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Aldres energi- och niringsbehov

Sa lange dldre &r vid god hilsa har de oftast bra matvanor, men
sjukdom och aldrande paverkar energi- och néaringsbehovet.

Av Elisabet Rothenberg, chefsdietist, Sektionen for klinisk nutrition,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg.
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W Halsoekonomi vid
undernaring bland aldre
Halsoekonomiska berdkningar visar att det finns flera miljoner kronor

att spara om sjukhusen tidigt avsitter resurser for att forhindra/
behandla underniring bland patienterna.

Av Kjeld Maller Pedersen, professor i hdlsoekonomi, Syddansk Universitet, Odense.

Vanligt med undernadring
i dldreomsorgen
Underniring bland skrépliga dldre ar vanligt forekommande. Fler mal-

tider; alternativa ratter och energirika maltider ar nagra av de konkre-
ta initiativ som man arbetar med i dansk och svensk dldreomsorg.

Av Camilla Jensen, seniorkonsult och Maria Crona, journalist, GCI Mannov,
Arhus och Malmé.
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LEDARE

Aldres mat

och halsa

En allt storre andel av befolkningen i
de flesta utvecklingslander utgors av
dldre personer. Det har gor att de
dldres mat och hilsa alltmer kom-
mer i fokus. Att de dldre blir fler, i
kombination med att den genom-
snittliga livslangden okar, gor att
behovet av fler resurser till dldreom-
sorgen okar. Det giller bade person-
lig vard, behandling i det egna hem-
met eller pa sjukhus och vardhem.

Dessutom ska man ocksa fokusera
pa forebyggande atgirder som gyn-
nar de dldres hdlsa med inriktning pa
naringsriktig kost och fysisk aktivitet.
Fragan ar da hur man skapar en si
optimal balans som majligt mellan
forebyggande insatser och behand-
ling, bade for de dldres livskvalitet
och for det samhallsekonomiska per-
spektivet?

| det hdr numret av Perspektiv foku-
serar vi bland annat pa de dldres
ndringstillstand. Ett av de stora hilso-
problemen for idldre dr namligen att
manga av dem &r underviktiga. | de
nordiska landerna visar det sig att

andelen underviktiga dldre ar storre
an andelen overviktiga barn. Kosten
for dldre behover darfor baseras pa
andra principer dn kosten for den
ovriga befolkningen.

Undersokningar pekar ocksa pa att
energirik och naringstit kost bidrar
till att forkorta vardtiden for manga
dldre patienter nér de @r inlagda pa
sjukhus. Det finns ocksa tecken pa
att det rent praktiskt kan vara en
stor utmaning att hitta den optimala
naringsbalansen for dldre, med han-
syn till ravaror, tillagning, servering,
maltidsmiljo och ekonomi.

Aldres niring och hilsa tycks inte
ges lika mycket plats i debatten och
medierna som barns och ungdomars.
Men med tanke pa den demografiska
utvecklingen med allt fler dldre kom-
mer det fram&ver att behdvas mer
forskning i @mnet och inte minst
kreativa idéer fran verkligheten.

Vi hoppas att det har numret av
Perspektiv kan leda till ett okat fokus
pa omradet.

Trevlig lasning!

Nordic Sugar

Nytt foretag — samma tidskrift!

Danisco Sugar har bytt namn till Nordic Sugar och ar nu en del av
Nordzuckerkoncernen. Konceptet for Perspektiv och 6vrig nutritionskom-

munikation ar oférandrat.

Tidskriften Perspektiv finns dven i fortsattningen pa www.perspektiv.nu dar

den kan laddas ner och bestillas.
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Att dldras dr en naturlig
process som sker med stora
individuella variationer frdn
person till person beroende
pd tex. genetisk disposition,

sjukdom och livsstilsfaktorer.

Av Elisabet Rothenberg, Chefsdietist,
Sektionen for Klinisk Nutrition
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,

Goteborg.
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Aldres energi-
och naringsbehov

Sverige har gatt fran folkbrist till en
aldrande befolkning under de drygt
250 ar som befolkningsstatistik
forts'. | dag dr ca 20 procent av
befolkningen &ver 65 ar och ar 2050
beréknas var fjarde svensk vara
alderspensionir®. Medellivslangden &r
nu 83 ar for kvinnor och 79 ar for
man — en 6kning med mer dn 35 ar
under de senaste 150 aren. Det finns
ocksa geografiska skillnader. |
Stockholm och Uppsala utgor inva-
narna som ar 65+ |5 procent av
befolkningen jamfért med knappt 21
procent i Kalmar®. Okningen av med-
ellivslangden beror framforallt pa
minskad dédlighet i hjart-karlsjukdo-
mar*.

Sjukdomsrelaterad
underndring

Aldrandet 4r ingen sjukdomsprocess,
dven om det sker med stora indivi-
duella variationer beroende pa t.ex.
genetisk disposition, sjukdom och
livsstilsfaktorer. Aldre 4r darfor en
mycket heterogen grupp ur hilso-
synpunkt. Majoriteten ar vid god
hdlsa och lever sjilvstandiga liv.
Risken for sjukdom okar dock med
aldern och det blir allt vanligare med
flera sjukdomar och/eller funktions-
nedsittningar samtidigt®. Multisjuka
dldre definieras som personer 75 ar
och dldre med tre eller flera diagno-
ser och som har varit inlagda pa
sjukhus tre eller flera ganger under
det senaste aret®. De uppskattas till
ca 7 procent av befolkningen 6ver 75
ar och har ett stort behov av ind-
ividanpassad vard under en liangre
tid, vard som stiller krav pa helhets-
syn, kontinuitet och samverkan over
professions- och organisationsgran-
ser. Undernaring ar vanlig i samband
med kronisk sjukdom. | en avhand-
ling’ bedémdes nutritionsstatus hos
drygt | 300 dldre (65+, medeldlder
85 ar), varav 73 procent befanns vara
i riskzonen. Efter 3 ar konstaterades

samband mellan underniring, lagt
BMI (Body Mass Index) och déd.
Tugg- och sviljproblem bidrog till
minskad aptit och upplevd ohilsa.
Nedstdmdhet var vanligare bland de
undernirda.

| Storbritannien berdknas kostna-
derna till 7,3 miljarder pund per ar,
varav 50 procent handlar om grup-
pen 65+°, av vilka 10 procent
beriknas vara drabbade. Det ar lika
mycket som hilso- och sjukvards-
kostnaderna for Gvervikt och fetma
tillsammans.Vi kan anta att motsvar-
ande kostnader giller for Sverige.
Trots hoga kostnader och méanga
drabbade dr problemet underskattat
och underbehandlat®. Regeringens
stimulansmedel avsedda for att
utveckla vard och omsorg for dldre
har bidragit till nutritionsprojekt i
manga kommuner.

Runt 120 dietister arbetar med
utveckling av rutiner, utbildning av
personal samt nutritionsbehandling
av enskilda éldre. En undersokning
fran Dietisternas Riksférbund’
(www.drf.nu) visar dock att 9 av 10
kommuner riskerar att sta utan
nutritionskompetens nar projekten
ar avslutade. Samtidigt ar kostnaden
for att anstilla en dietist per kom-
mun mindre dn | procent av den
totala kostnaden for sjukdomsrelate-
rad underniring bland dldre.

Friska dldre dter bra

Aldrandets utveckling har studerats i
de geriatriska och gerontologiska
populationsundersékningarna H70 i
Goteborg som startade 1971/72
samt i Johannebergsstudien'®'2. Olika
representativa grupper av 70-aringar
har undersokts. Matvanorna har
forandrats pa samma sétt som i
resten av befolkningen over tid, valet
av livsmedel avviker i stort sett inte
fran yngres"”. Méanga har i dag goda



kunskaper om vad som &r nyttigt
respektive vad som dr mindre bra
for hilsan. Maltidsordningen &r stabil.
Nastan alla dter frukost och ett eller
flera lagade mél per dag'*. Men socio-
ekonomiska skillnader finns, exem-
pelvis ndr det giller intag av socker
och matfett. Over tid har intaget av
frukt och gronsaker 6kat. Man dric-
ker ocksa mer vin och anvinder mer
lattprodukter i de grupper som
undersoktes 1991 och 2000 jamfore
med dem fran 1971 och 1981.
Intaget av potatis, kakor och socker
har minskat.Till f6ljd av goda matva-
nor dr ocksa energi- och ndringsinta-
get bra i forhallande till rekommen-
dationerna”. Det niringsimne som
verkar svarast att fa i sig tillrackligt
av ar vitamin D. S lange dldre ar vid
god hilsa bibehaller de siledes goda
matvanor som vil ticker behovet av
energi och ndring, forutom just D-
vitamin".

Antropometri

Med aldern minskar vikten och ling-
den'é. Bland dem i H70 som féljdes
over 25 ar minskade medelldngden
med 5 respektive 4 cm for kvinnor
och man, och medelvikten 5,1
respektive 3,2 kg. BMI 23-25 for
kvinnor och 2628 fér man'” innebar
lagst risk for déd. Normalt BMI for
aldre har foreslagits ligga mellan 24
och 28'%, vilket 4r betydligt hégre 4n
intervallet 20—25 som brukar anges
for yngre. Lagt BMI ar saledes inte
normalt bara for att man ar gammal.
Det ska alltid uppmarksammas och
utredas.

Sarkopeni

Med éldern minskar ocksa muskel-
massa, -styrka och -funktion. Ett till-
stand benamnt sarkopeni'**.
Sarkopeni utgor en del av det nor-
mala aldrandet och drabbar alla, dven
mycket viltrinade personer, men
paskyndas av fysisk inaktivitet.

Begreppet dr av central betydelse
inom geriatrisk nutrition och kan
beskrivas som en ”mindre an forvin-
tad muskelmassa hos en individ med
specifik alder, kon och ras”. En klinisk
definition' saknas. Studier har visat
att forekomsten okar frin 13-24
procent under 70 ar till > 50 pro-
cent bland dem 6ver 80 ér. Det
utgor saledes ett folkhilsoproblem
bland 4ldre™. Muskelmassan avtar
fran 30 ars alder och minskningens
hastighet tilltar efter 60%**. Ungefar
2040 procent av muskelstyrkan har
forsvunnit mellan 20 och 70 ar.Vid
90 ars alder aterstar bara ca 50 pro-
cent av muskelstyrkan vid 20%.
Sarkopeni bidrar till funktionshinder,
nedsatt férmaga att hantera stress i
samband sjukdom och &kad d&dlig-
het?*¥. Mekanismerna styrs av en
kombination av arftliga faktorer och
livsstilsfaktorer.

Energibehov

For att uppritthalla kroppsvikten
kravs balans mellan forbrukning och
intag av energi (kalorier).
Energiutgifterna bestar i huvudsak av
tva delar — en basal for att halla

Madnga dldre dter i dag samma mat
som yngre personer och fdr oftast en
energi- och ndringsriktig kost sd ldnge
de dr vid god hdlsa och god vigor.



Aldres energibehov minskar med
dldern, framforallt pa grund av min-
skad fysisk aktivitet. Men for att hdlla
igdng hjdrnan krdvs fortfarande en
ndringsriktig kost.

kroppstemperaturen och bibehalla
organens funktion samt fysisk aktivi-
tet. De inre organen forbrukar per
viktenhet betydligt mer energi dn
muskulaturen. Energibehovet
bestiams av faktorer som kén, alder
och grad av fysisk aktivitet. Man har,
beroende pd stérre muskelmassa,
vanligtvis hogre energibehov dn kvin-
nor. Med éaldern minskar energibeho-
vet, framfér allt beroende pa min-
skad fysisk aktivitet, men ocksa till
foljd av mindre kroppscellmassa, som
i sin tur leder till sjunkande basal
energiférbrukning.

Den fysiska aktiviteten sjunker dock
relativt sett betydligt mer dn den
basala energiatgangen relaterat till
hog energiomsittning i de inre orga-
nen. Det gar att uppritthalla balan-
sen pa laga energinivaer. Problemet

blir dock att ticka behovet av olika
naringsimnen nar matportionerna ar
sma — en vanlig situation bland sjuka
aldre.

Minimigransen for energiintaget ar
20 procent 6ver det basala beho-
vet®?, och forutsitter avsaknad av
fysisk aktivitet, t ex att ligga stilla i
sangen eller sitta ororlig i rullstol.
For dem med mycket lag fysisk akti-
vitet — foretradesvis sangbundna —
rekommenderas 30 procent mer
energi 4n det basala behovet®.Vid
mittlig fysisk aktivitet giller 50 pro-
cent Sver det basala behovet®.Vid
energikravande andningsarbete eller
omfattande ofrivillig muskelaktivitet
kravs betydligt mer, upp till 80 pro-
cent eller mer 6ver det basala
behovet®.

Naringsbehov

De Nordiska Naringsrekommenda-
tionerna (NNR)" avser i férsta hand
friska personer med lag till mattlig
fysisk aktivitet. Rekommendationerna
for de flesta ndringsimnen ar i stort
desamma for vuxna oavsett alder,
beroende pa bristfilligt underlag for
specifika rekommendationer avseen-
de aldre.

Virdet av sadana rekommendationer
ar for ovrigt diskutabelt, da risken
for sjukdom Skar med alder och da
maste ndringsintaget anpassas till
dessa krav. Forluster av savil energi
som protein kan 6ka, samtidigt som
aptiten ofta minskar, vilket innebar
negativ energibalans i forhallande till
energibehov. Likemedelsbehandling
och férandrat/férsamrat smaksinne
kan bidra till forsamrad aptit.

Da ar energi- och proteinrik kost
lamplig®. En halv till tva tredjedels
portion ska innehélla lika mycket

energi och protein som en normal
portion, i form av mindre fiberrika
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livsmedel och mer av fett- och pro-
teinrika livsmedel. Fiberrika livsmedel
ger namligen alltfor stor volym och
forhallandevis lite energi. Aven sac-
karosrika livsmedel brukar férekom-
ma i storre omfattning dn vad som
rekommenderas till befolkningen i
ovrigt.Vid begrinsad aptit och ofri-
villig viktforlust ar ocksa flera mindre
maltider och begransad nattfasta av
betydelse®. Nagra niringsimnen som
bor kommenteras sarskilt ar:

Protein

Protein dr nodvandigt for protein-
syntesen*. Kinsligheten fér anabola
stimuli, dvs. aminosyror och insulin
ar nedsatt hos dldre. Det leder till
minskat anabolt muskelsvar pa en
komplett maltid och bidrar troligen
till utvecklingen av sarkopeni.

Det optimala intaget av protein for
maximal muskelproteinsyntes bland
dldre ar inte faststallt. | en nyligen
publicerad 6versiktsartikel® rekom-
menderas ca |,5 gram/kg kropps-
vikt/dag. Essentiella aminosyror ar av
central betydelse. |5 gram motsva-
rar drygt 30 gram animaliskt pro-
tein* och leder till maximal protein-
syntes.

Ett intag pa ca 25-30 gram protein
per maltid skulle darfor vara att
rekommendera®. En annan teori ar
att aminosyra- och kolhydratintag
omedelbart fére och efter fysisk tra-
ning med motstand skulle kunna
hoja den metabola effekten, sasom
pavisats bland yngre*.

D-vitamin och kalcium

D-vitamin bildas i huden med hjilp
av UVB-stralning. | Norden ar det
endast mellan april och augusti som
bildning av D-vitamin kan ske.
Vistas man utomhus lite racker inte
solens bidrag till D-vitaminforsorj-
ningen.Vidare har dldre svarare att i

huden omvandla UVB-stralning till
aktivt D-vitamin. Enligt NNR bor de
som dr 60+ ha |0 pg/dag och vid
mycket liten solexponering, ytterliga-
re 10 pg vitamin Ds/dag utover kos-
ten®. Fisk och fiskprodukter ir de
bdsta killorna, dven magra fiskar ar
relativt goda kallor liksom &dgg och
indlvsmat. Mejeriprodukter och
bordsmargarin berikas. Men trots
god aptit och goda matvanor ar det
svart att med vanlig mat komma upp
i 10 pg/dag. Intag av kalcium enligt
NNR bér vara 800 mg/dag for
vuxna”. Fér dem 60+ namns att
”supplementering med ytterligare
500—1 000 mg/dag majligen kan for-
sena aldersrelaterad minskning av
benmassan”.

Betydelsen av supplementering med
kalcium och D-vitamin att minska
risken for frakturer hos aldre har
studerats ingaende. Resultaten ar
delvis motstridiga***. Tillgingliga data
talar for att tillskott av kalcium i
kombination med D-vitamin kan
minska risken for frakturer hos

framst dldre kvinnor? 4515354,

Kombinationen av kalcium och D-
vitamin forefaller vara gynnsam i
forsta hand for personer med lagt
kalciumintag och lag D-vitaminsta-
tus®. | 000—I 200 mg + 20 pg D-
vitamin/dag® har foreslagits, vilket
ska jamforas med Lakemedelsverkets
rekommendation®® fér osteoporos-
patienter: 400-800 enheter D-vita-
min/dag motsvarande 10-20 pg samt
500—1 000 mg kalcium/dag utéver
kostintaget.

D-vitamin har ocksa en roll i muskel-
proteinomsittningen*’ och kan sna-
rast liknas vid ett hormon da det i
muskelceller upptickts speciella
receptorer for 1,25(0OH)2D3. Det
finns vetenskapligt stod for att brist
pa D-vitamin kan leda till muskel-
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svaghet bland dldre. Trots fd inter-
ventionsstudier indikerar tillgiangliga
data att supplementering med D-
vitamin skulle kunna bidra till att
bibehalla muskelstyrka och funktio-
nell formaga béttre i hogriskgrupper
som ildre, brackliga personer®’.
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undernaring bland aldre

Cirka 20-50 % av de som
dr inlagda pa sjukhus dar
underndrda. Att intervallet
dr sa stort beror pa vilken
typ av patienter det ror
sig om, deras dlder och
anledningen till att de bli-
vit inlagda samt att mat-
ningen och bedémningen
av om det dr fraga om

underndring kan variera.

Kjeld Maller Pedersen, professor i
hdlsoekonomi, Syddansk Universitet,
Odense.

Prevalensen av patienter som ar i
riskzonen ur ndringssynpunkt har
visat sig vara i genomsnitt 35-40 %'
pa danska sjukhus. Det giller dar-
med for drygt hidlften av patienterna
pa gastrokirurgiska avdelningar, 40 %
pa medicinska avdelningar och 35 %
pa ortopedkirurgiska avdelningar.

Det handlar framst om éldre patien-
ter, som kommer att 6ka markant i
antal under de kommande aren. Bara
under de nirmaste 10 aren kommer
antalet personer som ar 64 ar eller
dldre i Danmark att 6ka med 200
000 och dven antalet "mycket
gamla”, dvs. 85 ar eller dldre, kom-
mer att 6ka markant.

Naringstillstandet fér manga patien-
ter férvdrrades under den tid de var
inlagda pa sjukhus, pd samma sitt
som lang sjukhusvistelse okar risken
for underndring — och denna grupp
har extra lang vardtid, dels pa grund
av alder, dels eftersom sjilva narings-
tillstandet férlanger sjukhusvistelsen.

Langt ifran alla fall av undernaring
identifieras medan patienterna ar
inlagda. Och langt ifran alla far sitt
naringsbehov uppfyllt. Det danska
hilsodepartementet (Sundheds-
ministeriet) har under de senaste
aren prioriterat insatser for battre
mat till sjuka.

Grundtanken ar att identifiera pati-
enter med hilsorisker ur naringssyn-
punkt redan nar de blir inskrivna pa
sjukhus med hjilp av screening och
darefter fokusera pa naringsinriktade
insatser som féljer denna linje.
Sundhedsstyrelsens insats pa omra-
det har bl.a. under 2003 resulterat i
riktlinjer for screening och behand-
ling av patienter som |oper ndrings-
relaterade risker?, samt en broschyr
med erfarenheter fran en rad pro-
jekt for forbattrade niringsinsatser’.

Underniring — ett problem
aven i kommunal dldreomsorg

Det ar viktigt att betona att fragan
om underndring bland ildre inte
bara ar ett sjukhusproblem. Man har
i allt hogre grad blivit uppmarksam
pa att i synnerhet personer som ar
80 ar eller dldre i hemsjukvarden
eller pa vardhem ofta lider av
naringsbristt. Ndstan halften har ett
BMI-viarde som ligger under ideal-
vardet.Var femte har ett BMI-virde
under 20. | dldreomsorgen bedéms
ett acceptabelt BMI-virde ligga inom
intervallet 24-29. 60 % har ett BMI-
virde under 24.1 den man virdena
ar representativa innebdr det att
omkring hilften av cirka 225 000
personer i hemsjukvarden och ildre-
omsorgen dr underviktiga — och
omkring 20 % &r underndrda.

Konsekvenser av underniring

Otillrackligt intag av protein och
energi har stor betydelse for en pati-
ent’. Kort sagt betyder underniring
att patienterna gar ned i vikt och
forlorar bade fett- och muskelmassa.
Nar muskelmassan bryts ned pa
grund av proteinbrist blir patienterna
trotta och svéra att aktivera, samti-
digt som viktiga organ forsvagas, t.ex.
andningsmuskulaturen. Detta gor det
svart att hosta upp slem, vilket i sin
tur innebdr en 6kad risk for luft-
vagsinfektion.

Pa samma sdtt kan hjartmuskulatu-
ren férsvagas. Det innebar att hjar-
tats féormaga att pumpa runt blodet
forsamras — vilket okar risken for
hjartsvikt. Patienten blir liggande i
siangen. Det i sin tur 6kar risken
for dderinflammation (flebit) och
liggsar. Den underndrda patientens
immunforsvar forsvagas och far
ddarmed svart att bekdmpa infektio-
ner, och langvariga infektioner kan
forsvaga immunforsvaret ytterliga-
re. Brist pd manga vitaminer och



mineraler férsamrar likeprocessen
och 6kar risken for trycksar. | flera
studier har det dokumenterats att
undernidring ger en okad risk for
att patienten dor.

| stort sett samma konsekvenser
kan ses i dldreomsorgen i kommu-
nerna. Upp till var sjitte boende pa
vardhem ar sa underviktig att det
gar ut over den boendes férmaga
att klara sig sjilv och kan resultera i
depressioner, lag social aktivitet,
akuta infektioner och hog dodlighet.

Snabbt ingripande Ionar sig

Snabba och rejila insatser ”l6nar
sig” i denna patientgrupp.

| metaanalyser kan sondnéring och
ndringstillskott hos undernirda min-
ska férekomsten av bl.a. infektiosa
komplikationer med 30-50 %, bero-
ende pd patientgrupp.

Det finns saledes mycket bittre
belagg for effekten av ndringsbe-
handling vid sjukhusinfektioner 4n
for effekten av exempelvis stadning
eller handtvitt. Det finns rent all-
mant dokumentation som styrker
att en forbattrad vard ur naringssyn-
punkt medfér kortare sjukhusvis-
telser; eftersom hilsotillstindet blir
bittre och, i forlingningen, dodlighe-
ten minskar. Samtidigt minskar san-
nolikheten for nya sjukhusvistelser.

Hailsoekonomiska
konsekvenser av underniring

Underniaring vacker tva halsoekono-
miska fragor. For det forsta om
underniring medfor att resursfor-
brukningen 6kar och i sa fall hur
mycket. Detta dr den ekonomiska
belastningen vid underndring — och
samtidigt en mycket grov indikation
pa de maximala besparingsméjlighe-
terna vid bdttre naringsrelaterade
insatser. For det andra vad kost-
nadseffekten blir av att forbittra den
naringsrelaterade varden for de

berdrda patientgrupperna. Dessa tva
fragor dr delvis sammanlinkade men
den stora skillnaden ar att man i
analysen av kostnadseffekten ska ha
tillgang till data som dokumenterar
effekten pa halsotillstanden vid t.ex.
ndringstillskott eller sondnaring.

Okade sjukvardskostnader
pa grund av underniring

Det finns bara nagra fa ekonomiska
analyser i fragan’®. De ar dock
utlandska och svara att applicera pa
Danmark. | en nyare dansk under-
s6kning® har kostnaderna for ildre
medicinska sjukhuspatienter med
daligt ndringstillstind beriknats.

| berakningarna anvands fyra nyckel-
tal, varav tre har tagits upp ovan.Alla
hélsoekonomiska berékningar utgar
fran hilsorelaterade tal, t.ex. fore-
komsten av underniring eller den
hilsorelaterade effekten av en for-
battrad vard ur naringssynpunkt. Till
detta kommer grundldggande eko-
nomiska data, t.ex. vad ett dygns

De personliga konsekvenserna dr
ldngtgdende vid underndring, och det
okar ocksd de hdlsoekonomiska kost-
naderna.
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sjukhusvard kostar eller vad en bitt-
re naringsinsats kostar.

For det forsta: Hur mycket langre dr
sjukhusvistelsen fér undernérda pati-
enter? Svaret ar 3,4 dagar baserat pa
en Cochrane-undersokning, dvs. en
sammanfattning av de framsta veten-
skapliga undersdkningarna som finns
i amnet. Antalet medicinska patienter
som dr 60 ar eller dldre och inlagda
minst sju dagar var knappt 82 000
under 2001. Denna uppgift uppdate-
ras inte nedan eftersom de senaste
tillgangliga uppgifterna fran Sund-
hedsstyrelsen bara stricker sig till
2004/2005. Slutligen antas 35 % vara
undernirda, se sid 8.

Det sista nyckeltalet dr det ekono-
miska, namligen marginalkostnaderna
for ett sjukhusdygn. Ekonomer foku-
serar pa andringar av "marginalen”,
och diarmed marginalkostnaderna:
Vad kostar dannu ett sjukhusdygn —
eller vad kan man spara genom att
eliminera ett sjukhusdygn? Vid en
forbattrad naringsrelaterad vard sker
forkortningen av sjukhusvistelsen sist
i inlaggningsforloppet. Darfor ska
man anvinda en enhetskostnad som
pa bdsta sdtt avspeglar marginalkost-
naden vid en nagot kortare vardtid,
dvs. kostnader for mat, vard, sanglin-
ne, stadning m.m.

| den danska beridkningen antar man
att marginalkostnaden ar | 477 dan-
ska kr med 2003 ars priser (= cirka
| 726 danska kr med 2008 ars pri-

ser). Beloppet har tagits fran avgifts-
systemet for sjukhusen (det sa kalla-
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de DRG-systemet) dir man har en
sdrskild siangtaxa for ”langliggare”,
dvs. patienter som vistas langre tid
pa sjukhuset @n férvéntat.

Den konkreta, ritt enkla, utrakning-
en som baseras pa de fyra grundlig-
gande vardena framgar av textrutan
nedan. Mgjligen ér siffrorna i under-
kant, bl.a. eftersom det kan diskute-
ras om marginalkostnaden har satts
lite for lagt. Déligt naringstillstand
leder till komplikationer, som ocksa
upptrader sist i forloppet, dvs. det
forekommer ocksa behandling och
inte enbart vistelsekostnader. Det ar
dock enkelt att anvinda denna
berékning, t.ex. genom att anta en
marginalkostnad pa 2 000 danska
kronor, varfor vi inte tar hansyn till
detta hdr.

Den férkortade vistelsetiden pa i
genomsnitt 3,4 dagar ska ses i for-
hallande till att den genomsnittliga
vistelsetiden for patientgruppen ar
17,8 dagar, vilket motsvarar totalt
knappt 1,5 miljoner varddagar. Den
berdknade minskningen av antal
varddagar utgor darmed knappt 7 %.

Det dr ocksa en undervirdering pa
ett annat sdtt eftersom berikningen
inte tar hdnsyn till patienternas for-
samrade livskvalitet eller forkortade
livstid. Slutligen ar det enbart fraga

om en "kassaekonomisk” berdkning,
dar kassan ar sjukhusens ekonomi.

Detta tyder ocksa pa en undervir-

dering. For att fa en samhallsekono-
misk bild skulle man dven behova ta
med eventuella merkostnader efter

Merkostnader for medicinska patienter pa grund av undernaring

I.  Antal medicinska patienter med underndring: 82 000 x 0,35= 28 700
2. 28700 inlagda patienter a 3,4 dagar extra: 97 580 varddagar
3. 97 580 varddagar a | 477 DKK (2003) eller | 726 DKK (2008) =

Merkostnaden blir totalt 144 miljoner DKK (2003) eller

168 miljoner DKK (2008)
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utskrivningen, t.ex. flera konsultatio-
ner i priméarvarden, mer hemhjilp
m.m. For konkreta berdkningar
kravs dock data som beskriver hela
forloppet for undernirda (medicin-
ska) patienter. Dessvirre saknas
sadana data.

Det beriaknade beloppet ar lika
med den maximala besparingsmaj-
ligheten for medicinska patienter,
dvs. vad som kan sparas om man
satter in en effektiv ndringsrelate-
rad vard.

Det totala beloppet for medicinska
och kirurgiska patienter samt vard-
boende och vissa anvdndargrupper i
hemsjukvarden @r sjélvfallet langt
hogre dn 144 miljoner danska kr
(2003). Om de kirurgiska patienter-
na raknas in kommer summan otvi-
velaktigt att 6ka med ytterligare
100150 miljoner danska kronor.
Detta eftersom det med kirurgiska
patienter blir fraga om t.ex. dalig
sarlakning och behov av nya opera-
tioner och ddrmed tveklost en
hoégre marginalkostnad per varddag
an fér medicinska patienter.

A andra sidan ir vistelsetiden kort-
are — och minskningen av den gen-
omsnittliga vistelsetiden darmed
ocksa kortare.

UNDERNARING OCH HALSOEKONOMI

Analys av kostnadseffektivitet
Man kan fraga sig vilka vinster man
uppnar genom att forbattra insatser-
na pa ndringsomradet. Det krdvs tva
saker for att kunna ge ett uttdm-
mande svar. For det forsta att man
redogor for hur naringsinsatsen for-
bittras (generellt sett och pa detalj-
nivd). Det handlar med andra ord
om att sla fast i kronor och 6ren
vad en forbittrad insats kostar. For
det andra att man kan dokumentera
effekten av insatsen pa patienternas
hdlsotillstand och foljdeffekter i form
av t.ex. kortare sjukhusvistelse. Om
man stiller effekten i relation till
kostnaderna for att uppna den far
man en kostnadseffektsanalys. Det
finns inte manga bra analyser av det
har slaget’.

Om man utgar fran berakningen i
textrutan pa sid 10 med en mer-
kostnad pa 144 miljoner danska kro-
nor pa grund av undernaring som
samtidigt ar den maximala bespa-
ringen pa medicinavdelningar i
Danmark, kan man med samma
belopp finansiera anstillningen av en
social- och hilsoassistent med sir-
skilt ansvar for naringsrelaterad vard
pa varje medicinsk avdelning.
Darmed antar man underforstatt att
den néringsrelaterade varden for-

Det dr en utmaning att lsa proble- 11
men med underndring pd sjukhus

som i dag kostar samhdillet stora

summor.

bittras med avseende pa de officiella
rekommendationerna pa omradet.
Nar de ovriga forutsdttningarna i
berékningen inte forandras, vilket
bl.a. pekar pa att antagandet om 3,4
dagars minskning av vardtiden kan
bibehéllas som ett resultat av den
intensifierade naringsinsatsen, kom-
mer det vara fraga om en besparing
pa i storleksordningen 40 miljoner
danska kronor netto.

Behandling sparar pengar

Oavsett berdkningens nigot hypo-
tetiska karaktdr ar det ett ovanligt
resultat inom hilsovdsendet. Inom
hdlsovdsendet dr det mycket sillan
som en behandlingsrelaterad for-
battring inte bara ar sjilvfinansie-
rande, utan dessutom ar nettobe-
sparande.

| betdinkande nr 1334 fran 1997 om
offentlig kosthallning finns det en
annan berdkning som samtidigt visar
skillnaden mellan att anvinda margi-
nal- och genomsnittskostnader. Den
totala vinsten vid en forbattrad
insats berdknades till cirka 500 mil-
joner danska kronor (med 1996 ars
priser). Summan ifragasitts fortfa-
rande men dr med hdnsyn tagen till
manga kriterier en avsevard &ver-
vardering.
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Nutritionsbehandling kan vara kost-
nadseffektiv vid mdnga sjukdomstill-
stand hos dldre och ddrmed forkorta
vdrdtiden pd sjukhus.

REFERENSER

Rasmussen HH, Kondrup |, Staun M
et al. Prevalence of patients at nutri-
tional risk in Danish hospitals. Clin
Nutr 2004; 23(5):1009-135.

Sundhedsstyrelsen. Vejledning til leger,
sygeplejersker, social-og sundhedsassis-
tenter, sygehjalpere og kliniske diaetis-
ter. Screening og behandling af patien-
ter i erneringsmassig risiko.
Kabenhavn: 2003.

Sundhedsstyrelsen. Bedre mad til syge

- faellesrapport. Erfaringer fra 14 pro-
jekter og ideer til den fremtidige ernz-
ringsindsats. Kebenhavn: 2007.

Artikeln finns med full referenslista pd
www.perspektiv.nu

Utgangspunkten var en amerikansk
undersdkning med nastan 2 500
undernarda vuxna patienter pa
medicinska och kirurgiska avdelning-
ar pa 20 medelstora sjukhus.
Undersokningen visade att tidiga
naringsinsatser — som paborjas
senast tre dagar efter inskrivningen
— foljdes av en genomsnittlig vardtid
pa 13,3 dagar medan vardtiden var
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15,4 dagar for de patienter som fick
ndringsinsatser vid en senare tid-
punkt. Vinsten var 2,1 dagar (eller
14 %), alltsa lagre an vad som antogs
tidigare. | den danska berakningen
antog man emellertid utan veten-
skapliga beldgg att vinsten skulle vara
fyra dagar.

Berikningen framgar av textrutan
nedan, dar de fyra dagarna och ett
genomsnittligt pris per varddag pa

2 100 danska kr med 1996 ars pri-
ser var malsattningen.Vi har tidigare
redogjort for varfér marginalkostna-
den &r den relevanta ekonomiska
beloppet.

Om dessa tva kritiska antaganden
andras till t.ex. 3,4 eller 2,1 vardda-
gar och ett marginellt pris per vard-
dag som 1996 knappt var mycket
hogre an 700 danska kronor dndras
beridkningen radikalt. Berakningen
har inte tagits med som en pekpin-
ne, utan for att betona med vilken
forsiktighet man ska hantera ekono-
miska berdkningar, dven niar man
arbetar med en fraga som ligger en
varmt om hjartat.

B Naringsstod ges under atta dagar, och andelen patienter som far
parenteral (intravends) naring, sondndring och naringstillskott ar 10 %,

40 % respektive 50 %.

B De totala (direkta och indirekta) dagliga kostnaderna fér parenteral
(intravends) naring ar 2 000 DKK, vid sondnaring 150 DKK och vid

ndringstillskott 75 DKK.

2 400 DKK.

Kostnaden per vardplats for en genomsnittspatient ar 2 100 DKK/dag.
Vardtiden forkortas med i genomsnitt fyra dagar vid ndringsstod.
Kostnaden for naringsstod per patient kan harefter berdknas till

B Besparingen per patient som far naringsstéd kan beriknas till

8 400 DKK.

B Om man sedan antar att 20 % av alla medicinska och kirurgiska pati-
enter (1 000 000 vardetillfillen per ar) ar inlagda i mer an 10 dagar, att
50 % av dessa patienter dr underndrda, och att de skulle gynnas av
naringsstod, kommer den arliga nationella besparingen vid naringsstod

att vara drygt 1/2 miljard DKK.
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Vanligt med undernaring
| dldreomsorgen

Maten dr en forutsdttning for
att dldre ska hdlla sig friska
och dr en viktig del i omvdrd-
naden av dldre. Pd senare dr
har det uppmdrksammats att
underndring i dldrevdrden dr
mycket vanligt. Tre av fyra per-
soner i dldreomsorgen i
Sverige dr drabbade eller lig-
ger i riskzonen. Undersok-
ningar i Danmark bland dldre,
bdde i hemsjukvdrden och pd
dldreboende, har visat att var
femte person lider av under-
ndring med BMI under 18,5'.
Normalt BMI bland dldre bér
ligga mellan 24-29.

Av Camilla Jensen, seniorkonsulent och
Maria Crona, journalist, GCI Mannov,
Arhus och Malmé.

— Ofrivillig viktminskning hos aldre
ska fa varningslamporna att borja
blinka. Det kan vara nagon sjukdom
pa gang, man ror sig for lite och tap-
par muskelmassa eller sa kanske man
har drabbats av en mindre depres-
sion.

For att komma igen ska man ita en
mer energirik kost under en sadan
period, sager seniorforskare Agnes
N. Pedersen pa danska Livsmedels-
institutet. Hon forskar om idldre och
ndring och beridttar att det dessutom
uppstar ett behov av vitamin- och
mineraltillskott om dldre Gver 65 ar
har fatt mycket dalig aptit, dvs. ett
energiintag pa under 6,5 MJ. Den
normala energiférbrukningen hos
friska personer i denna aldersgrupp
ar vanligtvis hogre an 7-8 MJ.

Enligt Agnes N. Pedersen kan man
generellt sett dela in kostraden till
dldre i tva grupper: Kostrad for
friska och kostrad for férsvagade
och diarmed lagenergiférbrukare.
Kostraden till friska dldre motsvarar
kostraden till friska vuxna, dvs. att
man iter enligt tallriksmodellen”.

— Om man ddremot ar sjuk och
undernard giller "omvianda” kostrad.
Nar dldre laggs in pa sjukhus ar man
extra orolig for viktminskning.
Kroppen forbrukar mycket energi
for att bli frisk. Energiforbrukningen
Okar, aptiten sjunker och det innebar
att livsviktig muskelmassa forloras.

Darfor ska kosten for dldre forst
och framst sdkerstilla ett hogt ener-
giintag genom en fett- och proteinrik
kost. Denna kost ska kompletteras
med en kombinerad vitamin- och
mineraltablett, da det kan finnas ett
Okat behov av dessa naringsimnen
under sjukdom. Sjuka aldre kan till
skillnad fran friska garna fa i sig fler
kalorier via dryck — t.ex. i form av

extra fet mjolk, eftersom flytande
kalorier inte mittar lika mycket som
fast f6da. Det ska finnas mindre
potatis, ris och pasta pa tallriken och
i stillet mer feta mejeriprodukter,
fisk och kott, eftersom de har ett
hogt innehdll av bade fett och pro-
tein. Sa snart aptiten ar tillbaka och
man har lagt pa sig de kilon som
forsvann dr det en bra idé att fore-
bygga nya sjukdomar genom att ata
enligt kostraden, siger Agnes N.
Pedersen.

Fler maltider goér
aldre friskare

Undernidringen inom éldrevarden
kostar lika mycket som varden for
dvervikt och fetma®. Det &r darfor
viktigt att hitta de som dr undernar-
da. | Sverige har regeringen avsatt
1,35 miljarder kronor i stimulansme-
del for att forbattra omhiandertagan-
det av de dldre. Under 2007 ansokte
ndara 200 av Sveriges kommuner om
stimulanspengar. Carin Andersson,
dietist pa Universitetssjukhuset i
Lund, driver ett nutritionsprojekt
som finansieras med sidana statliga
medel. Det ar ett samarbetsprojekt
mellan Universitetssjukhuset och
Lunds kommun for att 6ka kunska-
pen hos personalen sa att energi-
och naringsintaget forbittras hos de
gamla.

— Ofta serveras det for stora och
kompakta maltider till de éldre. For
manga ar det viktigt att de dter med
mer jamn fordelning av maltider
under hela dygnet och att de erbjuds
energitita mellanmal, sager Carin
Andersson.

Pa vardboenden runt om i Sverige ar
det vanligt att maltiderna serveras
enbart mellan klockan 9 och 17 pa
dagen. Enligt Carin blir nattfastan for
lang fér manga, speciellt for dem
som har dilig aptit. Aven om de

13
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Erfarenheter bdde fran Danmark
och Sverige visar att maten gdrna
ska véicka minnen och skapa trygg-
het for att 6ka dldres aptit.

nationella riktlinjerna i Sverige sager
att man ska servera tre huvudmal
och tre mellanmal @r det manga
vardenheter som slarvar med
mellanmalen.

— Personalens scheman och gamla
traditioner att dldre inte behover
dta efter klockan 17 &r en orsak till
att manga vardtagare inte serveras
kvills- eller nattmal. Men den perso-
nal jag har métt i det har projektet
ar 6ppna for diskussion och positiva
till férandring, siger Carin
Andersson.

Aldre behéver mer
energi och protein

For vardtagare som har dilig aptit
ar det viktigt att hitta lampliga mel-
lanmadl med ritt konsistens och ser-
vera dem vil spridda &ver dygnet.
Carin talar sig darfor varm om
hemmagjorda fruktdrinkar gjorda pa
frukt, socker och gradde eller
yoghurt med hdg fetthalt. Andra bra
mellanmal ar till exempel en frukt-
sallad med graddglass, choklad-
pudding med vispgradde eller en
smorgas och ett glas mjolk.

— Manga éldre oroar sig i onédan
for att ga upp i vikt, men nar man ar
dldre ar det bra att ha lite hull att ta
av sa att man har en buffert om
man blir sjuk. Om vardtagarna ar
valndrda laker sar littare, fallolyckor
minskar och sémnen forbittras sa
att det behdvs farre insomnings-
tabletter.Vara ildre mar bittre och
blir friskare, avslutar Carin
Andersson.

Mat som ger trygghet

Bente Schigdt 4r kostchef pa Arhus
Universitetshospital i Skejby. Har
finns det standardmenyer for lag-
energiférbrukare och undernirda
dldre.Varje avdelning har dessutom
mojlighet att bestilla ritter efter
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patienternas egna onskemal. Hon
marker att det som framférallt 6kar
aptiten bland dldre ar det traditio-
nella danska koket. Kéttbullar med
stuvad potatis och fiskfilé med
remouladsas dr nagra av de rétter
som kan stimulera matlusten hos
dldre. Hon betonar att tillbehoren
ar sarskilt viktiga — man far t.ex. inte
glomma klassiska tillbehér som
inlagd gurka eller gurksallad.

— Vi ska inte introducera nagot
nytt. | stillet ska maten skapa trygg-
het och kédnnas bekant. Den ska
paminna om vad man tycker om. |
det sammanhanget ar det viktigt att
maten ar nylagad och villagad, siger
hon.

Maten ska vara en
del av behandlingen

Ambitionerna stricker sig till total
valfrihet for patienterna. Under
2008 har man fardigstillt rapporten
”Bespisning och kekkenfunktioner
pa Det Nye Universitetshospital i
Arhus”, som beskriver problem och
I6sningar inom omradet®. Malet
under de kommande 8-10 aren ar
att géra maten till en del av behand-
lingen. Tillsammans med bl.a. sjuk-
skoterskor, lakare, dietister och en
regional representant har Bente
Schigdt suttit i den arbetsgrupp
som har utarbetat rapporten.

— Huvudproblemet ar de sista 30
centimeterna, dvs. hur maten ska
komma fran tallriken och in i mun-
nen.Vi vill géra nagot at att det ar
svart att fa patienterna att dta nar
de dr inlagda och att deras narings-
tillstand ofta ar otillfredsstdllande,
sager Bente Schigdt om bakgrunden
till projektet.

Konsekvenserna av det daliga na-
ringstillstandet hos patienterna ar
ofta viktminskning, férlorad muskel-
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massa, forsamrad kondition, férsam-
rat immunforsvar, fler infektioner
och apati. Det innebdr sammantaget
en forlangning av sjukdomsférloppet
och rehabiliteringen och dirmed
langre och dyrare sjukhusvistelse
och behandlingar. | rapporten arbe-
tar man med olika delomrdden som
maltidsmiljo, utbud, organisation, ser-
vering, uppldggning och tillganglighet.

— Vi ska bl.a. gora olika férsék med
maltidsmiljon. Négra vill garna ha
sdllskap, andra inte. Nagra ar vana
vid att ha servetten i kndet, och
andra att ha armbagarna pa bordet.
Fragan dr hur vi anpassar oss sa att
varje patient far mer lust att dta. Ska
de t.ex. kunna dta pa siangavdelning-
en och ska det finnas plats for anho-
riga! Uppldaggningen av maten ar en
annan viktig faktor. Det spelar stor
roll for aptiten om maten ligger
snyggt upplagd pa tallriken — renhet
och enkelhet dr ledorden har. Det
visar att vi respekterar den som vi
serverar maten till, siger Bente
Schigdt.

Matglidje far dldre

att ma battre

Linda Martinsson arbetar som kost-
chef pd dldreboendet "Tre Stiftelser”
i Goteborg. Hon har en passion for
att 6ka matgladjen hos dldre. Under
de 12 ar som hon har varit verksam
som kostekonom har hon upprorts
av att alltfér mycket av maten som
serveras till vara dldre bestar av
halvfabrikat. Linda dr ocksa kritisk till
storkoksdriften inom dldreomsorgen
och foresprakar smaskaliga kok.

For henne har det blivit en mission
att fi medarbetare och beslutsfatta-
re att forsta att matens utseende

och kvalitet har betydelse for hur

mycket som kommer att konsume-
ras. For att kunna utveckla och for-
battra maten pa Tre Stiftelser, sd att
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fler dldre med nedsatt aptit kommer
att dta battre anstillde man master-
kocken Jonas Eriksson fran en av de
finaste restaurangerna i Goéteborg.

— Egentligen ar det ganska enkelt. Jag
tanker hela tiden pa om jag sjdlv
skulle vilja ata det vi serverar vara
dldre. Jag forsoker fa medarbetarna
att forsta att vi alla dter med 6go-
nen. Darfor ar det viktigt att maten
bade ser god ut och ar god, berittar
Linda Martinsson.

Maten ska lagas
fran grunden

Pa Tre Stiftelser lagas all mat fran
grunden. Det far girna ta tid och
enligt Linda kostar en portion hdr
inte mer an i andra storkok. En stek
kan tillagas pa lag temperatur under
natten och vara klar lagom till mid-
dagen ndsta dag. Rotfrukter anvands
i stillet for frysta gronsaker. Man
rads inte heller for att anvinda sig
av bade smoér, gradde och socker i
maten.

— Socker och fett ar bra i lagom
mangd. Kaloritdta produkter har
inget egenvirde i sig, men jag tycker
att det ar viktigt att om man bjuder
pa en kram ska det vara en god och
s6t kram. Det tar inte mycket langre
tid att koka en god fruktkram sjilv
an att anvanda halvfabrikat, fortsat-
ter Linda Martinsson. Enligt Linda
ska utgangspunkten nar maten pla-
neras alltid vara de boendes dnske-
mal. Malet &r att dven de som ar
svart sjuka och har dalig aptit ska dta
bittre.

— Aldre vill oftast ha mer traditionell
mat som svensk husmanskost. Det
finns manga ritter som passar for
langkok och som kan férberedas
dagen innan. Dessutom tycker jag att
maltiden alltid ska avslutas med en
dessert, siger hon.

For att sdkra energiintaget gdller
“omvdnda” kostrdd for sjuka och
underndrda.
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Nordiska konsumentundersokningar
finns nu pa www.perspektiv.nu

Resultaten frdn en skandinavisk
konsumentanalys genomfoérd under
forsta kvartalet 2008 har nu lagts ut
pa www.perspektiv.nu. Klicka pa
”Socker och ndring” och sedan pa
”Undersokningar”.

Resultaten dr ett utdrag ur The
Nielsen Company’s Nordiska
MarketMonitor, som bland annat
omfattar den vuxna befolkningens
kannedom om och instillning till
socker, deras kost- och motionsva-
nor samt intresset for halsan.

Vikten har betydelse
for beteendet

De tillfragade anger féljande fem fak-
torer som viktigast for hdlsan: Att
inte roka, vara fysiskt aktiv, ata mer

frukt och grént, sova tillrackligt och
ata mindre socker. Undersdkningen
visar att de mest Sverviktiga ar myc-
ket inriktade pa att undvika fett i
matlagningen. | gengild varderar den
gruppen motion markant ldagre an
ovriga grupper.

Kolhydratrika livsmedel
minskar i popularitet

Nagra av slutsatserna fran 2008 ar
att debatten for och emot kolhydra-
ter tycks ha paverkat nordiska atti-
tyder och kostvanor. Endast 5 pro-
cent anger att intag av mer kolhydra-
ter i form av exempelvis potatis, ris,
pasta och brod dr en av de viktigaste
faktorerna for deras hdlsa — mot
hela 27 procent 2002. Detta trots
att de nordiska ndringsrekommenda-

Naringsexperter granskar fakta
om sockrets halsoaspekter

En vetenskaplig workshop med
titeln ”The role and fate of sugars
in human nutrition and health”
dgde rum under september 2007.
Malsattningen var att de tio delta-
gande ndringsexperterna skulle
gora en kritisk granskning av den
befintliga vetenskapliga litteraturen
rorande socker och hdlsoaspekter.
Speciell uppmarksamhet dgnades
at omraden dar ytterligare
forskning kan behovas.
Genomgangen omfattade foljande
omraden: Overvikt och fetma,
insulinresistens och diabetes,
kariesrisk samt ndringstithet.

Granskningen har resulterat i en
serie artiklar som nu har publice-
rats som ett supplement med
titeln ”Central aspects of sugars in
human nutrition” i Obesity
Reviews Vol 10, Suppl [, 2009.

Hamta supplementet pa
www.perspektiv.nu eller bestill ett
tryckt exemplar av det via nutri-
tion.se@nordicsugar.com

Denna workshop sponsrades av
CEFS (Comité Européen des
Fabricants de Sucre), som repre-
senterar sockerproducenter i EU.

tionerna fortfarande anger att man
forst och framst bor dta mat med
mycket kolhydrater — helst fiberrika
alternativ.

Socker eller sotningsmedel?

Undersdkningen visar ocksa att
svenskarna bryr sig om hur produk-
ter sotas. 59 procent forsoker
undvika produkter med sétnings-
medel, och 36 procent férsoker
undvika produkter med socker.

Endast |3 procent sédger att det inte
spelar nagon roll hur produkterna ar
sotade. Flest underviktiga forsoker
undvika produkter med sétningsme-
del, medan det framst ar de Avervik-
tiga och de underviktiga som forso-
ker undvika produkter med socker. |
alla viktgrupper viljer de flesta light-
produkter for att de innehaller firre
kalorier. Detta giller i synnerhet
bland 6verviktiga och underviktiga.

Varierande kvalitet pa
markning av sockerinnehall

Pastaenden som sockerfritt och
utan tillsatt socker blir allt vanliga-
re, men anvands inte alltid kor-
rekt. Det ar viktigt att producen-
ter och importoérer vet vilka
regler som giller. De fel som fore-
kommer behover inte alls vara
medvetna, utan kan bero pa slarv
eller okunskap. Under hésten har
livsmedelsmyndigheter i Sverige,
Norge och Danmark granskat
markningen rorande sockerinne-
hall inom produktgrupper som
drycker, yoghurt, kaffebréd, musli
och konfektyr. Norges rapport
finns pa www.mattilsynet.no och
Danmarks finns pa www.foedeva-
restyrelsen.dk.



