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SAMMANFATTNING

Introduktion: Obehandlad undernéring leder till 6kade vardkostnader for samhéllet och
lagre livskvalitet for den dldre.

Syfte: Att undersoka prevalensen och svarighetsgraden av underndring enligt GLIM pa ett
servicehus i en storre stad i Sverige.

Metod: En deskriptiv kvantitativ tvirsnittsstudie. Studiepopulationen (n=69, 56 kvinnor och
13 mén) var 67-101 &r. Data frdn patientjournaler insamlades for att underséka om deltagarna
hade ingen, mattlig, svar eller ospecificerad underndring. Studiepopulationen delades in och
analyserades enligt kon och &lder (<87 &r och >87 ar). Dataanalysen genomfordes genom chi-
tva-test.

Resultat: Prevalensen av undernéring enligt GLIM var 33 %, varav 14 % hade mattlig
underndring, 13 % svér undernéring, och 6 % ospecificerad underniring. Prevalensen var 36
% bland kvinnor och 23 % bland mén. Prevalensen var 21 % 1 den yngre gruppen och 39 % i
den dldre gruppen.

Slutsats: Prevalensen av underndring var hogre i jamforelse med tidigare studier av
servicehus i Sverige. En mojlig anledning dr att denna studie dr den forsta att anvédnda ett
diagnostiskt verktyg. Skillnaden mellan resultaten fran anvindandet av screeningverktyg och
diagnostiska verktyg bor studeras vidare for att 6ka diagnosens validitet.

Nyckelord: Undernéring, GLIM, idldre, servicehus, dldreboende.



UPPSALA UNIVERSITY HT 2021
Department of Food studies, Nutrition and Dietetics
Bachelor thesis, 15 ECTS credit points/2HK046, 1SECTS

Title: The prevalence of malnutrition according to GLIM among elderly people living in
service flats: a quantitative study

Authors: Lovisa Fjellborg and Kevin Gierun

ABSTRACT

Introduction: Untreated malnutrition leads to increased healthcare costs for society and a
lower quality of life for the elderly.

Aim: The purpose of this study is to investigate the prevalence and the degree of malnutrition
according to GLIM in service flats in a larger city in Sweden.

Method: A descriptive quantitative cross-sectional study. The study population (n=69, 56
women and 13 men) was 67—-101 years old. Data from patient records were obtained to study
if the participants had no, moderate, severe, or unspecified malnutrition. The study population
was divided and analyzed by gender and age (<87 years and >87 years). The data analysis
was done using the chi-squared test.

Results: The prevalence of malnutrition according to GLIM was 33 %, of which 14 % had
moderate malnutrition, 13 % severe malnutrition, and 6 % unspecified malnutrition. The
prevalence was 36 % among women and 23 % among men. The prevalence was 21 % in the
younger group and 39 % in the older group.

Conclusion: The prevalence of malnutrition was higher compared to previous studies of
service flats in Sweden. A possible reason is that this study is the first to use a diagnostic tool.
It is recommended to further investigate the differences between the results from using a
screening tool and a diagnostic tool to increase the validity of the diagnosis.

Key words: Malnutrition, GLIM, elderly, service flats, residential aged care.



1. Inledning

Mainniskor 1 Sverige lever allt 1dngre (Statistiska centralbyran, u.4.). Folkhdlsomyndigheten
(2021) har lyft fyra vitala omraden, som har en avgérande roll for frimjande av hélsosamt
aldrande, men dven for minskning av vardbehov. Dessa fyra omrdden har dven stor betydelse
for individens psykiska och fysiska hilsa. Omradena fysisk aktivitet, hilsosam kost, social
interaktion och meningsfullhet i vardagen.

Négot som kan resultera i undernéring dr kombinationen av bristande matvanor och
sjukdomar. I Sverige dr underndring mest forekommande bland &ldre (Socialstyrelsen, 2020).
Det ér darfor sérskilt viktigt att i god tid uppticka indikationer for undernéring bland de
dldre.

For att identifiera underndring anvands flera olika screeningmetoder véarlden 6ver. Det rader
dock inte konsensus kring vilken metod som identifierar undernéring bést. De senaste dren
har forskare kommit Gverens om att en kombination av flera kriterier kan underlatta
identifiering av underniring. Global Leadership Initative on Malnutrition (GLIM) har
utvecklat fem diagnoskriterier for att underlétta identifiering av underniring. Férutom de
etablerade kriterierna lagt BMI, oftrivillig viktforlust och minskat energiintag inkluderar
GLIM ytterligare tva diagnoskriterier: sjukdom eller inflammation samt forlorad
muskelmassa och -funktion (Cederholm et al., 2019).

1.1. Bakgrund

Den svenska populationen lever i genomsnitt lingre idag dn ar 1970. Idag &r ungefér 20 %
(2,1 miljoner) av befolkningen dver 65 ar, i jamforelse med 14 % (1,1 miljoner) ar 1970
(Statistiska centralbyran, u.4.). Hog alder &r den storsta riskfaktorn for sjukdom och
funktionshinder vilka i sin tur 6kar risken for sjukdomsrelaterad undernéring (Rothenberg,
2011). Alderdom leder till forsimringar av lukt- och smaksinnet, aptitforlust och
atsvarigheter (Socialstyrelsen, 2011). Dessa bidrar till den dkade risken for de dldres
undernéring.

Enligt Socialstyrelsen (2011) har 30 % av svenskar over 70 ar risk for underniring.
Prevalensen av underniring bland hemmaboende éldre dr 1-5 % och 10-35 % pa
4ldreboenden (Socialstyrelsen, 2011). Aldre definieras vanligen som personer fran 65 rs
alder (Socialstyrelsen, 2011). I det nationella kvalitetsregistret Senior alert registreras
riskbedomningar och atgiardsplaner inom kommunal dldreomsorg. Riskbedémningarna som
genomfordes under 2020 visade att 57 % (78 867 personer) hade risk for undernéring.
Beddmningarna gjordes genom antingen Mini Nutrititional Assessment Short-Form (MNA-
SF) eller tre fragor som lyfts fram av Sveriges Kommuner och Regioner for forebyggande av
undernéring. Fragorna behandlar oftrivillig viktforlust, dtsvarigheter och Body Mass Index
(BMI) (Senior alert, 2021).

Socialstyrelsen har utformat ett kunskapsstod, som dmnar till att underlétta identifiering av
undernidring. Kunskapsstodet ska dven anvindas for utveckling av nutritionsbehandling, for



att 1 slutindan minska prevalensen (Socialstyrelsen, 2020). Obehandlad underniring
resulterar 1 hogre vardkostnader for samhéllet och lagre livskvalitet for individen (Sveriges
Kommuner och Regioner, 2021). For att kunna rikta forebyggande och behandlande insatser
behovs kunskap om de dldres undernéring, och med denna uppsats r viljan att bidra med
kunskap med hjélp av diagnoskriterier som nyligen presenterats av GLIM.

1.2. Underniring

Underndring kan definieras som ett tillstdnd av obalans i kroppen orsakat av ett minskat
energi- och néringsintag som leder till métbara fordndringar i kroppsammanséttning, minskad
funktion och 6kat sjukdomsforlopp (Socialstyrelsen, 2020).

Begreppet kan delas in i tre huvudkategorier, se figur 1 i bilaga 1. Sjukdomsrelaterad
undernédring med inflammation &r en systematisk inflammation orsakat av sjukdomar som
bryter ner kroppens muskler och viavnader. Sjukdomar som orsakar kronisk inflammation ar
cancer, kronisk obstruktiv lungsjukdom och andra organsjukdomar. Sjukdomsrelaterad
underniring utan inflammation ar relaterat till andra faktorer som paverkar dtférmagan
negativt. Dessa kan exempelvis vara neurologiska sjukdomar som demens eller foljder av
sjukdom som svilj- och tuggsvarigheter. Slutligen &r icke-sjukdomsrelaterad underniring
kopplad till svilt, socioekonomiska faktorer, psykologiska faktorer och férsdmrad mun- och
tandstatus (Cederholm et al., 2015).

1.3. Utredning och diagnostisering av underniring

En vanlig metod for att méta kroppens genomsnittliga sammanséttning dr Body Mass Index
(BMI). Den berdknas genom att dividera individens kroppsvikt (kg) med ldngden (m) 1
kvadrat. Undervikt klassificeras som BMI <18,5, normalvikt 18,5-25 och 6vervikt 25-29,9.
Fetma uppdelas i tre klasser: BMI 3035, 35-39 och >40.

BMI anvénds ocksa i utredning av underndring hos dldre. BMI-grénser for dldre dr inte
definitivt bestimda, men Socialstyrelsen (2011) foreslar BMI 23-29 som optimalt for édldre.
Andra forslag pa underviktsgranser har varit <20 for dem under 70 ar och <22 for dem som ar
70 ar eller dldre (Cederholm et al., 2015)

Utveckling av utredning, identifiering och beddmning av underniring pagar globalt. Global
Leadership Initative on Malnutrition (GLIM) har tagit fram ett globalt férhallningssétt for att
diagnostisera underniring. European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
har tidigare definierat begreppet underniring. Deras definitioner har skapats for att fortydliga
hur hilso- och sjukvarden ska arbeta for att utreda och identifiera risk fér underniring och
underniring pa ett standardiserat sitt (Cederholm et al., 2017; Cederholm et al., 2019).

GLIM-kriterier utvecklades direfter genom flera méten med de fyra vérldsledande

organisationer for klinisk nutrition: ESPEN, American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN), Parenteral and Enteral Nutrition Society of Asia (PENSA) och Latin
American Federation of Parenteral and Enteral Nutrition (FELANPE) (Cederholm et al.,



2017). Under dessa moten arbetades tre fenotypiska kriterier fram for diagnostisering av
underniring: lagt BMI, oftrivillig viktforlust och forlorad muskelmassa. Etiologiska kriterier
som minskat matintag och kronisk och akut sjukdom ansags viktiga att fa fram 1
diagnostiserandet (Cederholm et al., 2019), eftersom problemet har varit att det saknats
screeningmetoder som tar hinsyn till sjukdomsdrivande inflammation och forlorad
muskelmassa. (Jensen et al., 2009; White et al., 2012). Enligt GLIM-kriterier utvecklades nu
ytterligare kriterier som skulle férsoka véga in individer med undernéring som tidigare varit
svara att diagnostisera, som exempelvis personer med inflammationsdrivande sjukdom eller
minskad muskelmassa och -funktion (Cederholm et al., 2017; Mueller et al., 2011). Detta
visas genom att prevalensen av undernéring dr annorlunda nar exempelvis kriteriet forlorad
muskelmassa inte anvénds (Pourhassan et al., 2020; Sanz-Paris et al., 2020; Cederholm et al.,
2020).

Det forsta steget av en undernéringsdiagnostisering enligt GLIM ér en screening av risken for
underniring. Det finns flera validerade screeningmetoder for undernéring, exempelvis Mini
Nutritional Assessment (MNA) och Subjective Global Assessment (SGA). MNA ir ett
validerat screeningsformulér som vill utreda nutritionsstatus hos dldre. Den bestar av 18
fragor gillande matintag och viktreglering, fysisk formaga, psykisk funktion samt sociala
faktorer som till exempel boendeform. Oftast anvinds den kortare “Short-Form”-versionen
MNA-SF bestdende av de sex forsta fragorna.

MNA-SF och GLIM har tidigare studerats genom att jimfora skillnaderna i underniring. En
studie som undersokte detta bland dldre sag att 41 % (42 personer) av de som inte bedomdes
ha underniring enligt MNA-SF hade det enligt GLIM. Enligt forfattarna beror detta pa olika
definitioner av sjukdom - GLIM-kriterierna tar upp kronisk sjukdom och inflammation
medan MNA-SF beror fragor om akut sjukdom under de senaste tre manaderna och psykisk
stress. Att servicehus anvinder sig av MNA-SF gor det intressant att undersoka om det kan
skilja sig mellan GLIM-kriterier och MNA-SF (Kaluzniak-Szymanowska et al., 2021). Denna
undersokning kommer darfor jamfoéra MNA-SF med GLIM-kriterier for att se om det finns
individer med normal nutritionsstatus enligt MNA-SF och underniring enligt GLIM.

1.4. Konsekvenser av underniring

Frailty (ungefar skorhet) ér ett geriatriskt tillstind som innebar att kroppens energireserver ar
laga. Tillstdndet karakteriseras av ofrivillig viktforlust, trotthet, langsam ganghastighet,
svaghet (14g greppstyrka) och lag fysisk aktivitet. Forsdmring av minst tre av dessa fem
egenskaper innebdr frailty (Cruz-Jentoft et al., 2019). Sarkopeni ar ett dldersrelaterat tillstand
med progressiv forlust av muskelmassa- och funktion, med 6kad fallrisk och dodlighet som
foljd (Cruz-Jentoft et al., 2019). Tillstandet orsakas av flera olika faktorer som livsstil,
inaktivitet och lagt ndringsintag (Beudart et al., 2019).

Underniring, sarkopeni och frailty dverlappar med varandra. En av fem dldre som bor pa
virdhem och har undernéring har dven sarkopeni (Faxén-Irving et al., 2021). Personer med
undernéring eller risk for undernéring har en tre till fyra gdnger hogre risk for frailty jaimfort
med védlndrda. Flera studier har visat att underniring okar risken for dodlighet (Rodriguez-



Maiaz et al., 2021; Sanz-Paris et al., 2020). Detta dr oberoende av de flesta sjukdomar -
oavsett sjukdomstillstdnd ar underniring associerat med en 6kad mortalitetsrisk (Soderstrém
etal., 2017).

Underniring och risk for undernéring bidrar till samhaéllets sjukvirdskostnader i form av
forlangda sjukvardvistelser och 6kade medicinbehov (Rodriguez-Sanchez et al., 2021).
Kostnader for att hantera undernéring i dldreomsorg ar hoga. I nederldndska vard- och
omsorgsboenden estimerades det att 279 miljoner euro arligen gér till utredning och
behandling av undernéring. Detta motsvarade cirka 0,7 % av Nederldndernas totala hélso-
och sjukvardsbudget (Meijers et al., 2012).

Undernéring innebir 6kad risk for minskad muskelmassa med trotthet och svaghet som foljd.
Resultatet av detta leder till inaktivitet och minskad rorlighet i det dagliga livet (Pourhassan
et al., 2020). Inaktivitet 1 sin tur leder till fortsatt minskande muskelmassa. Oférmaga att réra
sig dr en riskfaktor for trycksar, forsimrad sarldkning och vardrelaterade infektioner
(Socialstyrelsen, 2020). Darutdver ar undernéring associerat med nedsatt munhélsa som &r
fundamental for bade livskvalitet och adekvat niringsintag (Socialstyrelsen, 2014). Andra
konsekvenser av undernéring dr forsimrad kognitiv funktion och depression. Sérskilt bland
dldre kan underndring vara ett hinder for ett aktivt och sjélvstandigt liv (Favaro-Moreira et
al., 2016; Sveriges Kommuner och Regioner, 2021).

1.5. Underniring och ildreomsorg i Sverige

Sarskilt boende for dldre - eller dldreboende - &r ett samlingsbegrepp for bostdder som ar
sdrskilt anpassade for dldre (Socialstyrelsen, 2013). De stér for 70 % av kostnaderna inom
kommunal dldreomsorg. Aldre i Sverige ir hemmaboende allt liingre, vilket innebir att
behoven av vird och omsorg blir allt storre nér de flyttar till sérskilt boende. Det har dven
bidragit till att boendetiden pa sdrskilda boenden minskar - varannan dldre pa sdrskilda
boenden bor dir i mindre &n tvé ar (Kommittédirektiv 2003:40).

Ar 1992 genomférdes Adelreformen som innebar att kommunerna fick ett samlat ansvar for
langvarig service, vard och omsorg for dldre. Det nya samlingsbegreppet Sarskilda
boendeformer for dldre kom med reformen att inkludera bland annat alderdomshem,
gruppboenden, sjukhem och servicehus (Kommittédirektiv 2003:40).

Servicehus som boendeform véxte fram under 1970-talet, med en tanke om att kombinera
bade trygghet och sjdlvstindighet for dldre. Serviceboenden var vid den tiden inte en del av
den kommunala dldreomsorgen. Socialstyrelsen och Socialutredningen kravde att
servicehusen erbjuder hyreskontrakt, service s& som matservering samt trygghet dygnet runt
(Socialstyrelsen 1972, Socialutredningen 1977:40).

Servicehus dr en form av dldreboende dér hyresgésterna bor 1 egen ldgenhet med
gemensamma lokaler och service. De boende har tillgéng till trygghetslarm, sjukskoterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut och hemtjanst (Stockholms stad, 2021). Ofta har de boende édven
tillgdng till en lunchrestaurang i byggnaden. I Sverige bor omkring 88 000 personer som ar
over 65 &r i sdrskilt boende. Detta dr en minskning frén tidigt 2000-tal da cirka 135 000 dldre
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personer bodde pa kommunalt sirskilt boende, varav omkring 60 000 i servicehus (Faxén-
Irving et al., 2005). Minskningen beror enligt Sveriges Kommuner och Regioner (2020) dels
pa avvecklingen av flerbaddsrum, dels pé att behovet av vard och omsorg dygnet runt uppstar
vid en senare period i livet.

For att beviljas ldgenhet 1 ett servicehus gors en helhetsbedomning av den sékandes
sammantagna situation med fokus pa den upplevda otryggheten. I bedomningen beaktas dven
den enskildes hoga alder - vilket i exempelvis Stockholms stad anses vara frdn och med 85
ars alder. Omvardnadsbehovet ska dock inte vara sa omfattande att den s6kande behover plats
pa ett vard- och omsorgsboende.

Behov av servicehusldgenhet kan foreligga vid behov av hemtjénst i kombination med en
eller flera av foljande punkter: oro/otrygghet i kombination med hog alder, oro/otrygghet som
inte ddmpas av andra insatser samt ofrivillig ensamhet och/eller kidnsla av social isolering.
Kriterierna skiljer sig fran de kriterier som finns for ett vard- och omsorgsboende. For att fa
en plats ska den s6kande ha ett omfattande omvardnadsbehov under dygnets alla timmar samt
att detta behov inte kan tillgodoses med hemtjénstinsatser (J. Salah, Stockholms stad,
personlig kommunikation, 6 december 2021).

Det ar viktigt att upptidcka undernéring tidigt, och att hitta viktiga riskfaktorer sa som minskat
energiintag, sjukdom eller svaghet (Socialstyrelsen, 2020). I servicehus utfor sjukskoterskor
MNA-screeningar till syfte att se 6ver risk for underndring. Eftersom MNA endast dr en
riskscreening dr det dock mgjligt att inte alla med undernéring uppticks. For att undersoka
detta anvinds GLIM-kriterier i denna studie for att se pa underndring utifran fler
diagnoskriterier.

1.5.1. Underniring inom sérskilt boende for édldre

Aldre personer som bor i serviceligenheter i Sverige har bittre nutritionsstatus jaimfort med
de som har andra former av sérskilt boende. Andelen boende med normal nutritionsstatus
enligt MNA dr omkring 30 % pa servicehus och 10 % pd bade dldreboenden och
gruppboenden for personer med demenssjukdom (Saletti et al., 2000). Liknande skillnader
har observerats i en finsk studie. Dar uppmirksammades det dven att andelen individer med
demens eller rorelsehinder var lagre pa servicehus i jamforelse med dldreboenden och
virdhem. Detta ansdgs kunna vara en delorsak till skillnaderna i néringsstatus (Soini et al.,
2011).

Prevalensen av undernéring i servicehus enligt screeninginstrumentet SGA 1
Stockholmsomradet &r ldgre. Tva tredjedelar av de boende &r vilnutrierade (Faxén-Irving et
al., 2005). Dock é&r prevalensen av underniring betydligt hogre 1 grupper som é&r i behov av
regelbunden hemtjénst, dir andelen vélnutrierade dr endast 11 % (Odlund Olin et al., 2005).
En tvérsnittsstudie pa ett servicehus i Finland visade att 65 % av de boende riskerade
underndring och 21% hade undernéring enligt MNA. Prevalensen av underndring korrelerade
med hogre alder. De éldsta individerna hade dessutom oftare ett inadekvat intag av energi,
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protein och mikrondringsdmnen. Av alla deltagare nddde endast 54 % sitt rekommenderade
energiintag (Vikstedt et al., 2011).

Dietisternas riksforbund (DRF) rekommenderar dietister i Sverige att diagnostisera
undernéring hos vuxna enligt GLIM-kriterierna (DRF, 2021). Idag genomfors detta inte i
dldreomsorgen.

Tidigare studier géllande nutritionsstatus inom sérskilda boenden i Sverige har ofta anvént
screeninginstrument sa som MNA och SGA. Hittills har, sé vitt forfattarna kénner till, inte
gjorts studier om prevalensen av underniring i servicehus med hjélp av GLIM:s
diagnoskriterier, varfor denna studie ansags angelidgen att genomfora. Kvinnor och dldre
personer har tidigare visats ha hogre prevalens av risk for underniring (Ginter et al., 2013;
Leij-Halwerk et al., 2019). Med anledning av detta undersoktes ocksa prevalensen av
underniring 1 relation till kon och alder.

2. Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka prevalensen av underniring samt andelen méttlig
och svar undernéring enligt GLIM-kriterier i ett servicehus i en storre stad 1 Sverige.

Fragestéllningar:

e Vad dr prevalensen av undernéring bland boende i servicehuset?
e Hur stor andel av boende 1 servicehuset har mattlig, svér respektive ospecificerad
undernéring?

e Vad ir prevalensen av underndring bland boende i servicehuset relaterat till alder och

kon?

e Hur stor andel har undernéring enligt GLIM-kriterier och normal nutritionsstatus
enligt MNA-SF?

e Vilka GLIM-kriterier dr mest forekommande bland boende i servicehuset?
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3. Metod
3.1. Studiedesign

Studiemetoden som valdes var en deskriptiv kvantitativ tvarsnittsstudie med en retrospektiv
journalgranskning som metod. Valet av metod baserades pa att undersokningen skulle
anvénda sig av uppgifter fran patientjournaler for att se prevalensen av undernéring enligt
GLIM i servicehus.

Avidentifierade uppgifter frén patientjournaler togs fram av servicehusets personal och
skickades till oss 1 form av en Excel-fil via mejlkontakt i november 2021. Valet att
anonymisera samtliga uppgifter gjordes med hénsyn till vetenskaplig etik. Likaledes anségs
fullstdndiga uppgifter inte vara av relevans att explicit uppvisa i det hir avseendet, dé det inte
skulle paverka resultatet. I stillet for att exponera de berdrdas fullstdndiga namn, valdes
siffror. Uppgifter som togs fram for att studera med GLIM-kriterier var: aktuell vikt, ldngd,
vikthistoria och mediciniska diagnoser inklusive sepsis, trauma och brannskador. Uppgifter
om MNA-SF och MNA erholls for information om vadomkrets 6ver eller under 31 cm,
fordndring 1 matintag under de senaste tre manaderna samt poang frin MNA-SF. Resultat
frdin MNA-SF anvindes for jimforelse med GLIM-kriterier, och pa s vis se om nigon
deltagare med normal nutritionsstatus hade undernéring enligt GLIM.

3.2. Undernéringsdiagnos enligt GLIM

I denna studie bestdmdes en undernéringsdiagnos enligt GLIM om personen uppfyllde minst
ett fenotypiskt och ett etiologiskt kriterium, oavsett resultat frin MNA-SF. Nér underniringen
var faststélld undersoktes graden av undernéring. For att bestimma om individen hade
maéttlig eller svdr underndring anvindes de fenotypiska kriterierna ldgt BMI och oftivillig
viktforlust. Se tabell 1 nedan f6r fortydligande gransvirden. I var studie anvindes ddremot
inte det tredje fenotypiska kriteriet forlorad muskelmassa for att identifiera svarighetsgrad av
underniring.

De individer som diagnostiserades med underndring med enbart forlust av muskelmassa som
fenotypiskt kriterium fick klassificeringen ospecificerad undernéring i denna studie. Graden
av underndring kunde inte kategoriseras som maéttlig eller svér hos dessa individer d4 den
tillgédngliga informationen om forlorad muskelmassa var begriansad. Undersokningens
matmetod av forlust av muskelmassa var matt pa vadomkrets. Data om vadomkretsmatt
himtades fran frdga R i MNA, “Vadens omkrets i cm (Calf Circumference, CC). Endast tva
svarsalternativ finns for fragan, “0 = CC mindre &n 31 cm” och “1 = CC 31 cm eller mer”.
Vadomkrets <31 cm anses indikera lag muskelmassa (Rolland et al., 2003). For vadomkrets
rekommenderas <33 cm for mén respektive <32 cm for kvinnor som gréins for 14ga virden.
For dverarmsomkrets har GLIM &nnu inte angivit ndgra gransvirden (T. Cederholm,
personlig kontakt, 16 december 2021).
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Tabell 1. GLIM:s diagnoskriterier for underndring (Cederholm et al., 2019).

Fenotypiska Kkriterier Etiologiska kriterier

Ofrivillig viktforlust, 5-10% <6 manader eller[Minskat matintag, <50% av bedomt behov >1

10-20% >6 manader vecka eller minskat intag oavsett storlek >2
veckor
Lagt BMI, <20 om <70 ar Inflammation relaterad till akut

sjukdom/skada eller kronisk sjukdom, eller
kroniskt tillstdnd 1 magtarmkanalen som
paverkar néringsupptaget

eller <22 om >70 ar

Forlorad muskelmassa jamfort med
referensvérden

Mattlig underniring Svar undernéring

Oftivillig viktforlust, 5-10% <6 manader eller[Oftrivillig viktforlust, >10% <6 ménader eller
10-20% >6 manader >20% >6 manader

Lagt BMI, <20 om <70 ar eller <22 om >70 [Lagt BMI, <18,5 om <70 ar eller <20 om >70
ar ar

Mild till méttlig forlust av muskelmassa (som [Svar forlust av muskelmassa (som mits med
mats med en validerad metod) en validerad metod)

Ett etiologiskt och ett fenotypiskt kriterium uppfyller undernéring enligt GLIM. I denna
studie baserades underndringens svérighetsgrad enbart pd kriterierna oftrivillig viktférlust och
lagt BMI.

Enligt Cederholm et al. (2019) rdder ingen allméin definition kring hur langt tillbaka
viktforlusten kan striacka sig, for att den ska kunna ha en verkan pa diagnosunderlaget. For
denna studie bestimdes 1,5 ar som en relevant grans for att utesluta potentiellt kortvariga
viktforluster, samt dldre eventuellt behandlade viktforluster.

Enligt GLIM finns tva etiologiska kriterier varav ett méste vara uppfyllt for att stélla en
underndringsdiagnos: minskat matintag eller inflammation. Kroniska sjukdomar med
inflammatoriskt inslag som inkluderades i det etiologiska kriteriet valdes utifrén artikeln av
Cederholm et al. (2019), hjértsvikt, lever- och njursjukdomar, KOL, cancer och reumatoid
artrit. Eftersom patientjournaler undersoktes baserades valet av att sitta det etiologiska
kriteriet sjukdom eller inflammation i synnerhet genom att se om patienten hade en av
sjukdomarna (de van der Schueren et al., 2020). Relevanta uppgifter som kon och fodelseér
insamlades for att kunna kartldgga hur prevalensen av underndring skiljer sig mellan olika

grupper.
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Det etiologiska kriteriet minskat matintag inkluderades delvis som diagnosunderlag. Eftersom
mat- och vétskeregistrering inte genomfordes pa servicehuset insamlades informationen fran
friga A 1 MNA-SF, “Har fodointaget minskat under de senaste tre manaderna pa grund av
forsdmrad aptit, matsmailtningsproblem, tugg- eller svéljproblem?”. Detta kunde ge
information om matintaget hade varit minskat dverlag under en ldngre period &n tva veckor.
Diremot ger inte MNA-SF tillrdcklig information angdende om matintaget har varit 50%
eller mindre i 6ver en vecka. Matintaget under det kortare tidsintervallet studerades darfor
inte. Studiedeltagare vars svar pa fragan var “’ja, minskat avsevirt” eller “’ja, minskat nagot”
beddmdes ha ett minskat matintag. Om svaret var ’nej, ingen fordndring” anvéndes inte
forsdmrat matintag som etiologiskt kriterium for deltagaren (Cederholm et al., 2019).

3.3. Litteratursokning

Litteratursdkningen genomfordes i databasen PubMed. S6kord som anvéndes var: GLIM,
prevalence, malnutrition, community-dwelling adults, nursing home, residential aged care,
service flat, sheltered housing, Sweden. Utdver detta anvindes sokfunktionen hos
Dietisternas Riksforbund, regioner och myndigheter som Socialstyrelsen for att hitta
information kring undernéring och sirskilt boende for dldre 1 Sverige.

3.4. Urval och bortfall

Urvalskriterier baserades pa att deltagarna var >65 ar, hade genomgétt en MNA-screening
oavsett screeningsresultat och hade hélso- och sjukvardsinsatser. Att deltagarna hade hélso-
och sjukvardsinsatser var ett krav, eftersom arbetet utgick fran att studera information fran
patientjournaler. Saledes valde vi att utesluta de individer som saknade detta.

Information om vikt och BMI behovdes for att avgora svarighetsgraden av underniring.
Dérmed exkluderades individer som saknade uppgifter om ldngd och aktuell vikt.
Undersokningens tidsintervall var ett &r. Séledes exkluderades individer vars senaste
uppgifter var dldre 4n ett ar.

Inklusionskriterierna uppfylldes av 75 individer. Efter genomgang av exklusionskriterierna
aterstod 69 deltagare 1 studiepopulationen. Fyra deltagare exkluderades utifran kravet om
angiven vikt. Ytterligare en deltagare exkluderades senare dérpa, eftersom den angivna
langden saknades. Utover detta exkluderades en annan deltagare, pa grund av att uppgifterna
som var tillgdngliga var dldre dn ett ar.

Infér &mnesvalet for denna uppsats fick forfattarna information fran universitetet om att en
storre stad 1 Sverige ville fa studier gjorda pa sina dldreboenden. En intresseanmélan
skickades till kursansvarig, som gav kontaktuppgifter till ansvarig dietist. Den ansvarige
dietisten foreslog ett antal dldreboenden som mdojliga platser att undersdka. Valet gjordes
slutligen gemensamt med dietisten, baserat pd antalet som bodde pd boendet. Det som var
avgorande, var att vi skulle kunna kombinera uppsatsens omféng i férhallande till den mingd
information som skulle erbjudas fran boendet.

14



Patientjournalernas information om dessa 69 deltagare hade samlats in december 2020-
november 2021. Tva deltagare hade sin senaste data frdn december ar 2020. Resterande
deltagares uppgifter var fran 2021. 19 deltagares uppgifter var fran januari-maj och 48
deltagares uppgifter var frén juni-november.

3.5. Dataanalys

Studiepopulationen delades in 1 fyra grupper baserat pa graden av undernaring: ingen,
mattlig, svar samt ospecificerad undernédring. Dataanalysen i sin helhet dubbelkontrollerades
av den medskrivande studenten. Resultatet presenterades i deskriptiva tabeller med prevalens
av underndring. Tabeller beskrev dven uppfyllda fenotypiska och etiologiska kriterier enligt
GLIM i hela studiepopulationen, samt grupper baserade pa kon och alder (<87 och >87 éar)
samt resultat frdn screening av MNA-SF. Dataanalysen genomf6rdes med hjilp av
programmet Jamovi version 2.2.3.

3.5.1. Statistisk analys

Medelalder och standardavvikelse berdknades for hela studiepopulationen och grupper
baserade pé kon respektive dlder. Studiepopulationen delades in 1 aldersgrupperna <87 ar och
>87 ar baserat pa att studiepopulationens medelalder var 86,7. Ddrmed kunde en yngre och en
dldre grupp skapas med en relativt jimn fordelning av antalet deltagare.

Chi-tva-test anvénder en korstabell for att se om flera kategoriska variabler visar samband
(Ejlertsson, 2019). Valet av chi-tva-test som analysmetod var mest ldmplig 1 denna studie
utifran att underndring och kon respektive alderskategorier ar kategoriska variabler. Chi-tva-
test anvandes for att se om det fanns samband mellan kon och undernéring enligt GLIM i
servicehuset. Det testades ocksa pa dlderskategorierna <87 &r och >87 ar for att se samband
med undernéring enligt GLIM. Grupperna ansags passande att testa eftersom kvinnor och
dldre personer visats ha hogre prevalens av risk for underndring (Leij-Halwerk et al., 2019).
Eftersom studiepopulationen var under 200 anvéndes p <0,005 for chi-tva-test (de van der
Schueren et al., 2020). P <0,005 utgjorde signifikansnivan for denna studie.

3.6. Etiska overviganden

Det finns fyra etiska forskningsprinciper for hur studier bor utformas (Bryman, 2018).
Informationskravet uppfylls genom att limna information om studiens olika aspekter. I denna
studie skickades ett foljebrev till boendets verksamhetschef, se bilaga 2. I foljebrevet
presenterades och motiverades syftet av studien. Brevet informerade om att insamlad data
skulle behandlas konfidentiellt och avidentifieras. Vidare informerade brevet om att data fran
patientjournaler som skulle insamlas skulle anvdndas endast for studiens syfte. P4 sa sitt
uppfyllde studien nyttjandekravet. Det informerades att studiedeltagandet skulle vara frivilligt
och kunde avslutas vid valfri tidpunkt utan angiven orsak. Samtyckeskravet uppfylls genom
att studieobjektet ger sitt samtycke till anvindning av deras information till studien. I denna
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studie uppfylldes det genom verksamhetschefens godkdnnande. Konfidentialitetskravet
bygger pa att samtliga individer som deltar i en studie avidentifieras och behandlas med
storsta mojliga konfidentialitet (Bryman, 2018). Detta uppfylls i denna studie av att
exempelvis inte nimna namnet péd staden som servicehuset ligger i och av att avidentifiera
samtliga uppgifter frén patientjournalerna.

4. Resultat
4.1. Demografi

Studiepopulationen bestod av 69 personer varav 56 kvinnor (81 %) och 13 mén (19 %), se
tabell 2. Medelaldern for hela studiepopulationen var 86,7 ar. Medelaldern for kvinnor var
88,1 ar medan medelaldern for mén var 80,1 ar. BMI hade medelviardet 24 i hela
studiepopulationen. Medelvirdet for BMI var 28 bland kvinnor och 24,4 bland mén.

Studiepopulationen delades dven in 1 tva aldersgrupper, dédr den yngsta bestod av deltagare
som var <87 &r och den &ldsta gruppen bestod av deltagare som var >87 ar. Gruppen <87 ar
representerade 39 % av den totala studiepopulationen, medan gruppen >87 ar stod for 61 %
av studiepopulationen.

Tabell 2. Foérdelning av kon, alder och BMI i studiepopulationen.

'Variabler Totalt Kvinnor Min
lAntal deltagare, n 69 (100 %) 56 (81 %) 13 (19 %)
(%)

Alder (r),

medelvirde (SD)  lo¢ 5 5 56) 88.1 (8,33) 80,6 (6,93)
Median 89 89,5 80

<87 r,n (%) D8 (41 %) 19 (68 %) 0 (32 %)
287 ar, n (%) 41 (59 %) 37 (90 %) 4(10 %)
BMI, medelvirde 25,1 (5,41) D44 (5,09) 28 (5,96)
(SD)
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4.2. Prevalens av underniring enligt GLIM

Prevalensen av underniring enligt GLIM bland de boende pa servicehuset var 33 % (23
personer). Underndringsgraden fordelades i 14 % (10 personer) mattlig undernéring, 13 % (9
personer) svar underndring och 6 % (4 personer) ospecificerad undernéring (figur 2).

Samtliga deltagare med svér undernéring var kvinnor. Andelen personer med undernéring var
lagre bland mén i1 jamforelse med kvinnor. Tre mén (23 % av samtliga méin) och 20 kvinnor
(36 % av samtliga kvinnor) hade underniring enligt GLIM. Kvinnor representerade ddrmed
majoriteten av all undernéring pé servicehuset (87 %). Skillnaderna i prevalens mellan mén
och kvinnor var dock sma, vilket resulterade 1 att det inte fanns ett samband mellan
underndring och kon enligt chi-tva-test (p<0,384).

Samtliga deltagare med svér undernéring var forutom kvinnor dven >87 ar. Andelen med
underndring var lagre i den yngre aldersgruppen jamfort med i den dldre aldersgruppen. Av
deltagarna som var <87 &r hade sex personer (21 %) undernédring medan prevalensen i
gruppen >87 ar var 39 % (16 personer). Den dldre gruppen representerade 70 % av all
undernéring i studiepopulationen. Det framkom inte ndgot statistiskt signifikant samband
mellan undernéring och aldersgrupperna (p<0,083).

Undernidring enligt GLIM foérdelat efter kon och alder

1L

Kvinnor Main <87 ar >87 ar

40

=
[S]
[

Antal deltagare
S

—
wn

o

® Ingen underndring ™ Mattlig undernéring ™ Svar underndring ® Ospecificerad undernaring

Figur 2. Prevalens av undernéring enligt GLIM fordelat efter kon och alder.
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4.3. Analys av MNA-SF och GLIM

Resultatet av MNA-SF visade att 43 % (30 personer) hade normal nutritionsstatus, se figur 3.
Sju deltagare hade undernéring enligt GLIM men hade normal nutritionsstatus enligt MNA-
SF. Denna sistnimnda grupp representerade 30 % av samtliga 23 deltagare med undernéring.

Undermairing enligt GLIM och normal nutritionstatus enligt MNA-
SF

II Iﬁ.-

Normal nutritionstatus enligt MNA-SF Undernéring enligt GLIM och normal
nutritionstatus enligt MNA-SF

30

25

Antal deltagare

—
o

N

EKvinnor mMin ®m<87 ar M>87 ar

Figur 3. Prevalens av undernéring enligt GLIM och normal nutritionsstatus enligt MNA-SF.
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4.4. Uppfyllelse av GLIM-Kkriterier

Det fenotypiska kriterium som forekom mest frekvent hos kvinnor var 1dgt BMI (21 personer,

38 %), se tabell 3. Det fenotypiska kriterium som uppfylldes oftast hos mén var forlorad

muskelmassa vilket sdgs hos tre mén (23 %). Det frimsta etiologiska kriteriet var sjukdom

eller inflammation bland savél kvinnor (38 %) som mén (54 %).

I gruppen <87 &r var det frimsta fenotypiska kriteriet forlorad muskelmassa (7 personer, 25

%). Det fenotypiska kriterium som uppfylldes oftast i gruppen >87 ar var lagt BMI (17
personer, 41 %). Sjukdom eller inflammation var det frimsta etiologiska kriteriet i bade

gruppen <87 ar och gruppen >87 ar.

Tabell 3. Uppfyllda GLIM-kriterier i grupper efter kon och alder.

'Variabler Kvinnor Min <87 ar >87 ar
Antal deltagare,n  [56 (81 %) 13 (19 %) 28 (39 %) 41 (61 %)
(%)

Lagt BMI 21 (38 %) 1 (8 %) 4 (14 %) 17 (41 %)
Ofrivillig viktforlust (12 (21 %) 1 (8 %) 2(7 %) 11 (27 %)
Forlorad 16 (29 %) 3 (23 %) 7 (25 %) 12 (29 %)
muskelmassa

Sjukdom eller 21 (38 %) 7 (54 %) 9 (32 %) 19 (46 %)
inflammation

Minskat matintag 14 (25 %) 3 (23 %) 3 (11 %) 14 (34 %)

Procentenheter avrundas uppat. Fenotypiska och etiologiska kriterier presenteras var for sig

men en person kan inkluderas i flera kriterier om denne har fler uppfyllda kriterier.
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5. Diskussion

Sammanfattningsvis visar resultaten att av studiens samtliga 69 deltagare hade 23 personer
(33%) underndring enligt GLIM. Fordelningen av undernéringsgrad var 14 % mattlig
underndring, 13 % svér undernéring och 6 % ospecificerad underndring. Sju deltagare hade
underniring enligt GLIM men hade normal nutritionsstatus enligt MNA-SF. Totalt bestod
studiepopulationen av 81 % kvinnor och 19 % méan. Gruppen som hade undernéring bestod
av en storre andel kvinnor (87 %) dn mén (13 %).

Undernidring var ddrmed aningen dverrepresenterat bland de kvinnliga deltagarna och saledes
underrepresenterat bland de manliga. Det skulle kunna bero pa dverrepresentationen av
kvinnor, eller att mén var betydligt fler (71 %) 1 den yngre gruppen. Endast 30 % av all
underniring 1 hela studiepopulationen sags 1 aldersgruppen <87 ar. Denna studie ger dock
inte forklaring till bakomliggande orsaker. Chi-tva-test fann inga samband med undernéring
enligt GLIM relaterat till kon eller aldersgrupperna <87 ar och >87 ar.

5.1. Resultatdiskussion

Tidigare forskning i Sverige har visat att prevalensen av undernéring enligt GLIM pé vérd-
och omsorgsboende varit 17 % i den studerade gruppen. I en annan studie var prevalensen av
underndring enligt SGA 20 % bland boende i servicehus (Faxén-Irving et al, 1999; Faxén-
Irving et al, 2021). Tva potentiella forklaringar till varfor prevalensen av undernéring var
hogre 1 denna studie kan vara kon och hog alder. I denna studie var 81 % kvinnor och 19 %
man till skillnad frén en studie av Faxén-Irving et al. (2021) dar mén inkluderades i storre
skala pa 38 %. I denna studie var ocksa medeldldern 86,7 r, medan aldern 1 en tidigare studie
pa personer boendes i servicehus var 81,4-82,1 ar (Faxén-Irving et al., 1999).

Prevalensen av risk for undernéring &r stérre bland kvinnor och personer med hog alder.
Kvinnor lever ldngre &n min och hogre lder leder till 6kad risk for underniring. Alderdom
resulterar 1 6kad risk for frailty som ar associerat med undernéring. Dessa faktorer kan
mojligen forklara varfor prevalensen av underndring dr hégre i denna studie (Favaro-Moreira
et al., 2016; Faxén-Irving et al., 1999; Ginter et al., 2019; Leij-Halwerk et al., 2019;
Rodriguez-Manaz et al., 2020).

Hogre prevalens av undernéring i denna studie kan ocksé bero pa att andra studier har
exkluderat personer utan risk for undernaring enligt en validerad screeningsmetod (Faxén-
Irving et al., 2021). Exempelvis anvdnds MNA-SF som ett forsta steg infor anviandandet av
GLIM-kriterier. I denna studie utreddes samtliga deltagare med GLIM-kriterier oavsett
resultat frain MNA-SF. Darefter jimfordes deltagarnas nutritionsstatus med deras resultat frén
MNA-SF. Sju deltagare identifierades med undernéring enligt GLIM-kriterier och normal
nutritionsstatus enligt MNA-SF. Detta innebér att 30 % av all undernéring bland deltagarna
inte hade upptickts om MNA-SF anviints som ett forsta steg. Aven i en tidigare studie har
detta iakttagits: 41 % av deltagarna hade undernéring enligt GLIM men normal
nutritionsstatus enligt MNA-SF. Forskarna till studien ansiag att MNA-SF undersoker andra
faktorer som psykisk stress, akut sjukdom och intag av ldkemedel. Screeningsverktyget tar
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inte upp kroniska sjukdomar i lika stor grad som GLIM, vilket kan innebéra att GLIM
upptécker fler personer med underniring (Kaluzniak-Szymanowska et al., 2021).

Prevalensen av underniring som sags i denna studie paverkas ocksa av att GLIM:s
diagnosverktyg anvénts i stéllet for ett screeningverktyg. En studie av Vikstedt et al. (2011)
diar MNA anvindes visade att underndringsprevalensen bland boende i servicehus var 21 %.
En annan studie som anvédnde SGA bland boende 1 ett servicehus sdg en prevalens pd 20 %
(Faxén-Irving et al., 1999). GLIM inkluderar inflammation fran kroniska sjukdomar i storre
utstrackning an SGA och MNA (Canadian Malnutrition Task Force, 2017; Faxén-Irving et
al., 1999). Det har en stor betydelse eftersom 41 % (28 personer) i denna studie uppfyllde
kriteriet sjukdom eller inflammation. Sjukdom och sjukhusvistelser har samband med en
okad underndringsrisk. Dérfor kan GLIM-kriterierna som inkluderar sjukdomar med storre
inflammatoriska inslag upptécka fler individer med undernéring i jimforelse med andra
instrument (Leij-Halwerk et al., 2019).

En fordel med GLIM-kriterier ar att de bedomer genom flera svarighetsgrader vilket kan leda
till béttre dtgérder for patienter. Samtidigt kan GLIM-kriterierna leda till en
overdiagnosticering vilket dr en tydlig nackdel. Svar undernéring har forknippats med 6kad
dodlighet jimfort med mattlig underniring. Aven lgt BMI visar 6kad dddlighet och ér ett av
de fenotypiska kriterier som fastlagger svar underndring (Kootaka et al., 2021; Sans-Paris et
al., 2021). I var studie fick nio deltagare svar undernéring av kriteriet lagt BMI, vilket ocksa
var det mest frekventa fenotypiska kriteriet i hela servicehuset.

5.2. Metoddiskussion

Inklusionskriterierna i denna studie var att deltagarna hade hélso- och sjukvérdsinsatser. Det
kravdes for mojligheten att undersoka data frin patientjournaler. Nackdelen med granskning
av patientjournaler dr den d6kade sannolikheten att uppticka personer med undernéring,
eftersom underniring dr associerat med fler sjukdomar och sjukhusvistelser (Rodriguez-
Sanchez et al., 2020). En kompletterande del med intervjuer och antropometriska méatningar
skulle kunna skapa en mer korrekt bild av prevalensen av underniring.

Granskning av patientjournaler har samtidigt en férdel genom en minskad risk for “healthy
user bias”. I studien av Faxén-Irving et al. (1999) ség forskarna att en “healthy user bias”
uppkommit, varfor prevalensen av undernédring kan ha underskattats i deras studie. “Healthy
user bias” dr en snedvridning som kan uppsta nér individer med god hélsa dr mer villiga att
delta i en studie, vilket minskar validiteten (Shrank et al., 2011). Detta kan minimeras av
patientjournalerna.

I denna studie valdes 1,5 ar som tidsgrins for kriteriet ofrivillig viktforlust. Det finns inga
bestdmda definitioner for viktforlusten enligt GLIM (Cederholm et al., 2019). Tidsgransen ar
viktig eftersom den paverkar prevalensen av oftrivillig viktférlust, och dirmed dven
prevalensen av underndring. Exempelvis visades en hogre prevalens av ofrivillig viktforlust i
en studie av Faxén-Irving et al. (1999). I deras studie, dar medeléldern var 81,4-82,1 ar,
jamfordes deltagarnas aktuella vikt med deras vikt vid 60 ars alder.
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Det etiologiska kriteriet sjukdom eller inflammation var svért att bedéma utifrdn
patientjournaler, eftersom det var svart att avgora hur patientens nutritionsstatus paverkades
av dennes sjukdomar. Patienter med olika sjukdomar med inflammatoriska inslag har inte
nddvindigtvis inflammation i den grad som kan ge underndring enligt GLIM. Det dr dérfor
svért att gora en beddmning av undernéring enligt GLIM utifrdn endast patientjournaler (de
van der Schueren et al., 2020). En fordel med GLIM-kriterierna dr dock att bade fenotypiska
och etiologiska kriterier anvénds for en underniringsdiagnos. Utvidgade kriterier 6kar
mojligheten att korrekt bedoma underniring.

Ett metodologiskt stillningstagande i denna studie var hur kriteriet férlorad muskelmassa
skulle anvéndas. Kriteriet kunde inte graderas till svar eller mattlig undernéring. Sex
deltagare gavs darfor klassificeringen ospecificerad undernéring vilket ursprungligen inte
ingdr 1 GLIM. Om dessa deltagare skulle ha 6kat prevalensen av mattlig eller svar
underniring gér inte att besvara eftersom inga gransvirden anvindes i denna uppsats. I denna
studie var det enbart mdjligt att bestimma om de hade undernéring eller ej. Det dr dven
mojligt att deltagare med en vadomkrets under normalviardet inte upptécktes. Enligt Rolland
et al. (2003) anses vadomkrets <31 cm indikera lag muskelmassa vilket dven &r grinsen som
anvands i MNA oavsett kon. De rekommenderade grianserna for GLIM ar dock 32 cm for
kvinnor respektive 33 cm for mén (T. Cederholm, personlig kontakt, 16 december 2021).

En annan metod for att bestimma graden av muskelforlust ar att anvinda fraga C 1 MNA som
utreder individens rorlighet. Tre svarsalternativ ges; 0 = ar sdng- eller rullstolsbunden, 1 =
kan ta sig ur sdng/rullstol men gér inte ut, och 2 = gar ut med eller utan hjélpmedel. Svar 1
foreslds motsvara mattlig forlust av muskelmassa och svar 2 foreslds motsvara svar forlust av
muskelmassa (Cederholm et al., 2019). Eftersom mild muskelforlust inte inkluderas genom
fraga C finns dock en risk att personer med mild muskelforlust inte uppticks. P4 grund av
detta riskerar prevalensen av underniring enligt GLIM att bli felaktig. Det diskuteras
fortfarande hur forlust av muskelmassa ska matas. Exempelvis har olika mitmetoder s& som
overarmsomkrets, datortomografi och bioimpedans visat varierande prevalens av forlust av
muskelmassa 1 samma grupp, 13-93 % (Blauwhoff-Buskermolen et al., 2017; Cederholm et
al., 2019; Pourhassan et al., 2020).

Datainsamlingen vid minskat matintag var svag eftersom informationen endast kom frén
fraga A fran MNA-SF “Har fodointaget minskat under de senaste tre manaderna pd grund av
forsdmrad aptit, matsméiltningsproblem, tugg- eller svéljproblem?”. Det finns en risk att
deltagare vars intag minskat >50% 1 en >1 vecka inte fingades upp, eftersom endast det
langre tidsspannet for intagskriteriet kunde anvéndas. Risken for felrapportering frain MNA -
SF dr ocksa stor eftersom svaret utgar ifrdn personers subjektiva bedomning av sitt eget
fodointag under tre ménader. Aldre personer kan ha minnessvarigheter vilket gor verktyget
mindre tillforlitligt (Kaluzniak-Szymanowska et al., 2021). En mer objektiv metod som vigd
kostregistrering kan minimera felrapportering. En fordel med MNA-SF é&r dock att
screeningverktyget krdver mindre tidsatgang.
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5.2.1 Validitet och reliabilitet

En fordel med denna studie var det relativt 1aga bortfallet med 69 av 75 pa servicehuset som
deltog i studien. Det var en stor skillnad i konsférdelningen bland deltagarna, vilket &r en
svaghet fOr att kunna generalisera hur undernéring &r relaterad till kon. Detta minskar
validiteten (Bryman, 2018). Undersokningars reliabilitet baseras pd om métningens resultat
kan upprepas oberoende av vem som utfér métningen (Ejlertsson, 2019). Uppgifterna fran de
mottagna patientjournalerna ar retrospektiva och kan inte dndras 1 efterhand. Darmed kan
studien upprepas. Det dr dock mgjligt att personer med andra kompetenser skulle géra en
annorlunda tolkning av sjukdomskriteriet, vilket skulle padverka prevalensen av undernéring.

Chi-tva-testen utfordes for att se eventuella samband mellan underniring och kon respektive
alder. Chi-tva-testet uppfyllde kriterierna géllande antal deltagare och forvintad frekvens
under fem for alder men inte for kon. Antal celler av forvdntade frekvenser under fem var 1/4
for kon. Darmed uppfylldes inte inklusionkriteriet om att ha hogst 1/5 celler av forvantad
frekvens under fem. Orsaken var for f min 1 studien vilket gor att testets validitet minskar
ndr det undersoktes pa kon.

5.3. Uppsatsens resultat i relation till dietistprofessionen

For att kunna stilla nutritionsdiagnosen undernéring enligt GLIM krévs att relevant data finns
tillgénglig att analysera. Exempelvis mat- och vitskeregistrering genomfors inte inom alla
typer av verksamheter, men i manga fall kan screeningverktyg anvindas for att ge svar kring
de olika GLIM-kriterierna. Det krévs att dietisten har tillrickligt stor kunskap om
diagnossystemets kriterier for att med sékerhet avgoéra nutritionsstatus och stilla ratt diagnos.
Undernidringsdiagnosen kan anvindas som stdd vid uppf6ljning av nutritionsbehandlingen
och statistik over prevalensen av underndring. Férutom detta kan en underniringsdiagnos
innebdra att patientens nutritionsstatus och -behandling ges storre uppmaérksamhet.

GLIMs diagnosverktyg ér fortsatt under utveckling. Individer som far en
underndringsdiagnos enligt GLIM idag skulle eventuellt inte fa det med samma data om ett
antal ar, ndr kriterierna &r mer definierade. Det kan diskuteras om verktyget idag ar
tillrackligt utvecklat och inarbetat for att anvindas for enskilda patienter eller om det tills
vidare bor anvindas frimst for att undersoka prevalens i storre grupper.
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5.4. Forslag till framtida forskning

Resultatet fran servicehuset visar att det procentuellt var fler kvinnor 4an mén som hade
undernéring enligt GLIM. Om skillnaden i prevalens beror pé att kvinnorna hade hogre &lder
eller dr kopplad till kon oberoende av élder kunde dock inte studeras. Detta beror pa att
gruppen méin var for liten for att kunna gora sadana jamforelser och fa ett tillforlitligt resultat.
Endast 19 % (13 personer) av studiepopulationen var mén. Tre mén hade undernédring. Manga
studier har sett att dldre kvinnor dr mer benégna att drabbas av underniring - men skilen till
konsskillnaden dr mindre studerade (Leij-Halwerk et al., 2019). For att kunna forebygga
undernéring pa ett mer effektivt sitt behovs studier kring om skillnaderna beror endast pa att
kvinnor lever ldngre &n mén eller om det finns andra orsaker.

En annan fragestillning &r om prevalensen av underndring pa servicehus eller inom sirskilda
boenden dr samma 1 hela Sverige. Denna studie fokuserade pé ett servicehus 1 en storre stad,
men det gar att ifrdgasétta om en storre stad ar representativ for hela Sverige. Prevalensen av
underniring kan se annorlunda ut i en annan region eller pad en mindre ort. Forutsittningarna
for personalens tid varierar liksom tillgdngen till dietist och andra vard- och
hilsoprofessioner. Aven utbudet for extern service sdsom restaurangutbud for lunch- och
middagsalternativ varierar.

6. Slutsats

Prevalensen av underniring enligt GLIM pa servicehuset var 33 % (23 personer).
Prevalensen av méttlig och svar underniring var 14 % respektive 13 %. Ytterligare 6 % hade
ospecificerad underndring. Andelen deltagare med undernéring var 36 % bland kvinnor och
23 % bland mén. Prevalensen av underniring var 21 % i gruppen <87 &r och 39 % i gruppen
>87 ar. | jaimforelse med tidigare studier pé dldre personer boendes pa servicehus i Sverige
var prevalensen darmed hdgre. Det finns flera mojliga orsaker till skillnaden sdsom att fler
diagnoskriterier for undernéring fanns med. De diagnoskriterier som uppfylldes i storst
utstrackning var lagt BMI, forlorad muskelmassa samt inflammation. Inkludering av fler
underniringskriterier 6kar sannolikheten att identifiera fler individer med underniring.
Resultatet av studien kan anvéndas for att uppmérksamma véardpersonalen om undernédringens
omfattning - vilket utgoér grunden for férebyggande arbete och behandling. Resultatet kan
dven anvindas inom dldreomsorgen nationellt for utveckling av bade behandling av de dldres
underndring och GLIM som diagnosinstrument.
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8. Bilagor.

Bilaga 1. Kategorisering av underniring

Underniring
Sjukdomsrelaterad Sjukdomsrelaterad Icke-sjukdomsrelaterad
underniiring (DRM) underniiring utan undernéring
med inflammation inflammation
Kronisk DRM med Akut sjukdoms-/ Hungerrelaterad Socioekonomiskt
inflammation. skaderelaterad underniring eller psykologiskt
Synonym: kakexi underniring relaterad

‘ underndring

Cancerkakexi och
andra
sjukdomsspecifika
former av kakexi

Figur 1. Kategorisering av underniring (Cederholm et al., 2019).
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Bilaga 2. Foljebrev

Examensarbete om prevalensen av underniring enligt GLIM
Studiens syfte dr att undersdka undernéring enligt GLIM-kriterier pd véard- och
omsorgsboende. Studien vill ta reda pa prevalensen av undernéring och dven graden av
underniring, méttlig eller svér.

Det ar forsta gangen ett vard- och omsorgsboende anvénder sig av GLIM-kriterier for att
undersdka underndring. Denna nya information kan vara viktig f6r vard- och
omsorgsboendens framtida fordndringar. Valet av det aktuella boendet &r grundat pa ett
Omsesidigt samarbete av att boendet nskar fa information om prevalensen av undernéring
enligt GLIM-kriterier.

Undersokningen genomfors av dietiststudenter Kevin Gierun och Lovisa Fjellborg vid
Uppsala universitet. Den data som kommer samlas in och behandlas utgér ifran att besvara
vart syfte. Den data som insamlas kommer behandlas konfidentiellt och avidentifieras.
Deltagande 1 studien ar frivilligt och kan nédr som helst avbrytas utan angiven orsak.

Kontakt:

Kevin Gierun Lovisa Fjellborg
mejladress mejladress
telefonnummer telefonnummer

Jag godkinner hiarmed att Kevin Gierun och Lovisa Fjellborg far anvdnda informationen som

jag har lamnat vid studien under tidsperioden november-december 2021.

Ort, datum

Namnteckning

Namnfortydligande
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Bilaga 3. Arbetsfordelning.

Planeringen av undersOkningen och uppsatsarbetet

Lovisa 50%, Kevin 50%

Litteratursfkning

Lovisa 50%, Kevin 50%

Datainsamling
Lovisa 50%, Kevin 50%

Analys
Lovisa 50%, Kevin 50%

Skrivandet av uppsatsen

Lovisa 50%, Kevin 50%

32



