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Sjuttioattonde argangen nr 4 2001

Kost och aldre

Intresset fér ldres hélsa och sarskilt kostens betydelse har kommit alltmer
i fokus. Ett lagt intag av bland annat frukt och gronsaker utgér riskfaktorer
for sjukdomstillstdnd som hjart-kérlsjukdom, diabetes och cancer. Dessa
sjukdomar blir vanligare med stigande alder och skulle kunna bli féremal
for preventiva insatser. | de nationella folkhdlsomalen har maten iden-
tifierats som en av flera viktiga faktorer som kan paverka folkhalsan. En
nationell handlingsplan fér nutrition (1995) belyser ocksa vikten av att
6ka information och utbildning till riskgrupper och pa arbetsplatser.
Riskgrupper i den éldre befolkningen utgér bade de som har otillrackligt
intag av ett eller flera naringsdmnen, tex da det géller aldres maltider
inom sjukhem och servicehus som vid specifika sjukdomstillstand och
Overvikt.

Jag hoppas att detta temanummer belyser vilken omfattande dokumen-
tation och forskning som det finns idag kring kostfragor och aldres situation.
Férhoppningsvis kan detta nummer stimulera till en debatt kring vilka behov
som finns inom aldreomradet for att férebygga ohalsa till f6ljd av bristande
kostvanor hos aldre, hur preventiva insatser kan prioriteras och hur
utbildnings och informationsinsatser éverensstdmmer med uppstéllda
nationella mal och handlingsplaner.

Ett framtidsscenario pekar mot att vi far allt fler &ldre som bibehaller sin
hélsa allt langre upp i alder. En konsekvens av detta blir att vi far allt fler
aldre aldre i samhallet med flera kroniska sjukdomar samtidigt - en grupp
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som kéannetecknas av Okad sarbarhet fér sjukdom och risk fér behand-
lingskomplikationer och behov av langre vardtider. Okade kunskaper och
riktade forskningsinsatser behdvs om hur dessa grupper skall identifieras,
vilken betydelse kosten har fér behandling samt vilka méjligheterna ér till
prevention

Ett flertal olika forskningsomraden &r involverade inom omréadet Kost
och Aldre, vilka kan namnas t. ex biologi, medicin, naringsfysiologi,
sociologi, teknologi och gerontologi. Kosten har betydelse som risk/frisk
faktor for bibehallen hélsa i den aldrande befolkningen. Hélsobegreppet
skall har inte enbart begransas till den biologiska hélsan utan kosten har
till exempel social betydelse for sjdlva maltidssituationen. Tidigare
halsorapporter om &ldres levnadsférhallanden, fran bland annat SBU och
Socialstyrelsen, har beskrivit betydande skillnader i livsstil och hélsolage
i ett tjugo-ars perspektiv. Socioekonomiska skillnader i &ldres kostvanor
redovisas i ett kapitel, vilket kan bidra till en 6kad forstaelse for skilinader
i halsans fordelning bland aldre. | de redovisade artiklarna ges vidare
exempel pa vilka aldersrelaterade férandringar som ses i kostvanor och
kroppsbyggnad bland savél friska som sjuka é&ldre, hur utveckling av
Overvikt ser ut i befolkningen och vilkka samband som kostfaktorer har
med risken f6r att utveckla sjukdomstillstand, séarskilt osteoporos.
Forekomst och konsekvenser av malnutrtion, ett otillrackligt naringsintag,
hos aldre och munhélsans inverkan pa kostintag beskrivs i sérskilda
kapitel.

De mal och strategier som finns inom kostomradet fér aldre och vilka
myndigheter som samarbetar inom nutritions- och livsmedelsomréadet fér
aldre beskrivs tillsammans med de nationella rekommendationer och
naringsbehov som aldre har. Tidigare studier har oftast beskrivit ett totalt
naringsintag under dygnet. Under senare ar har intresset vackts kring
hur ofta vi ater eller hur frekvensen av maltider/livsmedel ser ut. Metoder
for att beskriva matidsordningen och hur den ser ut i olika grupper beskrivs.

Grundforutsattningar for den nationella nutritionspolitiken, inriktad mot
aldre, utgor en aktuell kinnedom om hur de faktiska matvanorna ser ut i
den aldre befolkningen och vilka halsoméssiga konsekvenser och
samband som finns med kostvanorna. Dessa fragor berdrs i ett separat
kapitel som beskriver myndigheternas olika atgarder.

Ett flertal befolkningsstudier har givit vardefull kunskap om hur matvanor
och naringssituationen ser ut bland olika aldre grupper och vilka
férandringar som har skett dver tid. Bilden for friska &ldre visar att de har
andrat sina kostvanor pa samma satt som befolkningen i 6évrigt. Dagens
aldregrupp i Sverige ater mer rotfrukter, frukt och grénsaker &n yngre,
vilket ar i dverensstammelse med kostbudskapet. | ett europeiskt per-
spektiv ses daremot ett genomsnittligt 1agre intag av frukt, grénsaker och
spannmal i norra jamfért med sédra Europa. Socioekonomiska skillnader
noteras for intag av frukt och grénsaker som &r stérre bland hégre och
mellan tjansteman jamfért med lagre tjansteméan och arbetare. Férdel-
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ningen av fettintag éver socioekonomiska grupper ger en mer splittrad
bild. Féréndringar i livsstil paverkar ocksa halsorisker. Ett sarskilt kapitel
redogdr fér hur férekomst av dvervikt visar en tendens att 6ka i befolkningen
och att denna 6kning &ven ses i aldre aldersgrupper. Emellertid ar
kunskapen ofullstandig om &évervikt utgdr samma eller till och med mindre
halsorisk for de aldsta som for de yngre aldersgrupperna.

Med stigande alder 6kar sjuklighet och med tilltagande funktionshinder
férandras aven kostvanor. Aldre kvinnor som blir ensamstaende kan forlora
meningen med matlagning och férlora en social samvaro. Yngre personal
inom hemtjénsten kan ha svart att beméta aldres hjalpbehov, vilket belyses
i ett kapitel kring matlagning och maltidsvanor. | grupper med kroniska
sjukdomar, och i synnerhet de som vardas pa sjukhus eller inom omsorg
ar bristande néaringsintag, malnutrition, vanligt. Malnutrition 6kar risken
fér komplikationer och déd, men tillstdndet kan till viss del férebyggas och
behandlas. En 6kad medvetenhet om malnutrition bland personal i vard
och omsorg behdvs da ett huvudproblem &r att identifiera dessa risk-
grupper, d& en betydande underdiagnostik kan befaras. Aktuell kunskap
talar ocksa for att tillskott med vitamin D och kalcium till &ldre som vardas
inom sjukvard och omsorg kan minska antalet osteoporosrelaterade
frakturer. Ett flertal andra naringsdmnen i kosten antas ocksa paverka
benvavnad och benbildning, men kunskapslaget ar ofullstandigt.

Munhalsan paverkar ocksa kostintag. Alltfler aldre behaller egna tander
upp i hog alder och kan da ha svart att hantera en nyinsatt protes.
Aldersrelaterade férandringar av munhélsan och protesbehov kan paverka
kostintaget. Ett 6kat behov av akuta tandvardsbehandlingar och alltfler
aldre som blir tandlésa forst i hog alder kommer att stélla stora krav pa
aldretandvarden.

Néaringsrekommendationer for friska aldre méan och kvinnor skiljer sig
inte ndmnvart fran de som géller dvriga vuxna, med undantag for vitamin
D., och aktuella naringsrekommendationer och naringsbehov redovisas.
Det ar viktigt att sarskilja dessa rekommendationer fran de speciella behov
som kan finnas i samband med sjukdom.

En allt stérre andel &ldre bibehaller sin halsa upp i allt hdgre alder. Kosten
ar en viktig livsstilsfaktor som bidrar till detta. Detta tema-nummer sam-
manfattar en del viktiga omraden inom omradet Kost och Aldre.
Foérandringar i livsstilsvanor och levnadsférhallanden under de senaste
10-20 &ren visar p& behovet av fortsatta kostundersdkningar i den &aldre
befolkningen. Till detta kommer behovet av studier kring sambanden mellan
kostvanor, andra livsstilsfaktorer och risken att drabbas av sjukdom.

Solve Elmstahl

Gaéstredaktor for detta temanummer ar Sélve Elmstahl, professor, dverlakare vid
Samhallsmedicinska institutionen, Avdelningen fér Geriatrik, Lunds universitet
samt Geriatriskt utvecklingscentrum, Universitetssjukhuset MAS, Malmo.
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