata

Att hjdlpa patienten med uttémningen

el S

Att hjalpa patienten inta lamplig kroppsstéllning nar han gar, sitter eller ligger
samt att vaxla stallning

5. Att hjalpa patienten till vila och somn



Att hjalpa patienten vélja lampliga klader samt med av- och pakladning
Att hjalpa patienten halla kroppstemperaturen inom normala granser

Att hjalpa patienten halla sig ren och valvardad samt skydda huden

w o N o

som patienten eventuellt kan valla, sa som infektion eller valdshandlingar

14

Att hjalpa patienten undvika faror i omgivningen samt skydda andra mot skador,

10. Att hjalpa patienten meddela sig med andra och ge uttryck for sina 6nskemal och

kénslor

11. Att hjalpa patienten utova sin religion och leva i enlighet med sin uppfattning om

ratt och oratt
12. Att hjdlpa patienten utféra arbete eller skapande verksamhet
13. Att ge patienten majlighet till forstroelse och avkoppling och

14. Att hjdlpa patienten att lara

(Henderson, 1970, s. 24).

Hur man stoder patienten i alla behov beror pa manga olika faktorer, exempelvis alder,

fysisk och intellektuell formaga, temperament osv. Men viktigt ar att kontinuerligt

utvardera vardplanen och behovet av stod efter patientens behov (Henderson, 1970, s.

55).

Aven om alla har gemensamma grundbehov, tillfredsstéller vi alla dessa behov pé olika

satt. Sjukskotaren skall tillsammans med patienten gora val i vad som ar bast for
patienten. Endast om patienten ar i tillstand da hen inte kan gora egna val, kan

sjukskotaren bestamma (Henderson, 1970, s. 13-14).

3.2 Att hjdlpa patienten att dta och dricka

Behov 2, att hjilpa patienten att 4ta och dricka. Aven om det finns niringsterapeuter och

lakare pa sjukhus som ocksa ar hjalp i detta, ar det framst sjukskotaren som skall

uppmana och stéda patienten med mat och naring dagligen enligt patientens individuella

behov, eftersom det ar sjukskotaren som ndarmast patienten dygnet runt. Enligt Virginia ar

det valdigt viktigt for blivande sjukskotare att ha kunskaper i

naringslara. Sjukskotarens uppgift ar att observera och rapportera om patienten har ett

for litet intag av naring. Aven kunskap om normal langd och vikt bér sjukskdtaren ha for

att kunna ge radgivning i val av kost och naringsbehov. Genom sjukskdtarens goda
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relation med patienten kan sjukskdtaren veta vilken kost patienten foredrar. Om kosten
som erbjuds till patienten ar sddan som patienten foredrar ar aptiten oftast storre.
Eventuella val av kosten som till exempel kulturella regler skall tas i beaktande da man
valjer kost till patienten. Ifall patienten inte kan ata sjalv, skall sjukskotaren hjalpa med
matningen. Ibland passar inte avdelningens mattider ihop med da patienten ar hungrig,

och da maste man respektera detta (Henderson, 1970, s. 26—29).

Sjukskotaren bar sjalv ansvar och skall pa eget initiativ stoda patienten i de olika

behoven. | tillagg skall sjukskdtaren hjalpa patienten i att folja ordinationer som ldkaren
ordinerat. Sjukskotaren arbetar som en i teamet med resten av vardteamet dar

alla hjalper varandra till att ge basta mojliga vard till patienten, som ar det centrala. For
att kunna ge basta mojliga vard till patienten maste sjukskotaren skapa en god relation till
patienten och lara kanna hen. Vid en personlig relation mellan patienten och sjukskétaren
kan sjukskotaren battre veta om patientens dnskningar och behov (Henderson, 1970, s.

10-11).

Malet ar alltid att patienten skall bli oberoende, och sjukskdtaren behover se 6ver vilken
niva av stdd patienten behover. Virginia identifierade tre olika nivaer i behovet av stod
mellan patienten och sjukskotaren. Forsta nivan ar att sjukskdtaren utfor all aktivitet at
patienten. Andra nivan ar att sjukskotare hjalper patienten, och tredje nivan ar att

patienten och sjukskdtaren arbetar tillsammans (Alligood & Tomey, 2010, s. 56-57).

4 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna litteraturstudie ar att se dver hur man med kost kan gynna den aldres
hélsa och livskvalitet. Jag kommer att fokusera pa hur man som vardare inom hemvarden

kan stdoda naringsintaget hos vara hemmaboende klienter.
Mina fragestallningar ar:

e Vilka faktorer paverkar aldres kost och naringsintag?

e Hur kan man som vardare inom hemvarden stéda naringsintaget hos klienterna?
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5 Metod

Systematisk litteraturstudie med en kvalitativ innehallsanalys valdes som metod for detta
examensarbete. | detta avsnitt redogors hur studien praktiskt genomforts genom
datainsamling, dataanalyseringen samt de etiska Overvdagandena. Materialet som

analyserats i denna studie ar vetenskapliga artiklar fran tidigare forskningar.

5.1 Systematisk litteraturstudie

For att kunna gora en systematisk litteraturstudie kravs det att det finns tillrackligt manga
studier inom omradet, som ar av god kvalitet, for att de skall kunna anvdandas som underlag
till den systematiska litteraturstudiens slutsatser och bedémningar. Innebérden av en
systematisk litteraturstudie ar alltsa att kritiskt granska och systematiskt soka litteratur i
det problemomrade eller &mne man valt. Och att sedan sammanstalla informationen man
funnit fran den valda litteraturen (Forsberg & Wengstréom, 2013, s. 26—30). En systematisk
oversikt ger en bild 6ver hur forskningslaget inom omradet ser ut, samt om evidensbaserad
vard har underlag nog till att bedrivas. Med andra ord ger en systematisk 6versikt, svar pa

vad vi vet, och inte vet (Henricson, 2012, s. 429).

5.2 Urval

Artiklarna som anvants ar alla vetenskapliga artiklar som innehaller information om kost
hos dldre och svarar pa arbetets syfte och fragestallningar. PubMed ar databasen som
anvants vid artikelsékningen och sokord som "elderly”, “food”, “nutrition”, “benefits”,
“optimal nutrition” och ”living at home” har anvants. | sokningen har kombinationsordet
AND anvants. Inklusionskriterierna for urvalet av artiklarna var att alla artiklar som anvants
fanns tillgangliga med fulltext samt var publicerade mellan ar 2015—-2021. Artiklar &r skrivna
pa svenska, finska, engelska eller norska. Alla artiklarna som anvédndes var dven peer-
reviewed. Artiklar som handlade om andra aldersgrupper &n aldre exkluderades. Andra
exklusionkriterier var att artiklarna inte fick ha aldre publikations ar an 2015, och inte vara
skrivna pa andra sprak dn de redan nimnda. Aven artiklar som saknade fulltext eller inte
var peer-reviewed exkluderades. Forutom PubMed har manga av artiklar hittats genom

”snobollsmetoden”, dvs. genom andra artiklars kallforteckning eller genom tips fran

omgivningen.
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Tabell 1: Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Peer-reviewed Icke vetenskapliga artiklar

Sprak: Svenska, norska, finska, engelska Ovriga sprak

Publikation efter 2015 Artiklar aldre an 2015

Kostnadsfri fulltext Artiklar som saknar kostnadsfri fulltext
Studier som handlar om aldre 6ver 60 + Studier med annan population an aldre

5.3 Dataanalysmetod

| denna studie anvands kvalitativ innehallsanalys som analysmetod. Dokument raknas till
omfattande textmaterial och ar lampligt att anvanda som underlag i en innehallsanalys
(Henricson, 2012, s. 334). En innehallsanalys kan goras pa vad som helst for text och gors
for att kvantifiera innehallet i texten. En innehallsanalys avslojar varderingar och
prioriteringar som skildras och framfors i texten, vad som ar relevant och hur idéer ar
sammanhadngande (Denscombe, 2018, s. 402—-403). Vid redovisning av resultatet i en
kvalitativ forskning anvands sallan numeriska varden eller statistik. Vid en kvalitativ
forskning kan man gora bade datainsamling och analys pa samma gang (Forsberg &
Wengstrom, 2013, s. 55). Ofta kan analysen vid kvalitativ innehallsanalys innebara en
kodning av det material man valt ut. Med kodning skapar man kategorier, teman, utifran
den forskningsfraga eller teori man har, och efterséker sedan dessa fran hela materialet

(Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 166).

5.4 Etiska overvaganden

Etiska 6vervaganden skall alltid goras innan arbetet av en systematisk litteraturstudie

paborjas. Ohederlighet och fusk ar inte tillatet inom forskning. Plagiering, forvrangningar
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samt metoder och hypoteser utan kélla rdaknas till ohederlighet och fusk. Etiska problem
undviks om man alltid valjer sadana studier dar etiska dvervaganden blivit gjorda. | tillagg
skall alla artiklar som ingar i studien alltid redovisas korrekt i arbetets text och i
kallforteckningen samt att det ar viktigt att man redovisar alla resultat, dven i eventuella

fall dar resultatet inte ar enigt med sin egen asikt (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 69-70).

6 Resultat

Fysisk aktivitet, god kondition samt psykiskt valmaende ar viktiga faktorer som paverkar
den aldres livskvalitet. Genom sund kosthallning kan man positivt paverka alla dessa
faktorer. Den dldre befolkningen ar snabbt vaxande och undernaring ar tyvarr ett
allvarligt hot och ett allt vanligare tillstand hos manga av vara aldre idag (Rusu,

Randriambelonoro, Perrin, Valk, Alvarez & Schwarze, 2020).

6.1 Faktorer som kan paverka den dldres intag av mat

Tugg- och svaljsvarigheter hos aldre kan paverka deras lust och motivation for att ata.
Rusu et al hanvisar till andra studier som visar olika faktorer som kan paverka den aldres
intag av mat. Konsistensanpassad mat ar ett exempel. Konsistensanpassad mat kan
eventuellt ge minskad smaklighet och kan dven vara en bidragande faktor till att viljan att
ata minskar. Andra bakomliggande faktorer som bidrar till minskad motivation och vilja
att ata kan vara psykologiska faktorer som exempelvis ensamhet, saknad av slakt och
vanner, depression eller att man har lamnat den miljon dar man kant sig hemma och
trygg, exempelvis vid en nylig flytt. Fysiologiska faktorer som bidrar kan vara att den aldre
inte klarar av att géra mat till sig sjdlv utan ar beroende av vardpersonalens hjilp. Aven
flera lakemedel kan vara bakomliggande orsak till minskad matlust hos dldre (Rusu, et al.,

2020).

| studien gjort av Rusu et al, 2020 visade resultatet pa att stérre delen av de dldre som
deltog i intervjun och at vanlig mat ocksa klarade av att ata sjalvstandigt. De flesta
deltagarna upplevde dock ofta att matportionerna var for stora, vilket resulterade i de
inte orkade ata upp hela portionen. Andra orsaker till minskad aptit var kdanslor som
paverkade den dldres humor negativt. Kanslor av sorg, ensamhet och irritation uppgavs

som orsak. Att ata i séllskap med andra manniskor ansag lite mer an hélften av studiens
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deltagare vara viktigt. Smaken pa maten var en av de viktigaste aspekterna géllande
matens sensoriska egenskaper. Aven matens utseende och doft var viktigt. Deltagarna i
studien menade att mat var en viktig aspekt i deras liv, dock uppgav hela 34,3 % att de
inte alls fatt nagon information om vad en god kost innebar. Av de dldre som led av tugg-
eller svaljsvarigheter uppgav ungefar halften att de inte sag fram emot kommande

maltider.

Whitelock och Ensaff beskriver i sin studie, “On your own: Older Adults’ food choise and
dietary habits” att flera av deltagarna pratade om ”att vara sjalv” som en bidragande
faktor till att man tappat motivation for att laga mat och i stdllet gjorde simplare och mer
lattlagad mat. Matlagningen skedde dven mer sallan jamfért med tidigare. De flesta valde
att inte lagga ner stor mdda pa matlagningen da man inte hade nagon annan att laga mat
till forutom sig sjalv. Att 4ta ensam bidrog dven till minskad njutning av maten och manga
av deltagarna i studien rapporterade att de upplevde sig ha minskad aptit, och att de éver
lag konsumerade mindre mat. Deltagarna uppgav aven att de med aldern mera borjat
valja mat utifran egen njutning, och halsoaspekter var inte huvudsaken och lika viktigt i
deras beslut om olika livsmedel jamfort med tidigare. Sota bakverk var saledes nagot som

var omtyckt bland deltagarna.

Aldre som iter tillsammans med nagon annan har battre motivation till mat och en
forbattrad matlust. Att ata tillsammans kan dven innebara att man utbyter kostrad och
matvanor. | tillagg har de adldre som ater tillsammans med andra lattare att fa i sig olika

livsmedel, exempelvis grona gronsaker och kott (Ishikawa, 2016).

Hesteviks et al studie, “Older patients’ and their family caregivers’ perceptions of food,
meals and nutritional care in the transition between hospital and home care: a qualitative
study” beskriver att de aldres naringstillstand férsamrades pa grund av dalig matlust,
ingen hungerkéansla, illamaende, svarigheter att tugga samt att de upplevde att maten
inte smakade lika mycket mera. Det férsamrade matintaget bidrog till viktnedgang. De
dldre i studien var medvetna om matens betydelse, och de visste att det |dga matintaget
bidrog till svaghet- och sjukdomskéansla, men hade anda svart att fa i sig tillrackligt med
mat. Méattnadskanslan uppkom fort efter paborjad maltid. Nagra av de aldre hade ocksa

funktionshinder som bidrog till svarigheter att tillreda maten sjalv.
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6.1.1 Riskfaktorer som kan leda till underndring

Risk att drabbas av undernaring ar storre hos aldre personer som ater farre maltider, har
ett minskat fodointag, samt har svarigheter att tillreda maten sjilvstindigt. Aven minskad
konsumtion av kott, frukt, gronsaker, mjolk samt andra vatskor bidrar till storre risk for
undernaring (Wong, So, Choi, Cheung, Chan, et al., 2019). Resultatet i Wong et al studie
visade att de dldre med tugg- och svaljsvarigheter, nedsatt syn eller horsel, och de som
var mindre aktiva hade storre risk att drabbas av undernaring, alternativt redan var
undernarda. Dessutom var vanan att skippa av en eller flera huvudmaltider per dag, en
riskfaktor. Aldre i risk eller drabbade av undernéring &t d&ven mindre mangd spannmal,

frukt och gronsaker @n vad som rekommenderas.

Wong et al hanvisar dven till andra studier dar det beskrivs att chansen att maltider blir
skippade ar storre hos dldre som bor eller ar ensamma hemma, eftersom aldre ofta
foredrar att ata tillsammans med nagon. Ekonomi kan dven vara en faktor som bidrar att
man skippar maltider. Genom att aldre skulle dta tillsammans med andra vid Kantiner
som serverar billig och god mat kunde underniring férebyggas. Aldres matintag kan
paverkas positivt genom att dta i en god milj6. Maten som serveras till dldre bor vara av
god kvalitet, bade smak och utseendemassigt. Genom att krydda maten kan man hdja

aptiten hos de aldre.

Hos hemmaboende aldre i Finland ar undernaring eller risk fér undernaring ett vanligt
problem. | studien “Prevalence of risk of malnutrition and associated factors in home care
clients” framkom det att férekomsten fér undernaring eller risk fér undernaring hos aldre
boende hemma, med hemhjalp, var hela 86%. Bidragande faktorer var depression, poly
farmaci och nedsatt funktionsformaga. | férebyggande syfte borde alla klienter inom
hemvarden screenas for underndring och risk till undernaring (Kaipanen, Tiihonen,

Hartikainen & Nykanen, 2015).

Riskfaktorer och orsaker till undernéaring hos aldre &r inte lika for alla och kan ofta bero pa
flera faktorer. Den dldres boende situation och allménna hélsa kan paverka. Ju fler
riskfaktorer den dldre har, desto storre ar risken for undernaring. | studien gjord av
Kiesswetter et al, 2019, jamférde man vilka faktorer som var potentiella riskfaktorer till
malnutrition hos aldre i olika boendesituationer. | studien jamférde man aldre personer

bosatta i Tyskland med olika boendesituationer. De dldre som deltog i studien bodde
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antingen i egen bostad och klarade sig utan hjalp, i egen bostad men med hjalp fran
hemservice, pa adldreboenden, eller pa vardhem. Hos de dldre som bodde hemma i egen
bostad med hjalp fran hemservice visade det sig vara dalig aptit, illamaende och lagre
alder som var faktorer forknippade med undernaring. Att lagre alder var en faktor hos
denna grupp, kan bero pa att "yngre aldre” kan ha behov av hemservice p.g.a.
funktionsnedsattningar orsakade av exempelvis olyckor i stallet for kroniska sjukdomar

och funktionella nedgangar orsakade av aldern.

Medeldldern p& dessa ldre var 80.9 och hela 28 % av dem led av illam3ende. Over 80 %
av de dldre som bodde hemma i egen bostad med hjalp av hemservice hade
multimorbiditet samt poly--farmaci. Flera av de dldre som bodde hemma i egen bostad
och hade hjalp av hemservice led av svarigheter att dta. Dock var inte detta en
identifierad riskfaktor for dessa dldre. Orsaken till detta kan vara att hemservice-
personalen var vdalmedvetna om dessa svarigheter och gav tillrackligt med hjalp och stod i
saken. Jamfort med de andra grupperna intog dldre boende i egen bostad med eller utan
hjalp av hemservice hogre intag av frukt (Kiesswetter, Colombo, Meisinger, Peters,

Thorand, Holle, Ladwig, et al., 2019).

6.2 Nutrition for aldre

For att bevara muskelmassan pa aldre dagar ar intag av protein viktigt. Muskelfunktionen,
styrkan och muskelmassan behovs for att bevara en god fysisk form vid aldrande.
Kornstad et al. hanvisar till andra studier som visar att protein ar viktigt i férebyggande
syfte av skorhet och Sarkopeni. Sarkopeni beskrivs som en sjukdom dar man forlorar
funktion, styrka och massa i musklerna. Tecken pa skorhet ar viktnedgang, svaghet,
utmattning, inaktivitet samt langsamhet. Eftersom naringsbehovet bestar, men
energibehovet minskar pa dldre dagar ar naringsrik och proteinrik mat nédvandigt for att
ildre skall kunna uppna nadringsrekommendationer. Aven om studier visat att dldre &r i
storre behov av protein dn vuxna, minskar ofta intaget av protein med aldern.
Proteinintaget borde dven helst delas jamnt ut vid alla dagens maltider (Kornstad Nygard,

Dahl, Mundal, Saltyté Benth & Mork Rokstad., 2020).
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6.2.1 Livsmedel

| Norge rekommenderas det att man ater tva till tre portioner fisk och skaldjur varje vecka.
Kornstad Nygard et al hanvisar till andra studier som belyser fisk och skaldjurs hdlsosamma
innehall, som forutom proteiner av hog kvalitet, aven innehaller D-vitamin, fettsyror och
antioxidanter som alla behovs vid exempelvis férebyggning av Sarkopeni. | studien “On your
own: Older Adults” food choise and dietary habits” upplevde flera av deltagarna att fisk var
ett battre proteinalternativ an kott. Kott upplevdes svarsmalt och svart att tugga pa grund

av forsamrad munhalsa hos deltagarna (Whitelock & Ensaff, 2019).

Mjolkprodukter innehaller rikligt med kalcium som behdovs for en god benhilsa.
Mineralen kalcium bidrar till att forebygga benskorhet och bidrar till att dldres ben
bibehalls starka. Intaget av kalcium ar viktigt redan i unga ar for uppbyggnaden av starka
ben (Duval, Sayd, Aubry, Ferreira, Ferraro & Sante-Lhoutellier., 2020). Pellay et al visar i
sin studie gjord 2020, att de dldre som konsumerade mjélkprodukter, ocksa hade ett
hogre energiintag pa ca + 200 kcal per dag. | tilldgg hade dessa dldre mera av
mikrondringsdmnena med, som exempelvis kalcium, zink, fosfor och olika B-vitaminer.
Mjolkprodukterna som konsumerades mest var mjolk, farska mjolkprodukter samt ost.
Studien visade att det bland studiens deltagare oftare var kvinnor om konsumerade mjolk

och farska mjolkprodukter, medan man konsumerade mer ost.

| Studien “Nutrients and caloric intake associated with fruits, vegetables, and legumes in
the elderly european population” hansvisar Azzolina et al till studier som visar att frukt
och gronsaker innehaller bland annat mineraler, fibrer och mikronaringsamnen som har
bevisats vara foérebyggande av en rad olika sjukdomar. Fibrer bidrar bland annat till att
forebygga obstipation samt hjalper att kontrollera kolesterol och sockerhalten i blodet.
Studier har bevisat halsoférdelar som exempelvis minskad risk for hjart- och
karlsjukdomar i samband med intag av frukt och gronsaker. Vissa frukter, gronsaker och
baljvaxter innehaller jarn och folsyra och kan med férdel anvandas for att férebygga
anemi. WHO menar att ett intag av frukt och gronsaker ocksa kan forebygga och skydda

mot olika cancersjukdomar.

Hos aldre har ett storre intag av frukt och gronsaker visat samband med hogre intag av
mineraler och vitaminer. Frukt och gronsaker ar en viktig del for friskt aldrande och for att

bibehalla en sund livsstil. Aven om flera &ldre i Europa konsumerar och uppskattar frukt
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och gronsaker, finns manga fall dar man inte nar upp till den dagliga rekommendationen
av dessa och dldre ater ofta mindre frukt och gronsaker an vuxna (Azzolina, Vedovelli,

Gallipoli, French, Ghidina, Lamprecht, Tsiountsioura, et al., 2020).

6.3 Framjande av aptiten

Fler och fler dldre bor hemma idag. For framjande av den aldres naringsintag och halsa ar
det viktigt att ha en god aptit. Man har funnit en koppling mellan hemmaboende aldre
som anvander sig av matdistributionstjanster och 6kad risk for underndring samt ofrivillig
viktminskning. | Nordlander et al studie “Perceptions of What Is Important for Appetite—
An Interview Study With Older People Having Food Distribution” var syftet med
intervjuerna att finna ut vad som var viktigt angdende matservice med tanke pa
framjandet av aptiten. Matens utseende, konsistens och smak var viktiga aspekter som
paverkade aptiten hos deltagarna. En positiv beskrivning av maten gav de dldre dad maten
var valkryddad, saltad och smakfull. Smaken och naringsinnehallet i maten var viktigare

an att maten var anmarkningsvard eller speciell av nagot slag.

Aven matens utseende var viktigt. Firgglada matratter stimulerade aptiten medan
graaktiga matratter paverkade aptiten negativt. Att “dta med 6gonen” var ett uttryck som
deltagarna anvande sig av. Nagon framjade sin aptit genom att stro persilja 6ver maltiden
och pé sd vis f& mer firg i maten. Overkokta grénsaker och vattniga potatisar var mindre
populdra bland de dldre. Men maten fick inte heller vara fér hard sa att den blev mer
svaraten. Deltagarna i studien ansag att "riktig” mat var frasch hemmalagad mat medan
halv- och helfabricerad mat bidrog till aptitforlust. For flera av deltagarna var det viktigt
att maten var hilsosam och gav kroppen det naringsbehov som kroppen kraver. Aven om
smaken pa maten inte alltid var den béasta, paverkade dnda néaringsrik och hdlsosam mat
positiv aptiten hos de dldre. Aptiten dkades dven hos vissa genom vetskapen om att
maten gav dem energi. De flesta ville ha maten vid ungefar samma tidpunkt varje dag,
men uppgav ocksa att de ville kdnna frihet angaende maltiderna, och ha mojlighet att ata
nar de sjalva kande sig hungriga. Manga av de aldre deltagarna ansag dock att de
serverades mat sa ofta att de séllan kdande hunger. Nagon var ocksa tvungen att vanta pa
hjalp av hemvardarna for att kunna ata, vilket ocksa bidrog till mindre flexibilitet runt

mattiderna (Nordlander, Isaksson & Hornsten, 2019).
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Individuella tidigare mattraditioner framjar aptiten. Matratter som varit omtyckta under
barndomen, var fortfarande favoriter. Aven individuella mattraditioner runt hégtider var
viktiga for de adldre. Exempelvis sill och potatis pa midsommarbordet, och andra
festmaltider eller lyxigare middagar bidrog positivt till aptit. Positivt var ocksa ifall de
sjdlva kunde vélja mellan olika matratter som kom fran matservice. Da var chansen att de

fick mat som de sjalva uppskattade storre (Nordlander, Isaksson & Hornsten, 2019).

De dldre uppgav ocksa att det var viktigt for dem hur omgivningen runt maltiden var.
Stadat och fint dukade bord med ljus och bordsduk gav battre matlust. Att maten
dukades pa riktiga tallrikar i stallet for de plastlador de kom i var ocksa viktigt. De aldre
uppgav att doften av mat var positivt for matlusten, men att de sallan upplevde den da de
varmde upp maten fran matservice i mikron. Mikro varmd mat var inte sa uppskattat av
alla deltagare, men genom matservice fick alla de dldre bekvamt maten hem och kidnde
en trygghet i att de fick i sig den naring de behdvde (Nordlander, Isaksson & Hornsten,

2019).

6.4 Hemvardarnas inverkan

Att ha séllskap av kdnda personer vid maltiderna var viktigt for flera av deltagarna i
Nordlander et al studie. Aptiten framjades mycket genom att kunna éata tillsammans med
familj eller vanner och samtidigt ha privata konversationer. Att ha hemvardspersonalen
som hjalp under maltiderna var viktigt for vissa av de aldre, men de uppgav dven att det
kunde kdnnas onaturligt att ensam ata medan hemvardaren “tittade pa”. Nagon kdnde sig
overvakande och kdnde att hemvardaren kontrollerade deras matintag, vilket bidrog till
minskad aptit. De dldre som daremot hade goda och néara forhallanden med vardarna
upplevde att det kdandes naturligt att ha dem dar under maltiderna. Vid situationer da nya
personer i hemvardspersonalen kom, som de aldre inte kdnde, och ibland inte pratade
samma sprak som, bidrog det till att aptiten paverkades negativt. Aptiten hadmmades dven

ifall den aldre kdnde sig ensam (Nordlander, Isaksson & Hornsten, 2019).

| Hestevik et al studie upplevde flera av de aldre att personalen i hemvarden inte hade
tillrackligt med kompetens i den aldres naringsbehov. De verkade sakna kunskap om den
dldres individuella behov angaende mat och maltider. En deltagare upplevde att vardarna

tillredde den mat som den aldre énskade for dagen, men att hon aldrig fatt information
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fran vardarna om att hon exempelvis behévde naringstatare mat, och inte heller annan
information angaende hennes naringsbehov och intag. Att hemvardarna skulle ha stallt
fragor och diskuterat om de aldres problem kring mat och naringsintag, hade ingen av de
dldre nagot minne av. Inte heller hade de forsokt hitta nagra I6sningar till problemen.
Vardarna var ofta studerande i andra branscher dn varden, som jobbade pa sidan om sina
studier, och de aldre upplevde att de legitimerade sjukskdtarna inom hemvarden sallan
kom pa besok. Flera av de dldres middagsmaltider bestod ofta av fardiglagade matréatter
som varmdes upp i mikron. Matlagning ar idag ett tryck pa mikron, sade en av de aldre.
Aven om anhériga till de dldre var medvetna om att de inte uppskattade fardiglagad
mikro mat, koptes dem av den orsaken att det var snabblagat och praktiskt. Smorgasar
gjordes ofta fardigt dagen innan av hemvardarna, och sparades i kylskapet. En av
deltagarna utryckte att kylskapskalla smorgasar var hemska. Smakfull mat var nagot flera

av deltagarna saknade

De aldre tyckte det var viktigt att de sjalva fick vara med och bestamma 6ver deras
maltider och matintag, och 6nskade att de skulle ha madjlighet att dta nar och vad de
sjdlva ville. Hos de adldre som behdvde hemvardarnas hjalp, upplevde att de saknade
denna frihet. De var i stéllet tvungna att dta det som hemvardarna hade mojlighet och tid
att gora under deras korta besok. De upplevde ocksa att diskussionen om mat mellan
dem sjalv och hemvardarna saknade respekt 6ver deras egna dnskemal och varderingar.
Nagra deltagare upplevde att uppmaningar fran hemvardana som exempelvis "det ar

viktigt att du ater” var stressande (Hestevik, Molin, Debesay, Bergland & Bye, 2020).

Ett annat problem som de aldre i Hesteviks studie ogillade, var att hemvardarna inte kom
pa de tider som de forvdantades. Detta ledde till att de dldre maste vanta pa hemvardaren
innan de kunde ga ut pa egna drenden. Ibland var hemvardarna sena, och det hande att
de inte dok upp alls. De dldre hade ocksa svart att fa tag i dem via telefon. De adldres egna
onskemal om mattider kunde inte alltid respekteras, och de dldre var tvungna att ata
frukost sent eller middag valdigt tidigt. Hemvardarna verkade ocksa alltid ha brattom, och
de dldre 6nskade att det skulle finnas mer tid fér samtal och omvardnad, inte endast
matvarmning. Problemet med tidsbrist berodde troligen pa otillrackligt med personal

(Hestevik, Molin, Debesay, Bergland & Bye, 2020).
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Enligt studien “Supporting nutrition in frail older people: a qualitative study exploring views
of primary care and community health professionals” ansag en stor del av vardpersonalen
att det var svart att ta itu med problem angdende undernaring hos de klienter som det
berorde. Svarigheterna ansags bero pa att vardpersonalen hade bristfallig utbildning i
naringslara. Dessutom tyckte manga i vardpersonalen att det var svart att dandra aldres
beteende och vanor kring mat. For att férebygga undernaring for dessa dldre, borde bade
personalen samt de dldre fa utbildning i amnet. Samma forfattare som till denna studie,
har dven skrivit “Exploring the Views and Dietary Practices of Older People at Risk of
Malnutrition and Their Carers: A Qualitative Study” dar det framkom att dldre i riskzon for
undernaring, ofta ar omedvetna om deras egen undervikt. De ansag inte heller att
viktnedgang eller férsamrad aptit vara nagot problem, och var inte heller medvetna om
information som exempelvis att proteinintaget borde vara hogre hos aldre personer
jamfoért med 6vriga. Dessutom diskuterar de inte heller sa ofta kosten med sin lakare. Dartill
har vardarna till dessa aldre ofta inga bra rad om hur man undviker och férebygger att den
aldre skulle tappa ytterligare vikt, &ven om vardarna nog brydde sig och var bekymrade om
sina dldre patienter (Avgerinou, Bhanu, Walters, Croker, Liljas, Rea, Bauernfreund & Kirby,

et al,, 2019).

7 Tolkning och diskussion

| detta kapitel diskuteras och tolkas resultatet av denna litteraturstudie. Diskussionen

baserar sig pa studiens bakgrund, resultat samt pa Virginia Hendersons behovsteori.

7.1 Resultatdiskussion

Att dldre skall fa bo kvar i eget hem sa lange som mojligt ar idag ett nationellt mal (THL,
2020). Enligt en studie gjord i Finland, hade hela 86% av klienterna i hemvarden med aldern
75 och over, risk att drabbas av undernaring eller var undernarda (Kaipanen, Tiihonen,
Hartikainen, Nykanen, 2015). Det finns dven en koppling mellan ofrivillig viktminskning
samt risk for underndring hos de &ldre hemmaboende som anvander sig av
matdistributionstjanster. Ifall de a&ldre sjalva kan vilja mellan olika ratter fran
matdistributionstjansterna, dr chansen hogre att de ocksa far mat som de uppskattar

(Nordlander, Isaksson, Hornsten, 2019). | Kiesswettets et al studie framkom det att faktorer
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som kan vara forknippade med undernaring hos hemvardklienter ar illamaende, dalig aptit
samt lagre alder. Personen med yngre alder, kan vara i behov av hemvard exempelvis p.g.a.
funktionsnedsattningar orsakade av olyckor. Hemvardsklienterna behover alltsa inte alltid

vara aldre personer dven om det idag ar vanligt att bo hemma allt langre.

Aptitforandringar samt nedsatt torst- och hungerkanslor ar faktorer som hér samman
med naturligt aldrande. Dock kan detta leda till att den dldre glommer bort att dta och
dricka regelbundet (Strandback, 2019, s. 6). Att férebygga undernaring ar viktigt da det ar
betydligt lattare att forebygga an att behandla undernaring. Genom att regelbundet gora
viktkontroller hos klienterna kan man forutse en risk for undernaring (Lof, et al., 2015, s.
74-79). Det basta skattningsverktyget for utvardering av en eventuell undernéring hos
aldre ar Mini nutritional assesment, MNA (Besora-Moreno, et al., 2020). Kroppen far
naring av den mat som atits upp. Darfor bér man servera den mat som den aldre sjalv
uppskattar och garna ater (Gery, 2020).

Den aldre bor alltsa sjalv fa vara med och paverka vad som bjuds p3, for att framja aptiten
samt deras naringsintag. Henderson beskriver att mat som patientens sjdlv foredrar ofta
bidrar till 6kad aptit. Patientens egna 6nskemal angdende mat kan sjukskotaren veta ifall
vardrelationen mellan sjukskétaren och patienten dr god. Aven kulturella regler skall
beaktas. Att mata patienten skall sjukskotaren gora i de fall d@ patienten inte kan ata
sjalvstandigt (Henderson, 1970, s. 26-29). De a&ldres individuella mattraditioner fran

tidigare i livet 6kade aptiten hos de dldre (Nordlander, Isaksson, Hornsten, 2019).

Matens smak, utseende, doft och konsistens var viktiga aspekter gidllande maten enligt de
aldre. Stora portioner kunde dock resultera i att de aldre inte orkade ata hela portionen.
Daligt humor, ensamhet och sorg paverkade aptiten negativt (Rusu, et al., 2020). Fler sma
portioner kan vara lattare att 4ta upp an farre stora. De mindre portionerna skall &nda vara
narings-, energi-, och proteintata for att forebygga undernéaring (Strandback, 2019, s. 3—
17). Miljon vid matsituationen, exempelvis fint dukade bord med bordsduk och levande ljus
framjar aptiten. Andra faktorer som framjar aptiten ar doftande, fargglad mat.
(Nordlander, Isaksson, Hornsten, 2019; Strandback, 2019, s. 3—17). Personer med svalj- och
atsvarigheter kan vara i behov av en konstistensanpassad kost (Lof, et al., 2015, s. 180—
182). Studier visar dock att konstistensanpassad mat kan ge minskad smaklighet samt bidra

till minskad matlust (Rusu, et al., 2020).
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Flera av studierna visade att ensamhet ar en bidragande faktor till minskad matlust (Rusu,
et al., 2020; Whitelock & Ensaff, 2019). Genom att ata tillsammans med nagon kan man
positivt paverka aptiten (Ishikawa, 2016). Flera av de aldre i Nordlanders et al studie
onskade sallskap av kdnda personer vid maltiderna. De hemvardare som de aldre kdnde
bra fick garna stanna som sallskap under maltiderna. Dock kunde aptiten paverkas
negativt de ganger da hemvardarna var nya eller inte pratade samma sprak som de aldre.
| Hesteviks et al studie framkom det att det fanns fa mojligheter for vardarna att stanna
kvar hos de dldre medan de at. Tidsbrist och stress p.g.a. personalbrist gjorde att

hemvardarna var tvungna att aka vidare efter att de varmt upp maten till de aldre.

Virginia Henderson podngterar att det ar sjukskdtarens uppgift att observera och
rapportera ifall patienten har ett for litet intag av naring. Sjukskdtaren har behov av
kunskap i naringslara for att kunna stoda patienten i intaget av mat och naring enligt
patientens individuella behov (Henderson, 1970, s. 26—29). Dock framkom det i Hesteviks
et al samt i Avegerinous et al studie att vardarna inom hemvarden verkade sakna kunskap
och kompetens i naringslara for aldre. Personalen bestod delvis av personer utan
vardutbildning. Fardigkopta matratter som varmdes i mikron var ofta det som serverades
till dessa aldre (Hestevik, et al., 2020) Personal inom hemvarden ansag dven att det var
svart att dndra de aldres matvanor. For att férebygga undernaring borde inte endast

personal fa skolning i amnet, utan dven de aldre (Avgerinou et al., 2019).

Aven likemedelsbiverkningar kan paverka den dldres munhilsa och metabolism. Personal
i aldreomsorgen bor ha kunskap och vara observant pa eventuella biverkningar hos de aldre
(Faxén-Irving, et al., 2016, s. 79-85). Lakemedel kan ge biverkningar som exempelvis
muntorrhet och illamaende vilket kan negativt paverka den adldres matintag (Faxén-Irving,
et al., 2016, s. 85—-89). Poly farmaci ar en bidragande faktor till undernaring (Kaipanen,

Tiihonen, Hartikainen, Nykanen, 2015).

Sjukskotaren skall dven beakta och respektera att de mattider som ar planerande enligt
varden, inte alltid passar klienterna (Henderson, 1982, s. 26—29). Dygnsrytmen hos den
dldre skall tas i beaktande och individ anpassas (Faxén-Irving, et al., 2016, s. 152—153). En
nattfasta langre an 11 timmar kan bidra till nedbrytning av muskelmassa. Dessutom kan
en lang nattfasta bidra till att dagens tid forkortas, och de timmarna som finns for att ata

minskar, vilket bidrar till att det blir svart att tacka dagens energi- och naringsbehov (L6f,
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et al., 2015, s. 80-81). Dock visade Hesteviks et al studie att de dldres dnskemal om
mattider inte alltid kunde respekteras. De dldre var exempelvis ibland tvungna att ata
frukost sent och middag tidigt. | Nordlanders et al studie framkom det att de dldre gérna
ville ha frihet angaende maten och tiderna runt maten, men ofta féredrog att ata ungefar
pa samma tid varje dag. De dldre som behévde hjadlp av hemvardare med matsituationer,

kdande sig mindre flexibla (Nordlander, Isaksson, Hornsten, 2019).

Resultatet i studien tyder pa att det finns faktorer som kunde forbattras. Genom relativt
enkla metoder kan man framja den aldres aptit. Som hemvardare bor man tdnka pa att
maten som serveras till de dldre bor vara smakrik, fargglad, lattaten samt vara i man av
mojlighet enligt den aldres eget tycke. Dessutom bor maten vara naringstat, proteinrik
samt energigivande. Miljon vid matsituationen bor vara aptitfrimjande och maltiden far
med fordel atas i sdllskap av nagon. Fardiglagad mat som varms upp i mikron ar vanliga
maltider hos dldre. | och med att maten varms i mikron, forloras ofta den aptit framjande
doften av mat. Fardigkdpt mat ar enkelt och effektivt att anvanda, speciellt i tidspressade
situationer. Exempelvis fardiglagade smoérgasar kan vara enkla bra mellanmal foér de aldre.
Dock kom det fram i en av studierna att kylskapskalla smorgasar inte uppskattades av alla.
Ifall man som vardare skapar god relation med sina klienter, kan man battre veta vad som
uppskattas och inte, samt vilken sorts stod och hjalp angaende mat och néaring klienten har
behov av. En del av de matdistributionstjansterna som finns idag och anvands av de aldre,
erbjuder flera matrattsalternativ per dag. Genom den mojligheten kan de aldre vara med
och paverka vilken matratt som de féredrar att bestdlla. Detta kan dven férebygga att

maltider eventuellt skippas.

Man bor tanka pa att duka upp maten estetiskt med fargglada tillbehdr som exempelvis
lingonsylt eller sallader. Maten kan vid behov berikas med exempelvis en smorklick. Maten
bor alltid dukas upp pa riktiga tallrikar for att underlatta dtandet samt framja aptiten.
Ensamhet beskrivs som ett stort problem i flera av studierna. Tidsbristen fér hemvardarna
bidrar till att man inte hinner stanna kvar som sallskap till den dldre under maltiden.
Dessutom verkar bristande kunskap i aldres naringslara vara ett forekommande problem
inom hemvardspersonalen. | tillagg borde &ven personalen ha kunskap i

lakemedelsinteraktioner och de vanligaste biverkningar for de lakemedel som anvands av
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klienterna i hemvarden for att kunna identifiera eventuella biverkningar och problem som

kanske kan atgardas.

7.2 Metoddiskussion

| denna systematiska litteraturstudie anvands bade kvalitativa och kvantitativa studier. For
att fa en Overblick av den senaste forskning inom omradet valdes systematisk

litteraturstudie som metod.

Litteraturstudien paboérjades genom en pilotsokning i databaserna PubMed och EBSCO for
att se over vilket material som fanns tillgangligt. Genom databasen PubMed hittades
anvandbara artiklar och darfér valdes denna databas for vidare sokning. Eftersom det fanns
mycket material inom d@mnet, och syftet var att hitta aktuell forskning, avgransades
sokningen genom att justera publikations aret till mellan ar 2019-2020. Endast en sdkning

gjordes med publikations ar 2015-2020.

Sokningarna via PubMed gav otroligt manga traffar, vilket gjorde att jag inte kunnat lasa
genom abstraktet pa alla. De artiklar jag inte last abstraktet har exkluderats baserat pa
artikelns titel. Genom titeln gjordes beddémningen att artikeln inte svarade pa denna
studies syfte eller fragestallningar. For att utdka sokningen gjordes flera sékningar med
olika s6kord. Sokorden som anvandes var relevanta till amnet i denna studie. Exempelvis
sokorden ”elderly”, ”nutrition” och “home living” anvandes. Totalt inkluderades fem
vetenskapliga artiklar fran sokningen via PubMed. Resterande artiklar som anvants i denna
studie har hittats via “sndbollsmetoden” fran andra vetenskapliga artiklar som sékningen

gav, samt genom tips fran omgivningen.

De 14 vetenskapliga artiklar som slutligen anvants i resultatet av denna studie har uppfyllt
de inklusionskriterier som representerats i studiens metodkapitel samt svarat pa denna
litteraturstudies fragestallningar och syften. Kallorna som anvants i denna litteraturstudie

har genomgaende angetts under hela studien.

Denna litteraturstudie ger en 6verblick 6ver amnet. Svagheter med studien ar det fanns
otroligt mycket material inom omradet, vilket gjort att jag inte har kunnat ga igenom allt.
Jag har troligen missat flera bra studier inom omradet som skulle ha svarat pa mina

fragestallningar. | stéllet for att endast gora en litteraturstudie, hade det dven varit
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intressant att intervjua personal och klienter inom hemvarden for att fa fler aktuella asikter

inom amnet.

8 Konklusion

Denna litteraturstudie har undersokt vilka faktorer som paverkar den aldres naringsintag
samt vad man som vardare inom hemvarden kan gora for att positivt paverka det.
Litteraturstudien svarade pa mina fragestallningar och resultatet visar att det finns flera
faktorer som paverkar naringsintaget hos de adldre samt flera faktorer som
hemvardspersonalen bor uppmarksamma och ta i beaktande fér frimjande av den aldres
aptit. Genom att skapa en god vardrelation med klienterna i hemvarden kan man framja
deras aptit samt forhindra undernaring. Med regelbunden viktkontroll och med hjalp av
MNA kan man identifiera individuella riskfaktorer till undernaring hos de aldre samt

kontinuerligt utvardera den dldres naringsintag.

Forsamrad aptit, otillrackligt néaringsintag och ofrivillig viktnedgang kan bidra till
undernaring hos de dldre. Obehandlad undernaring kan leda till allvarliga konsekvenser,
mindre effekt i varden samt bidra till hogre vardkostnader. Som hemvardare har man en
viktig roll i preventionen for otillrackligt naringsintag och undernaring. Det har gjorts
mycket forskning i amnet om aldres kost och ndringsbehov, men studierna i denna
litteraturstudie visar resultat pa att personalen inom hemvarden inte har tillrackligt med
kunskap i aldres naringslara. Ifall personalen i hemvarden har méjlighet till skolning och
mer aktuell kunskap i amnet skulle de mer aktivt kunna framja de aldres naringsintag och
vidare kunna foérebygga undernaring. Eftersom hemvardspersonal dven kan bestd av
inhoppande vikarier som eventuellt saknar utbildning inom varden, kunde en liten handbok
om aldres naringsbehov med tips om exempelvis aptit framjande faktorer vara en enkel idé
som kunde anvindas av alla i personalen. Aven tids- och personalbrist samt stress verkar
tyvarr vara en bidragande orsak till den nuvarande situationen. Ifall det fanns mer tid under
varje hembesok, kunde kanske hemvardarna mer aktivt stdda och framja den aldres
naringsintag. | man av mojlighet borde alltid klientbesoken anpassas enligt klienternas
individuella dygnsrytm sa att klientens egna dnskemal om mattider kan beaktas samt att

en eventuell lang nattfasta undviks.
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Sante-Lhoutellier, V.

2020

Development of a
Statistical Workflow for
Screening Protein Extracts
Based on their Nutritional
Composition and
Digestibility: Application to
Elderly

Syftet med studien var att
se over olika proteinkallor
och deras proteinextrakt
och naringspotential, med
syfte att gora recept for
aldre.

Kvantitativ studie dar 27
olika proteinkallor
jamfordes i en statisk
analys.

Mejeriprodukter och
animaliska
produkter slappte
vid matsmaltningen
peptider snabbast.

Hestevik, C.H., Molin, M.,
Debesay, J., Bergland, A,
Bye, A.

2020

Older patients’ and their
family caregivers’
perceptions of food, meals
and nutritional care in the
transition between
hospital and home care: a
qualitative study

Syftet med studien var att
ge information till anhoriga
om hur man stéder den
dldres naringsintag och pa
sa vis kunna forbygga
undernaring.

Kvalitativ studie med
semistrukturerade
intervjuer.

Aldre samt deras
vardare inom
familjen borde fa
mer stéd och
guidning i varden
angaende den




aldres kost och
naring.

Ishikawa, M., Takemi, Y.,
Yokoyama., T, Kusama, K.,
Fukuda, Y., Nakaya T, Nozue
M, Yoshiike N, Yoshiba K,
Hayashi F, Murayama N.

2016

“Eating together” is
associated with food
behaviours and
demographic factors of
older Japanese people who
live alone

Syftet med studien var att
se Over hur gemenskapen
genom att ata tillsammans
med ndgon kan paverka
mat intaget, hélsan,
matvanor, alkoholintag,
osv. hos aldre som bor
ensamma.

Kvantitativ tvarsnittsstudie
dar frageformular siandes
hem. 2169 aldre personer
deltog i studien.

Resultatet visade pa
att ata tillsammans
med nagon hade
samband med att
man at battre och
hade battre
subjektiv halsa.

Kaipanen, T., Tiihonen, M.,
Hartikainen, S., Nykanen, I.

2015

Prevalence of risk of
malnutrition and
associated factors in home
care clients

Syftet med studien var att
se over de aldres
naringsstatus samt
identifiera riskfaktorer till
undernaring.

Kvantitativ tvarsnittsstudie
dar 267 hemvardsklienter
over 75 + deltog.

Manga av
hemvardens klienter
aririsk, eller redan
undernarda. For att
forebygga sitatonen
borde alla klienter
screenas med MNA.

Kiesswetter, E., Colombo,
M. G., Meisinger, C., Peters,
A., Thorand, B., Holle, R.,
Ladwig, K. H., Schulz, H.,
Grill, E., Diekmann, R.,
Schrader, E., Stehle, P.,
Sieber, C. C., & Volkert, D.

Malnutrition and related
risk factors in older adults
from different health-care
settings: an enable study

Syftet med studien var att
se 6ver samband mellan
antalen individuella
faktorer till undernaring
och identifiera riskprofiler
for undernaring hos aldre.

Kvantitativ studie dar data
fran fyra olika
tvarsnittsstudier samlades
in.

Prevalensen for
undernaring var
lagre hos dldre
boende i sitt eget
hem. Faktorer som
associerade till
undernaring var
svarigheter att ata,




2020

sjukdomar och
aptitloshet.

Kornstad Nygard, L., Dahl, I.,

Mundal, I., Benth, J., Mork
Rokstad, A.

2020

Protein Intake, Protein
Mealtime Distribution and
Seafood Consumption in
Elderly Norwegians:
Associations with Physical
Function and Strength

Syftet med denna studie
var att studera intaget av
protein, konsumtion av
skaldjur samt
proteinférdelningen vid
maltiderna hos aldre, och
se om det fanns samband
mellan deras proteintag
och den aldres styrka och
fysiska funktion i gang och
handgrepp.

Kvantitativ och
randomiserad
interventionsstudie.
Personer éver 65 + var
med i denna studie.

Resultatet visade
inga tecken pa att
det fanns nagot
samband, utan att
vidare forskning
borde goras.

Nordlander, M., Isaksson,

U., & Hornsten, A.

2019

Perceptions of What Is
Important for Appetite—
An Interview Study with
Older People Having Food
Distribution

Syftet med studien var att
studera vad
hemmaboende aldre med
matservice hade for
erfarenheter och
upplevelser angaende
aptiteten.

Kvalitativ intervjustudie
fran 13 intervjuer.

Framjandet av
aptiten ar valdigt
individuellt och
innebdr att beakta
manga olika
aspekter hos
personen.
Framjande av
aptiten kan stédas
av personcentrerad
vard.




Pellay, H., Marmonier, C.,
Samieri, C., & Feart, C.

2020

Socio-Demographic
Characteristics, Dietary,
and Nutritional Intakes of
French Elderly Community
Dwellers According to
Their Dairy Product
Consumption: Data from
the Three-City Cohort

Syftet med studien var att
beskriva matintaget och
sociodemografiska
egenskaper hos dldre som
konsumerar
mjolkprodukter

Tvarsnittsanalys med
frageformular dar 1584
deltagare fran Bordeaux, i
Frankrike deltog.
Kvantitativ studie.

Konsumtionen av
mjolkprodukter
varierade bland
annat beroende pa
livsstilsfaktorer och
sociodemografiska
egenskaper.

Rusu, A., Randriambelonoro,
M., Perrin, C., Valk, C.,
Alvarez., B., Schwarze, A-K.

2020

Aspects Influencing Food
Intake and Approaches
towards Personalising
Nutrition in the Elderly

Syftet med studien var att
identifiera faktorer som
bidrar till nedsatt aptit och
minskat fédointag hos
aldre samt utvecklingen av
bidragande faktorer till en
halsosam och individuell

anpassad kost for de aldre.

Kvantitativ och
semistrukturerad
intervjustudie dar 63 aldre
personer deltog. Vissa av
de dldre personerna som
deltog hade tugg och
svaljsvarigheter.

Studiens resultat
visade att tugg och
svaljsvarigheter
bidrog till att de
aldre hade minskat
intresse for mat.
Konstistensanpassad
kost kunde vara en
motivationshéjande
faktor. Resultatet
anvandes for att
individanpassa
recept och
livsmedelsval for de
aldre.

Whitelock, E., & Ensaff, H.

2018

On Your Own: Older
Adults' Food Choice and
Dietary Habits

Syftet med studien var att
se over aldres beteende
angaende kost och vilka

Kvalitativ studie med
semistrukturerade
intervjuer och

Resultatet i studien
upplyste vilka olika
faktorer som
paverkar aldres




faktorer som inverkade pa
deras val av mat.

fokusgrupper. Deltagarna
var i aldern 63—90 ar.

naringsintag och val
av mat.

Wong M.H, M., So KW, W,
Choi, K., Cheung, R., Chan,
H., et.al.

2019

Malnutrition risks and
their associated factors
among home-living older
Chinese adults in Hong
Kong: hidden problems in
an affluent Chinese
community

Syftet med studien var att
undersoka risken och vilka
faktorer som paverkar vid
undernaring hos de
hemmaboende dldre i
Kina, Hong-Kong.

Kvantitativ tvarsnittsstudie
dar 613 aldre personer
deltog. MNA for att
utvardera naringsstatusen.

Nastan 30 % av de
som deltog visade
resultat som tydde
pa undernaring.




