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Sammanfattning

I den hér rapporten sammanfattas den information i Nordiska Néringsrekommendationer, NNR 2012
som beror energi- och naringsbehov samt fysisk aktivitet for dldre 6ver 65 ar. Rapporten ir ett av
underlagen till Livsmedelsverkets radd for bra maltider i 4ldreomsorgen. Andra underlag omfattar
néringsbehov, mat och maltider specifikt for skora dldre med behov av dldreomsorg.

Rekommendationerna i NNR 2012 bygger pa kunskapen om vilka niringsémnen som behdvs for
funktion och vilka matvanor som bidrar till att minska risken for kroniska sjukdomar for grupper av
friska individer.

For personer dver 65 ar som ar friska giller samma rekommendationer i NNR 2012 som for vuxna
generellt av vitaminer, mineraler, fett och kolhydrater, medan en stdrre andel protein fran maten
rekommenderas. Ett av de storsta folkhédlsoproblemen ar dvervikt och fetma som bidrar till att 6ka
risken for livsstilssjukdomar och fortida déd. Bland dldre finns &ven en 6kad mortalitetsrisk om
vikten minskar, till exempel pa grund av sjukdom, minskad fysisk forméga och minskad aptit. P&
grund av att manga dldre minskar i vikt uppskattas energibehovet vara ldgre i aldrarna 6ver 60 ar.
Referensvirden for aldersgrupper dver 75 &r saknas. Aldre som riskerar undervikt kan behdva éta
mer energi- och néringstit mat eller dta oftare for att fa i sig tillrdckligt med energi och néring. I
rekommendationerna om fysisk aktivitet for dldre ingér, precis som for yngre béde att rora pa sig
regelbundet och att minska tiden for stillasittande. For dldre som har begrénsad rorlighet
rekommenderas balansdvningar for att forebygga fall.

Genom att #ta varierat av olika livsmedel, kan éldre ticka sitt behov av niringsémnen. Aven friska
dldre kan dock ha svart att tillgodose behoven av vitamin D och vitamin B12. Aldre med mycket
laga energiintag, pa grund av en mycket 1&g kroppsvikt eller mycket 1&g fysisk aktivitet, har en 6kad
risk att {4 for lite vitaminer och mineraler fran maten.

Slutsatserna fran rapporten ér att friska dldre 6ver 65 ar behover dta samma slags hdlsosamma mat
som yngre vuxna, och hélla sig fysiskt aktiva for energibalans och god hélsa.
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Inledning

Bra mat &r viktigt hela livet. Med aldern éndras kroppssammanséttningen, till exempel sé att andelen
muskelmassa minskar och andelen fett 6kar och absorptionen av vissa ndringsdmnen minskar. Det
gOr att rekommendationerna om fysisk aktivitet, energibehov och intag av specifika ndringsdmnen
skiljer sig mellan ungdomar, medelélders och dldre.

I de Nordiska néringsrekommendationerna, NNR 2012 beskrivs energi- och néringsbehov for olika
aldersgrupper samt rekommendationer om fysisk aktivitet [1]. I arbetet med NNR 2012 har experter
gétt igenom vetenskapliga studier och sammanstéllningar som publicerats 2000-2012. NNR 2012 har
antagits som de officiella rekommendationer som anvénds i Sverige och dr bland annat underlag for
att ta fram rdd om matvanor for olika grupper.

Syftet med den hér rapporten &r att lyfta fram den information i NNR 2012 som berdr energi- och
naringsbehov samt fysisk aktivitet for dldre dver 65 ar. Generellt giller rekommendationerna i NNR
2012 for grupper av friska individer. Den som far behandling for en sjukdom bor f6lja vardens
rekommendationer om mat och fysisk aktivitet. Socialstyrelsen ansvarar for kunskapsstod och
rekommendationer om individuell nutritionsbehandling vid forebyggande av och behandling av
underndring samt nutritionsbehandling vid specifika sjukdomstillstand.

Livsmedelsverket uppdaterar under 2017 raden for bra maltider i dldreomsorgen och tar inom det
projektet fram underlag om néringsbehov, mat och maltider specifikt for skora dldre med behov av
dldreomsorg.

Rapporten har sammanstillts av Hanna Eneroth, Risk- och nyttovirderingsavdelningen, med stod av

Karin Lilja och Asa Carlstein, Rad- och beredskapsavdelningen samt Cecilia Nilsén, risk- och
nyttovarderingsavdelningen.
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Den viktiga helheten

Rekommendationerna i NNR 2012 bygger pé kunskapen om vilka niringsdmnen som behdvs for att
bygga upp vdvnader i kroppen, till exempel muskler och ben och bibehdlla viktiga basala funktioner
som syn och immunsystem. Rekommendationerna tar dven hansyn till att vissa niringsdmnen,
livsmedel och matvanor bidrar till att minska risken for kroniska sjukdomar som till exempel hjért-
och kérlsjukdomar, typ 2 diabetes och olika typer av cancer.

Hilsosamma matvanor enligt NNR 2012 innebdr att dta mycket av naturligt fiberrik mat som
fullkornsprodukter, gronsaker, baljvaxter, frukt, bér, nétter och fron. Dessutom bor kosten innehélla
fisk och skaldjur, vegetabiliska oljor med stor andel enkel- och flerométtade fettsyror, matfetter med
stor andel sddana oljor samt magra mejeriprodukter.

Matvanor som visats ha samband med 6kad risk for sjukdom é&r ett hogt intag av charkprodukter och
rott kott (not, gris, far/lamm), livsmedel gjorda av raffinerat spannmal (siktat mjol som till exempel
vetemjol), livsmedel med hogt innehall av salt, tillsatt socker, méttade fettsyror och transfettsyror

[1].

Det &r inte enskilda &mnen i maten utan matvanorna i stort som har storst betydelse for hdlsan. Med
hélsosamma matvanor och rorelse i vardagen &r det léttare att f i sig lagom mycket energi och

tillrackligt av alla néringsdmnen, i alla aldrar. Men rekommendationer och rad &r generella. Beroende

pa att till exempel grad av fysisk aktivitet, kroppsstorlek och niringsbehov varierar kan det
som &r lagom for en individ vara for mycket eller for litet for en annan.

Kostraden “Hitta ditt sétt” bygger pdA NNR 2012 och visar att matvanor som ar bra for hilsan dven ar
bra for miljon. De rdden sammanfattas i att dta gronare, lagom mycket och rora pa sig [2, 3].
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Energi

Energibehov

Energibehovet hos en individ beror pa energiutgifter relaterade till:

e basalmetabolismen, basal metabolic rate (BMR) som ofta méts som den energi som gér at till
kroppens funktioner vid vila, resting energy expenditure (REE)

e kostinducerad termogenes, diet induced thermogenesis, (DIT), energin som gér &t till att
smaélta maten och

e cnergiatgangen vid fysisk aktivitet

Energiatgangen vid vila paverkas till stor del av en individs fettfria massa, alltsé vikten av muskler
och organ. Energin som gér at till att smélta maten &r omkring 10 % av energibehovet.
Energikostnaden for fysisk aktivitet kan variera stort mellan individer. De referensvérden for
energibehov som tagits fram i NNR 2012 for kvinnor och mén i dldern 61-74 ar (Tabell 1) ar
beréknade pa en ekvation for 61-70 ar [4]. De forutsitter viktstabilitet, hdlsosam vikt och
energibalans. Eftersom bade mitning av vilometabolism och fysisk aktivitetsniva ar forknippat med
stora felkédllor kan vérdena i tabellen bara anvdndas som uppskattningar pa gruppniva baserat pa de
som inte dr dverviktiga eller underviktiga. De kan inte anvidndas for uppskattning av energiintag for
enskilda individer.

Tabell 1. Referensvérden for energibehov (MJ per dag) 61-74 ar.

Vikt (kg)*  Vilometabolism Energibehov vid olika nivéer av fysisk

(MJ/dag)2 aktivitet (MJ/dag)3
Stillasittande Medel Aktiv
PAL 1,4 PAL 1,6 PAL 1,8
Man 72,1 6,1 8,5 9,7 10,9
Kvinnor 61,8 5,0 7,1 8,1 9,1

'Referensvikt i som motsvarar BMI 23
*Vilometabolism, REE, energikostnad i vila
*Fysisk aktivitet anges i Physical Activity Level (PAL)

De dagliga energiutgifterna minskar hos dldre nér man ser till gruppen generellt, eftersom den
fysiska aktiviteten ofta minskar med aldern. Energiatgdngen vid vila sjunker ocksé pa grund av att
den fettfria massan minskar. Energikostnaden som beror pé energiomséttningen efter en maltid
verkar inte paverkas av alder [4].

En sammanstéllning av 24 studier kom fram till en genomsnittlig basalmetabolism pa 0,08 MJ per
kilo kroppsvikt bland de dldre, vilket ungefar motsvarar virdena i tabell 1 [5]. I den
sammanstillningen ingick friska dldre (medelalder 70 &r) sévil som sjuka, underviktiga och personer
> 90 ar. Fysisk aktivitetsnivd mitt som PAL var i medeltal 1,7 bland friska deltagare. Justerat for
skillnader i1 kroppsvikt och fettfri massa var vilometabolismen densamma bland friska och sjuka
dldre. Inte heller skilde den sig &t mellan kvinnor och min. Det totala energibehovet var ldgre hos de
som var sjuka pa grund av att de rorde sig mindre. Sjuka édldre hade ocksa svarigheter att mota
energibehovet genom energiintaget, medan friska dldre hade energiintag som motsvarade deras
energibehov [5]. Kunskapen om energiutgifter for de 6ver 75 ar ar begransad, och darfor presenteras
inget referensvirde for den aldersgruppen i NNR 2012.
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Energibalans

Positiv energibalans, da energiintaget dr hdgre dn energibehovet, och negativ energibalans, nér
energibehovet inte mdots av energibehovet, kan bada 6ka risken for ohélsa och sjukdom.

Kroppsmasseindex, BMI (kroppsvikt i kg dividerat med lingden i kvadrat m?), ir ett enkelt och ofta
anvént sétt att uppskatta dvervikt eller undervikt. Enligt WHO &r normalt BMI mellan 18,5 och 24,9.
Med éldern minskar ldngd, vikt och BMI. Resultatet 4r en minskad muskelmassa och dkad fettmassa.
Optimalt BMI hos éldre kan dérfor vara annorlunda &n hos yngre vuxna, men i NNR 2012 ges inga
specifika grinser for hur BMI ska anvindas for dldre [4]. Den ldgsta dodligheten (justerad for &lder)
ar forknippad med ett hogre BMI hos dldre &n hos unga och medelélders vuxna. Bade hogt och lagt
BMI hos éldre &r forknippat med funktionsnedséttning. En annan indikator for fetma och 6vervikt &r
bukfetma, mitt som midjeomfing. Aven dir skiljer sig grinsvirden for vad som ir normalt mellan
dldre och yngre vuxna.

Bland éldre finns en risk for att vikten minskar, till exempel pa grund av sjukdom, minskad fysisk
formaga och minskad aptit. De som riskerar att ga ner i vikt kan behdva dta mer energitét mat eller
dta oftare fOr att fa i sig tillrdckligt med energi. Rekommenderat intervall for protein dr ocksa hogre
for dldre. | NNR 2012 definieras ett 1agt energiintag som 6,58 MJ [4]. De som har ett energiintag pa
den nivén har en 0kad risk att fa for lite vitaminer och mineraler i kosten, eftersom méngden mat for
att ticka energibehovet ar sa liten [4]. Ett s& lagt energibehov kan bero pa en mycket lag kroppsvikt
eller mycket lag fysisk aktivitet.

Ett av de storsta folkhédlsoproblemen idag ar 6vervikt och fetma eftersom detta okar risken for
livsstilssjukdomar och for tidig dod [6]. Infor NNR 2012 gjordes en systematisk litteraturoversikt
med fokus pé langsiktig viktstabilitet [7]. Oversikten visar att férdelningen mellan protein, fett och
kolhydrater inte tycks-spela ndgon roll for att forebygga viktuppgéng, men ett hogt intag av
kostfibrer bidrog till mindre viktuppgang. I 6versikten sdg man ocksa att val av livsmedel kan ha
betydelse: nétter, fullkornsprodukter och mjélkprodukter minskade risken for viktuppgéng medan
hog konsumtion av kétt, raffinerade spannmalsprodukter och sockerrika livsmedel och drycker
okade risken for viktuppgéng. Fysiskt aktiva personer behover mer energi én stillasittande personer
och kan dérfor dta mer mat utan att ga upp i vikt. Okad fysisk aktivitet och mer mat dkar alltsa
mdjligheten att fa tillrdckligt med nédringsdmnen.

Livsmedelsverkets rapportserie nr 27/2017 7



Fysisk aktivitet

I rekommendationerna om fysisk aktivitet ingér bade att rora pé sig regelbundet och att minska tiden
for stillasittande. Fysisk aktivitet ingar tillsammans med bra matvanor i en hélsosam livsstil och
bidrar till att férebygga sjukdomar som hjart- och kérlsjukdomar, osteoporos och vissa cancerformer
[8]. Forskning visar att dldre personer som ror pa sig regelbundet &r starkare och littare behaller sin
rorlighet &n de som inte regelbundet &r fysiskt aktiva.

I NNR lyfts det sdrskilt fram att tréning med motsténd ar viktigt for att dldre personer ska bibehélla
styrkan i musklerna. Styrketraning okar vilometabolism, muskelmassa och muskelstyrka och
fordelarna har studerats for grupper med individer upp till 97 ar. Idealiskt sett ska 6vningarna
skriaddarsys for individen, och muskelstdrkande dvningar kombineras med tridning av kondition,
balans och rorlighet. Konditionstréning for dldre ar bra for att 6ka syreupptagningsformagan,
muskelmassan och for att behélla vikten.

Aldre bér folja de rekommendationer for fysisk aktivitet som giller for vuxna. I tilligg
rekommenderas balansdvningar for dldre som har begrénsad rorlighet [8]. For de som pa grund av
begransad formaga inte kan folja rekommendationerna géller att vara sé fysiskt aktiva som de formér
utifran sitt halsotillstdnd. Studier visar positiva hélsoeffekter dven av lagintensiv tréning for dldre pa
sérskilda boenden [8].

Rekommendationerna om fysisk aktivitet for dldre i NNR 2012 é&r:

1. Aldre bor dgna sig 4t minst 150 minuter medelintensiv aktivitet i veckan, eller minst 75
minuter intensiv fysisk aktivitet per vecka, eller en kombination av medelintensiv och
intensiv aktivitet, helst utspridd till de flesta dagar i veckan.

2. Fysisk aktivitet ska utforas i omgangar, med minst 10 minuter varje ging

3. For ytterligare halsoeffekter bor dldre dgna sig at medelintensiv aktivitet 300 minuter i
veckan, eller 150 minuters intensiv aktivitet, eller motsvarande kombination av medel
intensiv till intensiv fysisk aktivitet.

4. De som har en begrédnsad rorlighet bor gora balansovningar tre eller fler dagar i veckan, for
att forbéttra balansen och minska risken for fall.

5. Muskelstdrkande aktiviteter som involverar stora muskelgrupper bor utforas tva eller flera
dagar i veckan.

6. Tiden for stillasittande bor minska

De rekommendationer om fysisk aktivitet for dldre som finns i FYSS [9] 4r i stort sett desamma som
de som ges i NNR 2012.

Livsmedelsverkets rapportserie nr 27/2017 8



Vatten och vatskebalans

Vatten ér nodvéndigt for funktionen i ménga organ samt for reglering av kroppstemperaturen.
Individuella faktorer, fysisk aktivitet och klimat styr behovet av vitska. Friska personer far vanligen
i sig tillrackligt med vatten om de dricker nér de kénner torst [10]. Riktvardet dr att vuxna bor fa i sig
1-1,5 liter vatten per dag utdver den vitska som finns i maten.

Aldre kan ha minskad kapacitet att koncentrera urinen, och minskad formaga att kiinna torst [11].
Det finns inte ndgon speciell rekommendation for dldre om vétskeintag, men beroende pa
ovanstaende faktorer kan det vara viktigare for édldre att se till att dricka tillrackligt.

Koffein som finns i kaffe och te har en diuretisk effekt hos de som inte regelbundet dricker kaffe
eller te. | NNR 2012 ser man inte anledning att begrinsa intaget av koffein pa grund av den
anledningen. Alkohol har ocksa en diuretisk effekt, men ett mattligt intag av alkoholhaltiga drycker
verkar inte paverka vétskebalansen i nagon storre utstrackning.

Livsmedelsverkets rapportserie nr 27/2017 9



Energigivande naringsamnen och
alkohol

Protein

For de som ér éldre &n 65 ar rekommenderas 15-20 E% protein [12], vilket kan jimforas med 10-20
E% protein som ar rekommendationen f6r vuxna upp till 65 ar. Den gradvisa forlusten av
muskelmassa och styrka, samt att kronisk sjukdom é&r vanligare i den gruppen &r anledningarna till
rekommendationen om en hogre andel protein i kosten for de dldre. Kronisk sjukdom kan genom
katabola effekter av sjukdomarna, perioder av begransad aktivitet och forsdmrad aptit leda till att
andelen protein i kroppen minskar och maste ersittas av protein fran kosten. Den nuvarande
rekommendationen dr en 6kning av andelen protein i kosten for den hér aldersgruppen, jamfort med
tidigare i NNR 2004 [13].

NNR 2012 drar inga slutsatser om hélsoeffekter av olika kéllor till protein men presenterar
forskningsroén som tyder pé att hogre andel vegetabiliskt protein 4n animaliskt protein kan vara bittre
for hélsan [12].

Protein finns inte bara i kott, fisk och dgg utan manga livsmedel bidrar med sma méngder, vilket gor
det latt att tillgodose behovet om man éter varierat och tillrackligt med mat.

Fett och fettsyror

Samma rekommendationer géller som for vuxna och barn fran 2 ar. Det rekommenderade
intagsintervallet for total méngd fett 25-40 E% baseras pa de rekommenderade intervallen for
enkelomittade fettsyror (10-20 E%), fleromattade fettsyror (5-10 E%, varav n-3 minst 1 E%) och
mittade fettsyror (mindre dn 10 E%) [14]. Transfettsyror bor vi fé i oss s lite som mdjligt av. En kost
med mindre én 25 E% fett rekommenderas inte d4 den kan sdnka méngden high density lipoprotein
(HDL-kolesterol), 6ka triglyceriderna i serum och sénka glukostoleransen, sérskilt hos kénsliga
individer. Vid sa laga fettintag kan det ocksé vara svart att {2 tillréckligt av essentiella fettsyror och
fettlosliga vitaminer.

De essentiella flerométtade fettsyrorna finns i fet fisk som lax, sill och makrill samt i vegetabiliska
oljor, till exempel rapsolja, olivolja och nétter. Langa omega-3 fettsyror finns bara i fet fisk. Viss
omvandling sker dock fran kortare fettsyror i till exempel rapsolja och valnétter. Enkelomattat fett
finns i till exempel olivolja, rapsolja, notter, avokado och kyckling. Méttade fettsyror behdver vi inte fa
1 oss via maten utan de kan syntetiseras i kroppen. Enligt NNR 2012 bor de begrénsas till max 10 % av
energin.

Meittade fettsyror finns det till exempel mycket av i gridde, smor, glass, bakverk, ost, kott med hog
fetthalt, charkprodukter, kokosfett och palmolja. Nér det géller transfettsyror s& dr rekommendationen i
NNR att intaget ska vara sa lagt som mdjligt, och intaget hos svenskarna uppskattas vara 1gt [15].
Industriellt transfett som till exempel kan finnas i kakor och godis har sjunkit under senare ar och idag
ar den frémsta kéllan till transfett de smé& méangder som finns naturligt i mejeriprodukter och i kott fran
not och far.
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Kolhydrater

Samma rekommendationer géller som for vuxna och barn fran 2 ar. For kolhydrater baseras intervallet
pa studier av kostmonster och kronisk sjukdom som visar att kolhydratintaget ligger runt 45-60 E% i
hilsosamma kostmonster [16]. I NNR 2012 betonas dock att livsmedelskéllor till kolhydraterna &r
viktiga. Kolhydraterna bor komma frén gronsaker, frukt, baljvéxter och fiberrika
spannmaélsprodukter medan livsmedel som baseras pé raffinerade spannmélsprodukter och tillsatt
socker bor begrinsas.

Kostfiber, eller fiber, dr alla kolhydrater som inte bryts ner och absorberas i tunntarmen. Fiber av
olika slag och fran olika livsmedel paverkar hilsan pa olika sétt. En del slags fibrer bryts ner av
bakterier i tjocktarmen. Vid den fermenteringen bildas kortkedjiga fettsyror som har positiva
effekter. Fiber som inte fermenteras i ndgon storre utstrackning binder istéllet vatten och okar
volymen péa tarminnehéllet. Det kan bidra till att minska risken for forstoppning. Vuxna bor enligt
NNR 2012 &ta minst 25-35 gram fiber per dag fran kéllor som fullkornsprodukter, gronsaker, frukt,
baljvéxter och notter [16].

Fullkorn finns i spannmalsprodukter och kan vara bade hela korn och korn som har krossats eller
malts till fullkornsm;jol. Fullkornsprodukter innehaller mer vitaminer, mineraler och bioaktiva &mnen
som till exempel vixtsteroler dn livsmedel av spannmal som raffinerats. Fullkornsprodukter
innehaller ocksé ofta mycket fibrer.

Socker ér ett samlingsnamn for flera olika sockerarter. Olika sockerarter finns naturligt i frukt, bar
och mjolk. Mat med mycket tillsatt socker é&r till exempel glass, bullar, kakor, godis, saft och lisk.
Enligt NNR 2012 bér max 10 % av energin man far i sig komma frén tillsatt socker. Over den nivan
ar det svart att f4 i sig alla niringsdmnen utan att det blir for mycket energi.

Alkohol

Enligt NNR 2012 bor intaget av alkohol begrinsas till 5 energiprocent alkohol och hdgst 10 gram per
dag for kvinnor, hogst 20 gram per dag for mén [17].

Akuta och kroniska alkoholskador bidrar till dodlighet och sjuklighet i befolkningen. Negativa
hélsoeffekter av alkohol beror pa det totala intaget av alkohol. Att fa en stor andel av energibehovet
frén alkoholhaltiga drycker gor att det blir mindre ndringsdmnen i maten totalt sett. Bland
hégkonsumenter av alkoholhaltiga drycker ses paverkad nutritionsstatus bland annat som brist pa C-
vitamin, tiamin, magnesium, fosfor, vitamin D och protein.

Risken for fortida dod minskar fér medelalders och éldre vid laga och mattliga intag av alkohol,
medan den 6kar vid hdga intag. En annan eventuell positiv effekt av 1aga intag r att vissa studier
visat pd en 0kad insulinkénslighet hos de med visst alkoholintag, jaimfort med de som inte dricker
ndgon alkohol. Att dricka en stor méngd vid ett och samma tillfélle ar forknippat med 6kad risk for
dodlighet i alla aldersgrupper. Troligtvis Okar risken for hjart- och kérlsjukdomar vid hoga
alkoholintag, eventuellt ocksé beroende pad méngden alkohol vid ett och samma tillfdlle. Det finns
overtygande evidens for att hoga intag av alkohol bidrar till att 6ka risken for hogt blodtryck. Etanol
ar en carcinogen och Okar risken for flera typer av cancer. For cancerrisken finns inget intag av
alkohol som inte leder till 6kad risk [17].
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Vitaminer, mineraler och
antioxidanter

Rekommenderat intag (recommended intake; RI) dr den méngd av ett vitamin eller mineral som
ricker for att praktiskt taget alla individer i gruppen ska ha bra niringsstatus [1]. For att sitta RI
utifran genomsnittsbehovet ligger man till en sékerhetsmarginal, for att ticka in olikheterna i behov
mellan olika individer inom gruppen. RI uttrycks per dag, men behdver inte uppfyllas varje dag, utan
i genomsnitt under en vecka. Infor NNR 2012 gjordes systematiska litteraturoversikter for jod [18],
jarn [19], kalcium [20] och vitamin D [21]. For de andra mikroniringsimnena bygger
rekommendationerna pa en 6versyn med fokus pé nya ron som framkommit sedan NNR 2004.

I genomgangarna i NNR 2012 beskrivs behovet for att inte brist ska uppsta, men i man har ocksé
gjort en dversyn over de olika vitaminernas och mineralernas eventuella koppling till risk for olika
sjukdomar.

Alltfor hoga intag av vitaminer och mineraler kan ha negativa effekter pd hélsan. En del vitaminer
och mineraler har darfor en 6vre gréns for intag, ett sa kallat Upper Level (UL), som inte bor
overskridas under en lingre period. En del niringsdmnen kan dven vara akuttoxiska, det vill sdga ge
upphov till forgifining vid enstaka hoga intag. UL-vérdet ligger oftast betydligt hogre dn vad som &r
mojligt att fa i sig genom vanlig mat, men dr mojliga att {4 i sig med kosttillskott.

For personer dver 75 rekommenderas mer D-vitamin &n till yngre. Riboflavinbehovet ér relaterat till
energiintaget och dérfor dr rekommendationen for riboflavin nagot ldgre for dldre mén &n for andra
vuxna mén [22]. For dvriga vitaminer och mineraler dr rekommendationerna for dldre desamma som
for yngre vuxna.

Kritiska naringsamnen

Undersokningar av svenskarnas matvanor visar att friska dldre i hogre grad &n unga fér i sig alla
ndringsdmnen de behover fran maten [23]. Energiintaget r korrelerat till intaget av manga vitaminer
och mineraler i maten. Med smé& méngder mat &r det svarare att tillgodose behoven och det stéller
storre krav pa hur maten ar sammansatt.

I'NNR 2012 anses 6,5-8 MJ vara ett 14gt energiintag som kan innebéra otillrdckligt intag av
vitaminer och mineraler, < 6,5 anses mycket lagt. For grupper med l&ga energiintag behdver kosten
vara néringstéit (mycket vitaminer och mineraler per energienhet) och maten kan behva
kompletteras med kosttillskott i form av ett multivitamin- och mineraltillskott. Fér grupper med
energiintag < 6,5 MJ ska kosten kompletteras med ett multi vitamin-och mineraltillskott, enligt NNR
2012. Det niringsdmne som &r svarast att nd rekommendationen av &r D-vitamin, och da sarskilt for
dldre 6ver 75 ar [24]. Andra ndringsdmnen som kan vara problematiska att fa i sig tillrackligt av
genom maten i Sverige &r jarn [25], folat [26], selen [27] och jod [28]. Killor och riskgrupper
framgar av tabell 2. Det dr dock inte aldern utan matvanorna och miangden mat som &r avgdrande for
om man ska fa tillrickligt med dessa nédringsdmnen fran maten.

Aldre absorberar mindre vitamin B12 [29]. B-vitaminerna tiamin, riboflavin och niacin har ligre RI

for hogre aldrar pa grund av att behovet relateras till intag av energi och kolhydrater. Problematiskt
hdga intag av néringsdmnen fran mat forekommer nér det géller natrium.
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Vitamin D

Nér huden exponeras for solljus omvandlas pre-vitamin D31 huden till vitamin D;. Hudens
produktion av D; minskar med aldern och &r ldgre ju morkare huden 4r. Rekommendationen for 61-
74 ar ar liksom for yngre aldersgrupperna 10 pg per dag. For dldre 6ver 75 ar dr rekommendationen
20 ug per dag. Man kan ocksé fa D-vitamin fran maten, och de viktigaste killorna &r fisk och
livsmedel berikade med vitamin D. Livsmedelsverket arbetar for att berikningen av D-vitamin i mat
ska oka, sa att fler kan f4 tillrdckligt med vitamin D fran maten. Tjugo mikrogram vitamin D per dag
ar svart att uppnd enbart via maten, d&ven om fisk och D-vitaminberikade produkter ingar i kosten.
Livsmedelsverket ser under 2017 6ver om det finns behov att ge rdd om kosttillskott for alla édldre
over 75 ar. En vanlig kombination av kosttillskott till dldre personer med risk for benskorhet ar
kalcium och D-vitamin. NNR 2012 beskriver att den kombinationen har visats minska risken for
frakturer bland kvinnor pé sérskilt boende medan det inte dr nagon tydlig effekt i den allménna
befolkningen [30].

Vitamin B,

Vitamin B, dr nddvéndigt for blodbildning och neurologisk funktion. Studier visar dock varierande
resultat ndr det géller kopplingen mellan vitamin B, status och anemi bland dldre. Klart &r att dldre
ofta har 1ag vitamin B, status som inte beror pa ldga intag av vitamin B;, som finns i kétt, fisk,
skaldjur, 4gg och mjolkprodukter. Ofta &r orsaken otillrdcklig absorption av det By, som finns bundet
till protein. I NNR 2012 konstateras darfor att manga dldre behover kosttillskott med fritt By, [29].

Natrium

Natrium som finns i koksalt far svenskar generellt i sig for mycket av. Malet {or saltintag pa
befolkningsnivé dr 6 gram per dag, eftersom ett hdgre saltintag bidrar till att 6ka risken for hogt
blodtryck [31]. Forskningen tyder pa att en blodtryckssidnkande effekt av saltrestriktion ar tydligare
bland medelélders och dldre &n bland unga. Natriumjonen ar nddvéndig i manga olika processer i
cellerna, men den uppskattade ldgsta intagsnivéan &dr endast 1,5 gram salt per dag med hiansyn taget
till att behovet varierar med fysisk aktivitetsniva och klimat.

Vitamin A

Ett exempel pa ett vitamin som kan vara skadligt i hga doser 4r vitamin A, i form av retinol som har
ett UL pd 3 milligram/dag. Kvinnor som passerat klimakteriet och har forhdjd risk for osteoporos
och frakturer bor begrinsa sitt intag till 1,5 milligram retinol per dag [32].
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Tabell 2. Kritiska néringsdmnen for personer éver 65 ar, killor i maten och exempel pa grupper som
kan fa for lite genom maten.

Naringsamne

Vitamin D

Vitamin B12

Kalcium

Jod

Jarn

Folat

Selen

Var finns det?

Fisk, berikade mjolkprodukter,
berikade matfetter, kott, 4gg

Kott, fisk, mjolkprodukter, dgg

Fil, yoghurt, kvarg, mjolk, ost.
Spenat, ruccola, nétter och fron
Fisk, skaldjur, joderat salt

Kott, leverpastej, blodpudding,
fullkornsprodukter,

linser, drtor, boénor, grona
bladgronsaker och nétter

Gronsaker, bonor, kikarter, linser,
frukt och bér, fullkornsprodukter,
filmjolk och yoghurt

Fisk, indlvsmat, mjolk, ost, dgg,
spannmaél (som odlats i selenrik jord)
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Grupper som riskerar
otillréckliga intag
Alla 6ver 75 ar

De som inte éter fisk eller D-
vitaminberikade livsmedel

De som inte vistas utomhus, bar
heltdckande klader eller har mork
hy

De med forsdmrad absorption av
vitamin B, fran maten

De som inte dter animaliska
livsmedel

Beror pad matvanorna och
mingden mat

Vid laga energiintag <8 MJ/dag

oOkar risken for 14ga intag av dessa
och flera naringsdmnen
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