Den eldre pasienten

Andelen eldre med undererneaering gker stadig i samfunnet (1). Spgrsmalet som
stilles er om denne gkningen skyldes den biologiske eller den sosiologiske ald-
ringen, eller en kombinasjon av begge? Vanlige arsaker til underernaering er
kronisk sykdom, tygge- og svelgevansker, medikamentbruk, kognitive endringer
og ensomhet. Men denne problematikken kan ogsa spores tilbake til ernaerings-
status. | Norge har forventet levealder hatt en jevn gkning siden registreringene
startet i 1846, hvor kvinner lever i gjennomsnitt lengre enn menn. Denne befolk-
ningsgruppen er derfor representativ blant klientellet i privat praksis, og en tverr-
faglig, helhetlig tilnaerming i mgte med disse pasientene vil veere fordelaktig i en
behandling- og tilfriskningsprosess.
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het, isolasjon, depresjon, lite sosial
glede og fellesskap, samt mangel
pa planlegging, innkjgp og matla-

i ‘. : e gingskunnskaper, er realiteten for
Lo (25 = mange eldre. A fa innsyn i den eldre
b £ ® pasientens livssituasjon inkludert

familie, venner, og sosiale forhold,
er verdifullt & knytte opp mot mal-
tidsmiljg, matlyst og mattrivsel.

Vaskebalanse

Eldre mennesker er i risikogruppen
nar det gjelder faren for dehydrering
(3). Den eldre pasienten med lav
kroppsvekt og liten kroppsstgrrelse
kan oppna raskere symptomer pa
dehydrering enn yngre pasienter.
Illustrasjon registrering levealder, FHI Aldring medfgrer svekket tgrstfglelse,
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Energi- og naeringsbehov for middelaldrende sammenlignet med eldre

potensielt bruk av vanndrivende
medikamenter, og i mange tilfeller
bevisst redusert vaskeinntak pa
kveldstid for & unnga a ga pa toalet-
tet pa natten. Et utilstrekkelig vaeske-
inntak pavirker fordgyelsessystemet
negativt og kan bidra til problemer
med avfgring. | tillegg bidrar darlig
appetitt og utilstrekkelig matinntak
til mindre vaesketilfgrsel giennom
kosten. Inntak av drikke kan ogsa
bidra til fglelsen av metthet grunnet
gkt volum i magesekken som kan
resultere i et lavere matinntak.

Oppfordre den eldre pasienten til d
drikke jevnlig mindre mengder mel-
lom madltidene. Drikke med smak,
kullsyre eller isbiter kan for noen
vaere mer innbydende. Generelt sett
oppndr den eldre pasienten god
vaeskebalanse ved et vaskeinntak pa
1-1,5 liter per dag gjennom mat og
drikke. Noen enkle kontrollspgrsmdl
rundt pasientens vaeskeinntak kan
bidra til G kartlegge vaeskestatus:
Drikker du til maltidene? Drikker du
mellom maltidene? Hvor mye? Hva
liker du d drikke?

Mage-tarmproblematikk
Problemer med avfgring er et kjent
fenomen hos mange eldre (3,4). Ved
alderen forandres funksjonaliteten

i fordgyelsessystemet og kan skape
plager som blant annet obstipa-
sjon/forstoppelse. Peristaltikken i
tykktarm reduseres og den produ-
serer mindre slimhinner som gjgr
at tarmen smgres darligere. | tillegg
svekkes tarmens muskulatur og

refleks, noe som gjgr arbeidsoppga-
vene vanskeligere. Blant arsakene
til obstipasjon er underliggende syk-
dom og medikamentbruk, men ogsa
kosthold- og livsstilsfaktorer som
dehydrering, lite inntak av kostfiber
og lavt aktivitetsniva. Problemer
med avfgring bgr fanges opp, da det
pavirker andre kroppslige funksjo-
ner og livskvalitet.

Kroppssammensetning

Nar kroppen eldes endres kropps-
sammensetningen (2,3). Beinmine-
raltettheten reduseres og skjelettet
svekkes, i tillegg til signifikant
vekttap i form av endret muskulatur
hvor sarkopeni inntreffer. Sarkopeni
beskriver tap av muskelmasse,
endret muskelsammensetning, infil-
trasjon av fett og fibrgst vev i muskel
og endret muskelinnervering. Utvik-
ling- og graden av sarkopeni pavir-
kes av en rekke faktorer som gene-
tikk, medikamentbruk, kosthold og
livsstil. Konkrete tiltak i samrad med

den eldre pasienten bgr tydeliggjgre
den forebyggende effekten av fysisk
aktivitet, moderat alkoholinntak,
rgykestopp, god vitamin-D status

og nok proteininntak. Hensynet til
spesielt proteiner gjennom kosthol-
det i kombinasjon med styrketrening
erviktig, da proteinbehovet gker for
a kompensere for de nedbrytende
prosessene i muskelvevet som inn-
treffer med alderen. Eldre utvikler en
form for anabolsk resistens (redu-
sert evne til & utnytte protein), har
lavere tilgjengelighet av aminosyrer
etter et maltid, redusert blodgjen-
nomstrgmning i muskulatur og hari
st@rre grad sykdom-relatert protein-
katabolisme (nedbrytende effekt).
Darlig matlyst i kombinasjon med
gkt behov for proteiner gker risikoen
for bade underernaring og feilernze-
ring og vil bidra til svekket fysikk og
mobilitet i dagliglivet, som pavirker
livskvaliteten.

Ved betydelig redusert funksjon,
styrke eller helsetilstand er det viktig
d fa innsyn i proteinkildene i kost-
holdet. Anbefalt inntak er minimum
1-1,5 g protein per kilo kroppsvekt.
En eldre pasient pd 50 kg har da

et estimert behov for 50-75 gram
protein per dag for a tilfredsstille
proteinbehovet. Dette tilsvarer for
eksempel en dagsrasjon pd: 1 egg,
4 skiver gulost, 2 glass melk, 3 dl
yoghurt, 50 g ngtter/fro.

Noen enkle kontrollspgrsmal rundt
pasientens matvarevalg og fremme
viktigheten av protein kan forebygge
utviklingen av sarkopeni:

Drikker du melk? Spiser du meieri-
produkter? Hva har du pd middags-
tallerkenen?

Se referanser/kilder side 36.

Normal muskelmasse sammenlignet med sarkopeni
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