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Att bli aldre — introduktion

Aldrandeprocessen och atande

Sociala férandringar

I vanliga fall & méltidssituationen ett tillfdlle for gemenskap mellan ménni-
skor, och ensamhet kan darfor paverka dtandet. Hilsotillstindet forsdmras
ofta under de forsta dren av ensamhet. Bristen pa sillskap som f6ljd av den
nérstdendes bortgéng bidrar till 6kad fysisk och psykisk ohélsa. Ensamhet
kan bidra till att ordningen for nér och vilken mat man éter forsdmras, att
man dter mat som rakar finnas hemma, med lite hdnsyn till om den &r lamp-
lig for frukost, lunch eller middag. Ensamheten kan gora att den dldre perso-
nen i huvudsak litar till sin hunger som indikator pa att det 4r dags att &ta
snarare an till vilken tid pa dygnet det &r. Detta &r problematiskt eftersom
upplevelse av hunger och formagan att kinna torst tenderar att minska med
aldern. Aldre ensamstdendes avvikande monster for vilken mat som intas och
nér kan delvis bero pé att vardagen for dldre inte foljer det monster som den
gor for yngre, vilka styr dtandet efter till exempel arbetstider och fritidsakti-
viteter. Ensamhet dr ocksé forknippat med mer frekvent dtande av tilltugg
rika pé fett och socker. Kanske dr det ocksé sa att intag av mat som anses
”lamplig” reflekterar sociala konventioner som endast behdver upprétthallas
i sociala situationer. Val som personer gor nér de dter ensamma ar fritt fran
sddana begriansningar. Det finns ocksa en risk att den édldre glommer att dta

nér méltiderna inte ldngre intas med andra.

Preferenser och konsumtionsmonster
I och med att bade det absoluta antalet och andelen édldre okar ar detta en
konsumentgrupp som féar 6kande betydelse for utformingen av samhéllets so-

ciala omsorger, handels- och tjénstesektorn, kultur- och maltidsbranchen Det



ar samtidigt en mycket heterogent sammansatt konsumentgrupp vars behov
och preferenser sillan statt i centrum vad géller marknadsforing, utbud och
produktutveckling av mat och dryck. Idag ar det foljaktligen allt fler som in-
tresserar sig for hur man kan hjélpa och stédja denna grupp avseende deras
specifika mat- och maltidsbehov. For detta kravs battre kunskap om dldres
forvantningar och erfarenheter kopplade till méltiderna. Givet att dldre dr en
sa stor grupp som inrymmer manniskor med mycket olika erfarenheter och
vérderingar gor dock det till en utmanande uppgift att samla in, analysera
och omsitta édldres forvéntningar och erfarenheter kopplade till méltider och

realisera dessa i praktiken.

En grupp forskare har studerat friska, hemmaboende dldre konsumenter och
funnit att man kan gora en grov indelning av dessa i fyra olika grupper eller
segment baserat pd de kédnslor de hyser gentemot méltiderna. De fyra seg-
ment som framkom efter analysen var lustbetonade "medelsvenssons” (ple-
asurable averages), dventyrliga upplevelsesdkare (adventurous arousals),
sdllskapliga livsnjutare (convivial indulgers), samt de likgiltigt dterhallsam-
amma (indifferent restrictives). Detta kan jamforas med en svensk undersdk-
ning dir man intervjuat en liten grupp dldre med motoriska dtsvarigheter i
vilken man ocksa kunnat skonja olika forhallningssatt till mat och dtande.
For somliga av de tillfragade var mat och maltider i forsta hand viktiga for
att uppratthalla en god hélsa medan andra betonade matens och maltidens
roll for att skapa behagliga upplevelser och ytterligare ndgon sdg maten en-
bart som brénsle, ett nddvandigt ont”. Denna typ av undersdkningar kom-
mer sannolikt att forfinas och att bli allt viktigare for att skraddarsy produkt-

utveckling och marknadsforing av mat och dryck riktad mot &dldre.

Det dr forvisso manga faktorer som inverkar pa valet av livsmedel och den
dldres konsumtionsmonster. Livsmedelsval och bakomliggande motiv ér,

oavsett vilken aldersgrupp man studerar, mycket komplexa processer och



modellerna for att beskriva och méta dessa &r manga och skiftande. Bland
dldre kan exempelvis sociala, kulturella, psykologiska, medicinska, miljore-
laterade (som tillgangen till livsmedel och ndrheten till en affir samt kdkets
inredning och utrusning) och, inte minst, ekonomiska faktorer spela in i valet
av livsmedel. Valet kan ocksa begrinsas av olika typer av funktionsnedsatt-
ningar, som exempelvis svaga hinder som gor det svart eller omojligt att
Oppna vissa forpackningar, besvérligt att forbereda och laga mat (t.ex. skala
eller dela ravaror med grovre struktur) eller svért att hantera bestick och &ta
utan spillande. Begridnsade valmojligheter dr negativt da det minskar méjlig-

heterna att dta en varierad kost och okar risken att drabbas av néringsbrist.

Virdet och betydelsen av att sjélv kunna vélja vad man vill dta, men ocksa
nér, lyfts ofta fram. Att kunna paverka sitt matval dr betydelsefullt for att,
trots alderdom och skorhet, kunna behélla en del av ens identitet och sjélv-
stindighet. Kdnnedom om den enskildes preferenser och vanor rérande mat
och dryck dr ddrmed ocksa en forutséttning for god omvardnad.

Det dr darfor ocksa viktigt att alla insatser som gors i samband med mat och
dtande framjar kédnslan av sjdlvstindighet, for friska s vil som for sjuka
dldre. Maten, méltiderna och de dtstodjande dtgdrderna ska utformas utifran
individens perspektiv och i det ingér att ta hdnsyn till olika kulturella
aspekter. Ar 2011 utkom Livsmedelsverket med rapporten *Bra mat i dldre-
omsorgen”, dir betydelsen av att utgé ifran den dldres individuella behov,
vanor och dnskemal lyfts fram. I nuldget och i framtiden ar det viktigt att leta
efter och stimulera 10sningar och innovationer som tar ett helhetsgrepp kring
dldre och éldres livssituation. Vid sidan av boende, och intimt sammankopp-
lat med hilsa, utgdr nutrition ett viktigt fokusomrade med avgoérande bety-

delse for sjdlvstindighet och livskvalitet.



Alder och itande

Allmant om att ata

Vad och hur ofta man éter dr en effekt av biologiska behov (hunger), psyko-
logiska begir (aptit), kultur och normer. Skillnader i sociokulturell bakgrund
paverkar vad den dldre personen vill éta, hur de upplever den serverade ma-
ten och dtbeteende. Mat &r inte bara nddvandigt for att 6verleva och for att
miitta utan dr ocksa viktig for socialisering. Aldre personer utgdér en mycket

heterogen grupp vad géller till exempel fysisk aktivitet och kostintag.

Fréan borjan &r dtandet en angeldgenhet for tva personer, den som matar och
den nyfodde. Relationen mellan att dta och vanskap blir dirmed djupt rotad i
maénniskans kultur. Den symboliska meningen av mat inbegriper bland annat
omsorg eller brist pad omsorg, nérhet, vinskap och solidaritet. Mat kan an-
véndas for att uttrycka kérlek och att dela mat med andra &r ett viktigt ele-
ment i skapandet av néra relationer. Erfarenheter fran barndomen och av vad
man at, liksom socialt rotade dsikter om matens paverkan pa hilsan inverkar
pé val av mat nir man blir dldre. Sddana ésikter och vanor @ndras inte for att
man kommer till institution eftersom de erbjuder sociokulturell sdkerhet och
acceptans. Det dr dérfor inte heller konstigt att de anstringningar som gors
for att dndra dtvanor med syfte att forbattra hilsan, till exempel vid 6vervikt,
ofta misslyckas eftersom man sillan beaktar att forsok till att pdverka perso-
nens dtvanor upplevs som angrepp mot fundamentala delar i dennes moral

och sociala ordning.

Atsvarigheter och sociala aspekter
Att dta dr ndgot som for manga ar en sjdlvklar och till stora delar oreflekterad
aktivitet. Mat dr inte séllan en kélla till gladje och samvaro, till gemenskap

och samhorighet. For andra ar dtandet en daglig kamp, en kamp som inte



bara innebér att fA maten och drycken i munnen, att tugga och svilja, utan
som ocksa innebér en stindig strdvan att forsdka upptrida pa ett sitt som
overensstimmer med de kulturella och normativa aspekterna kring maltiden.
En maltid handlar inte bara om maten pa tallriken, utan ocksé om matens so-

ciala, fysiska och tidsméssiga inramning.

Maltidens sociala dimensioner

Maltider dr ndgot av det mest sociala som finns. Detta gav den tyske sociolo-
gen Georg Simmel uttryck for redan i borjan av 1900-talet nér han presente-
rade sin nu berémda skrift kring hur maltiden bar pa en socialitet som pa
manga sitt var unik. For samtidigt som dtandet ofrankomligen &r en indivi-
duell handling bér den ocksa pa en stark kollektiv anda. Manga har inspire-
rats av Simmels tankegangar och idag finns en uppsjo av verk som pa ett el-
ler annat sitt berér matens och maltidernas sociala, och kulturella, aspekter.
Mat &r nagot som ménniskor samlas kring, enas och férenas runt, det &r na-
got som utgdr det kitt som ménga ganger ska till for att manniskor ska métas.
Detta innebér inte att all mat vi dter &ts tillsammans med andra, eller att alla
maltider 4ger rum med vénner och familj som nidrmsta bordsgrannar. Istéllet
bor den gemensamma maéltiden forstds utifran de normer som den formedlar
och de virderingar som den bygger pa. I detta ligger inte bara en gemensam
bild av vad en maltid ar fér nagot, utan ocksa vad som ska étas, vid vilka ti-
der och pa vilka platser, hur maten ska intas och vilket ’bordsskick” som ska
rada. Att dta med fingrarna eller att vélja sked istéllet f6r kniv och gaftel kan
vara forbundet med uppfattningar om déligt bordsskick om det upptrider i ett

sammanhang dér detta inte dr forvéntat, eller ens accepterat.

Mat och maltider uttrycker identitet och kulturell tillhérighet. Det séger na-
gon om vem vi dr, eller den bild vi dnskar formedla till andra. Mat ar fyllt

med minnen, kénslor och relationer. Mat och maltider har en mingd roller



och funktioner i det dagliga livet, bortom det faktum att mat och dryck ska
ge néring och energi. Sjukdom och ett forsdmrat hélsotillstind, men ocksa
funktionsnedsattning, kan bidra till att matens och maltidens mening, inne-
bord och funktion fordndras. Det kan ocksa innebéra att forutsdttningarna for
att dta och att vara en del av en maltidsgemenskap kommer att se annorlunda
ut. Detta kan ocksé vara ett forsta steg till en social isolering som kanske far

sitt tydligaste uttryck vid just méltiderna.

Nar det sociala utmanas

Maltiden &r laddad med kulturella normer och virderingar som individen
forhaller sig till, vilket ocksa blir en mattstock for gott uppférande och lamp-
ligt beteende kring matbordet. Vid édtsvérigheter kan dérfér méltiden upple-
vas problematisk ur flera aspekter. Studier har visat att ménniskor med dtsva-
righeter ofta drar sig undan socialt for att undvika att hamna i en situation
dér dtandet ska visas upp men dér framtriddandet misslyckas genom att inte
kunna &ta utan att spilla eller att inte kunna hantera kniv och gaffel pa ett so-
cialt accepterat sdtt. Att kdinna sig iakttagen kan upplevas besvérande nér
man dr medveten om att méltidsframtrddandet inte kan genomfé6ras som tidi-

gare.

Kénslor av oro och angest kan prégla situationen savil innan som under
sjdlva maltiden, vilket ytterligare kan forvérra situationen. Att inte kunna
visa upp ett normativt riktigt beteende kring maltiden kan vara férknippat
med en kénsla av misslyckande och bristande sjdlvkénsla. Denna kénsla for-
védrras nar maten ska intas tillsammans med andra, men kan dven finnas da
maéltiden intas pa egen hand, dér spillande och tappande av maten ocksé kan
tolkas som ett misslyckande och som en aterkommande paminnelse av sjuk-

dom och ohilsa.



Det sociala dtandet tillsammans med andra manniskor kan ocksé forsvéras av
att dtandet ofta tar langre tid. For den enskilde personen med en étproblema-
tik, och som forvintas dta sina maltider tillsammans med andra, kan detta re-
sultera i medvetet mindre portioner. Detta kan i sin tur leda till en underni-
ringsproblematik. I vissa fall kan darfor mat- och néringsintaget bland

personer med dtsvarigheter gynnas av mojligheten att dta ensam.

Att fa hjalp med maltiden

Betydelsen av sjélvstiandighet beskrivs i flera studier som essentiellt och att
kunna &ta och dricka, men ocksa att sjdlv kunna inhandla och tillaga maten,
blir ndgot av en symbol for denna sjilvstindighet. Oberoende, autonomi, be-
skrivs vara starkt kopplat till kdnslor av vilbefinnande, vilket ar av betydelse
for sjdlvkidnslan. I detta finns inte sdllan ocksa en riadsla for att bli bero-

ende i relation till mat och maltider.

Att vara oberoende &r viktigt f6r ménniskan. Beroende av hjélp fran andra &r
forknippat med kénslor av att vara virdelds, hotande ensamhet, hotande
maktloshet och hot om att inte f& vard. Savil friska som sjuka ar rddda for att
hamna i en beroendestéllning och i strivan efter att vara oberoende, trots
funktionsnedsattningar, kan den dldre forenkla uppgifter relaterade till ink6p
och hantering av mat, vilket i férlangningen kan leda till att intaget av ni-

ringsdmnen och energi forsamras.

Att anvénda olika typer av dthjdlpmedel kan ses som en vig till bibehal-
len sjélvstindighet for den enskilde individen, och att kunna &ta sjilv i
stéllet for att bli matad upplevs positivt av ménga. For vissa kan det dock
bli en paminnelse av den bristande formégan att dta. Tidigare studier har

visat pd denna tvetydliga karaktér och skilda uppfattningar om anvéndan-
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det av dthjdlpmedel. Sjukdom och funktionsnedséttning, men ocksa ald-

rande i sig, kan bidra till att individen tvingas acceptera hjdlpmedel i né-
gon form. Det &r viktigt att pa olika sétt forsoka underlétta, snarare dn att
helt ta 6ver, aktiviteter som é&r relaterade till mat och maltider, savil som
dtandet i sig, i syfte att 6ka individens kontroll, oberoende och sjalvstin-

dighet.

Maltidsanpassning

Kvalitativa studier har indikerat betydelsen av att personer med &tsvarigheter
ges mojlighet att vilja maltidsgemenskap, nir och vem som skall ingd i
denna gemenskap. Detta for att skapa den trygghet som krévs for att dtsva-
righeterna inte ska forvérras i den sociala kontexten. Flera tidigare studier vi-
sar pa vikten av att ta hela den dldres situation i beaktande nér det giller
hjélp och stdd i méltidssituationen. Mojligheten att gora individen delaktig i
de beslut som rér maten och méltiden betonas ofta, inte minst da mat och
maltider bdr pa en central kulturell betydelse och spelar en viktig roll i mén-
niskors upplevelse av sjédlvbestimmande och autonomi. Det kan kdnnas be-
svdrande ndr dtandet inte ldngre sker enligt samhillets normer och forvént-
ningar. Det dr dérfor viktigt att det finns en lyhdrdhet for dessa aspekter.
Detta visar samtidigt att det krévs en flexibilitet och en anpassning kring for-

merna for, och valen kring, méltiderna f6r ménniskor med svarigheter att éta.

Aptit och hunger

Aptit och hunger &r signaler som blir blir svagare med aldern. Aptiten &r psy-
kologiskt initierad, en inldrd respons pd mat, medan hunger &r fysiologisk, en
medfodd instinkt. Hunger och aptit sammantréffar inte alltid, t.ex. kan man
uppleva aptit, vara sugen pa att dta, utan att vara hungrig ndr man ser sin fa-

voritmat. Aptiten paverkas av véra sinnesintryck och kan paverkas genom
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syn-, horsel- och doftintryck. Aven det som tillfredsstiller vara psykolo-
giska, sociala och kulturella behov kan inverka positivt pé aptiten. Doft av
nybakat brod och avslappnande musik &dr ndgra exempel. Hunger stimuleras
bland annat av sammandragningar i magsacken, blodsockernivan, franvaro
av néring i tunntarmen och mag-tarmkanalens hormoner. Hog fysisk aktivitet

okar forbranningen och stimulerar dirmed ocksa hungern.

Naérliggande begrepp till aptit och hunger 4r ”méttnad” eller “belatenhet”.
Utvidgning av magsécken ger inte mattnadskénsla utan snarare en kinsla av
olust eller ovilja att 4ta mera. Den behagliga upplevelsen av méttnad utldses
av att det finns néring i tunntarmen, vilket frigdr hormoner (t.ex. kole-
cystokinin) som signalerar "maéttnad”. Hungers- och méttnadssignaler kan
asidoséttas och leda till att personer dter for mycket eller for lite. En del upp-
lever behov av mat i samband med leda eller dngest, medan personer med
anorexia anvinder en enorm sjalvkontroll for att ignorera hungerkénslor.

Aven stress paverkar aptiten och hungern.

Forandringar i mag-tarmkanalen

Generellt sett tillbakabildas slemhinnan och motoriken forsdmras i hela mag-
tarmkanalen. I och med att vi blir dldre minskar magséckens och tarmens
formaga till relaxation och utspanning i samband med maltid, vilket kan bi-
dra till en tidig olust mot att dta mera. Om matintaget minskar upplevs initi-
alt intensiva hungerkéanslor men efter en tid minskar eller utslicks denna
upplevelse. Forsdmrad hélsa bidrar till nedsatt aptit och minskad hunger.
Exempel pé kroppsfordndringar i samband med aldrandet med effekt pa

dtandet och nutrition:
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Lukt- och smakupplevelse: minskat intresse for och tillfredsstéllelse
av mat.

Tuggsvarigheter: foredrar lattuggad mat framfor svartuggad bidrar
till exempel till minskat intag av frukt, gront och fiber vilket bidrar
till forstoppning.

Minskad salivproduktion: bidrar till att torr” mat blir svérare att
svilja och en preferens for mjukare och fuktigare mat.

Forsamrad mag- och tarmfunktion: minskad magsyra och minskad
produktion av enzymer som krévs for nedbrytning och upptag av ni-
ringsdmnen.

Minskad tolerans for viss mat: matvariationen minskar vilket kan bi-
dra till otillrdckligt néringsintag.

Fordndrad kroppssammansittning: fettmassan 6kar och muskelmas-
san minskar.

Minskad hormonproduktion: produktion av hormonet insulin som ar
viktigt for nyttjande av socker (glucos) férsamras och ett hdgt sock-
erintag bor undvikas.

Forsamrad koordination av rorelser: gor det svart att klara av koks-

bestyr och att dta.

Nutrition

Den mat och dryck vi dter och dricker har, oberoende av nér i livet den intas,

betydelse for vér lang- och kortsiktiga hélsa. De ndringsdmnen vi far fran

véra livsmedel har ménga livsviktiga, komplexa och samspelande funktioner

i kroppen. Nar vi blir dldre ger bra mat och dryck forutséttningar att kunna

leva ett aktivt och oberoende liv. Samtidigt innebar dldrandet att behovet av

energi och vissa ndringsdmnen fordndras.
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Dygnsrytm

Kroppen har en "inbyggd klocka” som styr den biologiska rytmen i ungefér-
liga 24-timmarsintervall, s.k. dygnsrytm. Huvudcentral for denna styrning
finns i hjdrnan (hypothalamus). Rytmerna som styr mdnniskan kan delas upp
i ’inre biologisk klocka” och yttre tidgivare”. En tidgivare kan utgdras av
exempelvis variationer i ljusintensitet, temperatur eller fodotillgdng. Rytmer
som dr cirka 24 timmar kallas for cirkadiska rytmer. I hjdrnan finns centra
som styr och koordinerar de cirkadiska rytmerna i kroppen. Tas alla yttre tid-
givare bort gar den inre rytmen fritt. Med varje period kommer dé den inre
rytmen forskjutas allt mer bort frén den yttre tidgivarens rytm. Kroppens
dygnsrytm reglerar bland annat sémn, aktivitet, prestationsférmaga och
metabolt svar pa en maltid, och en stérd dygnsrytm har negativa konsekven-
ser for bl.a. ndringstillstindet. Hormoner som reglerar &mnesomséttningen ar
t.ex. cortisol (dygnsberoende), tillvixthormon och melatonin (sdmnbero-

ende).

Dygnsrytmen dndras med aldern och med aldern blir de flesta mer kvélls-
trotta och mer morgonpigga. Aldres dygnsrytm forsvagas och de blir mer be-
roende av att nattfastan inte blir for lang varfor en tidigarelagd frukost kan

rekommenderas.

Energibehov

Till att borja med bestims behovet av energi, oavsett alder, av flera olika
faktorer sa som kon och graden av fysisk aktivitet. Energibehovet motsvarar
den mingd energi som behdvs for att kompensera energiutgifterna och for en
konstant kroppsvikt bor energiintaget och energiutgifterna vara i balans. Nér
man aldras sjunker energibehovet som en foljd av att energiutgifterna mins-
kar nér basalomséttningen (de energiutgifter som krévs for organfunktion

och for att halla kroppsvikten) och graden av fysisk aktivitet blir ldgre. Detta

14



sker i varierande takt eftersom dldrandet ar en individuellt mycket varierande
process. Trots att energibehovet minskar &r det relativt vanligt att dldre inte
féar i sig tillrdckligt med energi. Aptiten och dtandet paverkas av en rad olika
faktorer och bidrar till att &ldre ofta &ter for lite mat och dricker mindre
vitska dn de borde. En viktig del i den hér problematiken &r att stigande al-
der innebér en o6kad risk for sjukdomar, skador och olika typer av funktions-
nedsittningar som far betydelse for den enskildes niringsintag och okar ris-
ken for sjukdomsrelaterad underndring. Detta dr mest uttalat i gruppen
”skora och sjuka dldre” nér bracklighet och multisjuklighet kan skapa en ond
cirkel. Olika dtproblem, s som motoriska svarigheter eller tugg- och svélj-

problematik, kan utgdra ytterligare riskfaktorer.

Enligt Nordiska Néringsrekommendationer (NNR, 2012) for vuxna personer
bor 10-20 % av det totala energiintaget utgoras av protein, medan for dldre
ar rekommendationen 15-20%. Risken att drabbas av underndring okar t.ex.
vid ofrivillig viktforlust och dtsvarigheter. For att ticka energibehovet hos
dldre med dalig aptit behdvs darfor ofta mat som dr extra energitit samt att
huvudmalen kompletteras med desserter och energirika mellanmal. Energi-
brist dr tydligare och enklare att f6lja 4n néringsbrist, eftersom energibrist
avspeglas i viktforandring. Nér den dldre far i sig for litet energi bor man, for
att dstadkomma viktuppgéng, ha som malsittning att energiintaget &r hdgre
dn de beddmda energiutgifterna. Malet for hur mycket hogre energiintaget
ska vara maste séttas utifran individuella forutsittningar. For vissa individer
ar viktuppgéng ett orealistiskt mal. Malet far da istéllet bli att behélla vikten.
For personer som ér i positiv energibalans och har 6kat avsevirt i vikt bor
istdllet energiintaget, om mojligt och med en bibehallen livskvalitet, begran-
sas. Bada dessa tillstdnd, foljderna av ett for hogt eller for lagt energiintag, ar
lattare att forebygga &n att behandla varfor det dr viktigt med regelbunden

uppféljning av vad den &ldre dter. Man kan dock sannolikt siga, att for en
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dldre person, dr det béttre att vara ndgot dverviktig dn att ha ett lagt BMI da

det skapar en viss “buffert” infor olika livshindelser.

Aven om behovet av energi minskar forindras generellt sett inte behovet av
niringsimnen i den aldrande kroppen, dldre ménniskor &r dessutom mer sar-
bara for ett otillrdckligt ndringsintag &n yngre. Det innebdr att dldre med
mindre méngd mat skall fa i sig lika mycket och ibland till och med mer av
olika néringsdmnen som yngre personer, vilket stiller krav pd matens kvali-
tet och sammanséttning. Vad géller dldres behov av specifika niringsdmnen
sa skiljer sig inte rekommendationen for dldre s mycket fran normalbefolk-

ningen med nagra viktiga undantag, till exempel protein och D-vitamin.

Proteinbehov

Ett regelbundet och hogt intag av protein dr sérskilt viktigt for dldre i syfte
att uppratthalla muskelmassan och det innebér att dldre rekommenderas ett
intag pa 1,2-1,4 gram protein per kilo kroppsvikt och dygn. Protein &r ett
energigivande ndringsimne och det skall generellt sett bidra med 15-20% av
energiintaget. I takt med ett minskat energiintag (under 8 MJ/dag) ska protei-
nets procentuella andel (E%) 6kas. Vid sjukdom kan behovet vara dnnu
hogre och darfor dr energi- och proteinrik kost férstahandsval for behandling
av nutritionsproblem bland dldre patienter. Animaliska proteiner finns fram-
for allt 1 kott, fisk, dgg och mejeriprodukter och vegetabiliska i till exempel
baljvixter (som linser och bonor) och spannmaél. Vid sidan om ett fullgott
proteinintag genom kosten &r det viktigt att stimulera muskeluppbyggnad ge-
nom fysisk aktivitet. Fysisk inaktivitet dr sdrskilt ogynnsam for dldre indivi-

der.
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D-vitaminbehov

For vitamin D finns en rekommendation pa 20 pg/dag for personer 75 ar och
dldre. Det innebar 10 pg mer, alltsd en dubbelt sd hog rekommendation &n
for resten av befolkningen 6ver 2 ar. Anledningen é&r att det 4r vil belagt att
en god D-vitaminstatus har en skyddande effekt nir det géller mortalitet,
frakturer och fall. Under sommarsédsongen ar solens UV-B- stralning pé hu-
den en viktig kélla till Vitamin D. Eftersom skora och sjuka dldre séillan vis-
tas utomhus i ndgon stdrre omfattning och eftersom intaget av D vitamin ge-
nom kosten ofta &r otillrdckligt i denna grupp &r den sérskilt sarbar for D-
vitaminbrist. Vid misstanke om lag D-vitaminstatus bor man i primérvérden
kontrollera serum-halterna for att faststélla om det ar aktuellt med tillskott av
vitamin D. Under alla omstidndigheter dr kostens innehall av D-vitamin bety-
delsefull och genom att servera fet fisk, berikade matfetter och berikade me-

jeriprodukter kan intaget forbattras avsevart.

Behov av fettsyror

En varierad kost, sammansatt enligt reckommendationer fran Livsmedelsver-
ket, har i ndgra forskningsstudier visat sig kunna vara en del i att férdroja
kognitiva fordndringar hos dldre. Sambandet mellan intaget av fet fisk som
innehéller omédttade omega-3-fettsyor och risken for Alzheimers sjukdom
och minnessvikt har sérskilt intresserat forskare. En orsak till att man stude-
rar detta och en anledning att vara uppmérksam pa intaget dr att man funnit
att de som lider av Alzheimers har en ldgre halt av en specifik, lang omega-
3- fettsyra kallad DHA i hjdrnan i jamforelse med friska personer. Man har
inte kunnat finna att man kan behandla etablerad Alzheimers med omega-3
fettsyror men ddremot kan dvergangen fran latt minnessvikt till Alzheimers

sannolikt fordréjas genom intag av marina omega-3-fettsyror.
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Undernaring

Vid néringsbrist utnyttjas det kroppsegna forradet av energi och niring, nér
detta dr slut paverkas metabolismen sa att det kan leda till sjuklighet och
dven dod. Undernéring gor att den som drabbas blir férsvagad, far minskad
ben- och muskelmassa, nedsatt immunforsvar, 6kad infektionskénslighet,
hogre risk for benskdrhet, sémre sarldkning och forlédngd tid for aterhamtning
efter sjukdom. Undernéring gor dven att den som drabbas kan bli forvirrad
och ldttare drabbas av depression. Forldngda sjukhusvistelser dr en vanlig

foljd. Aven autonomin, dvs egenbestimmande, minskar.

I ett forsvagat tillstind med t.ex. minskad muskelmassa okar fallrisken, vil-
ket &r en mycket vanlig orsak till att dldre personer skadar sig och far till

foljd langa rehabiliteringstider, ofta pa sjukhus.

Nutritionsstatus, bland annat tillrdckligt mdngd vitaminer och mineraler, har
tillsammans med det naturliga aldrandet ett tydligt samband med hur smak
och lukt upplevs. Maten smakar ofta annorlunda och inte som den brukar,

vilket har en tydlig inverkan pa aptiten.

Kroppssammansattning

Tillsammans med aldrandet foljer férdndringar i kroppens sammanséttning
och i ndringsbehovet, méngden kroppsfett 6kar och muskelmassan minskar.
Energibehovet minskar p.g.a.. minskad basalmetabolism (grundldggande
energiomsittning) och en mindre aktiv livsstil medan behovet av protein ofta
okar, till exempel p.g.a.. sjukdom och mindre effektiv proteinomsittning.
Till £6ljd av ett minskat energiintag uppstér svarigheter for dldre att tillgo-

dose vitamin- och mineralintaget enbart genom den vanliga maten.
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Kroppssammansittning kan ge viktig information om den nutritionella statu-
sen, den kan médtas med olika tekniker, sk anthropometriska metoder. Mer
avancerade metoder dir man kan méta olika delar av kroppen och dess in-
bordes relationer finns ocksa att tillga. Ett enklare virde att berdkna dr Body
Mass Index (BMI) som beriknas utifrin en persons vikt och lingd (kg/m?).
BMI har visat sig vara en bra indikator for forandringar av kroppsamman-
sattningen. BMI-vérdet minskar vanligen med alder da bade ldngd och vikt
minskar. Man har sett att ett lagt eller ett snabbt sjunkande BMI kan indikera

sjukdom och mortalitet medan ett hogre BMI tyder pa god hélsa hos éldre.

Undernaring hos aldre

Forekomsten av underndring bland éldre ar hog. Siffran pa hur hog fore-
komsten av underndring &r varierar mellan olika undersokningar, t.ex. rap-
porterar Guyonnet et al (2015) att 5-30% av hemmaboende éldre &r under-
nérda, vilket ligger vil i linje med andra studier — savil nationella som
internationella. Man har ocksé kunnat konstatera att antalet undernérda dldre
okar kraftigt och forvéntas att fortsitta 6ka. Underndring bland &ldre utgor
redan idag ett stort samhéllsproblem, som forvéntas att bli dnnu stérre om

inte kraftfulla insatser kan séittas in.

Maltidsordning

Efter en méltid tar det cirka fyra timmar innan energin och niringsémnena
tagits upp av kroppen. Under den tiden 6vergir mittnaden successivt till
hunger. Kroppen signalerar att den vill ha tillskott av energi frdn mat. Om
kroppen inte far mat mobiliseras energi fran kroppens vévnader, vilket inte
gors utan “hungerprotester”. Kroppen mar som bést nir den vixlar mellan

mattlig hunger och méttlig méttnad.
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Menyn bor sé langt det d&r mdjligt anpassas efter de dldres individuella be-
hov, vanor och dnskemal for att locka till aptit. Det ar alltid viktigt att fraga
den éldre vad hen sjilv har for 6nskningar kopplade till maten och maltiden.
Delaktighet och lyhérdhet for individens 6nskemal géller inte mist vilka va-
nor man har rérande nér pa dagen olika méltider intas. Fran dldre tider &r
manga fortfarande vana att 4ta huvudmaélet mitt pa dagen men tiderna for nér

olika maltider intas kan skifta stort fran person till person.

Det dr inte ovanligt att dldre far hjélp pa olika sitt med ett av dagens huvud-
mal och att man pa sa sitt sékerstéller atminstone att ett av mélen &r varierat,
néringsriktigt och férhoppningsvis vdlsmakande. Det finns dock en tendens
att andra maltider gloms bort, att de viktiga mellanmalen bara blir tomma ka-
lorier i form av kaffebrdd och att kvéllsmalet blir enformig och kanske liknar
frukosten i sin sammanséttning. Ett annat problem ér att det man kallar for
nattfasta, tiden mellan kvéllens sista maltid och frukosten, ofta blir alltfor
lang. Det dr viktigt att sprida ut maltiderna jimnt over en sa stor del av den
vakna delen av dygnet som det &r praktiskt mojligt for att 6ka energi och néa-
ringsintaget, framfor allt om patientens aptit dr nedsatt. Ménga har dock upp-
marksammat detta problem och dess olika infallsvinklar beroende pa exem-
pelvis boendeform och stdd, och arbetar med en allt storre helhetssyn pa
dygnets méltider. Flera fina receptsamlingar har exempelvis tagits fram un-

der senare ar.

Naringsbehov

Man har trots dystra siffror kunnat se att manga aldre har halsosamma kost-
vanor men det dr viktigt att 6ka mingden protein for att den dldre ska kunna
bibehalla sin muskelmassa. Detta eftersom formagan att bygga muskulatur
minskar med aldern. Man har som tidigare nimnts visat att energibehovet

minskar med aldern, medan behovet av protein kvarstar eller 6kar, det dr da
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av vikt med proteinrik kost. Aven behovet av vitaminer och andra nirings-
dmnen forblir desamma som tidigare. Noteras bor dock att vid sjukdom Skar

orsakerna till underndring.

Aldrandet dr forknippat med flera psykologiska, fysiologiska och sociala for-
andringar. Manga av dessa har negativa effekter pa aptit, formdga att dta och
upptag av ndringsimnen, vilket tydligt 6kar risken for underndring. Hélsotill-
stand, biverkning av sjukdom och medicinering 4r bidragande faktorer for
hur aptiten fungerar. Kroppen, organen och dess funktioner férsimras grad-
vis med aldern pa grund av livslang ackumulering av celluldra och mole-
kyldra skador. Detta dkar sarbarheten vid fordndringar i omgivningen. Tak-

ten for aldrandet dr individuell och skillnaden mellan individer &r stor.

Sarkopeni tillhor det normala aldrandet och innebér att kroppens muskel-
massa minskar och dess funktioner avtar. Detta paverkar den fysiska for-
magan, vilket i sin tur gor att risken for undernéring dkar. Kroppssamman-
sattningen dndras pa sa sitt att muskelmassan minskar och ersétts med fett
som gor att muskelfunktion och muskelstyrka minskar. Orsakerna till forand-
ringarna dr komplexa och varierar over tid, de innefattar bl a hormonf6rand-
ringar, formaga att tillgodogora sig protein och 1ag fysisk aktivitet. Kakexi ar
ett multifaktoriellt syndrom som ger oftrivillig viktminskning, orkesloshet
och trotthet, ofta med 6kad proteinkatabolism som kan hinga ihop med un-

derliggande sjukdom. Inflammation &r ett av kinnetecknena for Kakexi.

Kakexi forknippas ofta med sarkopeni, da de flesta dldre som drabbas av
kakexi ocksé lider av sarkopeni, ddremot drabbas inte alla med sarkopeni av

kakexi.

De fysiologiska forandringarna innefattar forsémrade sensoriska funktioner,

t.ex. forlust av formagan att kinna smak och lukt. Det finns signifikanta
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skillnader mellan dldre och yngre vad géller formagan att identifiera smak
och lukt. Vidare finns det studier som visar att kvinnor har battre forméaga att

kénna lukter och smaker d4n mén.

Att inte kunna &ta sjilv, utan att vara beroende av andra for att kunna é&ta, ar
ytterligare en bidragande orsak till undernéring. I tilldgg kan forlust av syn,
horsel och diverse muskelkrampor férsvara matinkép och matlagning som i

sin tur paverkar fodointaget negativt.

Psykologiska faktorer som sinnesstimning och vérderingar, tillsammans med
depression och ev demens har stor inverkan pa aptiten och ddrmed pé fodo-
intaget. Ensamhet eller att &ta tillsammans med personer man inte valt att dta
med kan ha en negativ pdverkan. Ytterligare negativa faktorer ar sjukdom
och psykosociala problem, droger och ekonomi. Aven méaltidsmiljén och en-
gagemang hos vardpersonal paverkar aptiten och studier har visat att méng-

den mat man &ter ar starkt forknippad av med hur omgivningen upplevs.

Behandling och forebyggande av undernaring

Underniring bland dldre beror i de allra flesta fall pa brist av protein och

energi. Detta kan behandlas med energi- och proteinberikad kost.

Vid receptframtagning till den &ldre generationen &r det, férutom att rétterna
ska vara energi- och niringstita, viktigt att portionerna ar sma da aptiten ofta
ar 14g och att det kan upplevas som jobbigt att dta. I tillagg till mat kan man
ocksa forebygga och behandla underniring med niringssupplement, i form

av t.ex. dryck, berikningspreparat eller tablett.

Det dr av storsta vikt att servera god och smakrik mat som uppskattas av

dldre. Man bor tinka pa att dven friska dldre genom naturligt aldrande har
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forsdmrade lukt- och smaksinnen sé att den mat som serveras kan smakséttas
efter detta, t.ex. kan smakséttare och - férhdjare som ost, fett, salt och socker
anvindas. Aven syrlighet i maten ir viktigt da det forutom att férhoja sma-
ken ocksa kan oka salivproduktionen. Utseendet pa maten som féarger och

dekorationer kan ocksa spela en viktig roll.

Maltidsmiljons atmosfar

Maéltidsmiljons atmosfar inverkar pd médnniskans dtande. De sinnen med
vilka vi inhdmtar intryck fran atmosfdren ar synen, horseln, kénseln och luk-
ten. Atmosfiren har betydelse for aptiten, torst-, smak- och luktupplevelsen.
Till atmosfaren kan réknas social omgivning, tillgang till mat, typ av mat,
matens estetik, farger, ljus, temperatur, lukter, tidpunkt, ljud och distrahe-
rande faktorer. Atmosféaren paverkar oss fysiologiskt, vart beteende, var mo-

tivation, tdnkande och sociala interaktion.

Studier har visat att dldre vill dta hélsosam, god och traditionell mat i en trev-
lig miljo. For att arbeta med méltiden insatt i en maltidsmiljo har man tagit
fram den sk FAMM-modellen (The Five Aspects of Meal Model) for att
kunna optimera forutsittningarna for god aptit och trivsel och dirmed ocksa
forutséttningarna for ett optimalt energi- och ndringsintag. Modellen bestar

av fem delar: rummet, métet, produkten, styrsystemet och atmosfaren.

Den sociala interaktionen péverkar s till vida att ju fler manniskor som nér-
varar under méltiden och ju mer kénda de &r for oss, desto mer &ter vi. Att
dta med familj och vénner har en avslappnande inverkan och leder vanligen
till att vi dter under en langre tid. Spénda situationer leder till 6kad sjdlvmed-
vetenhet och minskar som regel fodointaget. Atkomlighet och tillgdng till
mat paverkar dtandet. Stora portioner dkar generellt intaget och sma port-

ioner minskar foljaktligen det. Att dta utanfor hemmet, t.ex. pa restaurang, ar
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forknippat med storre kaloriintag &n om man dter hemma. Sjdalvbestimman-
det dr en stimulerande faktor och om &ldre personer sjédlva kan gora val och
komponera sina maltider tenderar intaget av mat att 6ka. Vi paverkas dven av
matens farg nér vi véljer vad vi vill 4ta och den paverkar ocksa upplevelsen
av sOtma, matpreferenser och acceptansen foér mat. Det dr mojligt att en stor
variation i matutbudet och dess farger ”forfor” den som ska éta till att vilja
prova alla alternativ, vilket gor det svarare att sluta dta. Varmt Jjus far perso-
ner att kdnna sig komfortabla och gor att de forlanger maltiden, vilket leder
till att de #ter mer. A andra sidan finns det en tendens till att personer som
ater 1 starkt eller kallt upplysta rum dter snabbare och dérfor totalt sett far i
sig en storre kaloriméngd. Matens temperatur paverkar aptiten, hungern och
matpreferenserna, dér varm mat tycks ha en stimulerande effekt pa aptiten
och matintaget. Rummets temperatur paverkar ockséa dtandet. Varm maltids-
miljo tenderar ddremot att minska fodointaget, medan kallare miljoer tycks
oka fodointaget. Matintaget paverkas ocksé av hur angendm matlukten &r och
kénsligheten for lukter tycks vara hdgre innan dn efter méltider. Vanligen
minskar paverkan fran luktpreferenser och attraktionen till viss mat under ti-
den man &ter (sinnesspecifik méttnad). Langsam och rogivande musik under
maéltiden kan leda till 6kat matintag. Buller och stokiga miljoer minskar dére-
mot matintaget. Lokalen, t.ex. om det dr en restaurang, patientmatsal eller
hemmet, paverkar forvantningar pa atmosfaren och kvalitén pa maten som
serveras. Tidpunkterna vid vilka man éter pdverkar matval och méngden mat
man &dter. Om man &ter en stor frukost pd morgonen minskar intaget av mat

for resten av dagen. Ater man sent pa natten tycks matintaget oka generellt.
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Sinnenas forandring vid aldrande

Forandrade matupplevelser

Niér vi blir dldre minskar férmagan att uppleva lukt och smak. Troskeln for
smakupplevelse stiger ndr man blir dldre, vilket innebér att det krévs storre
koncentrationer av smaker for att ge samma upplevelse som nédr man var
yngre. Smaken kan ocksa fordndras genom lakemedel som ofta forskrivs till
de dldre. Upplevelsen av lukter minskar ocksé med stigande alder samt av
vissa lakemedel, och r ett tidigt tecken pa Parkinsons sjukdom och &ven de-
menssjukdom. Smaken &r beroende av lukten. Utan tillracklig formaga att
kénna lukt blir maten smaklds och aptiten minskar. Om den dldre kénner
minskad aptit dter han/hon mindre, vilket i sin tur kan leda till undernéring
med trétthet, vilket i sin tur leder till minskad aktivitet och den nedatgéende
spiralen fortsdtter. Med dkad sjuklighet minskar vanligen aptiten och med
okad alder minskar upplevelsen av torst och man kompenserar simre for
vétskeforluster. Risken for uttorkning &r hdgre hos dldre personer, dels p.g.a.
den forsdmrade formagan att kdnna av torst men ocksa beroende av den to-
tala minskningen av vatten i kroppen. Aldre upplever méttnadskinsla tidi-
gare dn yngre och medelélders till f6ljd av den fordndrade balansen i ho-
meostatis-systemet for reglering av aptit och méttnad. Vidare minskar
magséckens formaga att utvidgas bl.a. som fo6ljd av minskad elasticitet i vav-
naden. Mat for dldre behover véljas med omsorg eftersom det som smakar
bra nir man &r ung inte alltid smakar bra ndr man &r gammal. I takt med att
hélsotillstindet forsémras minskar aptiten, hungerkénslor, smak- och Iukt-

upplevelsen.

Nedsittning av sinnenas funktioner drabbar s& gott som alla ju dldre vi blir.
Det har stor inverkan pa upplevelsen av mat och pa matgladjen. Hur sinnena
fungerar och hur vi upplever mat dr komplext och verkar ibland vara motsi-

gelsefullt. Det finns t.ex. studier som visar att luktsensitiviten minskar mer
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an formagan att kunna identifiera olika dofter och att kunna skilja dem at.
Det kan i viss man forklaras av att mat dr komplext sammansatt, ofta av olika
ingredienser som pa olika sétt stimulerar de olika sinnena. Den upplevda per-
ceptionen via de olika sinnena integreras i den instéllning vi har till en speci-
fik typ av mat eller matrétt, om vi gillar eller ogillar den. I denna process har
alla sinnena sina unika bidrag. Forlust eller nedsittning av ndgot av sinnena
dndrar den sensoriska profilen av det vi dter och resulterar i en férdndring i
den uppfattning vi har om det vi dter. Det smakar inte som forr! Stora for-

dndringar i sinnenas perception av mat ger ofta stora fordndringar i aptit.

Vid normalt dtande reflekterar man oftast inte dver vad som hinder i mun-
nen. Maten tuggas, blandas med saliv och bearbetas till lamplig sviljkonsi-
stens. Under tuggningen av maten uppfattar vér hjirna olika sensoriska sig-
naler som sedan bidrar till att avgora nér konsistensen &r lagom att svélja. D&
manga dldre lider av tugg- och sviljproblem utgor detta stora begransningar i
vilka konsistenser den mat vi dter maste ha for att den ska vara sviljbar. Sali-
ven har en smorjande roll och spelar stor roll for hur maten smakar och upp-
levs samt hur 14tt den &r att svélja. En 6kad forstaelse av hur dtprocesssen
fungerar kan ge nya infallsvinklar om hur mat kan utvecklas for att méta sa-

vil sensoriska 6nskemal som néringsbehov bland dldre.

Sjukdom

Aldrandet i kombination med sjukdom péverkar ofta 4tandet. Darfor krivs
bade kunskaper om éldrandets och sjukdomens inverkan pa den enskilde per-
sonens dtande. Sjukdomens forlopp har betydelse for hur dtandet paverkas
och foréndras over tid, och for familjen kan detta leda till rollfordndringar re-
laterade till bland annat matinkdp och matlagning. Vanliga sjukdomar som
atfoljs av svarigheter att dta hos dldre &r stroke, Parkinsons sjukdom och de-

mens.
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Det dr vanligt med svérigheter att dta som konsekvens av olika sjukdomar.
Till exempel &r det cirka trettio procent av dldre pé institution som &r totalt
eller delvis beroende av hjilp for att kunna &ta och uppemot nittio procent av
dldre personer pa dldreboenden har dtproblem. Hos patienter med stroke ar
cirka trettio procent i behov av assistans under maltider och hilften av pati-

enterna inom akut strokeverksamhet har svarigheter att éta.

Atsvarigheter ir vanligt forekommande efter stroke och upp emot attio pro-
cent inom strokerehabilitering har svérigheter efter insjuknandet. Vanliga
funktionsnedsattningar som fororsakar dtproblem efter stroke dr motoriska
nedsittningar och kénselnedséttningar i 6vre extremiteter, problem med
kroppshéallning och balans, visuella och perceptuella problem samt uppmark-
samhetsproblem. Till exempel forekommer funktionsstorningar i ansiktets
muskler, mun, svalg och matstrupe, nedsatt syn, lukt, smak, nedsatt formaga
att uppleva temperatur och kénsel i munnen samt nedsatt perceptionsformaga

och nedsatt mental kapacitet.

Vid Parkinsons sjukdom krévs koncentration och mojlighet till lugn och ro
och att t.ex. distraherande samtal undviks. Om vardare stiller fragor under
maéltiden &r det inte ovanligt att vardtagaren med Parkinsons sjukdom maste
avbryta sitt dtande. Det forekommer svarigheter att komma igang att dta och
dtandet tar ofta 1dng tid, och dérfor dr det 4n mer angeldget att de inte stors
under maltiden. Sjukdomen kan orsaka en langsammare transporttid genom
esofagus, perceptionsstorningar, stord kognition, kinsloméssiga fordndringar

och motoriska problem.
Personer med demens uppvisar ibland mycket komplexa problem i dtandet.

Problem med att kéinna igen och forstd fenomen som é&r relaterade till dtande,

till exempel att kéinna igen torst, hunger och méttnad, skilja &tbart fran icke
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atbart kan uppsta. De kan forlora formégan att hantera bestick och fora ma-
ten till munnen, ha problem med att uppfatta smak, att 6ppna munnen, stinga
den, tugga, fora tuggan bakat och svélja. Primitiva reflexer som sugreflexen
kan stora dtandet. Vid demenssjukdom kan formégan att dta forsdmras dock
finns formagan att kdnna gemenskap kvar langt fram i sjukdomsforloppet.
Viktnedgéng dr vanligt vid sena stadier av demenssjukdom, p.g.a.. att man ej
kénner igen hunger- och torstfornimmelser. Ordningen for dagens maltider
och mellanmal kan fordndras p.g.a. glomska vid demenssjukdom, vilket kan
leda till viktnedgédng om personen édter mindre, men dven till viktuppgéng om
personen dter oftare och mer &n ldmpligt. Musik under maltider har ocksa vi-
sats 0ka matintaget hos personer med demens och tycks minska uttryck for
nedstdmdhet och angest. Kontinuitet innebdrande att samma personal i gor-
ligaste mén matar samma vardtagare samt personalens engagemang har vi-

sats vara nyckelfaktorer for att forbéttra dtandet for personen med demens.

Maénga dldre minskar vanligen sitt dagliga intag av energi och niringsdmnen
vilket kan leda till ett forsdmrat ndringstillstdnd. Vid sjukdom klarar inte
kroppen av att anpassa sig till ett for 14gt ndringsintag. Lagren av glykogen i
kroppen férbrukas snabbt och fettsyror mobiliseras fran fettdepaerna. Keton-
kroppar borjar anvindas som energikélla. Kroppen har ocksé ett 6kat behov
av att bilda glukos frdn aminosyror (protein) vid sjukdom. Aminosyrorna tas
fran nedbrytning av muskelproteinerna i skelettmuskulatur inklusive inter-
kostalmuskler, diafragma och hjartmuskeln samt frén andra organ. Aminosy-
ror har en viktig funktion i att bilda antikroppar och akutfasproteiner, som
bland annat har betydelse for sarlikning. Aminosyror anvinds ocksé som
byggmaterial i forsvaret mot infektioner. Vid sjukdom é&r ofta proteinned-
brytningen storre dn proteinsyntesen, vilket bidrar till sarkopeni. Minskning

av muskelmassa kan bade vara orsak till och en konsekvens av inaktivitet.
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Tarmens mikrobiota

Pa senare tid har manga nya ron framkommit kring betydelsen av tarmbakte-
rier for var hdlsa. Tarmfloran foréndras livet igenom och alla ménniskors
tarmflora ser olika ut och fordndras kontinuerligt. Till exempel fordndras den
beroende av vad vi éter och vid antibiotikabehandling. Tarmflorans samman-
sattning fordndras dven med éldern troligtvis beroende av att matspjélk-
ningen forsimras med &ren. Tarmfloran paverkar dven hjarnan genom att sti-
mulera tarmceller att producera signalsubstanser, t.ex. ”lyckodmnet”
serotonin. Dessa substanser paverkar i sin tur den stora vagusnerven som for-
binder mag- och tarmkanalen med hjdrnan. Det finns indikationer pa att oba-
lans i tarmfloran t.ex. har kopplingar till sjukdomar som depression, schizo-
freni, 6vervikt och diabetes, tjocktarmscancer, angest, autism, Parkinsons
sjukdom och irritabel tarm. Ytterligare forskning krévs dock for att klargora

och sikerstilla samband.

Det komplexa atandet

For att kunna dta krévs en fungerande samverkan mellan olika funktioner.
Funktioner som krdvs utgors 1 huvudsak av foljande: dvre extremiteter, oral-
motoriska (mun), faryngeala (svalg), esofageala (matstrupe) och bete-

ende/kognitiva funktioner.

Atproblem ir komplexa i sin natur. Ett problem kan férekomma ensamt eller
tillsammans med andra dtproblem och de kan variera 6ver tid. Till exempel
behdver mer dn hélften av patienterna med stroke och som hade méltidsassi-
stans hantera fem till nio olika dtproblem. Inte endast vardtagare med stroke
utan dven de med andra diagnoser kan ha en médngd olika dtproblem som kan
existera samtidigt och dessutom péverka varandra. Komplexiteten och det
faktum att dtproblem &r vanliga hos dldre pekar mot behovet av att ha ett

brett perspektiv pa dtandet framfor allt for att kunna vidta ldmpliga atgarder.
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Ett alltfor snivt fokus pé sviljning ger till exempel otillrdcklig information
om andra samexisterande problem. Ur ett kliniskt perspektiv ar det séledes
viktigt att &ven andra dtproblem, férutom svarigheter att svélja, uppticks och

analyseras utifrdn hur de paverkar varandra.

Nedanstaende text utgér fran dtandets tre integrerade delar sdsom de fram-
stills i bedomningsinstrumentet ”Minimal Eating Observation Form — Vers-
ion II” (MEOF-II). | MEOF-II ses dtandet som bestdende av:

e intagande av mat som omfattar formagan att sitta pa ett bra sétt un-
der maltiden, att dela maten pa tallriken och att féra maten till mun-
nen

e sviljningsprocessen som omfattar formagan att tugga, hantera ma-
ten i munnen och att svilja

e samt ork och aptit som omfattar formégan att dta en hel maltid, ap-

titen och att orka genomfora en hel maltid.

Forutom ovanstiende finns det flera méjliga faktorer som kan paverka hur
mycket den dldre iter, till exempel depression, kinsloméssiga reaktioner pa
mat, sjilvdisciplin, omdome, orientering till tid och rum, samt méltidsmiljon.
Problem som relaterar till den typen av faktorer fingas dock indirekt, med
MEOF-II, genom att vardtagaren édter mindre &n 3/4 av serverad mat. Syste-
matiska bedomningar av energi/ork behovs, och i de fall problem férekom-

mer kan fordjupade bedomningar om orsaker till dessa problem behévas.

Svaljningsprocessen
Forandringar i munhdla pa grund av aldrandet kan bidra till 4tproblem. Mun-
héla och tdnder paverkas, till exempel blir munslemhinnan tunnare, tandsta-

tus forsdmras och ibland forloras tinder, vilket kan gora det svart att tugga
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maten. Vidare produceras mindre saliv och den innehéller mindre antikrop-
par. Manga dldre behdver dessutom likemedel som i vissa fall ger muntorr-
het som bieffekt. Minskad salivproduktion kan bidra till svarigheter att svélja

maten.

Svarigheter att tugga och hantera mat i munnen och att férbereda den for
svéljning leder till en generellt nedsatt kontroll i bade mun och svalg. Ned-
satt samordning av muskler i svalget, vilka krdvs for att driva maten mot
matstrupsOppningen, orsakar ibland att mat tar fel vig mot luftvigarna med
hosta, delvis tilltippning och inandning (aspiration) av mat eller dryck som
foljd. I vérsta fall orsakar det livshotande blockering av andningsvigen
(kviivning). Aven matstrupen kan paverkas med tillbakabildning och forsim-
ring av samordningen av matstrupens muskulatur, vilket bland annat kan

leda till svdljningssvarigheter.

Dysfagi, dvs tugg- och sviljsvérigheter, dr vanligt bland dldre och bland dem
med neurologisk sjukdom. Dysfagi ér en vanlig orsak till undernéring. Svélj-
funktionen &r beroende av ett flertal muskler som ska synkroniseras via cen-
trala nervsystemet, nér detta inte fungerar som det ska blir svdljningen lang-
sam och risken att f4 mat och dryck i luftvigarna 6kar (Ney et al., 2009).
Muntorrhet riknas in i dysfagi och &r ocksé en faktor som kan bidra till
minskat néringsintag dd muntorrhet férsvarar svéljprocessen. Minskad saliv-
avsondring beror bl a pé lakemedelsanvindning och 6kar muntorrheten. Som
nidmnts sd ger en minskad méngd saliv att det blir svarare att svélja eftersom
saliven fungerar som ett smorjmedel i munnen. Saliven har flera uppgifter
och innehéller bl a enzymer som hjélper till att bryta ned maten sa att den se-
dan kan digereras vidare. Saliven har dven stor inverkan pd smakupplevelsen
av mat. Simre munhélsa, 6kad risk for tandkoéttsinflammation och tandpro-

blem kan paverka formagan att kunna tugga och svilja normalt.
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For personer som drabbats av dysfagi &r matens konsistens oerhort viktig.
Livsmedelsverket och Socialstyrelsen rekommenderar att man inom vérd och
omsorg ska utgé fran foljande konsistenser: 1. Hel och delad, 2. Grov paté, 3.
Timbal, 4. Gelé¢, 5. Flytande och 6. Tjockflytande. Mat med respektive kon-
sistens ska forutom nutritionell kvalitet ocksa uppfylla kriterier som innefat-

tar begriansningar vad giller partikelstorlek, viskositet, hdrdhet mm.

Sviljningen kréver samverkan mellan stora hjérnan, hjarnstammen och
hjdrnnerver for att initiera och koordinera de muskler som krévs for sviljning
och dr under béde frivillig och ofrivillig kontroll. I normala fall svidljer en
person cirka 600 ganger per dygn, fordelat pa cirka 350 génger i vaket till-
stand, cirka 200 génger vid maltider och cirka 50 ganger under sémnen. Vid
sviljning involveras ett stort antal muskler (28 pariga samt m. cricopharyng-
eus) och i huvudsak fem kranialnerver. Vanligen sviljer man tva ganger per
munfull; en gang for att f ner huvuddelen av tuggan och en andra gang for
att ”rensa” mun och svalg. Sviljning beskrivs ibland som bestaende av tre

steg: oral (mun), faryngeal (svalg) och esofageal (matstrupe).

Textur

Matens textur dr en del av den sensoriska dtupplevelsen, en del som kan upp-
fattas som extra betydelsefull ndr olika &tsvérigheter som exempelvis tugg-
och sviljsvarigheter gor sig géllande. Vanliga tecken pé dysfagi dr att man
viljer bort svartuggad mat, lamnar mat pa tallriken, har vart att initiera svélj-
ning, att det kan finnas mat kvar i munnen efter svéljning samt ineffektiv
hosta eller harklingar. Den dtande kan dven tréttna och helt enkelt inte orka
inta en hel maltid. Vid dessa problem bor en sjukskoterska informeras. For
vidare utredning och direfter val av individuellt anpassad konsistens ska

kontakt tas med dietist eller logoped. Svéljningssvarigheter kan nimligen
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leda till allvarliga komplikationer sdsom lunginflammation (pa grund av in-
andning av mat), undernéring och dehydrering (uttorkning). Férekomsten av
sjukhusvardade lunginflammationer bland de éldre dkar och en del av orsa-
ken beskrivs vara ett 6kande antal dldre med dysfagi och kanske d4ven med
nedsatt munhélsa. Som dnnu ett betungande tillagg till de fysiologiska f6ljd-
problemen av dysfagi kan dven en negativ psykosocial paverkan av uppsta.
Det &r darfor viktigt att uppmirksamma den héir gruppen, det finns siffror
som anger att uppemot 8% av befolkningen i Sverige har ndgon grad av dys-
fagi, och att ca 1 % har medelsvar - svar manifest dysfagi. Inom kommunal

dldreomsorg berdknas ca 80% av de boende ha dysfagi i ndgon grad.

Man bdr, till att borja med, vara inforstddd med att maltiden kan ta lang tid
for personer med tugg- och sviljsvarigheter och att det &r viktigt att tillata
detta. Den ldngsamma takten gor att den mat som den drabbade fér i sig bor
vara ndrings- och energitit for att ge basta mojliga effekt. Den tid det tar fran
att man for in en tugga mat eller en klunk dryck i munnen till dess de sviljs
ar till stor del beroende av reologiska egenskaper, konsistensen. Maten kan
darfor behdva konsistensanpassas for att svara mot den dldres behov. 1
storsta mojliga mén bér man anvinda vanlig mat och traditionella ritter som
har den 6nskade konsistensen men man kan dven pa olika sétt dstadkomma
mer lattuggade alternativ. Det finns olika grader av finfordelning som besk-
rivs i den sé kallade “’konsistensguiden”, ett resultat av flera ars forskning
och utvecklad med hjélp av dietister, logopeder, ldkare och andra experter
inom omrédet. I denna guide kategoriseras den anpassade maten i sex olika

konsistenser;
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e HEL OCH DELAD KONSISTENS. Normal konsistens, eventuellt
delad i mindre bitar.

e TIMBALKONSISTENS. Vid tugg- och sviljsvarigheter, brack eller
fortrangningar i matstrupen. Passande for dem som hamstrar mat i
kinderna eller dér maltiden tar lang tid. Mjuk, sldt, kort och sam-
manhallande konsistens, t.ex. omelett.

e GELEKONSISTENS. Vid stora sviljsvérigheter, trogutlost sviljre-
flex och skadad eller kinslig munhéla.— Mjuk och hal konsistens,
t.ex. svartvinbarsgelé.

e FLYTANDE KONSISTENS. Vid kékfixering, fortraingningar eller
skador i svalg och matstrupe. Sldta berikade varma och kalla soppor,
konsistens som t.ex. tomatsoppa.

e TIJOCKFLYTANDE KONSISTENS. Vid nedsatt rorlighet i mun-
héla och svalg, allmédnna svéljsvarigheter, fortringningar eller ska-
dor i svalg och matstrupe. Sldta trogflytande berikade varma och
kalla soppor, konsistens som t.ex. graddfil.

Under méltidens gang kan man &ven prova att varva mat med iskall dryck el-
ler en syrlig efterrétt (tex krdm). Om man har svart att svélja kan kall mat
och dryck vara littare att fortira. Man bor vara noga med att skdlja ner ma-
ten med vitska och forsoka bibehalla en uppritt sittstéllning vid hela mél-
tiden. Alltfor lattflytande mat kan vara svér att mandvrera i munnen och
detta kan gora att den rinner ur munnen. I dvrigt 4r god munhygien och en

forebyggande munhilsovard mycket betydelsefull i sammanhanget.

Oral dysfagi
Problem i munnen kan ge svéljningssvérigheter (oral dysfagi). Pdverkan kan
visas genom undersokning av:

e Tand och slemhinnestatus

e Lipparnas rorlighet, styrka, slutning
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e Kikarnas styrka, rorlighet

e Kinder — tecken pa forlamning?

e Tungan — pekar den snett nir den ricks ut (deviation)

e Tungans rorlighet — artikulation (t.ex. hiiiit — hooot — hd&dar —
haaar)

e  Mjuka gommen — dr den symmetrisk?

Oral apraxi och agnosi

Detta kan ocksé forekomma vilket innebér en oférmaga att viljemassigt ut-
fora aktiviteter pd kommando, t.ex. att gapa. Apraxi kan ocksé inverka pa
svéljningen, sa kallad svéljningsapraxi. Det kan yttra sig som sa att en person
inte kan svélja da hen koncentrerar sig pé att svélja men att svdljningen kan
utldsas om personen plotsligt distraheras. Om en person inte dppnar munnen
i samband med matning kan det ibland felaktigt tolkas som en matvégran,
men i vissa fall kan det da réra sig om en oral apraxi. Oral agnosi kan fore-
komma vilket innebér en nedsatt forméga att kdnna igen foreteelser i munha-

lan t.ex. avseende konsistens och temperatur.

Kénnetecken pa att problem foreligger med den orala delen av dtandet ar:

e Matansamling i kinden, gommen och/eller pa tinder

e Nedsatt tuggformaga

e  Svart att initiera svéljningen

e Biter ihop, ”puttar ut” maten

e Felsviljning innan sviljningen utldsts.
Felsviljning kan uppstd om mat passerar tungbasen innan sjilva svéljningen
utlosts. Struplocket dr d& uppfillt och maten kan passera ner till luftvigarna.

En hostattack kan d& uppsta innan sjédlva svéljningen utlosts.
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Atgirderna vid orala dt-/svéljningsproblem kan t.ex. vara att anpassa matens
konsistens, att vid matning placera maten i den sida av munhalan dér det ar
bést kontroll och att genomfora lapp-, tung-, och kdkdvningar. I vissa fall
kan svéljningen underldttas genom att personen lutar huvudet lite bakat.
Men, det ska goras med stor forsiktighet eftersom detta Sppnar upp mot in-
gangen till luftvdgarna och dirmed okar risken for felsvéljning. I manga fall
ar det snarare tvértom, det vill séga att personen behdver ha hakan ndrmre
brostet for att minimera risken att mat rinner bakat i svalget och fororsakar
felsvéljning. Som sagt, “hakan mot brostet” ger bést luftviagsskydd. Genom
att luta huvudet mot den sida dér det &r bést kontroll i munnen si kan orala
fasen ibland underléttas. I vissa fall behovs manuell lappslutning med han-
den. Det har ocksa visats att kolsyrad dryck kan underlétta for personer med
problem i orala fasen. Sannolikt for att den ger mer stimulans/sinnesintryck

an annan dryck.

Pharyngeal dysfagi
Svalgfasen av svéljningen dr mer komplex att undersdka. Man kan fa ledtra-
dar om dess funktion genom observation i samband med maltid samt genom
att stélla fragor till personen. Annars finns det mer avancerade undersok-
ningar som kan goras sdsom fiberendoskopisk undersdkning av svéljningen
samt en sarskilt utvecklad rontgenundersokning av sviljningsakten. Kénne-
tecken i pa problem i denna del av svéljningen &r:

e  KIloks, ulkar

e Hostar (i bista fall)

e  Oforklarliga, upprepade lunginflammationer

o Felsviljning under eller strax efter svéljning
Felsvéljning kan uppsté av flera olika orsaker t.ex. om luftvigen inte stings
av effektivt sd kan mat eller dryck passera ner i luftvigarna under svilj-
ningen. Mat och dryck kan dven bli kvar i svalget efter svéljning och “spilla

over” till luftvdgarna efter svéljningen. I vérsta fall kan personen svélja sé
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pass fel att hen riskerar kvdvning. Det &r dé viktigt att kénna till hur man ut-
for "Heimlich mandver” for att ridda den nddstéllde:

1. Den hjélpande stéller sig bakom personen som ska hjélpas och lag-
ger armarna under brdstkorgen.

2. Den hjélpande knyter ena handen och placerar tumsidan nedanfor
brostbenet pd den som ska hjélpas.

3. Den hjélpande griper tag i den knutna handen med den andra handen
och trycker kraftigt inat-uppat. Da skapas en luftst6t som kan fa
hindret att lossna. Ibland behdvs flera stotar for att fa upp det som
hamnat i luftstrupen.

Den viktigaste atgirden vid pharyngeal dysfagi &r konsistensanpassning av
maten. Darutover finns det ménga olika svdljningstekniker som kan ldras in.
For val och traning av sadana tekniker krdvs dock utbildad personal, vanli-
gen logopeder. Dock kan det vara bra att kénna till att vissa personer med
pharyngeal dysfagi kan svélja ldttare och sdkrare om de vrider huvudet &t ena
sidan i samband med svéljningen. T.ex. vid stroke, med férlamning i hdger
sida s& kan huvudvridning at hoger ibland underlétta, man sé att siga “vrider
av” den forlamade delen av svalget s att mat och dryck kan f6lja den star-
kare sidan. Vanligen blir svdljningen sékrare for personen med pharyngeal
dysfagi om hen svéljer med hakan ndrmre brostet for att fa béttre luftvigs-

skydd.

Esophageal dysfagi
Problem i matstrupen (esophagus) kan ocksé ge svéljningssvarigheter. Kén-
netecken pa denna typ av dysfagi ar:

e  Smirta bakom brdstbenet

e Klumpkinsla i svalget/halsen

e Kriks osmilt mat

e  Sura uppstotningar
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e Tar lang tid att &ta

e Ibland obstruktiva andningsbesvér

e Felsviljning (aspiration) efter svéljning

e Nattlig aspiration
Den nattliga felsvéljningen kan bero pé att surt maginnehall kommer upp i
matstrupen och svalget och felsviljs. Vanligen har den esophageala dysfagin
orsaker som behdver atgirdas genom medicinsk och eller kirurgisk behand-

ling.

Intagande av mat

Att &ta bestér av relaterade formagor vilka behovs for att kunna inta mat: att
hantera maten pa tallriken, att transportera maten till munnen och att kunna
sitta pa ett bra sitt ndr man éter. Nedsatt formaga inom ett omrade ar inte
oberoende av de andra, snarare paverkar de varandra. Om det till exempel &r
svart att sitta pa ett bra sétt p.g.a. dalig balbalans kan svarigheter uppstd med
att hantera maten pa tallriken och att transportera den till munnen. Problem
som hérstammar fran balen kan orsaka avvikande armrdrelser ndr vardtaga-
ren forsoker kompensera for obalansen och minskar dérfor formagan att ut-
fora andra funktionella uppgifter sdsom att dta. Hos patienter med mal-
tidsassistans forekommer problem med att sitta hos drygt hélften medan
endast fem procent av dem som inte har assistans har sddana problem. Det
tycks séledes som att svarigheter att sitta kan vara en god indikator pa att

maltidsassistans behovs.

Om problem med att kunna dta inte uppticks och atgérdas kan de pa sikt bi-
dra till utveckling av underndring, framfor allt som dessa patienter ofta &r be-
roende av hjélp for att dta. Det dr alltsa viktigt att dtproblem bedoms och att
atgirder planeras, t.ex. matning, med sikte pa att hjélpa patienterna till ett

mer sjélvstindigt dtande.
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Hos patienter med stroke har dtproblem visats vara forknippat med behov av
lang vardtid, och om problemen kvarstér vid tiden for utskrivning frén reha-
bilitering krédvs ofta fortsatt hjilp inom sarskilt boende. Hos patienter med
stroke inom rehabilitering uppnaddes storre forbattringar, mellan in- och ut-
skrivning, vad géllde motoriska funktioner som t.ex. att réra armar och ben
och att kunna fora maten till munnen dn vad som uppnéaddes géllande svélj-

ningsprocessen och ork/energi.

Att anpassa maten till ett athjalpmedel

Aven om menyn ir niringsriktigt komponerad, sensoriskt tilltalande och ser-
veras vid rétt tidpunkt kan ytterligare, individuellt anpassade, dtstodjande &t-
gérder vara pakallade. Dessa atgérder syftar ytterst till att mojliggéra och un-
derlétta dtande och drickande for att uppna ett optimalt energi- och
néringsintag under virdiga och agreabla former. En typ av dtstodjande atgér-
der som diskuterats i denna bok &r olika former av dthjdlpmedel. Férmégan
att dta sjdlv &dr véldigt intim. Den &dldre bor ges mdjlighet till att &ta sjélv, vil-
ket kan betyda att individuellt utprovade hjélpmedel f6r mat- och vitskeintag
erbjuds. Maten kan behdvas anpassas till de dtstodjande atgérderna. Det
handlar i forsta hand om konsistensanpassning, att undvika mat som &r svar
att sonderdela eller som létt rinner eller ramlar vid sidan om. I arbetet med
att anpassa maten kan det dven vara betydelsefullt att titta p& matlagning och
recept. Studier har visat att det kan betyda mycket for sjalvkansla och obero-
ende att kunna tillreda sin egen mat. Det &r bra att stréva efter fa och enkla,
néringstita ingredienser, bra utensilier och fa och okomplicerade handgrepp i
matlagningen. Olika dtsddjande atgdrder och matens kvalitet i form av né-
ringsriktighet, smak och konsistens blir inte heller enbart en fraga for den

dldre personligen. Hens nérstdende ar ofta mycket involverade i rollen av att
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tillgodose dessa behov. Athjilpmedel fordjupas i ett avsnitt lingre fram i
boken.

Athjalpmedel
Pa grund av olika sjukdomar eller funktionsnedséttningar kan det vara svart

att fora mat och dryck till munnen med “’vanliga” bestick, tallrikar muggar

och glas.

For att kunna genomfora méltiden pa ett enklare sitt eller for att klara av att
dta sjdlvstindigt sd finns det olika hjdlpmedel. Manga &r enkla men smarta
hjdlpmedel som tallrikar med pet-emot-kant eller muggar med tva stora
handtag, medan andra &r lite mer avancerade som anvéndarstyrda armar som

lyfter maten frén tallriken till munnen.

Kunskap om vilka hjdlpmedel som finns dr liten bland dldre. Dérfor ar det
viktigt att hjélpa personer med behov av dt- och drickhjélpmedel med tips
om vad som finns och hur de kan kopas eller i vissa fall fas forskrivna. Vid
skador eller sjukdomar som kan paverka formagan att &ta ar det bra att obser-
vera patienten under méltiden med stdd av t. ex. MEOF (Minimal Eating Ob-
servation Form, se appendix 1) for att fa en bild av vad som ar svért och or-

saken till detta.

Oversikt 6ver maltidshjialpmedel

I appendix 2 finns en dversikt Gver maltidshjdlpmedel, ddr hjalpmedlen dr
uppdelade i olika kategorier. I den gar det att utlédsa vilka hjdlpmedel som
passar olika problem. Behoven dr grova men det ger en fingervisning av
vilka behov hjidlpmedlen passar for. Behoven ser till funktionsnedséttningar
och inte diagnoser i och med att flera diagnoser kan ge samma funktionsned-

sdttningar.
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Foljande behov finns med, beskrivna som "hjdlpmedel passar for den som:’
o Inte kan se.
e Har svart att greppa.
o Inte kan lyfta glas/bestick till munnen.
e Skakar.
e Saknar en arm/saknar funktion i en arm.
e Har svart att sitta bra vid bordet eller ligger i singen.
o Inte orkar genomfora en hel maltid.
o Inte orkar suga i sugrdr.

e Har sviljsvarigheter.

Sammanstéllningen ger en oversikt av vad om finns och ar uppdelad i kate-
gorier. I de fallen da det finns ménga olika tillverkare av en typ av hjdlpme-
del och hjélpmedlet &r relativt enkelt &r bara en typ av hjédlpmedel upptagen.
De mer avancerade hjdlpmedlen dr de som verkar gé att kopa nu nér listan

gjordes (dock inte alltid i Sverige).

Dricka

Sugror

Ett vanligt sugrdr dr ett bra hjalpmedel for den som skakar eller inte kan lyfta
glaset eller koppen till munnen. Men det kan vara svart att fa tag i sugroret
med bara munnen, da kan sugrorshallare och extra ldnga sugror med hallare
anvéndas. Det finns en flaska eller en ryggsick med lang sugslang som gér
att bira med sig. Vid anvéndandet av slangar eller sugror som inte byts ut vid

varje tillfdlle, méste sugrdret/slangen diskas efter varje anvandning.

Orkar anvéndaren inte suga upp vitskan i sugroret kan en pump som pumpar

upp drycken till munnen anvéndas.

41



For den som har problem att svilja finns ett volymreglerande sugror och
muggar som gor att man far en begrinsad méngd vitska per gdng man vén-
der upp muggen. De tva sistndmnda star under Muggar/glas i hjalpmedelslis-

tan.

Muggar / Glas

Néasmuggar ér till for den som inte kan luta huvudet bakét s& mycket och de
finns i plast eller porslin. Pipmuggen har en pip som gor det enklare att
dricka fran muggen for den som ligger ner. Det &r béttre att dricka i en upp-
ratt stillning men om detta inte 4r mojligt kan en pipmugg underlitta. Det
finns pipmuggar med och utan lock. Lock hindrar vétskan att skvimpa ut ifall
anvéndaren skakar men det hindrar dven dofter fran drycken sé vid mal-

tidsassistans kan en pipmugg utan lock var att foredra.

I de fall det ar svart att orka lyfta drycken till munnen sa kan muggar med
tva stora oron eller ldtta glas underldtta. Om det inte racker kan en mugghal-
lare med glas och sugror vara bra. Mugghallare lyfter glaset sa att det 4r en-
kelt att nd sugroret. Det gor att anvindaren inte behdver suga drycken lika
hogt upp. Mugghallaren underlittar dven att dricka pa andra plaster &n vid

bordet och de finns som fristdende, for sing, rullstol eller bordskanter.

For att forhindra att drycken skvimpas ut kan de som skakar anvédnda lock

med hal for sugror eller insatser som minskar skvalp till muggar och glas.

Ata

Bestick

Det finns manga olika bestick som underlittar for personer med olika funkt-
ionsnedséttningar. Det finns bestick som endast har en av attributen som be-

skrivs nedan men dven de som har kombinationer av attribut, t.ex. en tjock
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och tung gaffel som dven dr bojbar. Ett tungt bestick okar stabiliteten och
minskar skakningar. Bojbara bestick forenklar att ta upp mat om roérelsefor-
magan i armen eller handen &r nedsatt. Tjockt skaft, krokiga skaft, skaft med
hél i och héllare eller handskar for att fasta ett bestick pa handen underlattar
att greppa besticket. Ror av plastskum gor vanliga bestick tjockare och lét-
tare att greppa for vissa. Kombinationsbestick som knaffel (en gaffel med
kniv pé sidan) dr framfor allt for dem som éter med en arm. Extra djupa ske-

dar och skedar med lock finns for dem som skakar.

Tallrikar

Tallrikar med pet-emot-kant i plast eller porslin och separata pet-emot-kanter
som kan sittas pa vanliga tallrikar fungerar som mothéll om man &ter med en
arm. D& kan det dven vara bra med en antiglidmatta under tallriken som hal-

ler den pé plats.

Kyla/varme

Med olika funktionsnedséttningar kan det ta langre tid att &ta mat och manga
tycker da att det &r trakigt att maten blir kall. For att hélla virmen kan ter-
mostallrikar fyllda med varmt vatten anvéindas eller en tallrik som vérms i
mikrovagsugn. Det finns &ven separata virmare som skall vara under tallri-
ken eller koppen, t.ex. en stenplatta som kan viarmas upp eller en koppvar-
mare (drivs med USB kontakt). Ténk pa risken att de kan bli mycket varma,

for att forhindra att ndgon branner sig.

Manuella dthjalpmedel

Ett manuellt dthjalpmedel kan beskrivas som en arm med en sked ldngst ut
som sitter pa ett stativ ddr dven tallriken sitter fast. Armen har en fjider som
lyfter den till en forbestimd punkt vid munnen da den sldpps och den &r
déampad vilket tar bort eller minska skakiga rorelser. Anvédndaren tar tag i ar-

men och drar den sa att mat hamnar pé skeden och sldpper sedan armen sa
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lyfts den upp till munnen och anvindaren kan ta maten fran skeden. Det

krévs att maten &r skuren i lagom stora bitar.

Motoriserade athjalpmedel

Aven de flesta motoriserade thjilpmedlen har en sked liingst ut pa en arm,
vissa har skél och vissa har tallrik. P4 de flesta sitter tallrik/skél ihop med ar-
men med ett stativ. Armen drivs inte av anvéndaren utan av motorer och ro-
relserna styrs av anvéndaren, oftast med knappar. Styrsdtten varierar mellan
de olika modellerna och vissa modeller har flera olika styrsétt att vélja mel-

lan. Alla kréver att maten &r skuren i lagom stora bitar.

Robotarmar
Rullstolsmonterade robotarmar kan anvéndaren styra till att géra ménga sa-

ker, t.ex. lyfta upp nagot fran golvet. Dessa kan dven anvindas till att dta.

Armstod

Armstdd gor att anvindaren kan orka anvinda sina egna armar till att dta
med. Armstdden stottar armarna s att de inte blir sé tunga att lyfta. De flesta
armstdd fasts pa ett bord eller en rullstol. Vissa armstdd lyfter armen med
hjélp av fjadrar och stills in for att passa anvéndaren. Det finns dven motori-

serade exoskelett som kan lyfta armen. Dessa bérs av anvdndaren.

Fysiska forutsattningar
Bord

Att sitta bra vid méltiden &r viktigt, dels for att spara energi sa att den riacker
till att genomfora hela méltiden och dels for att det skall ga bra att svélja. Det
ar ocksa en forutsittning for att vissa dthjalpmedel skall ga att anvinda pa ett

bra sitt.
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Hoj och sénkbara bord kan vara bra sa att anvindaren kommer in under bor-
det med benen, eller med rullstolen. Brickor till rullstolar eller fristdende

bord som en rullstol far plats under ar andra alternativ.

Stolar
Det finns manga olika stolar och mojlighet att specialanpassa stolar till an-
viandare efter speciella behov. Ryggstdd, nackstdd, sidostdd, armstdd och

bélstod kan kombineras efter behov och sitsen kan gjutas efter anvindaren.

Sjalvstandighet
Atande, drickande och att kunna laga mat och dryck till sig sjilv vérdesétts
hogt av personer med begrinsad funktion i armar och hénder visar en sam-

manstéllning av behovsstudier for hjdlpmedelsrobotarmar.

Att kunna ita sjélvsténdigt dr positivt for livskvaliteten eftersom méltiden
inte endast handlar om att fa i sig néring utan dven dr en viktig social aktivi-
tet. Hur dtsvarigheter och assisterat dtande kan vara begransande i sociala
sammanhang och gora det svarare att bygga ett professionellt och privat nét-
verk beskrivs i Do the hands that feed us hold us back? Implications of as-
sisted feeding”. De flesta som var tillfragade tyckte att det var jobbigt att &dta
i sociala ssmmanhang. De deltog ibland inte om det forvéntades att de skulle
dta eller at innan eventet och satt bara med nir de andra at av rddsla att inte
kunna éta i enlighet med etikettreglerna. Vidare lyftes problemet fram med
att ha ytterligare en person (assistenten) med. I artikeln behandlades inte
sjdlvstindigt dtande med thjélpmedel. Aven med dthjilpmedel kan anvinda-
ren sticka ut frin massan och det ar svart att gora nagot at. Men det ar viktigt
att hitta ett hjdlpmedel som ar portabelt och enkelt att anvinda vilket gor det

mojligt att g pa middagar och delta i konversationer.
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Ork och aptit

Nedsatt ork ar svardefinierat och kréver specifika atgdrder. Motsvarande be-
grepp ér “aktivitetsintolerans” och “nedsatt uppméarksamhet”, vilka kan fore-
komma nér den éldre har otillrécklig fysisk och psykisk energi for att halla ut
eller fullfolja nédvéndiga aktiviteter. For att klara av att genomfora en méaltid
kravs formégan att koncentrera sig pé dtandet dver en tillrackligt lang tidspe-
riod utan vdsentlig minskning eller stora skiftningar i utférandet. Orken kan
sdgas utgora kapaciteten att utfora arbete. Orken att genomféra en maltid &r

saledes en viktig forutsittning for dtandet.

Att ha svarigheter géllande ork tycks vara ett diskret problem som inte upp-
tacks med létthet i den dagliga varden och som séllan avhjélps med hjilp av
matning. ”Ork och aptit” (i instrumentet MEOF-II) inkluderar ork att full-
folja en maltid, aptit och méngd intagen mat och reflekterar bade dtandet
som process och utfall. Mangden mat som personen &ter kan ses som ett ut-
fall av dtandet medan aptit och ork snarare &r delar i dtprocessen. I dverens-
stimmelse med detta dr det vanligaste problemet att patienten &dter mindre dn

tre fjirdedelar av serverad mat.

Hos patienter inom rehabilitering har problem med nedsatt ork visats vara
vanligast hos dem som inte har maltidsassistans. Personer som har nedsatt
ork men inga eller ett fatal problem géllande intagande av mat har séllan
maltidsassistans. Inom hjart- och lungrehabilitering var till exempel nedsatt
ork vanligt forekommande, men dér var det ocksd minst vanligt med mal-
tidsassistans. Vardtagare med hjértsvikt har visats ofta ha besvéir med nedsatt
aptit, nedsatt hungerskénsla och har ofta svart att dta en hel portion p.g.a. att
de blir utmattade. Aven hos patienter inom ortopedin ir nedsatt ork vanligt
forekommande. Dessa patienter dr dessutom sdrskilt sdrbara eftersom de &r
gamla, har en hog grad av beroende i aktiviteter i1 dagligt liv (ADL), en hog

grad av maltidsassistans, underndring och langa sjukhusvistelser. Tidigare
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forskning har dessutom visat att patienter med hoftfrakturer ofta &r tunna och
skora vid ankomst till sjukhus och att sextiofem procent konsumerar hélften
eller mindre av standardiserade portionsstorlekar redan fore inldggning pa
sjukhus. Inom ortopedin har nedsatt ork visats vara vanligare forekommande

an inom andra rehabiliteringsverksamheter.

Nedsatt ork kan vara en nyckelfaktor for vilka resultat som uppnds genom
rehabilitering. Nedsatt ork har en stark koppling till undernéring. Detta
forskningsresultat ar mycket viktigt eftersom “nedsatt ork™ visats vara det
enda &tproblemet som inte forbattrades nimnvart mellan in- och utskrivning
fran rehabiliteringsavdelning, vilket déarfor ytterligare okar risken for att un-
derndring forvirras eller utvecklas senare efter utskrivning fran sjukhuset.
Undernéring har i sin tur visats inverka negativt pa patienters formaga att ak-
tivt delta i rehabilitering. Séledes &r det viktigt att inkludera ork i bedom-
ningar av dtproblem, eftersom nedsatt ork bidrar till underniring och dirmed

ar en nyckelfaktor for vilka resultat som uppnds genom rehabiliteringen.

Nedsatt ork kan kriva speciella atgirder sasom ombesérjande av sma mal-
tider ofta, energiberikad mat och kostsupplement for att forhindra en forsdm-
ring av nutritionsstatus och i sin tur av funktionell formaga. Aven anpass-
ningar av miljon, dttiden och andra aktiviteter samt vila bor Gverviagas. For
véardtagare med nedsatt ork bor aktiviteter som kraver aktiv medverkan fran
den dldre i viss mén undvikas under maltiden i syfte att spara pa energin for
att orka dta. Ddrmed Okar chansen att den dldre orkar slutfora méltiden. Det
ideala vore om personer med nedsatt ork kunde fa flera mindre maltider som
serverades utspritt 6ver dagen. Dietisten har en viktig funktion i att bedéma

lamplig nutritionsbehandling f6r dessa personer.

Nedsatt ork i kombination med svarigheter att svélja kan utgora ett framtra-

dande hinder for dtandet. Patienter med en kombination av nedsatt ork och
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svarigheter att svélja har betydligt stérre svarigheter att dta &n de som endast
har svérigheter att svdlja. Orken paverkar bade formégan att dta och hur
snabbt sviljningen utloses. Kombinationen av nedsatt ork och svarigheter att
svilja kraver speciella interventioner for att underlétta och forbéttra svilj-
ningen. Atgirderna kan ses utifrdn hur mycket det krivs att patienten invol-
veras. Ndr man planerar strategier for att forbdttra svéljning maste man be-
akta huruvida patienten klarar av att aktivt delta i larandet och
genomforandet av aktiviteter, och dtgdrderna maste kontinuerligt utvérderas

och anpassas beroende pa den dldres forbattring alternativt forsdmring.

Maltiden inom vard och omsorg

Méiltiden inom vard- och omsorg dr badde ett medicinskt ansvar och ett socialt
omsorgsansvar. Det finns flera lagar som styr maltidssituationen; HSL
(Hélso- och sjukvardslagen), SOL (Socialomsorgslagen) och LSS (Lag om
stdd och service till vissa funktionshindrade). Inom vérd och omsorg finns
det vissa yrken som arbetar mer utifrdn HSL, exv. sjukskdterskor, och andra
yrken som arbetar mer utifrdén SOL, exv. omvéardnadspersonal. Inom olika
verksamheter organiserar man sig pa olika sdtt, men ménga génger finns det
mycket starka grinsdragningar om vem som ansvarar for vad och teamar-
betet kan vara mer eller mindre vélutvecklat. Eftersom ansvaret for maltids-
situationen &r delat hinder det alltfor ofta att vardprocesser och teamarbeten
inte lyckas 6verbrygga organisationernas grianser. Detta kan utgora hinder
for arbetet med att forebygga undernéring genom att servera maltider som tar

hénsyn till de faktorer som ndmnts i denna skrift.

Utdver ndmnda lagar finns dven tvingande regler fran Socialstyrelsen, fore-

skrifter samt riktlinjer frdn Livsmedelsverket. Mdnga kommuner, forskar-
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grupper och organisationer har ocksaé tagit fram olika skrifter med informat-
ion och tips. Pa statlig nivad hamnar ansvaret for maltiden inom tva olika de-

partement; Socialdepartementet och Jordbruksdepartementet.

Behovet av samordning pa méanga olika nivaer gor dirmed styrning och upp-
foljningen av maltidssituationen d4n mer komplex. Livsmedelsverket utkom
under 2015 med rapporten ’Béttre méltider i dldreomsorgen”. I rapporten
lyfter Livsmedelsverket fram flera konkreta forslag for att komma tillrétta
med detta, bl.a.:
e Tydliggor ansvaret for mat- och maltidsfragor pd myndighetsniva
och i lagstiftningen.
e Genomf0r en nationell satsning pa édldres maltider, med tydliga ra-
mar och krav.
e Inf6r maltidskunskap som obligatorisk kurs pa alla vard- och om-
sorgsutbildningar.
e Komplettera Socialstyrelsens brukarundersdkning och Oppna jamfo-
relser med fragor/indikatorer om méltiderna i ordinért boende.

e Initiera forskning som kan bidra till béttre dldreomsorgsméltider.

Maltiden och medicinskt ansvar

Ett gott nutritionellt status dr nddvandigt for att forebygga sjukdomar och bi-
behalla hélsa. Trots detta ses méaltiden och dtandet oftast inte som en behand-
ling inom véarden. Ménga ganger 4r inte underndring eller dtsvarigheter en sa
kallad ”huvuddiagnos” for en patient utan ofta en foljd av ett forsdmrat all-
maéntillstdnd eller diagnoser som exempelvis stroke och Parkinson. Ofta {oljs
effekten av huvuddiagnosen upp, men underliggande diagnoser kan doljas

langre ner i dokumentationen. Detta far till f61jd att sparbarhet, rapportering
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och dokumentation ibland kan brista. Atsvarigheter ér heller inget sjukdoms-
tillstdnd, personer med dessa problem har ingen diagnoskod eller erséttning

knutna till sig.

Diaremot, om en medicinskt ansvarig personal (exempelvis dietist, sjuksko-
terska m.fl.) har gjort en bedémning att det foreligger risk fér undernéring el-
ler dtsvérigheter dvergar méltiden till att bli en omvardnadshandling dér den
behandlande, medicinska insats som gors, ska foljas upp. Aven andra sjuk-
domstillstdnd som exempelvis diabetes kan leda till att maltider blir ett medi-

cinskt ansvar.

Det finns manga olika sétt att gora bedomningar av svérigheter att &ta pa,
bland annat genom att anvinda MEOF som namnts tidigare som beskrivs i
appendix 1. Bedomningen utgér frén en enkel checklista och efter en kortare
genomgang kan de flesta anvénda sig av instrumentet. Anvéndandet av
MEOEF ir dven ett bra sétt att tydliggdra och se problem som i manga fall kan
vara osynliga, t.ex. problem med att skdra maten och féra den till munnen
som latt kan misstas for att personen inte har ndgon aptit. Det &r viktigt att s&
tidigt som mojligt finga upp de som é&r i behov av insatser innan ett forlopp

med underndring eller dtsvarigheter har gatt for langt.

Maltiden och varden

Vid ett sjukdomsforlopp som innebdr sjukhusvistelse kan det uppsta utma-
ningar for uppfoljningen nir patienten kommer hem. En kortare vardtid kan
leda till medicinsk fardigbehandling men fortfarande kan det kvarstd behov
av aktiva och ldngvariga nutritions-/dtandeinsatser nér patienten kommer
hem. Dietist, tandhygienist, logoped, sjukgymnast, arbetsterapeut, likare, un-
derskdterska och sjukskdterska kan komma att involveras och alla tillfor

olika delar i beddmning och planering. Behandling och beslutade atgérder
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ska kunna f6ljas upp genom hela vardkedjan, men kan létt fallera om det ar

manga involverade och ansvarsfordelningen otydlig.

For personer som &r i behov av vard och omsorg kan maltidssituationen bli
mer eller mindre komplex beroende pa omsorgens omfattning. For att stodja
individen i dess dtsituation maste de manga olika professioner sdsom sjuk-
skoterskor, logopeder, dietister, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, assistenter,
tandldkare, ldkare, underskoterskor, kockar m.fl. samarbeta och kunna skapa
en positiv helhet i dtsituationen for att fraimja hélsa och vilméende och for att

undvika undernéring.

En utarbetad strategi &r att ta vara pa den kunskap som finns och lagga ett in-
dividuellt "pussel” till vardtagaren. Ett exempel pa detta 4r Maltidspusslet
som &r utarbetad for maltid inom vard och omsorg dar man utgar fran sju
perspektiv, dessa ar:

1. Ansvar och planering
Sjélvstiandighet
Sociala aspekter
Tilltala alla sinnen
Hélsa och nutrition

Ergonomi & sittande

T

Munhygien, svéljande

Méltidspusslet kan anvédndas som en struktur for kontinuerligt forbattringsar-
bete och forbattringarna blir ett kvalitetsmatt som kan foljas upp regelbundet
genom exv. kvalitetsindexet MQi (Mealtime Quality Index) (http://www.ca-

manio.com/sv/products/mqi/).

Ytterligare en utarbetad strategi for planering och uppf6ljning av maltider ar

den sé kallade maltidsmodellen. Denna modell dr framtagen for offentliga
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maéltider och inte specifikt for vard och omsorg. Den har dirfor ett an-
norlunda upplédgg. Har ar det foljande faktorer som man utgar fran:

1. Siker

2. God

3. Integrerad

4. Ndringsriktig
5. Hallbar

6. Trivsam

Ansvarsfragan kring underndring, hur och vem som ska handha utredning
och behandling, har linge varit otydlig. Ar 2014 utkom Socialstyrelsen med
tvingande regler (géllande fran januari 2015) kring detta. Man sédger i SOFS
2014:10 att vardgivaren ska ha rutiner for utredning om underndring och hur
undernéring ska forebyggas, héri ska ocksa inga rutin for nér vardgivaren ska
remittera till annan. Behandling av undernéring behdver ofta ske i kombinat-
ion med andra insatser som t.ex. niringsdryck, berikningspreparat och rad-

givning.

Var skrift visar att det idag finns bade kunskaper och fungerande produkter
nér det gdller mat och maltidsteknik for ett hdlsosamt och oberoende ald-
rande. Med 6kande och forfinad digitalisering och autmation finns dessutom
stora mojlighetra att indivianpassa maltiderna i enlighet med olika kvalitets-
kriterier. De brister/svagheter som rapporten lycfter fram handlar i hog grad
om samordning mellan olika proffesioner som &r involverade i de dldres mal-
tidssituation. Mot bakgrund av hur betydelsefull maten- och maltiden &r for
ett hdlsosamt och oberoende aldrande bor samording vara mycket hogt pri-

orierat i olika omsorgsinsatser.
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Appendix 1

Beddmning av svarigheter att 4ta med MEOF-II

Som hjilp for observation av dtproblem har ett beddomningsinstrument tagits
fram (Minimal Eating Observation Form — Version I, MEOF-II), se nista
sida. Observation med stod av MEOF-II kan genomforas under en reguljar
maltid eller en testmaltid. Testmaltiden kan bestd av mat med olika konsi-
stens och dryck. Genom instrumentet bedoms &tandet utifran tre integrerade
delar, intagande av mat, sviljningsprocessen samt ork och aptit. Var och en
av de tre integrerade delarna karaktériseras av specifika moment, vilka alla
behdver observeras. Beroende pa vilka problem som forekommer kan atgér-

derna anpassas (Tabell 1).

MEOF-II har dversatts till en rad olika sprék, t.ex. danska, engelska, is-
landska, holldndska och nyligen till kinesiska. Instrumentet lyfts fram i flera
svenska larobdcker inom vard och omvardnad. MEOF-II promotas dven av
olika foretagsom utvecklar athjalpmedel (http://www.camanio.com/sv/pro-

ducts/bestic/) i bl.a. Skandinavien, Holland och USA. MEOF-II har imple-

menterats i vardkedjan pa Karolinska Sjukhuset for att uppticka dtsvarig-
heter. Instrumentet promotas dven av det danska séllskapet for Apopleksi
(stroke). Instrumentet bedoms som lampligt att anvindas for screening (tidig

upptickt) av dtproblem. Instrumentet finns att tillga pa: www.hkr.se/meof.
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Tabell 1. Moment att observera i dtprocessen hos personer med stroke och

exempel pé specifika och generella atgirder enligt MEOF-II.

— att hantera maten i
munnen
— att svilja

—att tugga.

Specifika sviéljningstek-
niker och huvudposit-
ioneringar.

Konsultera: person
kunnig i dysfagi (vanli-
gen logoped) och die-
tist.

Huvudmoment i dtpro- | Specifika atgérder — Generella atgérder —
cessen och kopplade till huvudmo- | kopplade till dtproces-
Delmoment i ditproces- | ment i dtprocessen sen

sen

Intagande av mat Anpassa bestick, glas, | Assistans/Matning.

— att sitta pd ett bra sdtt | mugg.

under maltiden Konsultera sjukgymn- | Tréning.

— att dela maten pda tall- | ast och/eller arbetstera-

riken peut. Artificiell nutrition

— att fora maten till (dropp/sondmat).
munnen.

Svéljningsprocessen Konsistensanpassa. Anpassa maltidsmiljon.

Reducera distraherande

moment.

Samtal och informat-

ion.
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Ork och aptit

— att dta en hel maltid
— att orka genomfora
en hel maltid

— aptit.

Konsultera dietist.
Kosttilldgg/narings-
dryck till mellanmal.
Protein- och energitit
kost (E-kost).

Planera andra aktivite-
ter sa att ork finns att

ata.
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MEOF-IT. Minimal Eating Observation Form-Version IT

Beddm hur han'hon skulle kunna klara dta utan hjilpmedelassistans’kompensation. En

markerng i gratt omriade indikerar problem/svirigheter.

OBSEREVATION under
[ Frukost [ JLunch [ Middag [ ] Mellanmal [ ] Aonat
MATINTAG Klarar utan
problem
Ja Nej
Al Sittstillning (sitter normalt/utan stGttning) o] 1

A? Manipulation av mat pa tallrik (inte spill. inga hjilpmedel, anvinder O 1
bada hinderna)

A3 Transport av mat till munnen (inget spill, hittar munnen direkt, inga o] 1
hyilpmedel)

SVALINING Klarar utan

problem
Ja Nej

Bl Manipulation av mat 1 munnen {foggar, vanlig konsistens, ansamlar o[ [
inte)

Bl Sviljning (inte hosta, inte extra koncentration inga/endast smé rester o] 1]
lovar 1 munnen)

B3 Finns det o] Aldrizg o[] Sidllan ;[] MNagon [ ] Gamska ;[ ]| Mycket
svarigheter att tug=a gang da ofta ofta
mat p.g.a problem och da
med tinder, nmn
eller proteser?

ENERGI/APTIT Klarar utan

problem
B Ja Nej
Cl Ater mer dn 3/4 av serverad portion 111 portion (100%) 4[]
3/4 portion (75%) |
1/2 portion (50%) O
<1/2 portion (nundre &n 50%) N
C1 Ork (fullfiljer en hel maltid utan avtagande/fluktation 1 utférandet, [ [

slutar endast aft dta nir han/hon kinner sig matt)

C3 Aptitenou o[ | Kraftigt o] Okad o] MNormal [] MNedsait L] Eraftist
jamfort Skad nedsatt

& Westergren A All nghts reserved No part of MEOF-II may be reproduced m any form or by electronic or
mechanical means, meluding information storage and retrisval systems without permission m wniting from
Westerzren A.

Westergren A, Lindholm C, Mattsson A, Ulander K (2009) Mimmal Eatng Observation Form: Reliability and
Validity. The Jowrnal of Nutrition Health and Aging 13(1):6-12
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FORKLARINGAR till bedémning av itande
utifran observation av reguljiir maltid

Al Sittstillning under maltiden Fér bedémmingen J4 giller att

* personen sitter sjilvstandigt samt rér sig frtt och viljemdssizt 1 sittande stillmng
Al Hantering av mat pi tallrik Far beddmningen J4 giller att

* personen anvinder bida hinderna

* endast enstaka spill utanfér tallnken forekommer

+ inga hjilpmedel anvinds (tex. pet-emot-kant, speciella bestick)

* traditionella bestick anvinds (inte sked till kétt och potatis)

* personen finfordelar sjilv maten'brer smérgas

+ personen tar och stiller ifrdn sig glaskopp sjalv

Al Tranzpert av mat tll munnen Far bedémmningen J4 zaller att
* personen har rérelsefiihet fér armar

* rérelser 1 armarbal'huvad samordnas nir mat fors fill munnen

» ingen haklapp behdvs

» personen hittar munnen direkt

» endast enstaka spill forekommer under fransport f1ll munnen

+ personen hiller sjilv 1 glaskopp/bestick/smérgis

» ingen anpassning av redskap (t.ex. soppa 1 mugg, sugrér)

BEl. Hantering av mat i munnen Fér beddmmmgen J4 galler att

* tuggrorelserna bestir av bide vertikala och cirkulira rérelser

» matens konsistens inte ir anpassad

+ maten farfhyttas smidigt bakat 1 munnen

+ ingen mat finns kvar 1 munnen efter miltid (kontrollera speciellt utrvmmet mellan tinder och kind)
+ samital under miltiden ir majligt (mellan tuggoma)

BI. Svialjuing Fir bedémmningen J4 giller att

+ det under maltiden endast forekommer enstaka matthiga hosmingar som uppfattas som felsviljning
» svaljningsrorelsen foljer soudigt nir maten dr frdigtuggzad

» ingen paus eller extra koncentration farekommer infor svilpmgen

» after svaljrung dr munnen 1 stort sett tom

B3. Svirigheter att tugga. For bedémningen SALLAN eller ALDRIG giller att
+ att personen biter av mat (inte delar den pd nigot avvikande sitt, t.ex. delar smérgisen genom att

dra den mellan tinder och hinder)
» att maten mte forloras ur munnen medan han'hon tuggar

Cl. Mingd uppaten mat For bedémningen 11 (100%) giller att
+ personen iter hela portionen och endast limnar smulor, smabitar kvar

+ det famtsitts att portionen som serveras anpassats till personens behov (mingd och innehall)
» ingen arfificiell nutrition (enteral eller parenteral) ges p.g a. otillricklist matintag.

Cl. Personens ork For bedémningen J4 galler att
+ miltiden inte avbryts for att personen inte orkar fortsitta (endast p.z.a. méttnadskinsla)

C3. Aptiten nu jimfort med tidigare.
+ Fraga i forsta hand personen sjilv; 1 andra hand, gér en egen skatming.
» Aptiten nu ska jimféras med hur hans hennes aptit vanhgen ir.
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Gversikt dver miltidshillpmedel 2018
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