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SAMMANFATTNING  

Introduktion: Obehandlad undernäring leder till ökade vårdkostnader för samhället och 
lägre livskvalitet för den äldre.   

Syfte: Att undersöka prevalensen och svårighetsgraden av undernäring enligt GLIM på ett 
servicehus i en större stad i Sverige.   

Metod: En deskriptiv kvantitativ tvärsnittsstudie. Studiepopulationen (n=69, 56 kvinnor och 
13 män) var 67–101 år. Data från patientjournaler insamlades för att undersöka om deltagarna 
hade ingen, måttlig, svår eller ospecificerad undernäring. Studiepopulationen delades in och 
analyserades enligt kön och ålder (<87 år och ≥87 år). Dataanalysen genomfördes genom chi-
två-test.  

Resultat: Prevalensen av undernäring enligt GLIM var 33 %, varav 14 % hade måttlig 
undernäring, 13 % svår undernäring, och 6 % ospecificerad undernäring. Prevalensen var 36 
% bland kvinnor och 23 % bland män. Prevalensen var 21 % i den yngre gruppen och 39 % i 
den äldre gruppen.   

Slutsats: Prevalensen av undernäring var högre i jämförelse med tidigare studier av 
servicehus i Sverige. En möjlig anledning är att denna studie är den första att använda ett 
diagnostiskt verktyg. Skillnaden mellan resultaten från användandet av screeningverktyg och 
diagnostiska verktyg bör studeras vidare för att öka diagnosens validitet.   
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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.  
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1. Inledning  

Människor i Sverige lever allt längre (Statistiska centralbyrån, u.å.). Folkhälsomyndigheten 
(2021) har lyft fyra vitala områden, som har en avgörande roll för främjande av hälsosamt 
åldrande, men även för minskning av vårdbehov. Dessa fyra områden har även stor betydelse 
för individens psykiska och fysiska hälsa. Områdena fysisk aktivitet, hälsosam kost, social 
interaktion och meningsfullhet i vardagen.   

Något som kan resultera i undernäring är kombinationen av bristande matvanor och 
sjukdomar. I Sverige är undernäring mest förekommande bland äldre (Socialstyrelsen, 2020). 
Det är därför särskilt viktigt att i god tid upptäcka indikationer för undernäring bland de 
äldre.   

För att identifiera undernäring används flera olika screeningmetoder världen över. Det råder 
dock inte konsensus kring vilken metod som identifierar undernäring bäst. De senaste åren 
har forskare kommit överens om att en kombination av flera kriterier kan underlätta 
identifiering av undernäring. Global Leadership Initative on Malnutrition (GLIM) har 
utvecklat fem diagnoskriterier för att underlätta identifiering av undernäring. Förutom de 
etablerade kriterierna lågt BMI, ofrivillig viktförlust och minskat energiintag inkluderar 
GLIM ytterligare två diagnoskriterier: sjukdom eller inflammation samt förlorad 
muskelmassa och -funktion (Cederholm et al., 2019).  

   

1.1. Bakgrund  

Den svenska populationen lever i genomsnitt längre idag än år 1970. Idag är ungefär 20 % 
(2,1 miljoner) av befolkningen över 65 år, i jämförelse med 14 % (1,1 miljoner) år 1970 
(Statistiska centralbyrån, u.å.). Hög ålder är den största riskfaktorn för sjukdom och 
funktionshinder vilka i sin tur ökar risken för sjukdomsrelaterad undernäring (Rothenberg, 
2011). Ålderdom leder till försämringar av lukt- och smaksinnet, aptitförlust och 
ätsvårigheter (Socialstyrelsen, 2011). Dessa bidrar till den ökade risken för de äldres 
undernäring.   

Enligt Socialstyrelsen (2011) har 30 % av svenskar över 70 år risk för undernäring. 
Prevalensen av undernäring bland hemmaboende äldre är 1–5 % och 10–35 % på 
äldreboenden (Socialstyrelsen, 2011). Äldre definieras vanligen som personer från 65 års 
ålder (Socialstyrelsen, 2011). I det nationella kvalitetsregistret Senior alert registreras 
riskbedömningar och åtgärdsplaner inom kommunal äldreomsorg. Riskbedömningarna som 
genomfördes under 2020 visade att 57 % (78 867 personer) hade risk för undernäring. 
Bedömningarna gjordes genom antingen Mini Nutrititional Assessment Short-Form (MNA-
SF) eller tre frågor som lyfts fram av Sveriges Kommuner och Regioner för förebyggande av 
undernäring. Frågorna behandlar ofrivillig viktförlust, ätsvårigheter och Body Mass Index 
(BMI) (Senior alert, 2021).   

Socialstyrelsen har utformat ett kunskapsstöd, som ämnar till att underlätta identifiering av 
undernäring. Kunskapsstödet ska även användas för utveckling av nutritionsbehandling, för 
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att i slutändan minska prevalensen (Socialstyrelsen, 2020). Obehandlad undernäring 
resulterar i högre vårdkostnader för samhället och lägre livskvalitet för individen (Sveriges 
Kommuner och Regioner, 2021). För att kunna rikta förebyggande och behandlande insatser 
behövs kunskap om de äldres undernäring, och med denna uppsats är viljan att bidra med 
kunskap med hjälp av diagnoskriterier som nyligen presenterats av GLIM.  

  

1.2. Undernäring  

Undernäring kan definieras som ett tillstånd av obalans i kroppen orsakat av ett minskat 
energi- och näringsintag som leder till mätbara förändringar i kroppsammansättning, minskad 
funktion och ökat sjukdomsförlopp (Socialstyrelsen, 2020).   

Begreppet kan delas in i tre huvudkategorier, se figur 1 i bilaga 1. Sjukdomsrelaterad 
undernäring med inflammation är en systematisk inflammation orsakat av sjukdomar som 
bryter ner kroppens muskler och vävnader. Sjukdomar som orsakar kronisk inflammation är 
cancer, kronisk obstruktiv lungsjukdom och andra organsjukdomar. Sjukdomsrelaterad 
undernäring utan inflammation är relaterat till andra faktorer som påverkar ätförmågan 
negativt. Dessa kan exempelvis vara neurologiska sjukdomar som demens eller följder av 
sjukdom som svälj- och tuggsvårigheter. Slutligen är icke-sjukdomsrelaterad undernäring 
kopplad till svält, socioekonomiska faktorer, psykologiska faktorer och försämrad mun- och 
tandstatus (Cederholm et al., 2015).  

  

1.3. Utredning och diagnostisering av undernäring  

En vanlig metod för att mäta kroppens genomsnittliga sammansättning är Body Mass Index 
(BMI). Den beräknas genom att dividera individens kroppsvikt (kg) med längden (m) i 
kvadrat. Undervikt klassificeras som BMI <18,5, normalvikt 18,5–25 och övervikt 25–29,9. 
Fetma uppdelas i tre klasser: BMI 30–35, 35–39 och >40.   

BMI används också i utredning av undernäring hos äldre. BMI-gränser för äldre är inte 
definitivt bestämda, men Socialstyrelsen (2011) föreslår BMI 23–29 som optimalt för äldre. 
Andra förslag på underviktsgränser har varit <20 för dem under 70 år och <22 för dem som är 
70 år eller äldre (Cederholm et al., 2015)  

Utveckling av utredning, identifiering och bedömning av undernäring pågår globalt. Global 
Leadership Initative on Malnutrition (GLIM) har tagit fram ett globalt förhållningssätt för att 
diagnostisera undernäring. European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) 
har tidigare definierat begreppet undernäring. Deras definitioner har skapats för att förtydliga 
hur hälso- och sjukvården ska arbeta för att utreda och identifiera risk för undernäring och 
undernäring på ett standardiserat sätt (Cederholm et al., 2017; Cederholm et al., 2019).  

GLIM-kriterier utvecklades därefter genom flera möten med de fyra världsledande 
organisationer för 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., 
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2017).  Under dessa möten arbetades tre fenotypiska kriterier fram för diagnostisering av 
undernäring: lågt BMI, ofrivillig viktförlust och förlorad muskelmassa. Etiologiska kriterier 
som minskat matintag och kronisk och akut sjukdom ansågs viktiga att få fram i 
diagnostiserandet (Cederholm et al., 2019), eftersom problemet har varit att det saknats 
screeningmetoder som tar hänsyn till sjukdomsdrivande inflammation och förlorad 
muskelmassa. (Jensen et al., 2009; White et al., 2012). Enligt GLIM-kriterier utvecklades nu 
ytterligare kriterier som skulle försöka väga in individer med undernäring som tidigare varit 
svåra 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 undernäring är annorlunda när exempelvis kriteriet förlorad 
muskelmassa inte används (Pourhassan et al., 2020; Sanz-Paris et al., 2020; Cederholm et al., 
2020).  

Det första steget av en undernäringsdiagnostisering enligt GLIM är en screening av risken för 
undernäring. Det finns flera validerade screeningmetoder för undernäring, exempelvis Mini 
Nutritional Assessment (MNA) och Subjective Global Assessment (SGA). MNA är ett 
validerat screeningsformulär som vill utreda nutritionsstatus hos äldre. Den består av 18 
frågor gällande matintag och viktreglering, fysisk förmåga, psykisk funktion samt sociala 
faktorer som till exempel boendeform. Oftast används den kortare “Short-Form”-versionen 
MNA-SF bestående av de sex första frågorna.    

MNA-SF och GLIM har tidigare studerats genom att jämföra skillnaderna i undernäring. En 
studie som undersökte detta bland äldre såg att 41 % (42 personer) av de som inte bedömdes 
ha undernäring enligt MNA-SF hade det enligt GLIM. Enligt författarna beror detta på olika 
definitioner av sjukdom - GLIM-kriterierna tar upp kronisk sjukdom och inflammation 
medan MNA-SF berör frågor om akut sjukdom under de senaste tre månaderna och psykisk 
stress. Att servicehus använder sig av MNA-SF gör det intressant att undersöka om det kan 
skilja sig mellan GLIM-kriterier och MNA-SF (Kaluzniak-Szymanowska et al., 2021). Denna 
undersökning kommer därför jämföra MNA-SF med GLIM-kriterier för att se om det finns 
individer med normal nutritionsstatus enligt MNA-SF och undernäring enligt GLIM.  

  

1.4. Konsekvenser av undernäring  

Frailty (ungefär skörhet) är ett geriatriskt tillstånd som innebär att kroppens energireserver är 
låga. Tillståndet karakteriseras av ofrivillig viktförlust, trötthet, långsam gånghastighet, 
svaghet (låg greppstyrka) och låg fysisk aktivitet. Försämring av minst tre av dessa fem 
egenskaper innebär frailty (Cruz-Jentoft et al., 2019). Sarkopeni är ett åldersrelaterat tillstånd 
med progressiv förlust av muskelmassa- och funktion, med ökad fallrisk och dödlighet som 
följd (Cruz-Jentoft et al., 2019). Tillståndet orsakas av flera olika faktorer som livsstil, 
inaktivitet och lågt näringsintag (Beudart et al., 2019).  

Undernäring, sarkopeni och frailty överlappar med varandra. En av fem äldre som bor på 
vårdhem och har undernäring har även sarkopeni (Faxén-Irving et al., 2021). Personer med 
undernäring eller risk för undernäring har en tre till fyra gånger högre risk för frailty jämfört 
med välnärda. Flera studier har visat att undernäring ökar risken för dödlighet (Rodríguez-
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Mañaz et al., 2021; Sanz-Paris et al., 2020).  Detta är oberoende av de flesta sjukdomar - 
oavsett sjukdomstillstånd är undernäring associerat med en ökad mortalitetsrisk (Söderström 
et al., 2017).  

Undernäring och risk för undernäring bidrar till samhällets sjukvårdskostnader i form av 
förlängda sjukvårdvistelser och ökade medicinbehov (Rodriguez-Sanchez et al., 2021). 
Kostnader för att hantera undernäring i äldreomsorg är höga. I nederländska vård- och 
omsorgsboenden estimerades det att 279 miljoner euro årligen går till utredning och 
behandling av undernäring. Detta motsvarade cirka 0,7 % av Nederländernas totala hälso- 
och sjukvårdsbudget (Meijers et al., 2012).   

Undernäring innebär ökad risk för minskad muskelmassa med trötthet och svaghet som följd. 
Resultatet av detta leder till inaktivitet och minskad rörlighet i det dagliga livet (Pourhassan 
et al., 2020). Inaktivitet i sin tur leder till fortsatt minskande muskelmassa. Oförmåga att röra 
sig är en riskfaktor för trycksår, försämrad sårläkning och vårdrelaterade infektioner 
(Socialstyrelsen, 2020). Därutöver är undernäring associerat med nedsatt munhälsa som är 
fundamental för både livskvalitet och adekvat näringsintag (Socialstyrelsen, 2014). Andra 
konsekvenser av undernäring är försämrad kognitiv funktion och depression. Särskilt bland 
äldre kan undernäring vara ett hinder för ett aktivt och självständigt liv (Fávaro-Moreira et 
al., 2016; Sveriges Kommuner och Regioner, 2021).  

  

1.5. Undernäring och äldreomsorg i Sverige  

Särskilt boende för äldre - eller äldreboende - är ett samlingsbegrepp för bostäder som är 
särskilt anpassade för äldre (Socialstyrelsen, 2013). De står för 70 % av kostnaderna inom 
kommunal äldreomsorg. Äldre i Sverige är hemmaboende allt längre, vilket innebär att 
behoven av vård och omsorg blir allt större när de flyttar till särskilt boende. Det har även 
bidragit till att boendetiden på särskilda boenden minskar - varannan äldre på särskilda 
boenden bor där i mindre än två år (Kommittédirektiv 2003:40).  

År 1992 genomfördes Ädelreformen som innebar att kommunerna fick ett samlat ansvar för 
långvarig service, vård och omsorg för äldre. Det nya samlingsbegreppet Särskilda 
boendeformer för äldre kom med reformen att inkludera bland annat ålderdomshem, 
gruppboenden, sjukhem och servicehus (Kommittédirektiv 2003:40).   

Servicehus som boendeform växte fram under 1970-talet, med en tanke om att kombinera 
både trygghet och självständighet för äldre. Serviceboenden var vid den tiden inte en del av 
den kommunala äldreomsorgen. Socialstyrelsen och Socialutredningen krävde att 
servicehusen erbjuder hyreskontrakt, service så som matservering samt trygghet dygnet runt 
(Socialstyrelsen 1972, Socialutredningen 1977:40).  

Servicehus är en form av äldreboende där hyresgästerna bor i egen lägenhet med 
gemensamma lokaler och service. De boende har tillgång till trygghetslarm, sjuksköterska, 
fysioterapeut, arbetsterapeut och hemtjänst (Stockholms stad, 2021). Ofta har de boende även 
tillgång till en lunchrestaurang i byggnaden. I Sverige bor omkring 88 000 personer som är 
över 65 år i särskilt boende. Detta är en minskning från tidigt 2000-tal då cirka 135 000 äldre 
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personer bodde på kommunalt särskilt boende, varav omkring 60 000 i servicehus (Faxén-
Irving et al., 2005). Minskningen beror enligt Sveriges Kommuner och Regioner (2020) dels 
på avvecklingen av flerbäddsrum, dels på att behovet av vård och omsorg dygnet runt uppstår 
vid en senare period i livet.   

För att beviljas lägenhet i ett servicehus görs en helhetsbedömning av den sökandes 
sammantagna situation med fokus på den upplevda otryggheten. I bedömningen beaktas även 
den enskildes höga ålder - vilket i exempelvis Stockholms stad anses vara från och med 85 
års ålder. Omvårdnadsbehovet ska dock inte vara så omfattande att den sökande behöver plats 
på ett vård- och omsorgsboende.   

Behov av servicehuslägenhet kan föreligga vid behov av hemtjänst i kombination med en 
eller flera av följande punkter: oro/otrygghet i kombination med hög ålder, oro/otrygghet som 
inte dämpas av andra insatser samt ofrivillig ensamhet och/eller känsla av social isolering. 
Kriterierna skiljer sig från de kriterier som finns för ett vård- och omsorgsboende. För att få 
en plats ska den sökande ha ett omfattande omvårdnadsbehov under dygnets alla timmar samt 
att detta behov inte kan tillgodoses med hemtjänstinsatser (J. Salah, Stockholms stad, 
personlig kommunikation, 6 december 2021).   

Det är viktigt att upptäcka undernäring tidigt, och att hitta viktiga riskfaktorer så som minskat 
energiintag, sjukdom eller svaghet (Socialstyrelsen, 2020). I servicehus utför sjuksköterskor 
MNA-screeningar till syfte att se över risk för undernäring. Eftersom MNA endast är en 
riskscreening är det dock möjligt att inte alla med undernäring upptäcks. För att undersöka 
detta används GLIM-kriterier i denna studie för att se på undernäring utifrån fler 
diagnoskriterier.  

  

1.5.1. Undernäring inom särskilt boende för äldre  

Äldre personer som bor i servicelägenheter i Sverige har bättre nutritionsstatus jämfört med 
de som har andra former av särskilt boende. Andelen boende med normal nutritionsstatus 
enligt MNA är omkring 30 % på servicehus och 10 % på både äldreboenden och 
gruppboenden för personer med demenssjukdom (Saletti et al., 2000). Liknande skillnader 
har observerats i en finsk studie. Där uppmärksammades det även att andelen individer med 
demens eller rörelsehinder var lägre på servicehus i jämförelse med äldreboenden och 
vårdhem. Detta ansågs kunna vara en delorsak till skillnaderna i näringsstatus (Soini et al., 
2011).  

Prevalensen av undernäring i servicehus enligt screeninginstrumentet SGA i 
Stockholmsområdet är lägre. Två tredjedelar av de boende är välnutrierade (Faxén-Irving et 
al., 2005). Dock är prevalensen av undernäring betydligt högre i grupper som är i behov av 
regelbunden hemtjänst, där andelen välnutrierade är endast 11 % (Odlund Olin et al., 2005). 
En tvärsnittsstudie på ett servicehus i Finland visade att 65 % av de boende riskerade 
undernäring och 21% hade undernäring enligt MNA. Prevalensen av undernäring korrelerade 
med högre ålder. De äldsta individerna hade dessutom oftare ett inadekvat intag av energi, 
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protein och mikronäringsämnen. Av alla deltagare nådde endast 54 % sitt rekommenderade 
energiintag (Vikstedt et al., 2011).   

Dietisternas riksförbund (DRF) rekommenderar dietister i Sverige att diagnostisera 
undernäring hos vuxna enligt GLIM-kriterierna (DRF, 2021). Idag genomförs detta inte i 
äldreomsorgen.  

Tidigare studier gällande nutritionsstatus inom särskilda boenden i Sverige har ofta använt 
screeninginstrument så som MNA och SGA. Hittills har, så vitt författarna känner till, inte 
gjorts studier om prevalensen av undernäring i servicehus med hjälp av GLIM:s 
diagnoskriterier, varför denna studie ansågs angelägen att genomföra. Kvinnor och äldre 
personer har tidigare visats ha högre prevalens av risk för undernäring (Ginter et al., 2013; 
Leij-Halwerk et al., 2019). Med anledning av detta undersöktes också prevalensen av 
undernäring i relation till kön och ålder.  

  

2. Syfte  

Syftet med denna studie är att undersöka prevalensen av undernäring samt andelen måttlig 
och svår undernäring enligt GLIM-kriterier i ett servicehus i en större stad i Sverige.  

Frågeställningar:  

 Vad är prevalensen av undernäring bland boende i servicehuset?  
 Hur stor andel av boende i servicehuset har måttlig, svår respektive ospecificerad 

undernäring?  
 Vad är prevalensen av undernäring bland boende i servicehuset relaterat till ålder och 

kön?  
 Hur stor andel har undernäring enligt GLIM-kriterier och normal nutritionsstatus 

enligt MNA-SF?  
 Vilka GLIM-kriterier är mest förekommande bland boende i servicehuset?  
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3. Metod  

3.1. Studiedesign   

Studiemetoden som valdes var en deskriptiv kvantitativ tvärsnittsstudie med en retrospektiv 
journalgranskning som metod. Valet av metod baserades på att undersökningen skulle 
använda sig av uppgifter från patientjournaler för att se prevalensen av undernäring enligt 
GLIM i servicehus.  

Avidentifierade uppgifter från patientjournaler togs fram av servicehusets personal och 
skickades till oss i form av en Excel-fil via mejlkontakt i november 2021. Valet att 
anonymisera samtliga uppgifter gjordes med hänsyn till vetenskaplig etik. Likaledes ansågs 
fullständiga uppgifter inte vara av relevans att explicit uppvisa i det här avseendet, då det inte 
skulle påverka resultatet. I stället för att exponera de berördas fullständiga namn, valdes 
siffror. Uppgifter som togs fram för att studera med GLIM-kriterier var: aktuell vikt, längd, 
vikthistoria och mediciniska diagnoser inklusive sepsis, trauma och brännskador. Uppgifter 
om MNA-SF och MNA erhölls för information om vadomkrets över eller under 31 cm, 
förändring i matintag under de senaste tre månaderna samt poäng från MNA-SF. Resultat 
från MNA-SF användes för jämförelse med GLIM-kriterier, och på så vis se om någon 
deltagare med normal nutritionsstatus hade undernäring enligt GLIM.  

  

3.2. Undernäringsdiagnos enligt GLIM  

I denna studie bestämdes en undernäringsdiagnos enligt GLIM om personen uppfyllde minst 
ett fenotypiskt och ett etiologiskt kriterium, oavsett resultat från MNA-SF. När undernäringen 
var fastställd undersöktes graden av undernäring. För att bestämma om individen hade 
måttlig eller svår undernäring användes de fenotypiska kriterierna lågt BMI och ofrivillig 
viktförlust. Se tabell 1 nedan för förtydligande gränsvärden. I vår studie användes däremot 
inte det tredje fenotypiska kriteriet förlorad muskelmassa för att identifiera svårighetsgrad av 
undernäring.   

De individer som diagnostiserades med undernäring med enbart förlust av muskelmassa som 
fenotypiskt kriterium fick klassificeringen ospecificerad undernäring i denna studie. Graden 
av undernäring kunde inte kategoriseras som måttlig eller svår hos dessa individer då den 
tillgängliga informationen om förlorad muskelmassa var begränsad. Undersökningens 
mätmetod av förlust av muskelmassa var mått på vadomkrets. Data om vadomkretsmått 
hämtades från fråga R i MNA, “Vadens omkrets i cm (Calf Circumference, CC). Endast två 
svarsalternativ finns för frågan, “0 = CC mindre än 31 cm” och “1 = CC 31 cm eller mer”. 
Vadomkrets <31 cm anses indikera låg muskelmassa (Rolland et al., 2003). För vadomkrets 
rekommenderas <33 cm för män respektive <32 cm för kvinnor som gräns för låga värden. 
För överarmsomkrets har GLIM ännu inte angivit några gränsvärden (T. Cederholm, 
personlig kontakt, 16 december 2021).  
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Tabell 1. GLIM:s diagnoskriterier för undernäring (Cederholm et al., 2019).  

Fenotypiska kriterier  Etiologiska kriterier  

Ofrivillig viktförlust, 5–10% ≤6 månader eller 
10–20% >6 månader  

Minskat matintag, ≤50% av bedömt behov >1 
vecka eller minskat intag oavsett storlek >2 
veckor  

Lågt BMI, <20 om <70 år   

eller <22 om ≥70 år  

Inflammation relaterad till akut 
sjukdom/skada eller kronisk sjukdom, eller 
kroniskt tillstånd i magtarmkanalen som 
påverkar näringsupptaget  

Förlorad muskelmassa jämfört med 
referensvärden  

  

  

Måttlig undernäring  Svår undernäring  

Ofrivillig viktförlust, 5–10% ≤6 månader eller 
10–20% >6 månader  

Ofrivillig viktförlust, >10% ≤6 månader eller 
>20% >6 månader  

Lågt BMI, <20 om <70 år eller <22 om ≥70 
år  

Lågt BMI, <18,5 om <70 år eller <20 om ≥70 
år  

Mild till måttlig förlust av muskelmassa (som 
mäts med en validerad metod)  

Svår förlust av muskelmassa (som mäts med 
en validerad metod)  

Ett etiologiskt och ett fenotypiskt kriterium uppfyller undernäring enligt GLIM. I denna 
studie baserades undernäringens svårighetsgrad enbart på kriterierna ofrivillig viktförlust och 
lågt BMI.  

 

Enligt Cederholm et al. (2019) råder ingen allmän definition kring hur långt tillbaka 
viktförlusten kan sträcka sig, för att den ska kunna ha en verkan på diagnosunderlaget. För 
denna studie bestämdes 1,5 år som en relevant gräns för att utesluta potentiellt kortvariga 
viktförluster, samt äldre eventuellt behandlade viktförluster.  

Enligt GLIM finns två etiologiska kriterier varav ett måste vara uppfyllt för att ställa en 
undernäringsdiagnos: minskat matintag eller inflammation. Kroniska sjukdomar med 
inflammatoriskt inslag som inkluderades i det etiologiska kriteriet valdes utifrån artikeln av 
Cederholm et al. (2019), hjärtsvikt, lever- och njursjukdomar, KOL, cancer och reumatoid 
artrit. Eftersom patientjournaler undersöktes baserades valet av att sätta 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 kön och födelseår 
insamlades för att kunna kartlägga hur prevalensen av undernäring skiljer sig mellan olika 
grupper.    



  
 

14 
 

Det etiologiska kriteriet minskat matintag inkluderades delvis som diagnosunderlag. Eftersom 
mat- och vätskeregistrering inte genomfördes på servicehuset insamlades informationen från 
fråga A i MNA-SF, “Har födointaget minskat under de senaste tre månaderna på grund av 
försämrad aptit, matsmältningsproblem, tugg- eller sväljproblem?”. Detta kunde ge 
information om matintaget hade varit minskat överlag under en längre period än två veckor. 
Däremot ger inte MNA-SF tillräcklig information angående om matintaget har varit 50% 
eller mindre i över en vecka. Matintaget under det kortare tidsintervallet studerades därför 
inte. Studiedeltagare vars svar på frågan var ”ja, minskat avsevärt” eller ”ja, minskat något” 
bedömdes ha ett minskat matintag. Om svaret var ”nej, ingen förändring” användes inte 
försämrat matintag som etiologiskt kriterium för deltagaren (Cederholm et al., 2019).  

  

3.3. Litteratursökning  

Litteratursökningen genomfördes i databasen PubMed. Sökord som användes var: GLIM, 
prevalence, malnutrition, community-dwelling adults, nursing home, residential aged care, 
service flat, sheltered housing, Sweden. Utöver detta användes sökfunktionen hos 
Dietisternas Riksförbund, regioner och myndigheter som Socialstyrelsen för att hitta 
information kring undernäring och särskilt boende för äldre i Sverige.  

  

3.4. Urval och bortfall  

Urvalskriterier baserades på att deltagarna var ≥65 år, hade genomgått en MNA-screening 
oavsett screeningsresultat och hade hälso- och sjukvårdsinsatser. Att deltagarna hade hälso- 
och sjukvårdsinsatser var ett krav, eftersom arbetet utgick från att studera information från 
patientjournaler. Således valde vi att utesluta de individer som saknade detta.  

Information om vikt och BMI behövdes för att avgöra svårighetsgraden av undernäring. 
Därmed exkluderades individer som saknade uppgifter om längd och aktuell vikt. 
Undersökningens tidsintervall var ett år. Således exkluderades individer vars senaste 
uppgifter var äldre än ett år.   

Inklusionskriterierna uppfylldes av 75 individer. Efter genomgång av exklusionskriterierna 
återstod 69 deltagare i studiepopulationen. Fyra deltagare exkluderades utifrån kravet om 
angiven vikt. Ytterligare en deltagare exkluderades senare därpå, eftersom den angivna 
längden saknades. Utöver detta exkluderades en annan deltagare, på grund av att uppgifterna 
som var tillgängliga var äldre än ett år.   

Inför ämnesvalet för denna uppsats fick författarna information från universitetet om att en 
större stad i Sverige ville få studier gjorda på sina äldreboenden. En intresseanmälan 
skickades till kursansvarig, som gav kontaktuppgifter till ansvarig dietist. Den ansvarige 
dietisten föreslog ett antal äldreboenden som möjliga platser att undersöka. Valet gjordes 
slutligen gemensamt med dietisten, baserat på antalet som bodde på boendet. Det som var 
avgörande, var att vi skulle kunna kombinera uppsatsens omfång i förhållande till den mängd 
information som skulle erbjudas från boendet.   
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Patientjournalernas information om dessa 69 deltagare hade samlats in december 2020-
november 2021. Två deltagare hade sin senaste data från december år 2020. Resterande 
deltagares uppgifter var från 2021. 19 deltagares uppgifter var från januari-maj och 48 
deltagares uppgifter var från juni-november.  

 

3.5. Dataanalys  

Studiepopulationen delades in i fyra grupper baserat på graden av undernäring: ingen, 
måttlig, svår samt ospecificerad undernäring. Dataanalysen i sin helhet dubbelkontrollerades 
av den medskrivande studenten. Resultatet presenterades i deskriptiva tabeller med prevalens 
av undernäring. Tabeller beskrev även uppfyllda fenotypiska och etiologiska kriterier enligt 
GLIM i hela studiepopulationen, samt grupper baserade på kön och ålder (<87 och ≥87 år) 
samt resultat från screening av MNA-SF. Dataanalysen genomfördes med hjälp av 
programmet Jamovi version 2.2.3.  

  

3.5.1. Statistisk analys  

Medelålder och standardavvikelse beräknades för hela studiepopulationen och grupper 
baserade på kön respektive ålder. Studiepopulationen delades in i åldersgrupperna <87 år och 
≥87 år baserat på att studiepopulationens medelålder var 86,7. Därmed kunde en yngre och en 
äldre grupp skapas med en relativt jämn fördelning av antalet deltagare.  

Chi-två-test använder en korstabell för att se om flera kategoriska variabler visar samband 
(Ejlertsson, 2019). Valet av chi-två-test som analysmetod var mest lämplig i denna studie 
utifrån att undernäring och kön respektive ålderskategorier är kategoriska variabler. Chi-två-
test användes för att se om det fanns samband mellan kön och undernäring enligt GLIM i 
servicehuset. Det testades också på ålderskategorierna <87 år och ≥87 år för att se samband 
med undernäring enligt GLIM. Grupperna ansågs passande att testa eftersom kvinnor och 
äldre personer visats ha högre prevalens av risk för undernäring (Leij-Halwerk et al., 2019). 
Eftersom studiepopulationen var under 200 användes p <0,005 för chi-två-test (de van der 
Schueren et al., 2020). P <0,005 utgjorde signifikansnivån för denna studie.  

  

3.6. Etiska överväganden   

Det finns fyra etiska forskningsprinciper för hur studier bör utformas (Bryman, 2018). 
Informationskravet uppfylls genom att lämna information om studiens olika aspekter. I denna 
studie skickades ett följebrev till boendets verksamhetschef, se bilaga 2. I följebrevet 
presenterades och motiverades syftet av studien. Brevet informerade om att insamlad data 
skulle behandlas konfidentiellt och avidentifieras. Vidare informerade brevet om att data från 
patientjournaler som skulle insamlas skulle användas endast för studiens syfte. På så sätt 
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 användning av deras information till studien. I denna 
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studie uppfylldes det genom verksamhetschefens godkännande. Konfidentialitetskravet 
bygger på att samtliga individer som deltar i en studie avidentifieras och behandlas med 
största möjliga konfidentialitet (Bryman, 2018). Detta uppfylls i denna studie av att 
exempelvis inte nämna namnet på staden som servicehuset ligger i och av att avidentifiera 
samtliga uppgifter från patientjournalerna.  

  

4. Resultat  

4.1. Demografi  

Studiepopulationen bestod av 69 personer varav 56 kvinnor (81 %) och 13 män (19 %), se 
tabell 2. Medelåldern för hela studiepopulationen var 86,7 år. Medelåldern för kvinnor var 
88,1 år medan medelåldern för män var 80,1 år. BMI hade medelvärdet 24 i hela 
studiepopulationen. Medelvärdet för BMI var 28 bland kvinnor och 24,4 bland män.  

Studiepopulationen delades även in i två åldersgrupper, där den yngsta bestod av deltagare 
som var <87 år och den äldsta gruppen bestod av deltagare som var ≥87 år. Gruppen <87 år 
representerade 39 % av den totala studiepopulationen, medan gruppen ≥87 år stod för 61 % 
av studiepopulationen.   

  

Tabell 2. Fördelning av kön, ålder och BMI i studiepopulationen.  

Variabler   Totalt   Kvinnor   Män   

Antal deltagare, n 
(%)   

69 (100 %)   56 (81 %)   13 (19 %)   

Ålder (år), 
medelvärde (SD)   

Median   

   

<87 år, n (%)   

≥87 år, n (%)   

   

86,7 (8,56)   

89   

   

28 (41 %)   

41 (59 %)   

   

88,1 (8,33)   

89,5   

   

19 (68 %)   

37 (90 %)   

   

80,6 (6,93)   

80   

   

9 (32 %)   

4 (10 %)   

BMI, medelvärde 
(SD)   

25,1 (5,41)   24,4 (5,09)   28 (5,96)  
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4.2. Prevalens av undernäring enligt GLIM  

Prevalensen av undernäring enligt GLIM bland de boende på servicehuset var 33 % (23 
personer). Undernäringsgraden fördelades i 14 % (10 personer) måttlig undernäring, 13 % (9 
personer) svår undernäring och 6 % (4 personer) ospecificerad undernäring (figur 2).   

Samtliga deltagare med svår undernäring var kvinnor. Andelen personer med undernäring var 
lägre bland män i jämförelse med kvinnor. Tre män (23 % av samtliga män) och 20 kvinnor 
(36 % av samtliga kvinnor) hade undernäring enligt GLIM. Kvinnor representerade därmed 
majoriteten av all undernäring på servicehuset (87 %). Skillnaderna i prevalens mellan män 
och kvinnor var dock små, vilket resulterade i att det inte fanns ett samband mellan 
undernäring och kön enligt chi-två-test (p<0,384).  

Samtliga deltagare med svår undernäring var förutom kvinnor även ≥87 år. Andelen med 
undernäring var lägre i den yngre åldersgruppen jämfört med i den äldre åldersgruppen. Av 
deltagarna som var <87 år hade sex personer (21 %) undernäring medan prevalensen i 
gruppen ≥87 år var 39 % (16 personer). Den äldre gruppen representerade 70 % av all 
undernäring i studiepopulationen. Det framkom inte något statistiskt signifikant samband 
mellan undernäring och åldersgrupperna (p<0,083).  

   

  

Figur 2. Prevalens av undernäring enligt GLIM fördelat efter kön och ålder.  
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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 undernäring enligt GLIM men hade normal nutritionsstatus enligt MNA-
SF. Denna sistnämnda grupp representerade 30 % av samtliga 23 deltagare med undernäring.  

  

  

Figur 3. Prevalens av undernäring enligt GLIM och normal nutritionsstatus enligt MNA-SF.  
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4.4. Uppfyllelse av GLIM-kriterier  

Det fenotypiska kriterium som förekom mest frekvent hos kvinnor var lågt BMI (21 personer, 
38 %), se tabell 3. Det fenotypiska kriterium som uppfylldes oftast hos män var förlorad 
muskelmassa vilket sågs hos tre män (23 %). Det främsta etiologiska kriteriet var sjukdom 
eller inflammation bland såväl kvinnor (38 %) som män (54 %).  

I gruppen <87 år var det främsta fenotypiska kriteriet förlorad muskelmassa (7 personer, 25 
%). Det fenotypiska kriterium som uppfylldes oftast i gruppen ≥87 år var lågt BMI (17 
personer, 41 %). Sjukdom eller inflammation var det främsta etiologiska kriteriet i både 
gruppen <87 år och gruppen ≥87 år.  

  

Tabell 3. Uppfyllda GLIM-kriterier i grupper efter kön och ålder.   

Variabler  Kvinnor  Män  <87 år  ≥87 år  

Antal deltagare, n 
(%)  

56 (81 %)  13 (19 %)  28 (39 %)  41 (61 %)  

Lågt BMI  21 (38 %)   1 (8 %)   4 (14 %)   17 (41 %)  

Ofrivillig viktförlust  12 (21 %)   1 (8 %)   2 (7 %)  11 (27 %)  

Förlorad 
muskelmassa  

16 (29 %)   3 (23 %)   7 (25 %)   12 (29 %)  

Sjukdom eller 
inflammation  

 21 (38 %)   7 (54 %)   9 (32 %)   19 (46 %)  

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

Procentenheter avrundas uppåt. Fenotypiska och etiologiska kriterier presenteras var för 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%) undernäring enligt GLIM. Fördelningen av undernäringsgrad var 14 % måttlig 
undernäring, 13 % svår undernäring och 6 % ospecificerad undernäring. Sju deltagare hade 
undernäring enligt GLIM men hade normal nutritionsstatus enligt MNA-SF. Totalt bestod 
studiepopulationen av 81 % kvinnor och 19 % män. Gruppen som hade undernäring bestod 
av en större andel kvinnor (87 %) än män (13 %).   

Undernäring var därmed aningen överrepresenterat bland de kvinnliga deltagarna och således 
underrepresenterat bland de manliga. Det skulle kunna bero på överrepresentationen av 
kvinnor, eller att män var betydligt fler (71 %) i den yngre gruppen. Endast 30 % av all 
undernäring i hela studiepopulationen sågs i åldersgruppen <87 år. Denna studie ger dock 
inte förklaring till bakomliggande orsaker. Chi-två-test fann inga samband med undernäring 
enligt GLIM relaterat till kön eller åldersgrupperna <87 år och ≥87 år.  

   

5.1. Resultatdiskussion  

Tidigare forskning i Sverige har visat att prevalensen av undernäring enligt GLIM på vård- 
och omsorgsboende varit 17 % i den studerade gruppen. I en annan studie var prevalensen av 
undernäring enligt SGA 20 % bland boende i servicehus (Faxén-Irving et al, 1999; Faxén-
Irving et al, 2021). Två potentiella förklaringar till varför prevalensen av undernäring var 
högre i denna studie kan vara kön och hög ålder. I denna studie var 81 % kvinnor och 19 % 
män till skillnad från en studie av Faxén-Irving et al. (2021) där män inkluderades i större 
skala på 38 %. I denna studie var också medelåldern 86,7 år, medan åldern i en tidigare studie 
på personer boendes i servicehus var 81,4–82,1 år (Faxén-Irving et al., 1999).  

Prevalensen av risk för undernäring är större bland kvinnor och personer med hög ålder. 
Kvinnor lever längre än män och högre ålder leder till ökad risk för undernäring. Ålderdom 
resulterar i ökad risk för frailty som är associerat med undernäring. Dessa faktorer kan 
möjligen förklara varför prevalensen av undernäring är högre 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).  

Högre prevalens av undernäring i denna studie kan också bero på att andra studier har 
exkluderat personer utan risk för undernäring enligt en validerad screeningsmetod (Faxén-
Irving et al., 2021). Exempelvis används MNA-SF som ett första steg inför användandet av 
GLIM-kriterier. I denna studie utreddes samtliga deltagare med GLIM-kriterier oavsett 
resultat från MNA-SF. Därefter jämfördes deltagarnas nutritionsstatus med deras resultat från 
MNA-SF. Sju deltagare identifierades med undernäring enligt GLIM-kriterier och normal 
nutritionsstatus enligt MNA-SF. Detta innebär att 30 % av all undernäring bland deltagarna 
inte hade upptäckts om MNA-SF använts som ett första steg. Även i en tidigare studie har 
detta iakttagits: 41 % av deltagarna hade undernäring enligt GLIM men normal 
nutritionsstatus enligt MNA-SF. Forskarna till studien ansåg att MNA-SF undersöker andra 
faktorer som psykisk stress, akut sjukdom och intag av läkemedel. Screeningsverktyget tar 



  
 

21 
 

inte upp kroniska sjukdomar i lika stor grad som GLIM, vilket kan innebära att GLIM 
upptäcker fler personer med undernäring (Kaluzniak-Szymanowska et al., 2021).    

Prevalensen av undernäring som sågs i denna studie påverkas också av att GLIM:s 
diagnosverktyg använts i stället för ett screeningverktyg. En studie av Vikstedt et al. (2011) 
där MNA användes visade att undernäringsprevalensen bland boende i servicehus var 21 %. 
En annan studie som använde SGA bland boende i ett servicehus såg en prevalens på 20 % 
(Faxén-Irving et al., 1999). GLIM inkluderar inflammation från kroniska sjukdomar i större 
utsträckning än 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 
ökad undernäringsrisk. Därför kan GLIM-kriterierna som inkluderar sjukdomar med större 
inflammatoriska inslag upptäcka fler individer med undernäring i jämförelse med andra 
instrument (Leij-Halwerk et al., 2019).  

En fördel med GLIM-kriterier är att de bedömer genom flera svårighetsgrader vilket kan leda 
till bättre åtgärder för patienter. Samtidigt kan GLIM-kriterierna leda till en 
överdiagnosticering vilket är en tydlig nackdel. Svår undernäring har förknippats med ökad 
dödlighet jämfört med måttlig undernäring. Även lågt BMI visar ökad dödlighet och är ett av 
de fenotypiska kriterier som fastlägger svår undernäring (Kootaka et al., 2021; Sans-Paris et 
al., 2021). I vår studie fick nio deltagare svår undernäring av kriteriet lågt BMI, vilket också 
var det mest frekventa fenotypiska kriteriet i hela servicehuset.  

 

5.2. Metoddiskussion  

Inklusionskriterierna i denna studie var att deltagarna hade hälso- och sjukvårdsinsatser. Det 
krävdes för möjligheten att undersöka data från patientjournaler. Nackdelen med granskning 
av patientjournaler är den ökade sannolikheten att upptäcka personer med undernäring, 
eftersom undernäring är associerat med fler sjukdomar och sjukhusvistelser (Rodríguez-
Sánchez et al., 2020). En kompletterande del med intervjuer och antropometriska mätningar 
skulle kunna skapa en mer korrekt bild av prevalensen av undernäring.   

Granskning av patientjournaler har samtidigt en fördel genom en minskad risk för “healthy 
user bias”. I studien av Faxén-Irving et al. (1999) såg forskarna att en “healthy user bias” 
uppkommit, varför prevalensen av undernäring kan ha underskattats i deras studie. “Healthy 
user bias” är en snedvridning som kan uppstå när individer med god hälsa är 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 år som tidsgräns för kriteriet ofrivillig viktförlust. Det finns inga 
bestämda definitioner för viktförlusten enligt GLIM (Cederholm et al., 2019). Tidsgränsen är 
viktig eftersom den påverkar prevalensen av ofrivillig viktförlust, och därmed även 
prevalensen av undernäring. Exempelvis visades en högre prevalens av ofrivillig viktförlust i 
en studie av Faxén-Irving et al. (1999). I deras studie, där medelåldern var 81,4–82,1 år, 
jämfördes deltagarnas aktuella vikt med deras vikt vid 60 års ålder.  
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Det etiologiska kriteriet sjukdom eller inflammation var svårt att bedöma utifrån 
patientjournaler, eftersom det var svårt att avgöra hur patientens nutritionsstatus påverkades 
av dennes sjukdomar. Patienter med olika sjukdomar med inflammatoriska inslag har inte 
nödvändigtvis inflammation i den grad som kan ge undernäring enligt GLIM. Det är därför 
svårt att göra en bedömning av undernäring enligt GLIM utifrån endast patientjournaler (de 
van der Schueren et al., 2020). En fördel med GLIM-kriterierna är dock att både fenotypiska 
och etiologiska kriterier används för en undernäringsdiagnos. Utvidgade kriterier ökar 
möjligheten att korrekt bedöma undernäring.  

Ett metodologiskt ställningstagande i denna studie var hur kriteriet förlorad muskelmassa 
skulle användas. Kriteriet kunde inte graderas till svår eller måttlig undernäring. Sex 
deltagare gavs därför klassificeringen ospecificerad undernäring vilket ursprungligen inte 
ingår i GLIM. Om dessa deltagare skulle ha ökat prevalensen av måttlig eller svår 
undernäring går inte att besvara eftersom inga gränsvärden användes i denna uppsats. I denna 
studie var det enbart möjligt att bestämma om de hade undernäring eller ej. Det är även 
möjligt att deltagare med en vadomkrets under normalvärdet inte upptäcktes. Enligt Rolland 
et al. (2003) anses vadomkrets <31 cm indikera låg muskelmassa vilket även är gränsen som 
används i MNA oavsett kön. De rekommenderade gränserna för GLIM är dock 32 cm för 
kvinnor respektive 33 cm för män (T. Cederholm, personlig kontakt, 16 december 2021).   

En annan metod för att bestämma graden av muskelförlust är att använda fråga C i MNA som 
utreder individens rörlighet. Tre svarsalternativ ges; 0 = är säng- eller rullstolsbunden, 1 = 
kan ta sig ur säng/rullstol men går inte ut, och 2 = går ut med eller utan hjälpmedel. Svar 1 
föreslås motsvara måttlig förlust av muskelmassa och svar 2 föreslås motsvara svår förlust av 
muskelmassa (Cederholm et al., 2019). Eftersom mild muskelförlust inte inkluderas genom 
fråga C finns dock en risk att personer med mild muskelförlust inte upptäcks. På grund av 
detta riskerar prevalensen av undernäring enligt GLIM att bli felaktig. Det diskuteras 
fortfarande hur förlust av muskelmassa ska mätas. Exempelvis har olika mätmetoder så som 
överarmsomkrets, datortomografi och bioimpedans visat varierande prevalens av förlust av 
muskelmassa i 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 från 
fråga A från MNA-SF “Har födointaget minskat under de senaste tre månaderna på grund av 
försämrad aptit, matsmältningsproblem, tugg- eller sväljproblem?”. Det finns en risk att 
deltagare vars intag minskat >50% i en >1 vecka inte fångades upp, eftersom endast det 
längre tidsspannet för intagskriteriet kunde användas. Risken för felrapportering från MNA-
SF är också stor eftersom svaret utgår ifrån personers subjektiva bedömning av sitt eget 
födointag under tre månader. Äldre personer kan ha minnessvårigheter vilket gör verktyget 
mindre tillförlitligt (Kaluzniak-Szymanowska et al., 2021). En mer objektiv metod som vägd 
kostregistrering kan minimera felrapportering. En fördel med MNA-SF är dock att 
screeningverktyget kräver mindre tidsåtgång.  
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5.2.1 Validitet och reliabilitet  

En fördel med denna studie var det relativt låga bortfallet med 69 av 75 på servicehuset som 
deltog i studien. Det var en stor skillnad i könsfördelningen bland deltagarna, vilket är en 
svaghet för att kunna generalisera hur undernäring är relaterad till kön. Detta minskar 
validiteten (Bryman, 2018). Undersökningars reliabilitet baseras på om mätningens resultat 
kan upprepas oberoende av vem som utför mätningen (Ejlertsson, 2019). Uppgifterna från de 
mottagna patientjournalerna är retrospektiva och kan inte ändras i efterhand. Därmed kan 
studien upprepas. Det är dock möjligt att personer med andra kompetenser skulle göra en 
annorlunda tolkning av sjukdomskriteriet, vilket skulle påverka prevalensen av undernäring.  

 

Chi-två-testen utfördes för att se eventuella samband mellan undernäring och kön respektive 
ålder. Chi-två-testet uppfyllde kriterierna gällande antal deltagare och förväntad frekvens 
under fem för ålder men inte för kön. Antal celler av förväntade frekvenser under fem var 1/4 
för kön. Därmed uppfylldes inte inklusionkriteriet om att ha högst 1/5 celler av förväntad 
frekvens under fem. Orsaken var för få män i studien vilket gör att testets validitet minskar 
när det undersöktes på kön.  

  

5.3. Uppsatsens resultat i relation till dietistprofessionen  

För att kunna ställa nutritionsdiagnosen undernäring enligt GLIM krävs att relevant data finns 
tillgänglig att analysera. Exempelvis mat- och vätskeregistrering genomförs inte inom alla 
typer av verksamheter, men i många fall kan screeningverktyg användas för att ge svar kring 
de olika GLIM-kriterierna. Det krävs att dietisten har tillräckligt stor kunskap om 
diagnossystemets kriterier för att med säkerhet avgöra nutritionsstatus och ställa rätt diagnos. 
Undernäringsdiagnosen kan användas som stöd vid uppföljning av nutritionsbehandlingen 
och statistik över prevalensen av undernäring. Förutom detta kan en undernäringsdiagnos 
innebära att patientens nutritionsstatus och -behandling ges större uppmärksamhet.   

GLIMs diagnosverktyg är fortsatt under utveckling. Individer som får en 
undernäringsdiagnos enligt GLIM idag skulle eventuellt inte få det med samma data om ett 
antal år, när kriterierna är mer definierade. Det kan diskuteras om verktyget idag är 
tillräckligt utvecklat och inarbetat för att användas för enskilda patienter eller om det tills 
vidare bör användas främst för att undersöka prevalens i större grupper.  
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5.4. Förslag till framtida forskning  

Resultatet från servicehuset visar att det procentuellt var fler kvinnor än män som hade 
undernäring enligt GLIM. Om skillnaden i prevalens beror på att kvinnorna hade högre ålder 
eller är kopplad till kön oberoende av ålder kunde dock inte studeras. Detta beror på att 
gruppen män var för liten för att kunna göra sådana jämförelser och få ett tillförlitligt resultat. 
Endast 19 % (13 personer) av studiepopulationen var män. Tre män hade undernäring. Många 
studier har sett att äldre kvinnor är mer benägna att drabbas av undernäring - men skälen till 
könsskillnaden är mindre studerade (Leij-Halwerk et al., 2019). För att kunna förebygga 
undernäring på ett mer effektivt sätt behövs studier kring om skillnaderna beror endast på att 
kvinnor lever längre än män eller om det finns andra orsaker.  

En annan frågeställning är om prevalensen av undernäring på servicehus eller inom särskilda 
boenden är samma i hela Sverige. Denna studie fokuserade på ett servicehus i en större stad, 
men det går att ifrågasätta om en större stad är representativ för hela Sverige. Prevalensen av 
undernäring kan se annorlunda ut i en annan region eller på en mindre ort. Förutsättningarna 
för personalens tid varierar liksom tillgången till dietist och andra vård- och 
hälsoprofessioner. Även utbudet för extern service såsom restaurangutbud för lunch- och 
middagsalternativ varierar.  

  

6. Slutsats  

Prevalensen av undernäring enligt GLIM på servicehuset var 33 % (23 personer). 
Prevalensen av måttlig och svår undernäring var 14 % respektive 13 %. Ytterligare 6 % hade 
ospecificerad undernäring. Andelen deltagare med undernäring var 36 % bland kvinnor och 
23 % bland män. Prevalensen av undernäring var 21 % i gruppen <87 år och 39 % i gruppen 
≥87 år. I jämförelse med tidigare studier på äldre personer boendes på servicehus i Sverige 
var prevalensen därmed högre. Det finns flera möjliga orsaker till skillnaden såsom att fler 
diagnoskriterier för undernäring fanns med. De diagnoskriterier som uppfylldes i störst 
utsträckning var lågt BMI, förlorad muskelmassa samt inflammation. Inkludering av fler 
undernäringskriterier ökar sannolikheten att identifiera fler individer med undernäring. 
Resultatet av studien kan användas för att uppmärksamma vårdpersonalen om undernäringens 
omfattning - vilket utgör grunden för förebyggande arbete och behandling. Resultatet kan 
även användas inom äldreomsorgen nationellt för utveckling av både behandling av de äldres 
undernäring och GLIM som diagnosinstrument.  
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8. Bilagor. 

Bilaga 1. Kategorisering av undernäring 

 

Figur 1. Kategorisering av undernäring (Cederholm et al., 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

31 
 

Bilaga 2. Följebrev 

 

Examensarbete om prevalensen av undernäring enligt GLIM 
Studiens syfte är att undersöka undernäring enligt GLIM-kriterier på vård- och 
omsorgsboende. Studien vill ta reda på prevalensen av undernäring och även graden av 
undernäring, måttlig eller svår. 
 
Det är första gången ett vård- och omsorgsboende använder sig av GLIM-kriterier för att 
undersöka undernäring. Denna nya information kan vara viktig för vård- och 
omsorgsboendens framtida förändringar. Valet av det aktuella boendet är grundat på ett 
ömsesidigt samarbete av att boendet önskar få information om prevalensen av undernäring 
enligt GLIM-kriterier.  
 
Undersökningen genomförs av dietiststudenter Kevin Gierun och Lovisa Fjellborg vid 
Uppsala universitet. Den data som kommer samlas in och behandlas utgår ifrån att besvara 
vårt syfte. Den data som insamlas kommer behandlas konfidentiellt och avidentifieras. 
Deltagande i studien är frivilligt och kan när som helst avbrytas utan angiven orsak. 
 

Kontakt: 
Kevin Gierun   Lovisa Fjellborg 
mejladress    mejladress   
telefonnummer   telefonnummer 
 
 
Jag godkänner härmed att Kevin Gierun och Lovisa Fjellborg får använda informationen som 
jag har lämnat vid studien under tidsperioden november-december 2021. 
 
______________________________  
Ort, datum  
 
______________________________  
Namnteckning  
 
______________________________  
Namnförtydligande 
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Bilaga 3. Arbetsfördelning. 
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Analys 
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