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Ordlista med forkortningar

BMI, Body Mass Index, vikt (kg) delat med langden i kvadrat (m?)
Dehydrering, intorkning, vatskebrist
Efsa, European Food Safety Authority, Europeisk myndighet for livsmedelssakerhet

ESPEN, European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

Fall, En handelse da nagon oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om

en skada intraffar eller inte (Sveriges Kommuner och Landsting, 2011)
Katabolism, metabola processer som medfor nedbrytning av kroppsvavnad (Socialstyrelsen, 2014)

Kosttillagg, komplement till vanlig kost nar den inte racker for att tillfredsstélla behovet av energi och
naringsamnen (Socialstyrelsen, 2014)

Mekanism, en beskrivning av hur det kan ga till nar en viss faktor kan paverka en eller flera
funktioner i kroppen

NNR, Nordiska naringsrekommendationer

Osteoporos, benskorhet, lagre bentathet an det normala bland unga vuxna i en viss befolkning (SBU,
2003)

SACN, Scientific Advisory Committee for Nutrition, Brittisk expertmyndighet for nutritionsfragor
Sarkopeni, muskelsvikt, Iag muskelstyrka i kombination lag muskelmassa (Cruz-Jentoft et al., 2019)

Skorhet kan beskrivas som ett tillstand av svaghet, nedsatt motstandskraft mot infektioner och
begransad reservkapacitet i kroppens olika organsystem (Livsmedelsverket, 2017b)

Undernéring, ett tillstand dar brist pa energi, protein eller andra naringsamnen har orsakat matbara
och ogynnsamma forandringar i kroppens sammansattning eller funktion eller av en persons
sjukdomsforlopp (Socialstyrelsen, 2014)
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Sammanfattning

Den hir rapporten ar en litteraturdversikt om hur matvanor och nutrition kan paverka risken for fall. I
rapporten beskrivs ocksa hur funktion i muskler, skelett och nervsystem éndras i samband med
aldrande. Fragestéllningarna och kortfattade svar finns i tabell 1.

Sokningar i den vetenskapliga litteraturen visade att det endast finns ett fatal publikationer som visar
ett direkt samband mellan nutritionsfaktorer och risken for fall. Det finns ddremot ett stort antal
publikationer som belyser hur nutritionsfaktorer indirekt kan vara relaterade till fall genom sin
paverkan pa de aldersrelaterade tillstdinden underndring, skorhet, sarkopeni (muskelsvikt) och
benskorhet. En aktuell sammanstillning visar att det inte finns beldgg for att rekommendera
kosttillskott med D-vitamin som en atgérd for att férebygga fall. Betydelsen av tillrdckligt med protein
1 maten for att bibehalla muskelfunktion med 6kad alder &r vl studerad, och det innebér att
proteinintaget kan vara en viktig faktor dven for att forebygga fall. Matvanor som ticker energibehovet
och behovet av ndringsdmnen, framfor allt protein och D-vitamin ger forutséttningar for att bibehalla
funktion i hogre alder. For lagt energiintag pa grund av for liten mingd mat eller for f4 maltider leder
till underniring och okar risken for skorhet och muskelsvikt. Ett tillrackligt vétskeintag dr viktigt
eftersom for lite vitska kan ge yrsel eller leda till forsdmrad nutritionsstatus genom minskad aptit.
Framtida forskning kan komma att ge en tydligare bild av vad dldre bor dta och dricka for att minska
risken for fall.

Rapporten kommer att anvéindas som underlag for Livsmedelsverkets information och rad till dldre
personer om hur de kan dta for att fraimja ett hdlsosamt dldrande.

Tabell 1. Sammanfattning av rapportens fragestallningar med svar

Vilka mekanismer kan ligga bakom ett samband mellan matvanor och risken att falla?

Funktionen i muskler, skelett och nervsystem forsdmras med stigande alder. For lite energi fran
maten, och mat med for lite av viktiga naringsamnen kan leda till undernaring och 6ka risken for
skorhet och sarkopeni (muskelsvikt). Det ar tillstand som kan vara forknippade med en 6kad risk for
att falla.

Vilka néiringséimnen kan ha storst betydelse for dldres risk att falla?

Matvanor som tacker energibehovet och behovet av framfor allt protein och D-vitamin ger
forutsattningar for att bibehalla funktion i hogre alder.

Hur kan vitskeintaget paverka risken for fall?

For lite vatska kan leda till intorkning som kan bidra till minskad aptit, vilket i sin tur gor det svarare
att ata tillrdckligt med mat for att tillgodose naringsbehovet. Att dricka for lite kan ocksa leda till yrsel
som paverkar fallrisken.
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Ssummary

Nutrition and risk of falling in the elderly - Aliterature study on how food
and fluid intake may affect the risk of falling

This report gives an overview of how dietary habits and nutrition may affect the risk of falling in the
elderly. The age-related loss of function in muscle, bone and nervous system is also described. The
research questions, followed by summarized answers, are presented in Table 1.

Searches of the scientific literature resulted in only a few publications on a direct association between
nutrition and risk of falling. On the other hand, many publications describe how nutrition may be
indirectly associated to risk of falling through an association with the age-related conditions
malnutrition, frailty, sarcopenia and osteoporosis. In a recent literature review, it is concluded that the
evidence speaks against recommending vitamin D supplements as a measure to prevent falls. The
importance of adequate protein intake from food to maintain muscle function with increasing age is
well investigated and thus protein may be an important factor in falls prevention. Dietary habits that
meet the requirements of energy, protein and vitamin D are a prerequisite for maintaining function.
Energy intake that is too low, or inadequate nutrient intake from food, may lead to malnutrition and
increase the risk of frailty and sarcopenia, conditions that may be associated with a risk of falling.
Adequate fluid intake is important, because dehydration may negatively affect appetite, making it
more difficult to eat enough to meet nutrient needs. Dehydration may also cause dizziness, which may
be associated with risk of falling. Future research will improve our knowledge of what elderly people
should eat and drink in order to reduce the risk of falling.

The National Food Agency will use this report in the process of developing dietary advice for older
people and for information on how to support healthy ageing.

Table 1. Summary of the main questions and results presented in this report.

Which mechanisms may explain an association between dietary habits and risk of falling?

There is an age-related decline in the function of muscle, bone and nervous system. Energy intake
that is too low or inadequate nutrient intake from food may lead to malnutrition and increase the
risk of frailty and sarcopenia, conditions that may be associated with risk of falling.

Which nutrients may have the greatest impact on risk of falling in the elderly?

Dietary habits that cover the requirements of energy, protein and vitamin D are a prerequisite for
maintaining function into old age.

How may fluid intake affect risk of falling?

Fluid intake that is too low can lead to dehydration, which may negatively affect appetite, making it
more difficult to eat enough to cover nutrient needs. Dehydration may also cause dizziness, which
may be associated with falling.

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publication has been produced in English.
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Bakgrund, syfte och avgransningar

Livsmedelsverket har fétt ett uppdrag frén regeringen att ta fram och sprida information om hur
matvanor hos dldre kan paverka risken for att falla. Bakgrunden till uppdraget ar att fall &r den
vanligaste orsaken till att dldre personer skadar sig i Sverige, och den typ av olyckor som leder till
flest dodsfall och flest sjukhusvistelser. I Sverige vardas 6ver 70 000 personer per ar pa sjukhus pa
grund av fall (Socialstyrelsen, 2018b). Manga fallolyckor leder till hoftfrakturer. Omkring 18 000
hoftfrakturer intréffar varje ar och dodligheten efter en hoftfraktur dr hog (Socialstyrelsen, 2018a).

For personer over 65 ar som ér friska giller de nordiska néringsrekommendationerna, NNR 2012, med
generellt samma rekommenderade intag av vitaminer, mineraler, fett och kolhydrater som for vuxna
under 65 ar. Det som skiljer dr att en storre andel protein i maten rekommenderas, samt ett hogre intag
av D-vitamin. Hélsosamma matvanor innebér att 4ta mycket av naturligt fiberrik mat som
fullkornsprodukter, gronsaker, baljvixter, frukt, bar, notter och fron. Dessutom bor kosten innehélla
fisk och skaldjur, vegetabiliska oljor med stor andel enkel- och fleromittade fettsyror, matfetter med
stor andel sddana oljor samt magra mejeriprodukter. Matvanor som visats ha samband med 6kad risk
for sjukdom ér ett hogt intag av charkprodukter och rott kott (not, gris, far/lamm), livsmedel gjorda av
raffinerat spannmal och mat med hogt innehall av salt, tillsatt socker, méttade fettsyror och
transfettsyror (Nordic Nutrition Recommendations 2012). Bra matvanor har definierats 1 kostrad for
den allménna befolkningen (Livsmedelsverket, 2015), och for friska éldre (Livsmedelsverket, 2017a).
Sarskilda aspekter att ta hansyn till for skora dldre beskrivs 1 underlagen for mat och maltider i
dldreomsorgen, kapitel 2 och 3 (Livsmedelsverket, 2017b). Den hér rapporten beror delvis samma
omrade som underlaget till raden om bra maltider i dldreomsorgen och bygger vidare pa dessa
underlag genom att med hjélp av vetenskaplig litteratur belysa hur nutritionsfaktorer paverkar risken
for fall, samt relationen mellan fall och de aldersrelaterade tillstinden undernidring, skorhet, sarkopeni
och benskorhet.

Syftet med den hir rapporten ar att med stod av vetenskaplig litteratur forklara hur néarings- och
viétskeintaget hos dldre personer skulle kunna péverka deras risk for att falla. Som en grund for detta
ges ocksa en dversyn Over hur aldrandet paverkar funktion i muskler, skelett och nervsystem. Detta
underlag kommer anvindas av Livsmedelsverket i arbetet med att ta fram information om bra
matvanor for ett hdlsosamt aldrande. Arbetet besvarar foljande fragestéllningar:

e Vilka mekanismer kan ligga bakom ett samband mellan matvanor och risken for att falla?
e Vilka ndringsdmnen har storst betydelse for dldres risk att falla?
e Hur kan vitskeintaget paverka risken for fall?

Underlaget beror inte planering av maltider, lamplig frekvens av méltider, alkoholkonsumtion eller
den direkta effekten av fysisk aktivitet pa risken for fall. Fallolyckor kopplat till sjukdom och
funktionsnedséttning kommer inte berdras.
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Metod

Underlaget bygger pa vetenskapliga data fran publicerad litteratur, framforallt nyligen publicerade

oversiktsartiklar. S6kningar om nutritionsfaktorer och fall gjordes i juni 2018 i databasen PubMed

med kombinationer av sokorden i tabell 2. Antalet publicerade artiklar inom omradet &r mycket stort
och urvalet av artiklar for detta underlag &r inte systematiskt eller heltdckande. Urvalet av relevant

litteratur gjordes utifran titel och sammanfattningar. I vissa fall anvindes ocksa facklitteratur och
artiklar som hittats genom referenslistor i den samlade litteraturen.

Tabell 2. Soktermer som anvandes i projektet. [MeSH] indikerar att termen finns med i MeSH database, [ptyp] publication

type anger att ordet klassificerats som viss typ av publikation av PubMed, [tiab] betyder att termen finns i titel eller abstract

Population Aged [MeSH]
Elderly
Old

Faktorer Nutrition OR diet OR dietary OR “Dietary patterns” OR vitamin*
OR mineral* OR protein* OR fat* OR carbohydrate*
“Fluid intake” OR “fluid balance” OR dehydration [MeSH] OR
“water loss”

Utfall "Accidental Falls"[MeSH]

"Bone Density"[MeSH]

"Bone Diseases, Metabolic"[MeSH]
“fall prevention”

“falls prevention”

"Frailty"[MeSH]

"Muscle Strength"[MeSH]
"Osteoporotic Fractures"[MeSH]
Osteoporosis [MeSH]

Osteopenia

Sarcopenia [MeSH]

Typ av publikation

Review [ptyp]
Systematic [tiab]
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Sammanstallning av litteraturen

Fysiologiska forandringar i samband med aldrande och fall

Aldrandet medfor forindringar som kan péverka risken att falla, till exempel forindringar i regleringen
av aptit och torst, forsdmrad muskelstyrka, 1agre bentéthet, och nedsatt funktion i nervsystemet. I det
hir avsnittet beskrivs begreppen undernéring, skdrhet och sarkopeni som é&r associerade bade med
nutrition och med fallrisk. Sérskilda aspekter att ta hénsyn till for skora éldre beskrivs ocksa i
underlagen for mat och maltider i dldreomsorgen, kapitel 2 och 3 (Livsmedelsverket, 2017b).

Naringsintag, energibalans

Pé grund av olika faktorer, till exempel minskad aptit, kan energi- och néringsintaget hos éldre bli for
lagt och dldre personer har svarare dn yngre att kompensera for perioder med lagt matintag.
Kunskapen om hur aptitregleringen péverkas vid éldrande &r otillrdcklig, men éldersrelaterade lukt-
och smakforsamringar dr vanligt forekommande (Faxén Irving, 2016). Manga sjukdomar ger
forsamrad formaga att uppfatta smak, och en vanlig biverkan av lidkemedelsbehandling &r muntorrhet
som gor det svarare att uppfatta smak. Svarigheter att tugga och svélja, motoriska storningar, ensamhet
och depression kan leda till att ndringsintaget blir for litet i relation till behovet. En 6kad
inflammationsaktivitet kopplad till 4ldrandet paverkar ocksé aptiten negativt.

Att vara i energibalans innebér viktstabilitet, att varken ga upp eller ner i vikt. Att ha ett for lagt
energiintag leder pa sikt till ofrivillig viktnedgang genom att kroppens viavnader, bade muskulatur och
fett, bryts ner. Bland dldre finns en 6kad risk for att vikten minskar, bland annat pd grund av minskad
aptit, minskad fysisk aktivitet samt sjukdomsrelaterad inflammation som bidrar till att muskelmassa
bryts ner.

BMI kan vara problematiskt att anvinda som matt pa évervikt och fetma for dldre personer. Langden
kan minska pa grund av osteoporos och darfor kan BMI 6ka dven om vikten géar ner. Forandringar i
skelettet borjar bli tydliga vid aldern 60-70 ar och det bor man ta hiansyn till ndr man bedémer vad som
ar optimalt BMI (Livsmedelsverket, 2017b). For personer 6ver 70 ar verkar ett hogre BMI vara det
mest hilsosamma (cirka 25-30). Ett BMI under 22 kan for personer dver 70 ar vara ett tecken pa
underniring (Cederholm et al., 2018). Overviktiga personer kan ocksa vara undernirda, till exempel ha
brist pé ett naringsdmne, eller riskera att bli undernérda, utan att det lika l4tt uppticks eftersom de har
ett hogt BML.

Undernaring

Undernéring ér ett tillstdnd dér brist pa energi, protein och/eller andra niringsdmnen, ensamt eller i
kombination med varierande grad av inflammationsdriven katabolism, har orsakat métbara och
ogynnsamma fordndringar i kroppens sammansittning, funktion eller av en persons sjukdomsforlopp
(Socialstyrelsen, 2018c). Sjukdomsrelaterad underniring paverkas av om sjukdomen innefattar en
inflammationsreaktion eller inte. Sjukdom kan ge minskad aptit och minskat néringsintag. Nér behovet
av ndring ar storre dn intaget, behdver kroppen kompensera genom att sédnka aktiviteten i de basala
funktionerna. D& péverkas energiomséttningen vid vila med minskad hjartfrekvens och minskad
proteinomsittning som foljd. Om sjukdomen innebér en inflammationsreaktion paverkas aptiten och
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ndringsintaget &nnu mer negativt och den sjukdomsrelaterade katabolismen bryter ner kroppens
vévnader (Socialstyrelsen, 2011).

Undernéring hos dldre innebér viktnedging, forlust av muskelmassa och férsdmrat immunforsvar.
ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) gjorde nyligen en genomgang av
definitioner av underniring och foreslar en metod for att diagnostisera undernéring i klinisk praxis
som innefattar ofrivillig viktnedgéng, lagt BMI, minskad muskelmassa, minskat kostintag samt
sjukdom och inflammation (Cederholm et al., 2018). Friska dldre har generellt matvanor som gor att
de kan ticka behovet av energi och niring, undantaget vitamin D (Livsmedelsverket, 2018b). Med
stigande élder drabbas allt fler av sjukdomar och funktionsnedséttningar som 6kar risken for
undernéring.

Skorhet — begransad reservkapacitet

Det finns flera definitioner av skorhet (frailty) och tillstdndet kan beskrivas som svaghet, nedsatt
motstandskraft mot infektioner och begrénsad reservkapacitet i kroppens olika organsystem
(Livsmedelsverket, 2017b). Skorhet &r en aldersprocess som innebér att flera forsamringar i
funktionen gor det svarare for en individ att aterhdmta sig fran en mindre akomma. Det kan i sin tur
leda till 6kat beroende av hjélp fran andra och 6kad risk for fortida dod (Morley et al., 2013). Skorhet
kan till exempel identifieras genom att mita greppstyrka eller ganghastighet, eller genom att med
checklistor eller frageformulér identifiera utmattning, minskad fysisk aktivitet och oavsiktlig
viktnedgang (Clegg et al., 2013). Ett vanligt forekommande sétt &r att diagnostisera skorhet &r att
minst tre av foljande kriterier uppfylls: oavsiktlig viktnedgéng, utmattning, svaghet, langsam
ginghastighet och lag fysisk aktivitet (Fried et al., 2001).

Sarkopeni — muskelsvikt

Sarkopeni innebér 1dg muskelstyrka i kombination 1&g muskelmassa. Muskelsvikt kan anvéndas
synonymt med sarkopeni eftersom det indikerar en allmént nedsatt muskelkapacitet. Muskelsvikt
definieras i tre steg: 1) som lag muskelstyrka (sannolik sarkopeni), 2) kombinationen av lag
muskelstyrka och 1&g muskelmassa (sarkopeni), och 3) om lag fysisk funktionsférmaga dessutom
foreligger (svar sarkopeni) (Cruz-Jentoft et al., 2019). Sarkopeni ar en konsekvens av dldrandet dar
bidragande riskfaktorer ar fysisk inaktivitet, underniring, hormonella férdndringar och
neurodegenerativa sjukdomar som leder till forlust av motorneuron. Konsekvenserna &r att
funktionsformagan, till exempel styrkan i ben och hinder, samt andningsformégan paverkas negativt.
Orsakerna till sarkopeni beskrivs i underlagen for mat och maltider i dldreomsorgen, kapitel 2
(Livsmedelsverket, 2017b).

Muskulaturen i rorelseapparaten, det vill sdga skelettmuskulaturen, bryts ner och byggs upp under hela
livet bland annat som svar pé fysisk aktivitet. Hos friska dldre minskar muskelsyntesen, medan
inflammatoriska tillstind kan innebira att muskelmassa bryts ner. Aldrande innebir att storleken pa
muskelfibrerna minskar, att antalet muskelfibrer blir farre samt att ssmmanséattningen av muskelfibrer
andras vilket leder till en kvalitativ férsémring som péverkar musklernas funktion (Argiles et al.,
2016). Strukturen i musklerna dndras ocksé genom att dldre far mer fett inspringt i muskelvdvnaden,
sa kallad intramuskuldr fettvév, vilket innebér en 6kad insulinresistens. En minskning av
muskelmassan hos dldre kan ske samtidigt som médngden fett bibehélls eller 6kar. Darfor kan en
individ med sarkopeni ocksa ha dvervikt eller fetma vilket bendmns sarkopen fetma (Cruz-Jentoft et
al., 2019).
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Benskorhet-svagt skelett

Benstrukturen byggs upp under barndomen och ungdomen och nar den hogsta bentitheten, sa kallad
peak bone mass vid 20-30 ar (SBU, 2003). Mén nar ofta en hdgre maximal bentithet an kvinnor.
Benomsittningen fortsétter dock hela livet och det dr den uppbyggda benmassan och formégan till
aterbildning som bestimmer bentédtheten hos dldre personer. Tillforsel av néring, inklusive kalcium
och D-vitamin, normal hormonstatus samt belastning i form av fysisk aktivitet 4r nddvandig for
utvecklingen av benvdvnad. Som en konsekvens av ldgre 0strogenproduktion 6kar nedbrytningen av
benvidvnaden hos kvinnor efter menopausen. Bade hos mén och kvinnor forsdmras benkvaliteten och
benmassan med &ldern pa grund av sdmre vitamin D-status, forsémrat niringsintag och minskad fysisk
aktivitet (SBU, 2003). Bentdtheten minskar alltsa med dkande alder for bada konen, men for kvinnor
gar minskningen snabbare efter klimakteriet.

Benskorhet, osteoporos, innebér en lagre bentéthet (-2,5 standard deviationer frén det normala bland
unga vuxna i en viss befolkning) (SBU, 2003). Da benvdvnaden ar mindre tét ar skelettet skorare och
frakturer intraffar lattare, dven vid liten pafrestning. Det kallas lagenergibrott. Lag bentdthet 6kar
risken for benbrott, men de flesta som drabbas av en fraktur har inte osteoporos (Stone et al., 2003).
Andra aldersrelaterade faktorer som till exempel muskelsvikt och sdmre balans, samt andra faktorer
som Okar fallbendgenheten forklarar varfor antalet frakturer 6kar med stigande alder. Undernéring, lag
vikt och lagt BMI dkar risken for osteoporos och for benbrott (SBU, 2003).

Aldrande nervsystem paverkar rérelseféormagan

Nervsystemets funktion forsdmras med aldern och kan leda till nedséttning i kognitiv forméga.
Forsamring 1 kognitiva funktioner kan i sin tur paverka den éldres mat- och motionsvanor, om
formégan att laga mat, passa tider eller planera sin vardag minskar.

Rorelsecentra i hjarnan och i ryggraden skickar via nerverna ut signaler som resulterar i viljestyrda
rorelser. Det dr en komplex process som forsdmras med stigande alder, dels pa grund av att volymen
av viavnad i nervsystemet minskar, dels for att formégan att skicka signaler minskar (Tieland et al.,
2018). Detta leder till att dldre personer har simre koordination och muskelstyrka &n yngre.
Aldersforindringar i synen och i balanssinnet, paverkar ocksa formagan att uppfatta och reagera pa
intryck vilket paverkar rorelseformagan.

Vatska och aldrande

Vitska ar ndodvandigt for att elektrolytbalansen i kroppen ska kunna upprétthallas, for god
tarmfunktion och for att temperaturen i kroppen ska kunna regleras. Dehydrering, dven kallat
intorkning innebdr ett for lagt vétskeintag i relation till behovet. Vitskebehovet bestims av
individuella faktorer, fysisk aktivitet och klimat. Aven en mild vitskebrist kan leda till huvudvirk,
trotthet, minskad aptit och yrsel (Nordic Nutrition Recommendations 2012) vilket i sin tur kan paverka
formagan att vara fysiskt aktiv. Att rora pa sig, sarskilt nir det dr varmt, okar vétskebehovet.

Yngre, friska personer far vanligen i sig tillrickligt med vatten om de dricker nér de kdnner torst,
medan dldre personer kan ha svérare att fa i sig tillrickligt med vétska. Vitskenivan regleras av
hormoner. Urinen koncentreras och man kanner tdrst nir koncentrationen av elektrolyter i blodet blir
hog. Aldre kan ha minskad kapacitet att koncentrera urinen och minskad forméaga att dricka tillrickligt
med vitska for sina behov (Livsmedelsverket, 2017a, Begg, 2017). Dessutom kan dldre som dricker
for lite tidigare fa symtom pé intorkning &n yngre personer. Det beror pa att dldre i allmédnhet har en
annan kroppsammansattning och darmed ldgre mingd vétska i kroppen én yngre (Hooper et al., 2014).
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Av ESPENS riktlinjer framgér att alla dldre bor uppmuntras att dricka tillrackligt (1,6 liter per dag for
kvinnor och 2 liter per dag for mén) eftersom risk for dehydrering forekommer (Volkert et al., 2018).
De betonar ocksa att det gar bra att forhindra intorkning dven genom att dricka andra drycker dn
vatten.

Vilka mekanismer kan ligga bakom ett samband mellan matvanor
och risken for att falla?

Interventioner for att minska fallrisken

I det nyligen uppdaterade underlaget fran US Preventive Services Task Force gick experter igenom
interventionsstudier som syftade till att minska risken for fall (Guirguis-Blake et al., 2018). De
beskriver ett samband mellan multifaktoriella interventioner som inkluderar fysisk aktivitet och
minskad risk for fall. I deras uppdatering var kosttillskott med D-vitamin den enda
nutritionsintervention som studerats tillrackligt i relation till risk for fall. De beddmde att intag av
kosttillskott med D-vitamin (enbart eller i kombination med kalcium) inte var associerat med en
minskad risk for att falla.

Figur 1. Otillrackligt intag av mat och vatska samt fysisk inaktivitet kan genom olika mekanismer bidra till undernaring,

Otillrackligt med Nedbrytning av Undernaring
mat/energi muskelmassa,
viktnedgang Sarkopeni
Ohéalsosamma Frakturer
matvanor Forsamrad Skorhet
naringsstatus

Fall

- Funktions-
Otillrackligt med Benskérhet nedsattning
vatska Dehydrering

Minskad aptit
Minskad torst

Otillracklig fysisk aktivitet

sarkopeni (muskelsvikt), skorhet och benskérhet som kan paverka risken for fall, frakturer och funktionsnedsattning.

Eftersom litteratur om direkta samband mellan nutritionsfaktorer och fall dr sa begransad, beskrivs i
figur 1 samt i kapitlet som foljer hur nirings- och vétskeintag paverkar undernéring, sarkopeni, skorhet
och benskorhet. Dessa dldersrelaterade diagnoser bidrar i sin tur till att 6ka risken for att falla. Som
visas i figur 1 kan fall innebéra frakturer och funktionsnedséttning som i sin tur innebér en risk for
undernéring och sarkopeni, sarskilt bland skora individer. Ohdlsosamma matvanor i figur 1 ar de som
ger obalanserat néringsintag till exempel for 1ag andel protein, se avsnitt ”Vilka ndringsdmnen har
storst betydelse for att falla”. Figuren &r en forenkling av en situation nir energi- och niringsintaget
har stor betydelse. For en individ med en kronisk sjukdom eller ett inflammatoriskt tillstand paverkas
faktorerna av dessa tillstand.
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Nutrition, undernaring och fall

I Livsmedelsverkets underlag for mat och maltider i dldreomsorgen, kapitel 3, sérskilda néringsbehov
hos éldre (Livsmedelsverket, 2017b) beskrivs olika mojliga atgéarder for att forebygga och behandla
underndring. En fordndring av kostens sammansittning, konsistensanpassning samt olika atstodjande
atgdrder kan tillimpas. Det finns visst stod for att kosttilligg kan begrénsa viktminskningen hos dldre
som har forh6jd risk for undernéring (Livsmedelsverket, 2017b). ESPEN publicerade nyligen riktlinjer
for nutrition i geriatrisk vard dar vikten av att forebygga undernéring betonas (Volkert et al., 2018).
Socialstyrelsen ansvarar for rdd om forebyggande och behandling vid undernéring i verksamhet som
omfattas av hélso- och sjukvardslagen (Socialstyrelsen, 2014).

I sokningarna patriffades ingen systematisk sammanstillning om samband mellan undernéring och
risk for att falla. Otillrackligt energi- och néringsintag leder till forsamrad nutritionsstatus som ér en av
faktorerna bakom undernéring. Undernéring, skorhet och sarkopeni ar forknippade med varandra och
med minskad fysisk kapacitet hos dldre. Det kan darfor pa goda grunder antas att underniring ocksé
utgdr en bakomliggande riskfaktor for fall.

Nutrition, skoérhet och fall

I en systematisk litteraturdversikt beskriver Feng et al vilka faktorer som ar forknippade med skdrhet
(Feng et al., 2017). Forfattarna inkluderade studier dér deltagarna var fran 60 ar och éldre, i ordinért
boende och f6ljdes under langre tid (longitudinella studier). De fann 22 studier som beddmdes ha
tillrackligt god kvalitet. Samband rapporterades mellan psykosociala faktorer (till exempel inkomst
och ensamboende), fysiska faktorer (den vanligaste var vikt), biologiska faktorer (till exempel
immunologiska markorer) och skorhet. Nar det géller livsstilsfaktorer var resultaten inte samstdmmiga
for relationen mellan skorhet och rékning, alkoholintag, medelhavskost och andra kostmonster och
kostfaktorer. Det dr svart att géra en sammantagen bedomning av kopplingen mellan skorhet och det
stora antalet skilda faktorer som tas upp i den har litteraturoversikten. Forfattarnas slutsats ér att det
finns ménga faktorer att ta hdnsyn till i arbetet med att forebygga skorhet bland &dldre som inte bor pa
institution (Feng et al., 2017).

I en annan systematisk oversikt inkluderade forfattarna studier av personer fran 65 &r och éldre, bade i
ordinért och sarskilt boende. De kvalitetsbedomde 19 studier, de flesta tvarsnittsstudier, och
sammanfattar att bade otillricklig kvantitet (for lagt energiintag) och kvalitet
(mikrondringsdmnesintag, antioxidantkapacitet, protein samt kostkvalitetsindex) var forknippade med
skorhet (Lorenzo-Lopez et al., 2017). Dock fanns for varje studerad kostfaktor endast en eller ett par
studier. Ytterligare ett par litteraturoversikter om kostfaktorer och skorhet aterfanns i sokningen
(Artaza-Artabe et al., 2016) (Yannakoulia et al., 2017), men anvdndbarheten av dessa resultat ar
begrinsad da de inte sokt och kvalitetsbedomt inkluderade artiklar systematiskt.

I en meta-analys sammanstillde Cheng et al resultaten av 10 sa kallade kohorter, studier som foljt
personer 65 ar eller dldre i ordinért boende for att studera samband mellan skdrhet och fall (Cheng och
Chang, 2017). Alla studier visade samstimmigt en 6kad risk for fall bland de som bedomts vara skdra
jamfort med de som inte fatt den diagnosen. Det sammanvégda mattet visade att ocksa de som
diagnostiserats med att vara i ett forstadium av skorhet (pre-frail) hade en 6kad risk for fall, jAmf{ort
med personer som inte bedomts vara skdra, men dér var litteraturen inte samstdmmig.
Studiedeltagarna foljdes 1-2 ar och diagnosen av skorhet gjordes med ett av tva eller bada vilkanda
diagnosinstrument. Studierna som inkluderades i meta-analysen bedomdes ha lag risk for bias, det vill
sdga att de hade begrénsat med systematiska fel i metoderna.
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Nutrition, sarkopeni och fall

I en systematisk litteraturdversikt sammanstilldes 37 randomiserade kontrollerade studier med
intervention av fysisk aktivitet och nutrition och utfallet sarkopeni (Beaudart et al., 2017). Forfattarnas
sammanvigda beddmning av dessa studier av kombinerade interventioner var att det finns svagt stod
for att 1agga till nutritionsintervention (vilket i dessa studier innefattade berikade livsmedel, kosttilligg
och kosttillskott) till triningsinterventioner for att forbattra olika matt pd muskelfunktion och for att
forebygga sarkopeni. Till storsta delen bygger underlaget pa studier av personer med god niringsstatus
och studier av interventioner som syftade till viktnedgang exkluderades. Att studierna sinsemellan var
sd olika gjorde att ingen meta-analys genomfordes.

I sokningarna patréffades ingen systematisk sammanstillning om hur sarkopeni och fall ar relaterade,
hir presenteras nagra enskilda studier dar eventuellt samband é&r studerat. I en studie i Italien f6ljdes
260 personer som var 80 ar eller dldre under tva ar. Ungefar en fjardedel av studiedeltagarna hade
sarkopeni (66 personer) och bland dessa var det betydligt fler som rapporterades falla under den
tvaarsperiod som studien pagick (27 %) jamfort med 10 % bland de 194 som inte klassades som
sarkopena (Landi et al., 2012). I en holldandsk studie pa 496 kvinnor och mdn med medeldldern 75 ar
var risken for dterkommande fall (minst tva ganger under en 6-manaders period) matt under en 3-
arsperiod beroende av vilken definition pé sarkopeni som anvéndes (Schaap et al., 2018). Forskarna
sag i studien en dubblering av risken att falla upprepade ganger for de som diagnostiserats med
sarkopeni med en viss definition (Foundation for the National Institutes of Health, FNIH), medan den
andra definitionen (European Working Group on Sarcopenia in Older People, EWGSOP) inte innebar
nagon Okad fallrisk (Schaap et al., 2018). I en studie av cirka 1500 méan i Australien observerades en
hogre risk for fall bland mén med osteoporos eller sarkopeni enligt EWGSOP eller en kombination av
bigge jamfort med méin som inte hade ndgon av diagnoserna (Scott et al., 2018). Risken for fall,
observerat under en 2-arsperiod var dédremot inte forh6jd i gruppen med en kombination av
diagnoserna i jimforelse med de som enbart hade sarkopeni eller osteoporos. De tre studier som
presenteras hir ger stod for ett samband mellan sarkopeni och fall, men for att kunna bedoma ett
eventuellt samband krévs ett systematiskt angreppssétt pa hela litteraturen, och ndgon systematisk
litteraturdversikt hittades inte 1 litteratursokningen.

Nutrition, benskorhet och fall

I en 6versiktsartikel om kostmonster och benhélsa inkluderades alla aldersgrupper (totalt 49 studier),
men resultat presenteras separat for barn/ungdomar och for vuxna/dldre (Movassagh och Vatanparast,
2017). Studierna bygger pa sévél fordefinierade kostmonster (till exempel medelhavskost och andra
index for hdlsosamma matvanor) samt kostmonster som definieras utifran vad studiedeltagarna
rapporterat att de at. Utfallet var benmineraltéthet, biomarkdrer for benhélsa, osteoporos eller
frakturer. Samband observerades mellan god benhélsa och kostmdnster som karakteriseras av hog
konsumtion av frukt, gronsaker, fullkorn, fagel och fisk, nétter, baljvéixter och mjolkprodukter med lag
fetthalt och som utmérkte sig genom lag konsumtion av lask, friterad mat, kott, mat baserat pa
raffinerat mjol, processad mat, godis och bakverk. Forfattarna hénvisar i forsta hand till livsmedlens
innehall av ndringsdimnen och antioxidanter som mojlig mekanism for kostmonstrens samband med
benhélsa. (Movassagh och Vatanparast, 2017). Till studiens begransningar hor att forskarna bakom
studien inte tillimpade strikta kriterier for urval av studier samt att underlaget till stor del bygger pa
tvérsnittsstudier. P4 grund av studiernas design kan det inte uteslutas att associationerna beror pa att de
som har ett hialsosamt kostmonster dven har en allmént hilsosam livsstil, och att det dr annat dn
kostmonstret som ligger bakom de observerade sambanden. Langre studier som visar kostmonster
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bland yngre och benhélsa hos samma individer langre fram i livet skulle 6ka forstaelsen for hur
matvanor paverkar benhélsa (Movassagh och Vatanparast, 2017).

Okad tendens att falla #r en riskfaktor for frakturer. Lag bentiithet, kroppssvajighet (ostadighet, sway)
och lag muskelstyrka &r faktorer som oberoende av varandra kan dka risken for en fraktur (SBU,
2003).

Vilka naringsamnen har storst betydelse for aldres risk att falla?

Néringsrekommendationerna till dldre jaimfort med yngre vuxna dr hdgre for protein och D-vitamin.
B-vitaminerna tiamin, riboflavin och niacin har ldgre rekommenderat intag for hogre aldrar pa grund
av att behovet relateras till intag av energi och kolhydrater (Nordic Nutrition Recommendations 2012).
Néringsrekommendationerna for éldre beskrivs i Livsmedelsverkets rapport ”Energi, niring och fysisk
aktivitet for dldre baserat pa NNR 2012” (Livsmedelsverket, 2017a).

Protein

Adekvat proteinintag dr nodvéndigt for att tillgodose behovet av protein for muskeluppbyggnad och
funktion i olika organ. Musklerna utgor en reserv av protein som kan utnyttjas vid metabol stress. Vid
fasta (14-16 timmar utan mat) mobiliseras glukos fran muskler, njurar och lever, fetter fran fettviven
och aminosyror fran musklerna (Argiles et al., 2016). Nér dessa forrad ar uttdomda, till exempel vid
underndring frigbrs aminosyror frdn muskulaturen for att anvéindas som energi (glukos bildas fran
glukogena aminosyror via glukoneogenes) eller for att bilda proteiner for uppbyggnad av andra
vivnader, organ eller i immunsystemet (Argiles et al., 2016). Hos en frisk vélnird person kompenseras
fasteperiodens nedbrytning av aminosyror av uppbyggnad av proteinreserven i musklerna efter maltid.
Vid metabol stress i form av undernéring, inflammation eller skada leder nedbrytningen till forlust av
muskelmassa. Energi fran nedbrytning av protein dr inte sa effektiv och leder dessutom till hdgre
produktion av kvéve, som kriver energi for nedbrytning (Argiles et al., 2016). Eftersom tillrackligt
med energi ar nodvéandigt for att inte muskler ska brytas ner som energikélla, behdver andelen protein i
kosten vara storre om energiintaget ar lagt (Volkert et al., 2018).

Enligt NNR rekommenderas dldre fran 65 ar att fa i sig mer protein, det vill sdga 15-20 procent av
energin, dn yngre vuxna som rekommenderas 10-20 E% (Nordic Nutrition Recommendations 2012).
En systematisk litteraturdversikt over hélsoeffekter av proteinintag pa olika nivder genomfordes infor
NNR 2012 da totalt 23 artiklar kvalitetsgraderades varpa resultaten sammanstélldes och utvérderades.
Hénsyn togs till studier av kvdvebalans, muskelmassa, benhéilsa, frakturer, blodtryck, skorhet, samt
fortida dod. Enligt 6versikten finns det trolig evidens for att behovet hos de allra flesta friska dldre
tiacks av 0,83 gram per kilo kroppsvikt protein av god kvalitet (Pedersen och Cederholm, 2014). Det
motsvarar ett proteinintag pa 10-20 energiprocent.

Proteinintag pé 1,2-1,5 gram per kilo kroppsvikt har foreslagits for dldre med akut eller kronisk
sjukdom (Bauer et al., 2013, Deutz et al., 2014). ESPEN konstaterar i sin genomgéng av vetenskaplig
litteratur att det saknas evidens for att faststilla proteinbehovet for dldre, sarskilt de som &r skora eller
sjuka (Volkert et al., 2018). ESPEN rekommenderar ett intag pa minst 1,0 gram per kilo kroppsvikt
for alla éldre, sirskilt de som riskerar undernéring.

Att tillgodose behovet av protein och energi dr av storsta vikt for att sa 1&ngt det dr mojligt bibehélla
muskelfunktionen hos édldre. Det gor protein till en viktig faktor i fallprevention.
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D-vitamin

Ett forstadium till D-vitamin bildas i huden vid direkt solbestralning. Det omvandlas sedan i levern
och dérefter 1 njurarna till det kalciumreglerande hormonet 1,25 dihydroxyvitamin D (Nordic Nutrition
Recommendations 2012). D-vitamin dr bade ett hormon som syntetiseras i huden, och ett essentiellt
nédringsdmne eftersom bildningen i huden inte récker till pa de breddgrader som har lag exponering for
ultraviolett ljus (UVB). Fordandringar i huden och i njurfunktionen gor att mindre méngd aktivt D-
vitamin bildas fran solbestralning hos dldre dn hos yngre personer. Dessutom dr det manga dldre som
inte kommer ut tillrackligt mycket for att omvandlingen ska vara optimal. D-vitamin frin kosten miste
Oka for att kompensera detta och rekommenderat intag for dldre 6ver 75 ér darfor 20 mikrogram,
dubbelt s& mycket som for yngre vuxna (Nordic Nutrition Recommendations 2012). Den mest
studerade aspekten av D-vitamin ar kopplingen till benhilsa eftersom reglering av omséittningen av
kalcium och fosfat &r beroende av D-vitamin.

Utifran underlaget i en systematisk litteraturoversikt (Lamberg-Allardt et al., 2013) drog man i

NNR 2012 slutsatsen att det finns trolig evidens for att en kombination av kalcium och D-vitamin
bidrar till att minska risken for fall bland éldre personer som har 1ag D-vitaminstatus. I det nyligen
uppdaterade underlaget fran US Preventive Services Task Force, konstaterar experterna daremot att D-
vitamintillskott inte dr forknippat med minskad risk for fall (Guirguis-Blake et al., 2018).
Sammanvigningen inkluderade fyra studier av god kvalitet och tre av medelgod kvalitet (fair quality)
av kosttillskott med D31 olika doser och olika intervall. Medelaldern pé studiedeltagarna var 71-77 ar
och studierna varade i 9 manader upp till 5 ar. Tre studier var av kosttillskott till individer i
riskgrupper for fall. En studie visade minskad risk for fall med kosttillskott av vitamin Ds. I en annan
studie var hog dos (500 000 IE, vilket motsvarar 12500 pg) som gavs en gang per ar forknippad med
en Okad risk for fall. I 6vriga fem studier var det ingen skillnad mellan grupper som tagit kosttillskott
med D-vitamin och kontrollgrupper. Som en konsekvens av genomgangens resultat rekommenderar
US Preventive Services Task Force att inte ge D-vitamin till dldre 6ver 65 ar for att forebygga fall
(Grossman et al., 2018). Vissa grupper, till exempel de som diagnostiserats med osteoporos eller D-
vitaminbrist, bor ddremot rekommenderas kosttillskott.

Vissa epidemiologiska studier tyder pa ett linjért samband mellan D-vitaminnivaer i blodet och 6kande
benmineraltithet (upp till omkring 75 nmol/L 25(OH)D) (Hill och Aspray, 2017). Daremot har
interventionsstudier inte visat samstdimmighet. Det kan bero pa att studiedeltagarna i de olika studierna
haft olika hog D-vitaminstatus vid studiernas borjan och att den effekt som vissa studier pavisat
handlar om att korrigera en brist pa D-vitamin snarare 4n att forebygga osteoporos.
Interventionsstudier tyder alltsd pa att bade for laga intag och for hdga intag av D-vitamin &r
forknippat med risk for fall och frakturer.

Tva rapporter som summerar evidens om olika hilsoeffekter av D-vitamin &r Efsa och SACN. I SACN
poéngteras att litteraturen visar olika resultat nir det giller D-vitamin och fall men att kosttillskott med
D-vitamin verkar vara forknippat med minskad risk for fall enbart hos de som har ldg D-vitaminstatus
(under 80 nmol/L i detta fall) (SACN, 2016). Efsa sammanfattar att en D-vitaminstatus lagre dn 50
nmol/L innebér en 6kad frakturrisk och att det kan finnas en positiv effekt av D-vitamintillskott pa
fallrisk men att det inte kan anvéndas som utgédngspunkt for att sétta referensvéirden for naringsintag
(Efsa, 2016).

D-vitaminets roll i muskelhélsa &r inte entydig, da vissa studier visat en effekt pa muskelmassa och
muskelfunktion, medan andra bara sett effekter av D-vitamintillskott bland de som hade D-
vitaminbrist vid studiens borjan (Hill och Aspray, 2017).
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Lag D-vitaminstatus kan alltsa vara forknippat med sdmre muskelfunktion och 6kad frakturrisk. Trots
att det finns evidens for att kosttillskott med vitamin D infe minskar risken for fall sa &r det viktigt att
forebygga D-vitaminbrist i riskgrupper. Eftersom dldre har svérare att fa tillrackligt med D-vitamin
enbart fran maten rekommenderar Livsmedelsverket kosttillskott i forebyggande syfte for personer
over 75 ar (Livsmedelsverket, 2018a).

Ovriga niringsimnen

I en systematisk litteraturdversikt om intag av mineraler och utfall relaterade till muskler, till exempel
sarkopeni (van Dronkelaar et al., 2018), visade forfattarna pa mojliga positiva effekter av intag av
vissa mineraler pa fysisk forméga. Underlaget bedomdes vara svagt pa grund av att forskarna endast
fann enstaka studier for varje mineral och att studierna i huvudsak var tvérsnittsstudier.

Kalcium har en viktig roll i benbildning. Att 6ka kalciumintaget fran maten eller fran kosttillskott kan
ge en nagot hogre bentéthet (Tai et al., 2015), men &r inte forknippat med en légre frakturrisk enligt
tva systematiska litteraturdversikter (Uusi-Rasi et al., 2013, Bolland et al., 2015). En kombination av
D-vitamin och kalcium som kosttillskott har kopplats till ldgre frakturrisk hos dldre kvinnor som bor
pa vardinstitution, men inte for dldre generellt (Bolland et al., 2015). I de bada 6versikterna bedomdes
risken for systematiska fel i inkluderade studier och endast studier av acceptabel kvalitet togs med i
sammanstillningen (Uusi-Rasi et al., 2013, Bolland et al., 2015).

For nédringsdmnen andra &n protein och D-vitamin identifierades inte tillrickligt med studier for att
bedoma direkt eller indirekt paverkan pa fallrisk i litteratursokningen. Essentiella fettsyror, sirskilt s&
kallade n-3 fettsyror som framst finns i fet fisk dr viktiga, och deras roll i muskelfunktion har
uppmérksammats (Tessier och Chevalier, 2018).

Hur kan vatskeintaget paverka risken for fall?

Aldersforindringar i form av mindre muskelmassa, minskad kapacitet att koncentrera urinen och
minskad forméga att dricka tillrackligt innebdr en mindre vétskereserv och storre risk for intorkning
hos éldre personer (Livsmedelsverket, 2017a, Begg, 2017, Hooper et al., 2014).

I sokningen patraffades ingen litteratur som direkt berérde vitskeintaget och risken for fall. Intorkning
ar associerat med fall, funktionsnedséttning och sjukdom, dven om det inte &r tydligt vad som é&r orsak
och verkan (Hooper et al., 2014).  NNR 2012 beskrivs hur dven en lattare intorkning kan bidra till
minskad aptit och till yrsel. Att en dldre person under langre tid far i sig for lite vétska i forhallande till
behovet kan alltsa genom en minskad aptit leda till simre nutritionsstatus som i sin tur paverkar risken
for att falla genom undernédring, skorhet och sarkopeni som tidigare beskrivits. Yrsel dr en faktor som
mer direkt kan leda till en 6kad risk for att falla (Agrawal et al., 2009). Yrsel hos éldre personer kan
uppkomma av manga olika skél som till exempel sjukdomar och biverkning av ldkemedel och &r
oftare av ett mer diffust slag dn yrsel hos yngre personer (Fernandez et al., 2015).
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Slutsatser

Syftet med den har rapporten dr att ge en oversiktlig bild 6ver hur matvanor och nutrition kan paverka
risken for fall. S6kningar i den vetenskapliga litteraturen visade att endast ett fatal publikationer direkt
belyser kopplingen mellan nutritionsfaktorer och risken for fall, medan det finns en stor méngd
litteratur om hur nutritionsfaktorer indirekt kan vara relaterade till fall och underniring, skorhet,
sarkopeni och benskorhet.

For D-vitamin visar en aktuell sammanstéllning att det inte finns beldgg for att rekommendera
kosttillskott med D-vitamin som en atgérd for att férebygga fall (Guirguis-Blake et al., 2018).
Betydelsen av tillrdckligt med protein i maten for att bibehédlla muskelfunktion med 6kad alder &r
ocksé vil studerat, och det innebér att proteinintaget kan vara en viktig faktor dven for att forebygga
fall.

Ett systematiskt angreppssitt med beddmning och sammanstéllning av den samlade litteraturen om
alla tdnkbara sétt som nutrition kan paverka fall var inte mojligt inom ramen for det hir arbetet.
Forutom for D-vitamin &r underlaget som diskuteras i den hér rapporten for begrinsat for att dra
slutsatser om eventuella indirekta samband mellan kostfaktorer och fall &ven da det finns systematiska
litteraturoversikter (Feng et al., 2017, Lorenzo-Lopez et al., 2017) (Beaudart et al., 2017, van
Dronkelaar et al., 2018). Alla forfattarna konkluderar att nutritionen spelar roll for de studerade
utfallen, men underlaget &r otillrackligt for att kunna sdga med sidkerhet vilka val av livsmedel dldre
ska gora for att minska risken for fall. Det beror till stor del pa variation i de kostinterventioner och
kostfaktorer som sammanstéllts i litteraturoversikterna, de ar helt enkelt inte jimforbara. Jimforelsen
mellan studier kompliceras av att livsstilsfaktorer och hélsostatus skiljer sig at mellan olika grupper av
dldre personer. Intervention av kost for skora dldre kan kréiva storre individanpassning pa grund av
atsvarigheter och det kan vara svarare att dra slutsatser om ett visst utfall da skora dldre ofta har flera
typer av funktionsnedsattning och kroniska sjukdomar.

Néringsdmnen fyller sin givna funktion i vivnader och i metabolismen. Avsaknaden av studier om
nutritionsfaktorer och direkt risk for att falla innebér inte att det inte finns nagot direkt samband.
Framtida forskning kan komma att ge en tydligare bild av om fler ndringsdmnen, livsmedel och
kostmonster har en roll 1 fallprevention.

I rapporten beskrivs hur funktion i muskler, skelett och nervsystem forsdmras med stigande alder.
Matvanor som ticker energibehovet och behovet av néringsdmnen, framfor allt protein och D-vitamin
ger forutséttningar for att i mojligaste man bibehalla funktion i hogre alder. For lagt energiintag pa
grund av for liten mdngd mat leder till underniring och dkar risken for skorhet och sarkopenti,
muskelsvikt. Skorhet (Cheng och Chang, 2017) och mdjligen ocksa sarkopeni (Schaap et al., 2018,
Scott et al., 2018, Landi et al., 2012) &r i sin tur enligt litteraturen forknippat med en 6kad risk for att
falla. Att vétskeintaget ar tillrackligt ar viktigt eftersom intorkning kan leda till yrsel och bidra till
minskad aptit.

Livsmedelsverket kommer med utgangspunkt i detta underlag, samt tidigare underlag
(Livsmedelsverket, 2017a, Livsmedelsverket, 2017b, Livsmedelsverket, 2018b) ta fram rad om
matvanor for att fraimja ett hdlsosamt aldrande, vilket inkluderar att minska risken for fall.
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I den héar rapporten presenteras hur mat- och vatskeintaget hos aldre personer kan péaverka risken for att falla. Rapporten
ar ett av underlagen for Livsmedelsverkets information om hur dldre personer kan ata for att framja ett halsosamt
aldrande.
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