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Forkortningar

BMI Body Mass Index

DRG Diagnosrelaterade grupper

ICER Inkrementell kostnadseffektivitetskvot

KI Konfidensintervall

KPP Kostnad per patient

MNA Mini Nutritional Assessment

MVO Medicinska verksamhetsomraden

QALY Kvalitetsjusterade levnadsar

SLSO Stockholms léns sjukvardsomrade

SNACK Svenska nationella studien om aldrande och vard — Kungsholmen
SOL Registret 6ver socialtjanstinsatser till ldre och personer med funktionsnedsittning
SveDem Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar
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Ordlista

BMI

DRG
Enhetskostnader
Hilsoekonomi

ICER

Kolada databas
Kostnadseffektivitetsanalys

KPP-databasen
Markovmodell

MNA

MVO

QALY

Body Mass Index; ett matt som berdknar forhédllandet mellan vikt och
langd och som kan anvindas for att definiera undervikt, normalvikt,
overvikt och obesitas.

Diagnosrelaterade grupper; ett system for att gruppera vardkontakter
baserat pa medicinsk likhet och resursférbrukning.

De priser som sitts pd resurser inom hélso- och sjukvarden. Kostnader
for resursanviandning inom hilso- och sjukvarden kan berdknas genom
att multiplicera antalet resursenheter med deras respektive
enhetskostnader.

Halsoekonomi dr en disciplin med utgangspunkt av nationalekonomi
som utvarderar kostnader och hilsoeffekter av olika insatser inom hélso-
och sjukvarden.

Inkrementell kostnadseffektivitetskvot; ett hdlsoekonomiskt matt som
visar den extra kostnaden per vunnen hélsoeffekt av en atgérd jaimfort
med en annan.

Konfidensintervall; en statistisk metod for att skatta osdkerheten 1 en
berékning.

Kolada ir en 6ppen databas som innehaller nyckeltal [dmpade for
jdmforelser mellan kommuner och mellan regioner i Sverige.

En hélsoekonomisk metod som jamfor kostnader och hélsoeffekter av
olika atgéarder inom hélso- och sjukvarden.

Kostnad per patient-databasen dr en nationell databas som samlar in
detaljerad information om kostnader och medicinskt innehall for enskilda
vardkontakter inom hélso- och sjukvarden i Sverige.

En Markovmodell &r ett matematiskt ramverk som anvédnds inom
hilsoekonomi for att simulera hur en sjukdom och dess kostnader och
hilsoeffekter utvecklas dver tid for en patientgrupp under olika atgérder.

Mini Nutritional Assessment; ett screeningverktyg som anvénds for att
uppticka undernéring hos dldre.

Medicinska verksamhetsomraden; ett nationellt kodverk fran
Socialstyrelsen som anvinds for att klassificera vilken typ av medicinsk
verksamhet som bedrivits vid en vardkontakt.

Kvalitetsjusterade levnadsar; ett hdlsoekonomiskt matt som kombinerar
livsldngd och livskvalitet for att vérdera effekten av insatser inom hélso-
och sjukvarden.
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SF-12

SNAC-K

SOL

SveDem

Undernéring

VAL-databaserna

SF-12 &r en hdlsoenkdt som mater hur individer skattar sin hélsa,
vilmaende och funktionsférmaga i vardagslivet och anvénds ofta for att
berdkna hélsovinster i hdlsoekonomiska utvarderingar.

Svenska nationella studien om &ldrande och véard — Kungsholmen; en
longitudinell befolkningsstudie om aldrande och dldreomsorg som utfors
pa Kungsholmen i Stockholm.

Registret dver socialtjinstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedséttning; ett nationellt hdlsodataregister som innehéller
individbaserad information om beviljade insatser till dldre och personer
med funktionsnedsittning.

Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar; ett
nationellt kvalitetsregister som samlar in hilsorelaterade uppgifter om
patienter med kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar.

Undernéring &r en niringsrubbning i form av brist pd ndringsdmnen.

Region Stockholms centrala administrativa datalager for hilso- och
sjukvérd, som innehaller information om vérdkontakter, patienter och
vardgivare. De anvénds framst for erséttningshantering, uppfoljning och
statistik.
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Sammanfattning

Underniéring definieras som en néringsrubbning som innebér brist pé energi, protein eller andra
ndringsdmnen, och forekommer ofta bland éldre personer. Tillstdndet paverkar hilsan negativt och ar
forknippat med 6kade vard- och omsorgskostnader. I takt med att antalet dldre i Sverige okar ar det
sannolikt att undernédring kommer att berdra en stor grupp personer och fa vixande konsekvenser for
vard och omsorg.

Denna rapport presenterar uppskattningar av vard- och omsorgskostnader relaterade till underniring
samt analyser av mdjliga effekter pa kostnader och hilsa av olika insatser mot undernéring hos aldre i
Sverige.

Rapporten bygger pa resultat fran tva studier. Den forsta studien uppskattade vard- och
omsorgskostnader relaterade till undernéring hos dldre personer i Sverige. Den andra studien
utvecklade en hélsoekonomisk analysmodell for att utvardera kostnader i relation till hélsoeffekter av
potentiella insatser mot undernéring. Kostnadsstudien anvinde tre databaser som representerar olika
grupper av dldre personer: dldre i befolkningen generellt, dldre inom geriatrisk slutenvard och &ldre
med kognitiv nedséttning. Den hélsoekonomiska modellen baserades p& de uppskattade vard- och
omsorgskostnaderna for undernéring samt pa skattningar av underniringens effekter pa livskvalitet.
Modellen anvindes for att analysera vilka kostnader och vilken livskvalitet som kan forvintas hos
dldre med undernédring vid olika insatser for prevention och behandling.

Uppskattningsvis dr omkring 102 000 éldre personer i Sverige underndrda, medan cirka 800 000 har
en forhdjd risk for underniring. Underndring var associerad med 6kade vard- och omsorgskostnader i
samtliga tre studerade grupper. De érliga kostnader som dr associerade med forhdjd risk for
undernidring uppskattas till 4,9 miljarder kronor, medan motsvarande kostnader for undernéring
uppskattas till 2,2 miljarder kronor. Kostnaderna &r sannolikt underskattade pa grund av
begransningarna i de data som anvénts for att uppskatta kostnaderna. Rapporten presenterar dven en
hilsoekonomisk modell som kan anvéndas for att bedoma kostnadseffektiviteten av insatser for att
forebygga och behandla undernéring hos éldre.

Sammanfattningsvis visar studien att bade risk for undernéring och underniring &r associerade med
hogre medicinska vardkostnader och omsorgskostnader bland éldre personer i Sverige. Sambandet
observerades bade i den dldre befolkningen generellt, bland geriatriska slutenvardspatienter och bland
aldre personer med kognitiv svikt. Resultaten bidrar med evidens om de ekonomiska konsekvenserna
av underniring och kan stddja utformningen av interventioner for prevention och behandling i olika
aldre populationer. Den modell som utvecklats i studien ger samtidigt ett praktiskt verktyg for att
utvirdera sddana interventioners potentiella kostnader och hilsoeffekter.
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Ssummary

Malnutrition is defined as insufficient intake of nutrients and commonly affects older adults.
Malnutrition negatively affects health and increases healthcare costs in older adults. Sweden has an
increasing number of older adults, and it is likely that a large number of older adults are affected by
malnutrition. This report provides estimates of the healthcare costs of malnutrition as well as the
impact on costs and health of potential interventions for malnutrition in older adults in Sweden.

The report is based on results from two studies, one that estimated the healthcare costs related to
malnutrition in older adults in Sweden and one that developed a health economic analysis model for
evaluating the costs relative to health effects of potential interventions for malnutrition. The study on
healthcare costs related to malnutrition utilized three datasets representing three older adult groups:
general older adults, older adults in geriatric hospitals, and older adults with cognitive impairment.
The health economic analysis model utilized the estimated healthcare costs of malnutrition and the
estimated effects of malnutrition on quality of life in older adults. The model tested what the costs and
quality of life would be in older adults with malnutrition if interventions are implemented to manage
malnutrition.

An estimated 102 000 older adults are affected by malnutrition in Sweden, whereas 800 000 are at risk
of malnutrition. Malnutrition increases healthcare costs in all three older adult groups, and the
associated costs are estimated to reach 4,9 billion SEK for being at risk of malnutrition and 2,2 billion
SEK for malnutrition. The healthcare costs associated with malnutrition were likely underestimated
due to limitations of the data used in our study. We also present an economic model which can be used
to estimate the cost-effectiveness of interventions aimed at addressing malnutrition in the elderly.

In summary, the study shows that both the risk of malnutrition and malnutrition are associated with
higher healthcare care costs and social care costs among older people in Sweden. The association was
observed in the elderly population in general, among geriatric inpatients and among older people with
cognitive impairment. The results provide evidence on the economic consequences of malnutrition and
can support the design of interventions for prevention and treatment in different older populations. The
model developed in the study also provides a practical tool for evaluating the potential costs and health
effects of such interventions.

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

Underniéring definieras som en néringsrubbning i form av brist pa niringsdémnen och drabbar ofta dldre
personer (Socialstyrelsen, 2023). Vanliga riskfaktorer for underniring hos dldre 4r nedsatt tugg- eller
sviljformaga, minskad aptit samt sjukdomar med inflammatoriska tillstind, sdsom hjartsvikt, och
sjukdomar som paverkar formagan att &ta, till exempel stroke (Cruz-Jentoft & Volkert, 2025).

Undernéring okar risken for fordrdjd sérlakning, infektioner och fallskador samt bidrar till forkortad
livslangd hos dldre (Cruz-Jentoft & Volkert, 2025). Dessutom har studier i Spanien och Nederlanderna
visat att hélso- och sjukvardskostnaderna &dr hogre for dldre personer som &r underniarda jaimfort med
dldre utan undernéring (Freijer et al., 2013; Martinez-Reig et al., 2018). Tidig upptickt av undernéring
och risk for undernéring samt forebyggande insatser, inklusive hantering av riskfaktorer och energi-
och proteinrik kost, dr viktiga for att minska forekomsten av undernéring. For personer som redan har
underndring krivs atgérder mot orsakerna, sdsom specifika sjukdomstillstdnd som péverkar
ndringsintaget, for att kunna hantera undernaringen. I Socialstyrelsens kunskapsstod A¢t forebygga och
behandla underndring rekommenderas att férebyggande och behandlande dtgirder vid underniring
anpassas utifran individens preferenser och behov, med hénsyn tagen till underliggande hélsotillstand
(Socialstyrelsen, 2023).

I Sverige ar underniring en underprioriterad fraga inom vard och omsorg. Enligt en
enkédtundersokning fran 2024 har fa kommuner statistik 6ver andelen dldre med undernéring, med
undantag for demensboende (Livsmedelsakademin, 2024). Samma enkitundersokning visar att nistan
alla kommuner har forebyggande insatser mot undernéring, men att berdkningar av kostnader for
undernéring och insatser saknas.

Denna rapport syftar till att ge ett vetenskapligt underlag avseende vard- och omsorgskostnaderna
forknippade med undernéring bland dldre i Sverige. Det andra syftet med rapporten dr att presentera en
hilsoekonomisk analysmodell som uppskattar effekterna pa kostnader och halsa av potentiella insatser
mot underniring. Att ge specifika rekommendationer om effektiva insatser mot undernéring hos éldre
personer ligger utanfor denna rapports syfte.
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Metod

Samhdllskostnaderna fér underndring i Sverige

Datakallor

Var kartlaggning av samhéllskostnaderna for undernéring i Sverige baserades pa tre datakillor med
syftet att tdcka olika grupper av dldre personer i Sverige: dldre i befolkningen generellt, dldre inom
geriatrisk slutenvérd och dldre med kognitiv nedséttning (Figur 1). De tre datakéllorna var den
befolkningsbaserade kohortstudien Svenska nationella studien om dldrande och vird pa Kungsholmen
(SNAC-K), registerdata dver geriatrisk slutenvard i Stockholm frén Stockholms léns sjukvardsomrade
(SLSO) och Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem) (Abbad-Gomez et
al., 2025; Karelind et al., 2025; Willers et al., 2025). Egenskaperna hos SNAC-K-studiens deltagare,
SLSO kohortens deltagare och SveDems deltagare presenteras i bilaga.

" * Befolkningsbaserad kohortstudie pa Kungsholmen
* 2982 personer i aldern 60+
NAC K * Longitudinella data fran 2001 till 2019

A + Administrativa hilsodata frin Region Stockholm
* * 7680 personer som var inlagda inom geriatrisk slutenvard
* Longitudinella data fran 2018 till 2020

« Nationellt kvalitetsregister
Sve D em 64 192 personer med demens eller lindrig kognitiv stérning

Rkt ol B * Longitudinella data fran 2013 till 2020

Wl B IJn-| Lol LT

Figur 1 Datakallor som anvands for att uppskatta samhallskostnaderna for undernaring

Undernéring i SNAC-K och i den geriatriska kohorten faststalldes av Mini Nutritional Assessment
(MNA), som klassificerade individer i tre kategorier: normal nutritionsstatus, risk for underniring och
underndrd. MNA ir ett validerat screeningverktyg for att bedoma nutritionsstatus baserat pa fragor om
fodointag, ofrivillig viktnedgéng, rorlighet, psykisk stress eller akut sjukdom, neuropsykologiska
problem och body mass index (BMI) (Vellas et al., 2006). I SveDem finns inga data om undernéring,
dérfor anvindes BMI som en proxy for nutritionsbeddmning. Undernéring definierades som BMI <20
kg/m? for individer yngre dn 70 ar och BMI <22 kg/m? for individer som var 70 &r eller dldre
(Cederholm et al., 2019).

Kostnader for resursanviandning inom vérd- och omsorg berdknades genom att multiplicera mangden
anvinda vard- och omsorgsresurser med enhetskostnaden for varje resurs och summera produkterna.
Data om resursanviandning inom vard- och omsorg himtades fran register som kopplats till SNAC-K,
SLSO-kohorten, och SveDem (Tabell 1), medan enhetskostnader himtades fran olika offentliga kéllor
(Tabell 2). Alla kohorter har inte kopplats till samma register. Dessutom anvéndes inte alla register
som kopplats till kohorter. Till exempel, SNAC-K har kopplats till Likemedelsregistret, men registret
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borjade fran 2005 och framat, d.v.s. data om ldkemedelsanvandning mellan 2001 och 2005 saknas.

Detta leder till att registret inte anvéndes i védra analyser och likemedelskostnader inte berdknades.

Tabell 1 Register for resursanvandning inom vard och omsorg

Register

Region Stockholms
VAL-databaser

Patientregistret

Lakemedelsregistret

Registret 6ver
socialtjanstinsatser till
aldre och personer med
funktionsnedsattning

Vard- och omsorg

All slutenvard och 6ppenvard (inklusive
primarvard och specialiserad 6ppenvard) i
Stockholm fran 1990-talet och framat

e Vardtillfallen i slutenvard sedan 1987
* Specialiserad 6ppenvard sedan 2001
e Psykiatrisk tvdngsvard sedan 2010

Lakemedel uthamtade mot recept pa apotek

fran 2005 och framéat

Socialtjanstinsatser sdsom hemtjénst, sarskilt
boende, korttidsboende, boendestod,
trygghetslarm, matdistribution och
dagverksamhet fran 2007 och framat

De kohorter som har
kopplats till registren
e SNAC-K

¢ SLSO kohorten

¢ SNAC-K
e SveDem

e SNAC-K
e SveDem

e SLSO kohorten
e SveDem

Forkortningar: SLSO = Stockholms lans sjukvardsomrade; SNAC-K = Svenska nationella studien om &ldrande och

vard pa Kungsholmen; SveDem = Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar.

Tabell 2 Datakallor for enhetskostnader

Vard och omsorg

Priméarvard

Specialiserad
oppenvard

Specialiserad
slutenvard

Lakemedel
Social omsorg

Boendestod

Dagverksamhet
Hemtjanst

Korttidsboende
Sarskilt boende

SNAC-K

Genomsnittskostnader per
MVO-kod fran KPP-
databasen

Genomsnittskostnader per
MVO-kod fran KPP-
databasen

Genomsnittskostnader per
MVO-kod fran KPP-
databasen

Ejinkluderat

Ej inkluderat

Ej inkluderat
Ej inkluderat
Ej inkluderat
Ej inkluderat

SLSO kohorten

Genomsnittskostnader
per besokstyp fran
KPP-databasen

Kostnader per DRG-kod
fradn KPP-databasen

Kostnader per DRG-kod
frén KPP-databasen

Ej inkluderat

Ej inkluderat

SveDem

Ejinkluderat

Kostnader per DRG-kod
fran KPP-databasen

Kostnader per DRG-kod
fran KPP-databasen

Lakemedelsregistret

269 SEK per dag,
Ensolution AB

148 400 SEK per ar, Kolada databas
646 SEK per timme, Ensolution AB
3 387 SEK per dag, Ensolution AB

2 566 SEK per dag, Ensolution AB

Forkortningar: DRG = diagnosrelaterade grupper; KPP-databasen = kostnad per patient databasen; MVO =
medicinska verksamhetsomraden; SLSO = Stockholms lans sjukvardsomrade; SNAC-K = Svenska nationella studien
om aldrande och vard pa Kungsholmen; SveDem = Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar.
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Statistisk analys

Sambanden mellan underniring och vard- och omsorgskostnader utvirderades genom en typ av
regressionsmodeller, dir kostnaderna berdknades i tva steg: forst berdknas sannolikheten for att
kostnader uppstér (binért utfall), direfter beréknas storleken pé kostnaderna bland dem som hade
kostnader storre dn noll (kontinuerligt utfall) (Belotti et al., 2015). Logistisk regression valdes for den
bindra komponenten av utfallet. For den kontinuerliga komponenten anviandes generaliserade linjara
regressionsmodeller. Ett undantag gjordes vid analysen av sambandet mellan undernéring och
totalkostnader samt kostnader for geriatrisk slutenvérd (SLSO-kohorten) i den geriatriska
slutenvardskohorten, dér generaliserade linjira regressionsmodeller anvindes i stillet for tvidelade
modeller. Detta val gjordes eftersom inldggning i geriatrisk slutenvard i sig innebar att
sjukvardsanvandning forekom, vilket gjorde det onddigt att modellera sannolikheten for att kostnader
uppstar. Modellerna justerades for alder, kon, uppfoljningsar och dodsfall under aret, och darefter
ytterligare for ensamboende och kroniska sjukdomar. Skillnaderna i vird- och omsorgskostnader i
genomsnitt mellan undernirda individer och individer som hade f6rh6jd risk for undernéring jamfort
med individer berdknas genom marginella prediktioner. Denna metod anvéinde de tidigare ndimnda
regressionsmodellerna for att prediktera genomsnittliga kostnader for undernéring genom att sétta hela
populationen som undernérd, samtidigt som dvriga karakteristika, sdsom alder, beholls pé sina faktiska
varden. Darefter gjordes samma sak for risk for undernédring samt fér normal nutritionsstatus.
Skillnaden mellan de predikterade genomsnittliga kostnaderna utgér dérefter de kostnader associerade
med undernéring, medan effekterna av andra faktorer som béde samvarierar med undernéring och
vardkostnader (vilket kan leda till bias) har minskats.

Sambhallskostnaderna for underndring i Sverige berdknades genom att multiplicera antalet personer
med undernéring med kostnader associerade med underniring. Antalet personer med undernéring
berdknades med befolkningsstatistik for 2024 fran Statistikmyndigheten SCB, antal dldre personer
som var inlagda inom geriatrisk slutenvard ar 2024 och uppskattad forekomst av undernéring hos dldre
personer i allménhet och hos dldre personer som var inlagda inom geriatrisk slutenvérd i Sverige.

Modellskattning av kostnadseffektiviteten av att
forebygga underndring bland dldre

Modellstruktur

Malgruppen for den ekonomiska utvirderingen &r invénare 6ver 60 &r i Sverige med olika
ndringsstatus: ingen underndring, risk for underniring och underndring. Modellen utformades som en
Markov-modell med fyra hilsotillstind med arliga cykler (se Figur 2), och utvirderades 6ver 40 ar
(tidshorisonten kan justeras av anviandaren). Hélsoeffekter och kostnader diskonteras med 3 % arligen
(Board, 2003). Fordelningen av undernéringsstatus i populationen i bdrjan av simuleringen ar baserad
pa befolkningsstatistik 1 Sverige och prevalensuppskattningar av néringsstatus (Tabell 3 och bilaga).
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Figur 2 Tillstand och 6vergangar i Markovmodellen
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I modellen kan néringsstatusen férsdmras (dvs. frén ingen undernéring till risk f6r undernéring eller
undernéring, fran risk for undernéring till undernéring) eller forbéttras (dvs. frén risk for undernéring
till ingen undernéring, frin underniring till risk for undernéring). Arliga vergéngssannolikheter
berdknades fran SNAC-K. Effektiviteten av undernéringsinterventioner i modellen operationaliserades
pa tre sétt: att minska sannolikheten att riskera underniring eller utveckla undernéring; dka
sannolikheten for att ga frén risk for undernéring till ingen undernéring eller frén undernéring till risk
for undernéring; och minska dodlighetsrisken. Modellen specificerade att en andel dldre vuxna skulle
laggas in pa geriatrisk slutenvérd, och andelen skilde sig beroende pa naringsstatus. Denna atskillnad
gjordes eftersom insatser, hélsorelaterad livskvalitet, och sjukvardskostnader skiljer sig mellan
geriatriska slutenvardspatienter och dldre vuxna i allmédnhet (Rea et al., 2019; Uhl et al., 2022).

Modellens hilsoutfall inkluderade levnadsar (LY) och kvalitetsjusterade levnadsar (QALY). QALYs
berdknades genom att multiplicera LYs som spenderades i varje hélsotillstdnd med en vikt som
representerade hilsorelaterad livskvalitet for det tillstandet, hddanefter kallade nyttovikter. Nyttovikten
for dldre utan undernéring uppskattades med data frdn SNAC-K, och nyttovirdet for geriatriska
slutenvardspatienter hirleddes fran en tidigare studie pa norska geriatriska slutenvéardspatienter
(Robinson et al., 2024). Minskningar av nyttovikter pd grund av risk for undernéring och undernéring
uppskattades med hjélp av SNAC-K-data.

Modellen jamfor en hypotetisk intervention for att forebygga eller behandla undernédring med
rutinsjukvard, och berdknar hilsoeffekter (vunna LY's och QALYs), vardkostnader samt den
inkrementella kostnadseffektiviteten (ICER), kvoten mellan skillnad i kostnad och vunna QALYs.
Socialstyrelsen tillimpar foljande troskelvarden for kostnad per QALY 1aga kostnader per QALY (0—
100 000 SEK/QALY), mattliga kostnader per QALY (100 000-500 000 SEK/QALY), hoga kostnader
per QALY (500 000—1000 000 SEK/QALY) och mycket hdga kostnader per QALY (>1000 000
SEK/QALY) (Socialstyrelsen, 2022).
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Modellparametrar

Modellparametrarna och motsvarande kallor presenteras i Tabell 3.

Tabell 3 Modellparametrar

Parameter Varde Kalla

Allmanna parametrar

Arlig diskonteringsranta for halsoeffekter 3% TLV (Board, 2003)
Arlig diskonteringsranta for kostnader 3% TLV (Board, 2003)
Tidshorisont Anvandardefinierad -
Startpopulationens storlek Anvandardefinierad -

Andelen naringsstatus i startpopulationen

Ingen undernaring 68% Kompletterande material
Risk fér undernaring 28% Kompletterande material
Undernaring 4% Kompletterande material

Andelen geriatriska inneliggande patienter hos aldre vuxna efter naringsstatus

Ingen undernaring 1% Kompletterande material
Risk for undernaring 4% Kompletterande material
Undernéaring 13% Kompletterande material

Arliga dvergangssannolikheter mellan halsotillstand

Ingen undernaring till risk for undernaring 0.062
Ingen undernaring till undernaring 0.007
Ingen undernaring till dod 0.049
Risk for undernaring till ingen undernaring 0.079
SNAC-K
Risk for undernaring till undernaring 0.020
Risk for undernaring till dod 0.103
Undernaring till risk for undernaring 0.066
Undernéring till dod 0.277
Arliga sjukvardskostnader for varje naringsstatus enligt standardvard, 2026 SEK
Ingen undernéring — allménna aldre vuxna 27 965
Ingen undernaring — geriatriska inneliggande 631 290
patienter
Risk fér undernéring — allmanna &ldre 30312 Extrapolerade data baserade pa
Risk for undernaring — geriatriska inneliggande 750 199 Tabell 9 och Tabell 10
patienter
Undernéaring — allmanna aldre vuxna 29 325
Undernéaring — geriatriska inneliggande patienter 799 149
Populationsnormer for nyttovikter
Generellt sett dldre vuxna 0.785 SNAC-K
Hos geriatriska slutenvardsavdelningar 0.472 Robinson et al. (Robinson et al.,
2024)
Minskningar av nyttovikter kopplade till undernaring
Risk for undernaring 0.031 SNAC-K
Med undernaring 0.062 SNAC-K

Férkortningar: SEK = svenska kronor, SNAC-K = Svenska nationella studien om aldrande och vard p& Kungsholmen,
TLV =Tandvards- och lakemedelsformansverket.
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Férdelning av ndringsstatus i startpopulationen

Andelen individer i varje niringsstatus i startpopulationen bestimdes utifran: (1) férdelningen av
individer 6ver aldersgrupper bland dem som var 60 ar och éldre ar 2026 i Sverige, baserat pa data fran
Statistikmyndigheten SCB; (2) andelen dldre vuxna som togs in i geriatrisk slutenvard ar 2024 i
Sverige, baserat pa data fran Socialstyrelsen och med antagandet att andelen inte skulle fordndras
signifikant inom tva &r; och (3) den uppskattade férekomsten av risk for undernéring och undernéring
bland allménna éldre och dldre inneliggande patienter, i denna rapport. Den detaljerade statistiken som
anvinds for att berdkna andelen av varje naringsstatus i startpopulationen presenteras i bilaga. Samma
statistik anvéndes for att uppskatta andelen geriatriska inneliggande patienter hos &ldre vuxna utifran
néringsstatus.

Overgdngssannolikheter

Arliga 6vergangssannolikheter mellan niringsforhallanden och fran dessa tillstand till dod
uppskattades med hjilp av data fran SNAC-K, en pagéende populationsbaserad kohortstudie av vuxna
over 60 ar som bor pd Kungsholmen, centrala Stockholm (Abbad-Gomez et al., 2025). Det forsta
studiebesoket av SNAC-K genomfordes mellan 2001 och 2004. Dérefter foljdes individer i <78 érs
alder vart sjitte ar, och individer i &ldern >78 ar foljdes vart tredje &r. Naringsstatus klassificerades
med hjdlp av MNA-skalan (Vellas et al., 2006). Data om néringsstatus vid baslinjen och vid det forsta
uppfoljningsbesoket anvindes for att uppskatta sannolikheten for vergang. Arliga
overgangssannolikheter for varje dvergang berdknades genom att dividera antalet individer som
upplevde dvergangen med det totala antalet personar i riskzonen. Saknade data hanterades med hjélp
av multipel imputering med kedjeekvationer. Antalet individer som gjorde olika 6vergéngar mellan
olika tillstdnd presenteras i bilaga.

Populationsnormer fér nyttovikter kopplade till underndéring

Populationsnormen for nyttovikter hos édldre vuxna i allménhet och bristen kopplad till undernéring
uppskattades med data fran SNAC-K:s forsta studiebesok, medan populationsnormen for
nyttoforméga for geriatriska inneliggande patienter hérleddes fran en tidigare studie av inlagda aldre
vuxna i Norge (Robinson et al., 2024).

I SNAC-K miittes hélsorelaterad livskvalitet med det generella livskvalitetsinstrumentet SF-12. Varje
individs svar omvandlades till en nyttovikt med hjilp av en publicerad mappningsalgoritm som
reviderar SF-12 till en sexdimensionell klassificering (SF-6D) (Brazier & Roberts, 2004). Samband
mellan néringsstatus och individuella dimensioner av SF-6D undersoktes med hjélp av ordnade
logistiska regressioner. Samband mellan néringsstatus och nyttovikter berdknade med SF-6D
analyserades med generaliserade linjira regressioner med kontroll for demografiska och kliniska
faktorer. Medelvirdet for varje néringsstatus, liksom skillnader mellan niringstillstdnd, uppskattades
sedan fran dessa modeller, vilket representerar nyttonivaer och nyttominskningar kopplade till risk for
undernéring och undernéring. Saknade data i analyserna hanterades genom multipel imputering med
kedjeekvationer.

Regressionsmodellering och prediktioner genomférdes med Stata version 19.5 (StataCorp LLC).
Datarensning for dessa analyser utférdes med R (version 4.5.2). Den ekonomiska modellen
utvecklades med hjélp av R-paketet "heemod", och en Shiny-applikation skapades, med skriptet
tillgdngligt via GitHub (github.com/axinaxia/Malnutrition-study).
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Resultat

Beskrivning av studiepopulationen

I detta avsnitt beskriver vi studiepopulationen, som bestar av tre grupper: en observationsstudie av
dldre i befolkningen generellt (SNAC-K), patienter som vérdats inom geriatrisk slutenvard (SLSO-
kohorten) samt personer med demenssjukdom registrerade i SveDem. Medelaldern i SNAC-K var
lagre 4n 1 gruppen med geriatriska slutenvardspatienter och i SveDem, och det fanns fler kvinnor dn
min 1 samtliga tre kohorter (Tabell 4). Andelen personer som bodde ensamma var hogre i SNAC-K
och i gruppen med geriatriska slutenvardspatienter dn i SveDem. Endast en liten andel personer i
SNAC-K och gruppen med geriatriska slutenvardspatienter (SLSO-kohorten) saknade data om
undernéring, medan mer &dn 30 % av individerna i SveDem-kohorten saknade sddana data.
Forekomsten av kroniska sjukdomar skilde sig mellan de tre grupperna. Sérskilt hjartsvikt och kroniskt
obstruktiv lungsjukdom var vanliga bland personer som vardades inom geriatrisk slutenvard (SLSO-
kohorten), medan stroke och depression var sarskilt vanliga bland personer med demens (SveDem).

Tabell 4 Beskrivning av de olika grupperna i studiepopulationen

SNAC-K SLSO-kohorten SveDem

(N =2982) (N =7680) (N =64192)
Alder (ar), medelvarde (SD) 75.0 (11.3) 83.1(8.4) 80.2(7.9)
Koén - kvinnor, n (%) 1937 (65.0) 4693 (61.1) 37029 (57.7)
Ensamboende, n (%)* 1755 (58.9) 4509 (58.7) 28118 (43.8)
Nutritionsstatus, n (%)*
Normal 1918 (64.3) 1478 (19.2) 33910 (52.8)
Risk for undernaring 781 (26.2) 3914 (51.0)
Undernéring 92 (3.1) 1796 (23.4) 10435 (16.3)
Kroniska sjukdomar, n (%)
Ischemisk hjartsjukdom 461 (15.5) 1340 (17.4) 10842 (16.9)
Hjartsvikt 354 (11.9) 2015 (26.2) 7253 (11.3)
Stroke 286 (9.6) 646 (8.4) 9451 (14.7)
Parkinsons sjukdom 31(1.0) 261 (3.4) 2648 (4.1)
Kroniskt obstruktiv 186 (15.4) 3272 (5.1)
lungsjukdom 154 (5.2)
Reumatoid arthrit 59 (2.0) 156 (2.0) 1003 (1.6)
Osteoporos 232 (7.8) 938 (12.2) 3273 (5.1)
Cancer 497 (16.7) 1191 (15.5) 10669 (16.6)
Depression 316 (10.6) 551 (7.2) 18216 (28.4)
Demens 157 (5.3) 1000 (13.0) -

Férkortningar: SD = standardavvikelse, SLSO = Stockholms lans sjukvardsomrade, SNAC-K = Svenska nationella
studien om &ldrande och vard i Kungsholmen, SveDem = Svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar.
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Noteringar: *Antalet personer utan data om att bo ensam var 42 (0,5 %) i geriatriska slutenvardsgruppen och 3 883
(6,0 %) i SveDem. Antalet personer utan data om naringsstatus var 191 (6,4 %) i SNAC-K, 492 (6,4 %) i SLSO-kohorten
och 19 847 (30.9%) i SveDem.

Forekomst av underndring bland daldre

Forekomsten av underndring var, som véntat, hogre bland geriatriska slutenvardspatienter (25 %) och
personer med demens (24 %) &n i den generella dldre befolkningen i SNAC-K (3,7 %; Tabell 5).
Forekomsten av underndring 6kade med stigande &lder i SNAC-K och bland personer med
demenssjukdom, men inte bland geriatriska slutenvardspatienter. Genom att kombinera de uppskattade
prevalenserna av underndring med befolkningsstatistiken i Sverige &r 2024 uppskattades antalet édldre
personer med undernéring eller risk for undernéring i Sverige till cirka 102 000 respektive 800 000
personer.

Tabell 5 Forekomst av undernéring i de olika grupperna i studiepopulationen, per alder

Prevalens i procent (95% Kil)

Normal Risk for undernéring Undernéring
nutritionsstatus

Populationsstudie (SNAC-K)

Samtliga 67.4 (65.6-69.1) 28.9 (27.2-30.6) 3.7 (3.0-4.5)
60-72 ar 75.8 (73.7-78.0) 23.3 (21.2-25.5) 0.8 (0.4-1.3)
78+ ar 58.2 (55.5-60.8) 34.9 (32.4-37.5) 6.9 (5.4-8.3)
Geriatrisk slutenvard (SLSO)

Samtliga 20.5(19.6-21.5) 54.4 (53.3-55.6) 25.0 (24.0-26.0)
<70 &r 22.6 (18.6-26.6) 54.7 (49.9-59.4) 22.8(18.8-26.7)
70-79 &r 23.3(21.4-25.1) 53.1 (50.8-55.3) 23.7 (21.8-25.6)
80+ ar 19.3 (18.2-20.4) 55.0 (53.6-56.3) 25.7 (24.5-27.0)
SveDem

Samtliga 76.0 (75.6-76.5) 24.0 (23.5-24.4)
<70 &r 88.9 (87.9-89.8) 11.1 (10.2-12.1)
70-79 ar 78.0 (77.3-78.6) 22.0 (21.4-22.7)
80+ ar 72.8 (72.3-73.4) 27.2 (26.6-27.7)

Férkortningar: Kl = konfidensinterval, SLSO = Stockholms lans sjukvardsomrade, SNAC-K = Svenska nationella
studien om aldrande och vard i Kungsholmen, SveDem = Svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar

Noteringar: Saknade data vid undernéaring hanterades genom multipel imputering med kedjeekvationer (MICE).

Faktorer kopplade till underndring

I detta avsnitt undersoker vi vilka faktorer som &r associerade med undernéring i de tre olika
studiepopulationerna. Tabellerna nedan visar resultat fran logistiska regressioner, dir oddskvoten (OR)
visar hur stor riskokning for undernéring eller 7isk for undernéring olika faktorer ér forknippade med.
En oddskvot under 1 betyder minskad risk, medan en oddskvot 6ver 1 betyder 6kad risk.
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Tabell 6. Faktorer kopplade till undernaring i SNAC-K

Naringsstatus

Risk for
undernéaring

Risk for
undernaring

Undernard
Undernard

Risk for
undernaring

Undernard

Risk for
undernaring

Risk for
undernéaring

Undernard
Undernard

Risk for
undernaring

Undernard

Risk for
undernaring

Undernard

Risk for
undernaring

Undernéard

Risk fér
undernéaring

Undernéard

Risk fér
undernéaring

Undernéard

Risk for
undernéaring

Undernérd

Risk for
undernéaring

Undernérd

Risk for
undernéaring

Undernérd

Risk for
undernaring

Undernard

Faktor

Utbildning — Gymnasium

Utbildning-Universitet

Utbildning — Gymnasium
Utbildning-Universitet

Ensamboende

Ensamboende

Rokstatus — Fore detta

Rokstatus — Nuvarande

Rokstatus — Fore detta
Rokstatus — Nuvarande

Ischemisk hjartsjukdom

Ischemisk hjartsjukdom

Hjartsvikt

Hjartsvikt
Stroke

Stroke

Parkinsons sjukdom eller demens

Parkinsons sjukdom eller demens

Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Reumatoid artrit eller osteoporos

Reumatoid artrit eller osteoporos

Cancer

Cancer

Depression

Depression

Luktforlust

Luktforlust
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OR (95 % KI)

1.00 (0.79-1.27)

0.94 (0.72-1.23)
0.91 (0.55-1.50)
0.65 (0.31-1.37)

1.56 (1.29-1.89)
2.86 (1.42-5.78)

1.11 (0.90-1.37)

1.79 (1.38-2.34)
1.14 (0.53-2.41)
1.72 (0.67-4.41)

1.10 (0.88-1.39)
1.18 (0.70-1.98)

1.57 (1.21-2.05)
1.28 (0.77-2.13)

1.69 (1.26-2.25)
3.35(1.99-5.63)

5.70 (3.60-9.00)

19.25 (10.16-36.49)

2.16 (1.51-3.11)
3.69 (1.81-7.53)

1.37 (1.04-1.80)
1.54 (0.86-2.73)

1.23(0.99-1.53)
1.20 (0.69-2.07)

4.78 (3.63-6.30)

10.30(6.20-17.10)

1.13(0.91-1.41)
1.75 (1.06-2.89)

P-virde

0.984

0.636
0.699
0.258

0.000
0.003

0.327

0.000
0.737
0.258

0.401
0.534

0.001
0.344

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.000

0.025
0.143

0.063
0.518

0.000
0.000

0.268
0.030
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Risk for Forlust av smak

undernéaring 1.51(1.16-1.96) 0.002
Undernérd Forlust av Smak 3.37 (1.96-5.78) 0.000
Risk for Svarigheter med att tugga mat

undernéaring 1.21 (0.95-1.53) 0.116
Undernérd Svarigheter med att tugga mat 2.47 (1.54-3.96) 0.000
Risk for Minskad aptit

undernaring 5.48 (4.12-7.29) 0.000
Undernérd Minskad aptit 17.25(10.04-29.64) 0.000

Férkortningar: Kl = konfidensintervall, OR = oddskvot, SNAC-K = Svenska nationella studien om aldrande och vard i
Kungsholmen. Notera: Resultaten kommer frdn multinomiala logistiska regressioner justerade for alder och kon.
Saknade data hanterades med multipel imputering med kedjeekvationer (MICE).
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Tabell 7. Faktorer kopplade till undernaring i SLSO-kohorten

Naringsstatus Faktor OR (95 % KIl) P-varde
Risk for undernaring = Utbildning — Forgymnasial utbildning och 1.23(0.97-1.57) 0.091
gymnasial utbildning kortare an 2 ar
Risk for undernaring | Utbildning — Gymnasial utbildning, 2-3 ar 1.13(0.94-1.36) 0.200
Risk for undernaring = Utbildning — Eftergymnasial utbildning 1.20 (0.98-1.48) 0.076
Risk for undernaring | Utbildning - Hogre an eftergymnasial utbildning 1.33(1.02-1.73) 0.034
Undernérd Utbildning — Férgymnasial utbildning och 1.04 (0.82-1.32) 0.759
gymnasial utbildning kortare an 2 ar

Undernéard Utbildning - Gymnasial utbildning, 2-3 ar 0.91 (0.76-1.09) 0.320
Undernérd Utbildning — Eftergymnasial utbildning 0.85(0.70-1.04) 0.110
Undernéard Utbildning — Hogre an eftergymnasial utbildning 0.94 (0.74-1.19) 0.599
Risk for undernaring = Att bo ensam 0.96 (0.85-1.10) 0.565
Undernéard Att bo ensam 0.91(0.81-1.02) 0.097
Risk for undernaring | Ischemisk hjartsjukdom 1.05 (0.90-1.23) 0.530
Undernérd Ischemisk hjartsjukdom 0.93(0.80-1.08) 0.352
Risk for undernaring | Hjartsvikt 1.13(0.98-1.30) 0.082
Undernérd Hjartsvikt 0.89(0.78-1.01) 0.081
Risk for undernaring | Stroke 0.91 (0.73-1.14) 0.403
Undernéard Stroke 1.15(0.95-1.40) 0.153
Risk for undernaring | Parkinsons sjukdom 0.49 (0.31-0.76) 0.001
Undernéard Parkinsons sjukdom 1.80(1.36-2.37) 0.000
Risk for undernaring = Demens 0.39 (0.30-0.51) 0.000
Undernérd Demens 2.24 (1.94-2.60) 0.000
Risk for undernaring = Kronisk obstruktiv lungsjukdom 0.88 (0.75-1.05) 0.154
Undernérd Kronisk obstruktiv lungsjukdom 0.92 (0.79-1.08) 0.324
Risk for undernaring | Reumatoid artrit 0.92 (0.61-1.38) 0.686
Undernéard Reumatoid artrit 0.65 (0.42-1.00) 0.052
Risk for undernaring Osteoporos 0.69 (0.56-0.84) 0.000
Undernéard Osteoporos 1.05(0.89-1.24) 0.582
Risk for undernaring = Cancer 0.89 (0.75-1.06) 0.203
Undernéard Cancer 1.19(1.02-1.39) 0.023
Risk for undernaring = Depression 0.79 (0.61-1.01) 0.063
Undernérd Depression 1.06 (0.85-1.31) 0.611

Férkortningar: Kl = konfidensintervall, OR = oddskvot, SLSO = Stockholms lans sjukvardsomrade.
Notera: Resultaten kommer fran multinomiala logistiska regressioner justerade for dlder och kon. Saknade data
hanterades med multipel imputering med kedjeekvationer (MICE).
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Tabell 8. Faktorer kopplade till undernaring i SveDem

Faktor

Institutionalisering
Ensamboende

Ischemisk hjartsjukdom
Hjartsvikt

Stroke

Parkinsons sjukdom

Kronisk obstruktiv lungsjukdom
Reumatoid artrit

Osteoporos

Cancer

Depression

OR (95 % KI)
1.28 (1.18-1.39)
1.14 (1.09-1.20)
1.29 (1.20-1.38)
0.77 (0.72-0.83)
1.16 (1.09-1.24)
1.08 (0.97-1.21)
0.63 (0.58-0.69)
1.36 (1.16-1.59)
1.70 (1.56-1.86)
0.86 (0.81-0.92)
0.87 (0.83-0.91)

P-varde
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.169
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

Forkortningar: Kl = konfidensintervall, OR = oddskvot, SveDem = Svenska registret for kognitiva/demensrelaterade

storningar.

Notera: Resultaten kommer fran logistiska regressioner justerade for alder och kon. Saknade data hanterades med

multipel imputering med kedjeekvationer (MICE).

Faktorer associerade med underniring i populationsstudien inkluderade ensamboende, rékning,
kroniska sjukdomar, luktforlust, nedsatt smaksinne, svarigheter att tugga mat och nedsatt aptit.
Parkinsons sjukdom och demens var associerade med storre sannolikhet for undernéring hos

geriatriska slutenvérdspatienter, medan sambandet med utbildningsnivé var mindre tydligt — hog

utbildning var associerat med hdgre ’risk for underniring’ men inte med 'underniring’. Bland

personer med demens inkluderade faktorer associerade med undernéring institutionsboende, att bo

ensam och kroniska sjukdomar.
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Effekten av underndring pd vard- och
omsorgskostnader

De genomsnittliga, ojusterade kostnaderna for vard och omsorg varierade stort mellan de tre
patientgrupperna i studien. I samtliga grupper var kostnaderna hogre for patienter med undernéring.

Figur 3 Ojusterade kostnader i forhallande till nutritionsstatus (2024 SEK)
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Det ska noteras att dessa uppskattningar ar behéftade med stor osdkerhet, da det ar svart att klarldgga
ifran befintliga studier hur stor del av kostnaderna som kan hénforas till underniring, och hur stor del
som kan bero pé andra faktorer som samvarierar med undernéring.

I Tabell 9 nedan visas resultat frin regressionsanalys dér totala vard- och omsorgskostnader forklaras
av nutritionsstatus. I genomsnitt var de érliga vardkostnaderna 2 314 SEK (95 % KI: 1074 522) hogre
for personer med risk for undernéring jamfort med personer med normal nutritionsstatus i den
generella éldre befolkningen (Tabell 9). De arliga virdkostnaderna var ocksé hogre hos personer med
underndring dn hos personer med normal nutritionsstatus, men skillnaden (1 341 SEK; 95 % KI:

—7 250 till 9 933) var inte statistiskt signifikant, sannolikt p& grund av det lilla antalet personer med
undernéring i urvalet. Skillnaderna i arliga vardkostnader mellan olika nutritionsstatus minskade
tydligt efter justering for rokstatus, ensamboende och kroniska sjukdomar.
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Tabell 9 Sambandet mellan undernéring och arliga sjukvardskostnader i SNAC-K (2024 SEK)

Modell 1

Kostnader
(95 % Ki)

Totala kostnader

Normalt 26723 (25539,27908)
nutritionsstatus
Risk for 31718 (29485,33950)

undernaring

Undernéring 33007 (25345,40669)

Primarvardskostnader

Normalt
nutritionsstatus

Risk for
undernaring

8284 (7907,8660)

9811 (9112,10510)
Undernéring 9364 (6363,12364)
Kostnader for specialiserad 6ppenvard

Normalt
nutritionsstatus

Risk for
undernaring

4240 (4053,4427)

5090 (4698,5483)
Undernéring 5126 (3463,6789)
Kostnader fér slutenvard

Normalt
nutritionsstatus

Risk for
undernaring

17705 (16683,18727)

20635 (18710,22560)

Undernéring 18958 (12565,25351)

Skillnad
(95 % K1)

Referens

4994 (2558,7431)

6284 (-1483,14050)

Referens

1527 (751,2304)
1080 (-1956,4116)

Referens

850 (415,1286)
886 (-787,2558)

Referens

2929 (736,5123)
1253 (-5278,7784)

Modell 2

Kostnader
(95 % Kil)

27567 (26359,28774)

29881 (27880,31882)

28908 (20529,37287)

8560 (8174,8946)

9172 (8541,9802)
7746 (4641,10851)

4310 (4121,4499)

4881 (4493,5268)
4829 (3304,6354)

18253 (17190,19316)

19283 (17497,21069)
18387 (12145,24628)

Skillnad
(95 % K1)

Referens

2314 (107,4522)

1341 (-
7250,9933)

Referens

612 (-113,1336)
-814 (-3986,2358)

Referens

571(131,1010)
519 (-1023,2061)

Referens

1030 (-
1089,3149)

134 (-6284,6551)

Forkortningar: Kl = konfidensintervall, SNAC-K = Svenska nationella studien om aldrande och vard p& Kungsholmen.

Noteringar: Resultaten &r skattade med hjalp av regressionsmodeller. Modell 1 justerade for alder, kon, uppfoljningsar

och dodsfall under aret. Modell 2 justerade ocksé for rokstatus, ensamboende, ischemisk hjartsjukdom, hjartsvikt,

reumatoid artrit eller osteoporos, cancer, depression samt Parkinsons sjukdom eller demens.

I SLSO-kohorten var bade risk for underniring och undernéring forknippade med hogre vardkostnader
under de sex ménaderna efter inskrivning inom geriatrisk slutenvard (Tabell 10). De 6kade

kostnaderna drevs inte bara av medicinsk vard, kommunal omsorg utgjorde den storsta delen av

kostnadsokningen. Skillnaderna i vardkostnader mellan olika nutritionsstatus kvarstod som
signifikanta efter justering for alder, kon, civilstdnd, ensamboende, utbildningsniva, funktionsformaga
(hur mycket man klarar av i sin vardag) och kroniska sjukdomar (hjartsvikt, depression, Parkinsons

sjukdom och demens).
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Tabell 10 Sambandet mellan undernéaring och sexmanaders vardkostnader i SLSO-kohorten (2024 SEK)

Modell 1

Kostnader

(95 % Kil)
Totala kostnader®
Normalt 313332
nutritionsstatus | (302259,324404)
Risk for 399471
undernaring (8391061,407881)
Undernéring 458522

(444299,472744)

Skillnad
(95 % K1)

Referens

86139
(72066,100212)

145190
(127056,163324)

Modell 2

Kostnader
(95 % Kil)

341558
(329385,353730)

401763
(393335,410191)

428176
(414979,441373)

Vardkostnader under vistelsen pa den geriatriska slutenvarden - forsta inldggningen?®

Normalt 59583 (568692,60474)
nutritionsstatus
Risk for 63884 (63303,64466)

undernaring

Undernéring 69975 (69027,70923)

Referens

4301 (3229,5374)

10392 (9084,11701)

60809 (59902,61716)

64002 (63433,64572)

68575 (67636,69513)

Vardkostnader under vistelsen pa den geriatrikska slutenvarden - aterinlaggningar®

Normalt 18538 (16310,20766)
nutritionsstatus
Risk for 21917 (20463,23371)

undernaring
Undernéring 21709 (19565,23853)

Kostnader fér primérvard®

Normalt 61105 (56528,65682)
nutritionsstatus
Risk for 72111 (68778,75444)

undernaring
Undernéring 69986 (65016,74956)

Kostnader for specialiserad 6ppenvard®

Normalt 25420 (24017,26823)
nutritionsstatus
Risk for 27026 (26088,27964)

undernaring
Undernéring 24284 (23003,25566)

Andra kostnader fér specialistvard®

Normalt 43694 (39536,47852)
nutritionsstatus
Risk for 51325 (48545,54104)

undernaring

Undernéring 50897 (46907,54888)

Kostnader for kommunal omsorg

Normalt 107222
nutritionsstatus | (100208,114237)
Risk for 166934
undernaring (161419,172449)
Undernéring 223891

(213803,233979)

Referens

3379 (671,6086)

3171 (82,6259)

Referens

11007 (5273,16740)

8881 (2135,15628)

Referens

1606 (-95,3307)

-1135(-3025,754)

Referens

7631 (2557,12705)

7204 (1426,12981)

Referens

59712 (50746,68677)

116669
(104215,129122)

18955 (16662,21247)

21771 (20333,23210)

21655 (19454,23855)

64248 (59302,69194)

72422 (69021,75823)

68590 (63683,73497)

24678 (23367,25988)

26617 (25739,27496)

25562 (24232,26891)

43381 (39238,47524)

51004 (48272,53736)

51906 (47725,56087)

132825
(124571,141080)

170383
(164774,175993)

192286
(183330,201242)

Férkortningar: Kl = konfidensintervall, SLSO = Stockholms lans sjukvardsomrade.
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Skillnad
(95 % K1)

Referens
60205

(45613,74798)

86619
(68362,104875)

Referens

3194 (2121,4267)

7766 (6419,9114)

Referens

2817 (76,5558)

2700 (-548,5948)

Referens

8174 (2267,14082)

4342 (-2695,11379)

Referens

1940 (371,3509)

884 (-1011,2779)

Referens

7623 (2602,12644)

8525 (2476,14574)

Referens

37558
(27945,47171)

59461
(46937,71984)
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Noteringar: Resultaten kommer fran regressionsmodeller. Modell 1 justerad for alder och kon. Modell 2 justerade
dessutom for civilstand, utbildningsniva, ensamboende, funktionsférmaga, hjartsvikt, depression, Parkinsons
sjukdom och demens.

aResultaten kommer fran generaliserade linjara regressionsmodeller. PResultaten kommer fran tvadelade modeller.

Bland personer med demens var undernéring associerad med 40 429 SEK (95 % KI: 32 952-47 906)
hogre érliga vardkostnader, och sambandet kvarstod efter justering for graden av kognitiv svikt och

kroniska sjukdomar (Tabell 11). Noterbart ar att skillnaden huvudsakligen drevs av 6kade

omsorgskostnader.

Tabell 11 Sambandet mellan undernaring och arliga sjukvardskostnader i SveDem (2024 SEK)

Modell 1 Modell 2

Kostnader Skillnad Kostnader Skillnad

(95 % Kil) (95 % Kil) (95 % Kil) (95 % Kil)
Totala kostnader
Normalt 501084 Referens 505276 Referens
nutritionsstatus | (497927,504242) (502354,508199)
Undernéring 541513 40429 527446 22170

(535144,547883)  (32952,47906)

Kostnader for receptbelagda lakemedel

(521489,533404)

(15152,29188)

Normalt 10482 Referens 10504 Referens

nutritionsstatus  (10412,10553) (10438,10571)

Undernéring 9802 (9660,9944) -680 (-850,- 9730 (9600,9861) -774 (-929,-

510) 618)

Kostnader for specialiserad oppenvard

Normalt 11911 Referens 11869 Referens

nutritionsstatus | (11820,12001) (11782,11955)

Undernéring 11567 -343 (-567,- 11710 -159 (-368,51)
(11379,11755) 119) (11532,11887)

Kostnader for slutenvard

Normalt 45497 Referens 45458 Referens

nutritionsstatus  (44978,46017) (44945,45971)

Undernéring 45175 -322 (- 45304 -154 (-
(44168,46182) 1513,870) (44305,46303) 1337,1030)

Kostnader for kommunal omsorg

Normalt 428261 Referens 432769 Referens

nutritionsstatus | (425391,431130) (430146,435392)

Undernéring 470821 42561 455463 22694

(465001,476642)  (35716,49405)

(450178,460748)

(16487,28901)

Forkortningar: Kl = konfidensintervall, SveDem = Svenska registret for kognitiva/demensrelaterade storningar.

Noteringar: Resultaten kommer fran regressionsmodeller. Modell 1 justerade for alder, kon, demensundertyper,

uppfoljningsar och dodsfall under aret. Modell 2 justerade dessutom for sarskilt boende, ensamboende,

svarighetsgraden av kognitiv nedséattning, ischemisk hjartsjukdom, hjartsvikt, stroke, kroniskt obstruktiv

lungsjukdom, reumatoid artrit, osteoporos och cancer. Undernaring ar baserat pa body mass index (BMI).
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Samhdllskostnaderna foér underndring i Sverige

Totalt uppskattas omkring 902 000 dldre leva med underniring eller 7isk for undernéring i Sverige ar
2024. Detta medfor en merkostnad for vard och omsorg som kan uppskattas till 6ver sju miljarder
kronor arligen. Den storsta delen av dessa kostnader uppstar bland personer med risk for underniring
inom geriatrisk slutenvird. Endast en liten del av kostnaderna uppstér bland dldre med undernéring

som inte vardas inom slutenvarden.

Tabell 12 Samhallskostnaderna for undernaring i Sverige ar 2024

Antal personer
Inom geriatrisk slutenvard
Ej inom slutenvard
Kostnad per person (SEK)

Inom geriatrisk slutenvard
(fran SLSO-kohorten)

Ej inom slutenvard
(frdn SNAC-K-studien)

Total kostnad (MSEK)
Inom geriatrisk slutenvard

Ej inom slutenvard

Risk for undernéaring

800,000
27,000
773,000

117,217

2,314

4,952
3,164
1,789

Undernéring

102,000
12,000
90,000

165,470

1,341

2,166
2,045
120

Totalt

902,000
39,000
863,000

7,118
5,208
1,909

Férkortningar: SLSO = Stockholms lans sjukvardsomrade, SNAC-K = Svenska nationella studien om &ldrande och

vard pa Kungsholmen.

Hdlsorelaterad livskvalitet vid underndring

I en ekonomisk utvérdering inkluderas férutom kostnader dven effekter pa hilsorelaterad livskvalitet,
ofta berdknat som kvalitetsjusterade levnadsar (QALYSs), vilket sammanfattar effekter pa livsldngd och
livskvalitet. Antalet QALY's berdknas som tiden som individen levt multiplicerat med en nyttovikt

som avspeglar individens hélsotillstdnd. Dessa nyttovikter kan uppskattas utifran svar pa

standardiserade livskvalitetsinstrument sdsom EuroQoL EQ-5D eller SF-6D. I SNAC-K studien
anvéndes instrumentet SF-12, vilket &ven innehéller frdgorna i SF-6D. Dessa sex frdgor avspeglar
olika aspekter av hélsorelaterad livskvalitet, och individen far skatta sitt nuvarande hélsotillstdnd

genom att vilja en niva (utav 3—5 mojliga) for varje aspekt: fysisk funktion, mental hélsa,

rollbegrinsningar, smérta, social funktion och vitalitet. Resultaten visas i Figur 4 for personer med

normal nutritionsstatus, risk for undernéaring och underniring.
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Figur 4 Férdelning av SF-6D svar per nutritionsstatus®
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Risk for underniring och undernéring ar férknippade med en tydlig nedséttning av samtliga aspekter
av hilsorelaterad livskvalitet. Utifran dessa data berdknar vi nyttovikter for patienter med normal
nutritionsstatus, risk for underniring och undernéring, med hjélp av en regressionsmodell (Tabell 13).
Undernéring och risk for underniring leder till signifikant sénkning av nyttovikterna, -0.062 och -
0.031 respektive. Detta motsvarar en arlig forlust av 23 dagar med perfekt hélsa per person med
undernéring, och 11 dagar med perfekt hélsa per person med risk for underniring.

! Underliggande data till figuren aterfinns i Bilaga
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Tabell 13 Nyttovikter vid undernéring, estimerade fran SNAC-K studien

Naringsstatus Modell 1 Modell 2
Nyttoindex Skillnad Nyttoindex Skillnad
(95 % Kil) (95 % Kil) (95 % Ki) (95 % Kil)
Normalt 0.796 (0.788,0.804) Referens 0.785(0.776,0.793) Referens
Risk for -0.061 (-0.074,- -0.031 (-0.044,-
undernéaring 0.735(0.725,0.746) 0.048) 0.754 (0.744,0.764) 0.017)
Undernéring -0.130 (-0.172,- -0.062 (-0.111,-
0.666 (0.625,0.706) 0.088) 0.723(0.676,0.769) 0.013)

Férkortning: Kl = konfidensintervall, SNAC-K = Svenska nationella studien om aldrande och vard pa Kungsholmen.
Noteringar: Resultaten kommer fran regressionsmodeller. Modell 1 justerad for alder och kén. Modell 2 justerad
ocksa for utbildningsniva, rokstatus, ensamboende, ischemisk hjartsjukdom, hjartsvikt, stroke, kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, reumatoid artrit eller osteoporos, cancer, depression samt Parkinsons sjukdom eller demens.

Underndring och dédlighet

Undernéring dr dven forknippat med dkad dddlighet, och detta bor inkluderas i en hédlsoekonomisk
analys. Nedan visas resultatet av en analys av sambandet mellan underndring och totalmortalitet
baserat pa de tre studiepopulationerna. Resultaten visar samstdmmigt att underndring dr behéftat med
en betydande dkad dodlighet, upp till tre gdnger hdgre &n for personer med normal nutritionsstatus
efter justering for samvarierande faktorer som alder, kon, utbildningsnivé, ensamboende och kroniska
sjukdomar.

Tabell 14 Samband mellan nutritionsstatus och dédlighet

Grupp Nutritionsstatus HR (95 % Kil)

Modell 1 Modell 2

SNAC-K Normalt nutritionsstatus Referens Referens

Risk for undernéaring

Undernaring

SLSO Normal nutritionsstatus

Risk fér undernéring
Undernéaring
SveDem

Undernaring

Normal nutritionsstatus

1.65(1.48-1.85)
3.73 (2.92-4.76)
Referens
1.95 (1.58-2.41)
4.05 (3.26-5.03)
Referens

1.29 (1.25-1.33)

1.37 (1.22-1.55)
2.49 (1.94-3.21)
Referens
1.73 (1.39-2.14)
2.97 (2.36-3.74)
Referens

1.28 (1.24-1.32)

Férkortningar: Kl = konfidensintervall, HR = hasardkvot, SLSO = Stockholms lans sjukvardsomrade, SNAC-K =
Svenska nationella studien om aldrande och vard pa Kungsholmen, SveDem = Svenska registret for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar.

Noteringar: Resultaten kommer fran Cox-regressionsmodeller. Modell 1 justerad for alder och kon; Modell 2
justerade ocksé for ensamboende, ischemisk hjartsjukdom, hjartsvikt, stroke, Parkinsons sjukdom eller demens,
kroniskt obstruktiv lungsjukdom, reumatoid artrit eller osteoporos, cancer, depression samt kohortspecifika variabler
(utbildningsniva och rokstatus for SNAC-K, utbildningsniva och civilstand for SLSO, sarskilt boende fér SveDem).
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Modellskattning av kostnadseffektiviteten av att
férebygga underndring bland daldre

I detta avsnitt illustrerar vi hur kostnadseffektiviteten av insatser for att forebygga eller behandla
undernéring hos dldre kan berdknas utifran vara skattningar av kostnader for undernéring. Resultaten
bor ses som preliminéra dé de dr behiftade med betydande osédkerhet. Vi har utgatt ifran de samband
som vi observerat mellan undernéring och kostnader, livskvalitet och mortalitet, men vi kan inte med
sékerhet siga att tgirder som forebygger underniring kommer att leda till motsvarande effekter. Det
kan finnas faktorer som samvarierar med kostnader och undernéring som vi inte har kunnat justera for
i studien.

Vi anvinder vara resultat avseende kostnader, hélsorelaterad livskvalitet och mortalitet 1 en
hélsoekonomisk modell, dir vi simulerar hypotetiska atgardsprogram for att forebygga undernéring
hos éldre. Syftet dr att illustrera hur modellen kan anvéndas, inte att utvirdera ett faktiskt
behandlingsprogram.

Exempel 1: I detta exempel antogs att riktad till 41dre personer som bor i eget boende:
1. minskade risken att utveckla risk for underniring eller underniaring med 20 %,
2. oOkade sannolikheten for aterhdmtning fran undernédring med 20 %, samt

3. inte hade nagon ytterligare hilsoeffekt i form av minskad mortalitet, det vill sdga att
mortaliteten endast minskade genom forbattrad nutritionsstatus.

Interventionen bestar av en arlig beddmning av nutritionsstatus och individanpassad utbildning utfoérd
av dietister. For geriatriska slutenvardspatienter erbjuds ytterligare nutritionsbedémningar och
individanpassade dtgirder. Kostnaden for &rlig nutritionsbedémning och utbildning antogs motsvara
den genomsnittliga kostnaden for ett besok hos dietist i primarvarden och uppskattades till cirka 1 100
SEK (SKR, 2026). Kostnaden for ytterligare nutritionsbeddmningar och behandlingar under vistelse
inom geriatrisk slutenvéard antogs motsvara den genomsnittliga kostnaden for nutritionsinterventioner i
oppenvarden och uppskattades till cirka 2 400 SEK (SKR, 2026). Storleken pa
interventionspopulationen antogs vara 1 000 personer och tidshorisonten for den hilsoekonomiska
utvarderingen var 40 ar. Interventionerna antogs ges kontinuerligt under hela tidshorisonten.

Exempel 2: Samma intervention som i exempel 1, men med skillnaden att interventionen minskade
risken att utveckla risk for underndring eller undernéring med 30 % istéllet for 20 %.

Exempel 3: Samma intervention som i exempel 1, men med tilldgget att interventionen dven gav en
ytterligare S-procentig minskning av mortaliteten som var oberoende av forbattringar i nutritionsstatus,
det vill sdga inte via mekanismen forbattrad nutritionsstatus. Detta exempel motiveras av att
interventioner som forbattrar t.ex. social isolering, kan ha positiva effekter pa undernéring savil som
en paverkan pé overlevnad via andra faktorer (Cruz-Jentoft & Volkert, 2025; Wolde & Miao Jonasson,
2025). Tabell 15 presenterar interventionernas hilsoeffekter och kostnader i de tre exemplen.
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Tabell 15 Modellutfall for tre exempel

Exempel 1 Exempel 2 Exempel 3

Interventionseffekt 20% minskad 30% minskad 20% minskad

risk for risk for risk for

undernéring undernéring undernaring +
5% minskad
mortalitet

Totala sjukvardskostnader, 2026 SEK
Standardvard 424,340 424,340 424,340
Intervention 433,392 432,699 448,839
Intervention - Standardvard 9,052 8,360 24,500
Bakgrundskostnader for sjukvard, 2026 SEK
Standardvard 424,340 424,340 424,340
Intervention 422,261 421,428 437,342
Intervention - Standardvard -2,079 -2,912 13,002
Kostnader for interventionen, 2026 SEK
Standardvard 0 0 0
Intervention 11,131 11,271 11,497
Intervention - Standardvard 11,131 11,271 11,497
Levnadsar
Standardvard 12.26 12.26 12.26
Intervention 12.93 13.19 13.46
Intervention - Standardvard 0.67 0.93 1.20
Kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs)
Standardvard 7.11 7.11 7.11
Intervention 7.42 7.53 7.66
Intervention - Standardvard 0.31 0.43 0.55
Kostnads-effektkvot (ICER) 29,265 19,624 44,611

Forkortningar: ICER = inkrementell kostnadseffektivitetskvot, QALY = kvalitetsjusterade levnadsar, SEK = svenska kronor.

I exempel 1, dir interventionen antogs forbittra nutritionsstatus men inte ha ndgon direkt effekt pa
mortalitet, var de totala vardkostnaderna per person 9 052 SEK hogre under
underndringsinterventionerna dn under standardvard. Kostnadsokningen drevs av kostnaderna for
interventionerna, medan de bakomliggande vardkostnaderna minskade. Antalet levnadsar var 0,67 ar
langre och antalet kvalitetsjusterade levnadsar (QALYSs) var 0,31 hdgre under interventionerna jamfort
med standardvard, vilket resulterade i en inkrementell kostnadseffektivitetskvot (ICER) pé 29 265
SEK per vunnet QALY.

Niér interventionerna antogs minska risken att utveckla underniring med 30 % (Exempel 2) istéllet for
20 % (exempel 1), blev minskningen i bakomliggande vérdkostnader storre och hilsovinsterna hogre,
vilket resulterade i en lagre ICER pa 19 624 SEK per vunnet QALY. Nar interventionerna inte bara
forbattrade nutritionsstatus utan 4ven minskade mortaliteten (Exempel 3), var bade de totala
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vardkostnaderna och de bakomliggande vardkostnaderna hogre under interventionerna dn under
standardvard, vilket sannolikt berodde pa vinsten pa 1,20 levnadsar. Antalet QALY's var 0,55 hogre
under interventionerna jamfort med standardvard, och ICER uppgick till 44 611 SEK per vunnet
QALY. Resultat kan tolkas som att de hypotetiska interventionerna i samtliga tre exempel lag kostnad
per vunnet QALY eftersom deras ICER var mellan 0-100 000 SEK/QALY.
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Diskussion

Denna analys visar att underniring &r vanligt forekommande i den dldre populationen och forknippad
med stora samhéllsekonomiska kostnader. Med hjélp av data fran en svensk befolkningsbaserad
kohort och svenska register fann vi att inte bara undernéring, utan &ven risk for undernéring, var
kopplad till 6kade sjukvardskostnader. Okningen observerades bland #ldre i befolkningen generellt,
geriatriska inneliggande patienter och &ldre med kognitiv nedséttning, med den stdrsta 6kningen bland
geriatriska inneliggande patienter. Pa nationell niva uppskattades kostnaderna for sjukvérd kopplad till
underndring i Sverige ar 2024 till 2,2 miljarder SEK och 4,9 miljarder SEK for risk for undernéring.

Studien bidrar med de forsta uppskattningarna av sjukvardskostnader kopplade till underniring hos
aldre 1 Sverige péd populationsniva. Tidigare forskning om sjukvérdskostnader relaterade till
undernéring och anvindning av vérdresurser har vanligtvis fokuserat pa en enda population, oftast
geriatriska inneliggande patienter (Folven et al., 2025; Gartner et al., 2017; Griffin et al., 2020; Iversen
et al., 2024; Martinez-Reig et al., 2018; Rasheed & Woods, 2013; Rasheed & Woods, 2013).
Dessutom var tidigare studier ofta begrinsade till medicinska vardkostnader, sdsom de som dr
kopplade till langvariga slutenvérdsvistelser. Var studie undersokte sjukvéardskostnader inte bara bland
geriatriska patienter utan dven bland dldre vuxna i allménhet och dldre med kognitiv nedséttning,
samtidigt som badde medicinska och sociala virdkostnader beaktades.

Att uppskatta kostnader kopplade till undernéring hos dldre vuxna ar viktigt for att informera framtida
ekonomiska utvirderingar av befolkningsnivainsatser som syftar till att forebygga eller hantera
underniring. Underndring hos personer med demenssjukdom ar ett sarskilt utmanande kliniskt
problem, d& demens kan péverka niringsintaget genom neurologiska och beteendemaissiga
mekanismer sdsom nedsatt luktsinne i tidiga stadier och att man glommer att dta i senare stadier
(Volkert et al., 2024). Att kartlagga sjukvérdskostnader kopplade till undernéring i denna population &r
darfor viktigt for ekonomiska utvérderingar av insatser som riktar sig mot undernéring hos personer
med demens.

Dessutom tyder resultaten fran denna studie pa att de ekonomiska konsekvenserna av underniring hos
dldre vuxna stricker sig bortom 6kade sjukvardskostnader. Kostnaderna for social vérd var ocksé
hdgre hos personer med undernéring och hos personer med risk for undernéring dn hos personer med
normal naringsstatus. Detta giller &ven nir man riknat bort effekterna av andra befintliga kroniska
sjukdomar och funktionell forméga. Detta resultat stimmer 6verens med tidigare forskning som visat
att undernéring hos dldre leder till funktionell forsdmring, vilket i sin tur kan leda till 6kat behov av
social vard (Borda et al., 2021; Hai et al., 2021).

En styrka jamfort med tidigare studier ar att var analys baseras pa detaljerade data pa individniva
vilket ger mdjlighet kontrollera for samvarierande faktorer. Tidigare studier har forlitat sig pa
aggregerade data om vardkostnader for ett begrénsat antal sjukdomar som kan orsakas av undernéring,
ofta med hjilp av uppskattningar av sjukdomsrelaterade medicinska kostnader himtade fran tidigare
litteratur (Freijer et al., 2013; Goates et al., 2016).

Var studie utnyttjar longitudinella data fran en populationsbaserad kohort, regionala hélsodatabaser
och nationella kvalitetsregister, och kunde visa pa samstdmmiga effekter av underniring pé
vardkostnader inom tre skilda grupper av éldre.
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Vi presenterar ocksa den en ny ekonomisk modell for att berdkna kostnadseffektiviteten av atgarder
mot undernédring under svenska forhéllanden. En tidigare ekonomisk modell har utvecklats for
underndringsinterventioner for svenska dldre, som dock endast tog hénsyn till de extra kostnaderna
kopplade till undernéring vid slutenvérd samt véard av fall- och trycksar (Preuter & Larsson, 2024).
Var modell tar hinsyn till fler kategorier av sjukvérdskostnader och antar inte att pdverkan pé
sjukvardskostnader kopplad till undernéring ar begrinsad till specifika tillstdnd.

Studien har dock flera begrinsningar. For det forsta uppskattades inte kostnaderna for social omsorg
for den allméinna éldre befolkningen (i SNAC-K) pé grund av brist pa relevant data vilket kan ha lett
till en underskattning av vardkostnaderna associerade med underniring. Dessutom ar
studiepopulationen i SNAC-K sannolikt friskare &n &dldre i befolkningen generellt, vilket ytterligare
kan bidra till en underskattning. For det andra bedomdes inte underndring bland individer med
kognitiv nedséttning med hjélp av specialiserade niringsbeddmningsverktyg utan kopplades istillet till
BMI. Foljaktligen kunde kostnaderna for att vara i riskzonen for undernéring hos personer med
demens inte uppskattas. Ytterligare forskning pé personer med demens som anvénder standardiserade
bedomningsverktyg for att méta néaringsstatus ar darfor motiverad. For det tredje kunde det inte
faststéllas om kroniska sjukdomar, funktionell formaga och graden av kognitiv nedséittning férekom
innan underndring. Detta kan ha lett till Gverjustering av mediatorerna i modellerna, eftersom
underndring kan bidra till utvecklingen av dessa kroniska sjukdomar, funktionell férsdmring och
kognitiv forsdmring. Det finns ocksa en risk for att studien inte har fingat alla faktorer som
samvarierar med underniring och kostnader, och man bor ddrmed vara forsiktig med att tolka dessa
associationer som orsakssamband. For det fjarde analyserades endast 6-ménaders sjukvardskostnader
for geriatriska inneliggande patienter eftersom ldngre uppf6ljningsdata inte fanns tillgangliga. Darfor
baserades véra uppskattningar av samhéllskostnaderna for undernéring i Sverige ar 2024 pé en
extrapolering av sexmanaderskostnader till arskostnader.

Trots dessa begriansningar har modellen som utvecklades i studien viktiga implikationer. Den kan
anvindas for att uppskatta potentiella hilsoeffekter och kostnader av interventionsstrategier mot
underndring. Detta ar sérskilt relevant eftersom undernéring ar vanligt bland dldre, bidrar till 6kade
vard- och omsorgskostnader och ofta forbises inom vard och omsorg. Eftersom modellen avser dldre
personer i Sverige, varav de flesta bor i1 ordinért boende, 4r den dven lamplig for ekonomiska
utvirderingar av befolkningsinriktade strategier for att forebygga och behandla undernéring. Som
oppen kéillkodsmodell kan den dessutom fungera som en grund for vidare utveckling och anpassning
till nya fragestillningar, interventioner och datakéllor.

Sammanfattningsvis visar studien att bade risk for underndring och undernéring ar associerade med
hogre medicinska vardkostnader och omsorgskostnader bland dldre personer i Sverige. Sambandet
observerades bade i den dldre befolkningen generellt, bland geriatriska slutenvardspatienter och bland
aldre personer med kognitiv svikt. Resultaten bidrar med evidens om de ekonomiska konsekvenserna av
undernéring och kan stodja utformningen av interventioner for prevention och behandling i olika dldre
populationer. Den modell som utvecklats i studien ger samtidigt ett praktiskt verktyg for att utvardera
sadana interventioners potentiella kostnader och hélsoeffekter.
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Bilagor

Ojusterade kostnader i férhdllande till nutritionsstatus med all data frén
SNAC-K (2024 SEK)

Kostnader efter nutritionsstatus
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Ojusterade kostnader i férhdllande till nutritionsstatus efter dldersgrupp
med 10-&rsdata frén SNAC-K (2024 SEK)
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SNAC-K (10-arsdata): Kostnader efter nutritionsstatus och aldersgrupp
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Ojusterade kostnader i férhdllande till nutritionsstatus efter dldersgrupp
med all data frédn SNAC-K (2024 SEK)

SNAC-K (all data): Kostnader efter nutritionsstatus och aldersgrupp
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Ojusterade kostnader i férhdllande till nutritionsstatus efter dldersgrupp i
SLSO-kohorten (2024 SEK)

SLSO: Kostnader efter nutritionsstatus och aldersgrupp
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Ojusterade kostnader i férhdllande till nutritionsstatus efter dldersgrupp i
SveDem-kohorten (2024 SEK)

SveDem: Kostnader efter nutritionsstatus och aldersgrupp
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Baslinjeegenskaper efter dldersgrupper hos SNAC-K-studiepopulationen

Alder (ar), medelvirde (SD)
Kvinnligt kén, n (%)
Utbildning, n (%)
Grundskola

Gymnasiet

Universitet

Saknad

Att bo ensam, n (%)
Rokningsstatus, n (%)
Aldrig

Tidigare

Nutid

Saknad

Naringsstatus enligt MNA-definition, n (%)
Normal néringsstatus
Risk for undernaring
Undernéard

Saknad

Kroniska sjukdomar, n (%)
Ischemisk hjartsjukdom
Hjartsvikt

Stroke

Parkinsons sjukdom

42

60-72 ar
(N=1553)
65.6 (4.9)
893 (57.5)

127 (8.2)
713 (45.9)
713 (45.9)
0(0)
695 (44.8)

599 (38.6)

644 (41.5)

278(17.9)
32(2.1)

1147 (73.9)
351 (22.6)
12(0.8)
43(2.8)

126 (8.1)
45 (2.9)
65 (4.2)
11(0.7)

Aldersgrupp

78+ ar
(N=1429)
85.2 (6.2)
1044 (73.1)

393 (27.5)

757 (53.0)

255 (17.8)
24(1.7)

1060 (74.2)

639 (44.7)
396 (27.7)
105 (7.3)
289 (20.2)

771 (54.0)
430 (30.1)
80 (5.6)
148 (10.4)
335 (23.4)
309 (21.6)
221 (15.5)
20 (1.4)

LIVSMEDELSVERKETS EXTERNA RAPPORTSERIE — E 2026 NR 02

Sammanfattningsvis
(N=2982)

75.0 (11.3)
1937 (65.0)

520 (17.4)
1470 (49.3)
968 (32.5)
24(0.8)
1755 (58.9)

1238 (41.5)
1040 (34.9)
383(12.8)
321(10.8)

1918 (64.3)
781 (26.2)
92(3.1)
191 (6.4)

461 (15.5)

354 (11.9)
286 (9.6)
31(1.0)



Kronisk obstruktiv lungsjukdom
Reumatoid artrit

Osteoporos

Cancer

Depression

Demens

Forlust av lukt, n (%)

Saknad

Forlust av smak, n (%)

Saknad

Svarigheter med att tugga mat, n (%)
Saknad

Minskad aptit, n (%)

Saknad

60-72 &r
(N=1553)
6 (4.2)
9(1.2)
0(3.9)
214 (13.8)
150 (9.7)
14 (0.9)
270 (17.4)
15 (1.0)
125 (8.0)
14 (0.9)
133 (8.6)
7(0.5)
66 (4.2)
12(0.8)

Aldersgrupp

78+ ar
(N=1429)

8(6.2)
40 (2.8)
172 (12.0)
283 (19.8)
166 (11.6)
143 (10.0)
316 (22.1)
111(7.8)
199 (13.9)
100 (7.0)
341 (23.9)
60 (4.2)
254 (17.8)

104 (7.3)

2.
9.
0.

Sammanfattningsvis
(N=2982)

154 (5.2)
59 (2.0)
232 (7.8)
497 (16.7)
316 (10.6)
157 (5.3)
586 (19.7)
126 (4.2)
324(10.9)
114(3.8)
474 (15.9)
67 (2.2)
320 (10.7)
116(3.9)

Forkortningar: MNA = Mini Nutrition Assessment, SD = standardavvikelse, SNAC-K = Svenska nationella studien om aldrande och vard pa Kungsholmen.
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Baslinjeegenskaper efter ndringsstatus hos SNAC-K-studiepopulationen

Alder (&r), medelvirde (SD)
Kvinnligt kon, n (%)
Utbildning, n (%)
Grundskola

Gymnasiet

Universitet

Saknad

Att bo ensam, n (%)
Rokningsstatus, n (%)
Aldrig

Tidigare

Nutid

Saknad

Kroniska sjukdomar, n (%)
Ischemisk hjartsjukdom
Hjartsvikt

Stroke

Parkinsons sjukdom
Kronisk obstruktiv lungsjukdom
Reumatoid artrit
Osteoporos

Cancer

Depression

44

Normal néringsstatus
(N=1918)
72.7 (10.0)
1166 (60.8)

287 (15.0
932 (48.6
698 (36.4

1(0.
989 (51.6)

)
)
)
1)

883 (46.0)
750 (39.1)
240 (12.5)

45 (2.3)

261 (13.6)
160 (8.3)
121(6.3)

6(0.3)
68 (3.5)
31(1.6)
117 (6.1)

295 (15.4)
97 (5.1)

Risk fér undernaring
(N=781)
76.9(11.9)
550 (70.4)

146 (18.7
408 (52.2
224 (28.7
3(0.
532 (68.1)

)
)
)
4)

289 (37.0)
240 (30.7)
123 (15.7)
129 (16.5)

139 (17.8)
131(16.8)
89 (11.4)
16 (2.0)
61(7.8)

19 (2.4)
86 (11.0)
153 (19.6)
162 (20.7)

Undernérd
(N=92)
86.7 (9.9)
78 (84.8)

26 (28.3)
50 (54.3)
11 (12.0)

5 (5.4)
82 (89.1)

20 (21.7)
14 (15.2)

5 (5.4)
53 (57.6)

24(26.1)
21(22.8)
26 (28.3)
5 (5.4)
1(12.0)
6(6.5)

12 (13.0)
18(19.6)
30 (32.6)
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Saknad

(N=191)
84.5(11.3)
143 (74.9)

61(31.9)
80 (41.9)
35(18.3)

15 (7.9)

152 (79.6)

46 (24.1)
36 (18.8)

15(7.9)
94 (49.2)

37 (19.4)
42 (22.0)
50 (26.2)
4(2.1)
14(7.3)
3(1.6)

17 (8.9)
1(16.2)
27 (14.1)

Sammanfattningsvis
(N=2982)
75.0(11.3)
1937 (65.0)

520 (17.4

1470 (49.3

968 (32.5
4 (0.

1755 (58.9)

)
)
)
8)

1238 (41.5)
1040 (34.9)
383 (12.8)
321(10.8)

461 (15.5)
354 (11.9)
286 (9.6)
31(1.0)
154 (5.2)
59 (2.0)
232 (7.8)
497 (16.7)
316 (10.6)



Demens

Forlust av lukt, n (%)

Saknad

Forlust av smak, n (%)

Saknad

Svarigheter med att tugga mat, n (%)
Saknad

Minskad aptit, n (%)

Saknad

Normal néringsstatus
(N=1918)
19(1.0)
365 (19.0)
19(1.0)
175 (9.1)
6(0.3)
244 (12.7)
3(0.2)
79 (4.1)
10 (0.5)

Risk fér undernaring
(N=781)

55 (7.0)
168 (21.5)
12 (1.5)
108 (13.8)
15(1.9)
138(17.7)
6(0.8)
172 (22.0)
19(2.4)

Forkortningar: SD = standardavvikelse, SNAC-K = Svenska nationella studien om aldrande och vard pa Kungsholmen.
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Undernéard
(N=92)
30 (32.6)
25 (27.2)
17 (18.5)
23 (25.0)
18(19.6)
33(35.9)
14(15.2)
44 (47.8)
20(21.7)

Saknad
(N=191)
53(27.7)
28 (14.7)
78 (40.8)
18(9.4)
75(39.3)
59 (30.9)
44 (23.0)
25(13.1)
67 (35.1)

Sammanfattningsvis
(N=2982)
157 (5.3)
586 (19.7)
126 (4.2)
324 (10.9)
114 (3.8)
474 (15.9)
67 (2.2)
320(10.7)

116(3.9)



Baslinjeegenskaper efter &ldersgrupp hos den geriatriska slutenvérdskohorten (SLSO-kohorten)

Alder (ar), medelvirde (SD)
Kvinnligt kon, n (%)

Utbildning, n (%)
<=Folkskoleutbildning
Forgymnasial utbildning och gymnasial utbildning kortare &n 2 ar
Gymnasial utbildning, 2-3 ar
Eftergymnasial utbildning

Hogre an eftergymnasial utbildning
Saknad

Att bo ensam, n (%)

Saknad

Naringsstatus enligt MNA-definition, n (%)
Normal naringsstatus

Risk for undernaring

Undernérd

Saknad

Funktionell férmaga, n (%)
Oberoende

Lite beroende

Mattligt beroende

Starkt beroende

Helt beroende

<70
(N=449)
65.2 (3.9)
245 (54.6)

19 (4.2
95 (21.2
176 (39.2
83(18.5
24(5.3
52(11.6
239 (53.2

)
)
)
)
)
)
)
12(2.7)

146 (32.5
155 (34.5
46 (10.2

—_ = = = —~

Aldersgrupp
70-79
(N=2027)
75.1(2.7)
1129 (55.7)

249 (12.3)
249 (12.3)
663 (32.7)
416 (20.5)
193 (9.5)
257 (12.7)
1035 (51.1)
19 (0.9)
440 (21.7)
1002 (49.4)
447 (22.1)
138 (6.8)
60 (3.0)
68 (3.4)
723 (35.7)
723 (35.7)
207(10.2)

46 LIVSMEDELSVERKETS EXTERNA RAPPORTSERIE — E 2026 NR 02

80+
(N=5204)

87.8 (5.0)

3319 (63.8)

901 (17.3)
488 (9.4)
1488 (28.6)
904 (17.4)
399 (7.7)
1024 (19.7)
3235 (62.2)
2)

1(0.

943 (18.1)
2679 (51.5)
1251 (24.0)
331(6.4)

84(1.6)
94 (1.8)
1617 (31.1)
2121 (40.8)
681(13.1)

Total
(N=7680)

83.1(8.4)
4693 (61.1)

1169 (15.2)
832(10.8)
2327 (30.3)
1403 (18.3)
616 (8.0)
1333 (17.4)
4509 (58.7)
42(0.5)
1478 (19.
3914 (51.
1796 (2
2

)
)

3.4)
492 (6.4)

2
0
4
4

158 (2.1)
181 (2.4)
2486 (32.4)
2999 (39.0)
934 (12.2)



Saknad

Kroniska sjukdomar, n (%)
Ischemisk hjartsjukdom
Hjartsvikt

Stroke

Parkinsons sjukdom

Kronisk obstruktiv lungsjukdom
Reumatoid artrit

Osteoporos

Cancer

Depression

Demens

Huvudorsaken till slutenvardsintagning, n (%)
Hjartsvikt

Fraktur pa larbenet

Bakteriell lunginflammation
Hjarninfarkt

Kronisk obstruktiv lungsjukdom
Osteoporos med nuvarande patologisk fraktur
Storningar i urinvagarna

Fraktur i landryggen och backenet
Spondylopatier

Akut pyelonefrit

Férkortningar: MNA = Mini Nutritional Assessment, SD = standardavvikelse, SLSO = Stockholms léns sjukvardsomrade.
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<70
(N=449)

69 (15.4)

52 (11.6)
65 (14.5)
49 (10.9)
25 (5.6)
75 (16.7)
9(2.0)
36 (8.0)
56 (12.5)
35(7.8)
18 (4.0)

Aldersgrupp

70-79

(N=2027)

47

246 (12.1)

299 (14.8)
384 (18.9)
180 (8.9)
107 (5.3)
433 (21.4)
54(2.7)
215 (10.6)
314 (15.5)
170 (8.4)
210(10.4)

80+
(N=5204)

607 (11.7)

989 (19.0)
1566 (30.1)
417 (8.0)
129 (2.5)
678 (13.0)
93(1.8)
687 (13.2)
821 (15.8)
346 (6.6)
772 (14.8)

Total
(N=7680)

922 (12.0)

1340 (17.4)
2015 (26.2)
646 (8.4)
261 (3.4)
1186 (15.4)
156 (2.0)
938 (12.2)
1191 (15.5)
551 (7.2)
1000 (13.0)

473
436
290
265
224
219
215
168
166
159



Baslinjeegenskaper efter ndringsstatus hos den geriatriska slutenvdrdskohorten (SLSO-kohorten)

Alder (ar), medelvirde (SD)
Kvinnligt kon, n (%)
Utbildning, n (%)
<=Folkskoleutbildning

Forgymnasial utbildning och gymnasial utbildning
kortare &n 2 ar

Gymnasial utbildning, 2-3 ar
Eftergymnasial utbildning
Hoégre én eftergymnasial utbildning
Saknad

Att bo ensam, n (%)

Saknad

Funktionell férmaga, n (%)
Oberoende

Lite beroende

Mattligt beroende

Starkt beroende

Helt beroende

Saknad

Kroniska sjukdomar, n (%)

Ischemisk hjartsjukdom

Normal
naringsstatus

(N=1478)
82.1(7.9)
871(58.9)

209 (14.1)
187 (12.7)

485 (32.8
312(21.1
147 (9.9
138 (9.3

)
)
)
)
847 (57.3)

1(0.7)

61 (4.1)
54(3.7)
657 (44.5)
466 (31.5)

53(3.6)
187 (12.7)

264 (17.9)

Naringsstatus

Risk for
undernaring

(N=3914)
83.2 (8.4)
2418 (61.8)

620 (15.8)
413(10.6)

1221 (31.2)
733(18.7)
302(7.7)
625 (16.0)
2342 (59.8)
24(0.6)
75(1.9)

97 (2.5)
1323 (33.8)
1652 (42.2)
350 (8.9)
417 (10.7)

681 (17.4)

Undernéard
(N=1796)

83.8 (8.6)
1103 (61.4)

270 (15.0)
183(10.2)

468 (26.1
261(14.5
124 (6.9
490 (27.3
1038 (57.8

)
)
)
)
)
4(0.2)

-8)
-3)
365 (20.3)
686 (38.2)
478 (26.6)
230 (12.8)

302 (16.8)
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Saknad
(N=492)

83.2 (8.6)
301(61.2)

153 (31.1
97 (19.7
43 (8.7
80(16.3
282 (57.3

—_ O | — | = | -

Total
(N=7680)

83.1(8.4)
4693 (61.1)

1169 (15.2)
832 (10.8)

2327 (30.3)
1403 (18.3)
616 (8.0)
1333 (17.4)
4509 (58.7)
42 (0.5)
158 (2.1)
181 (2.4)
2486 (32.4)
2999 (39.0)
934 (12.2)
922 (12.0)

1340 (17.4)



Hjartsvikt

Stroke

Parkinsons sjukdom

Kronisk obstruktiv lungsjukdom
Reumatoid artrit

Osteoporos

Cancer

Depression

Demens

Forkortningar: SD = standardavvikelse, SLSO

Normal
naringsstatus

(N=1478)

407 (27.5)

118 (8.0)
25(1.7)

222 (15.0)
32(2.2)
134(9.1)

204 (13.8)

87 (5.9)

68 (4.6)

= Stockholms lans sjukvardsomrade.
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Naringsstatus

Risk for
undernéring

(N=3914)
1021 (26.1)
331(8.5)
124 (3.2)
635 (16.2)
92 (2.4)
510 (13.0)
589 (15.0)
289 (7.4)
452 (11.5)

Undernéard
(N=1796)

49

441 (24.8)
172 (9.6)
94 (5.2)
265 (14.8)
27 (1.5)
241 (13.4)
313(17.4)
137 (7.6)
411 (22.9)

Saknad
(N=492)

146 (29.7

)
1)
-7)
64(13.0)
5(1.0)
53(10.8)
85(17.3)
.7)
-0)

Total
(N=7680)

2015 (26.2)
646 (8.4)
261 (3.4)

1186 (15.4)
156 (2.0)

938 (12.2)

1191 (15.5)
551 (7.2)

1000 (13.0)



Baslinjeegenskaper efter dldersgrupp hos SveDem-populationen

Aldersgrupp
<70
(N=5871)
Alder (ar), medelvarde (SD) 64.2 (5.0)
Kvinnligt kon, n (%) 2989 (50.9)
Undernéring, n (%)
Nej 3889 (66.2)
Ja 419 (7.1)
Saknad 1563 (26.6)
Demensundertyper, n (%)
Ospecificerat 824 (14)
VaD 743 (12.7)
Blandad AD/VaD 453 (7.7)
Sen AD 1043 (17.8)
Tidigt AD 1655 (28.2)
PDD 141 (2.4)
FTD 403 (6.9)
LBD 193 (3.3)
MCI 36 (0.6)
Ovrigt 380 (6.5)
Att bo ensam, n (%) 1835(31.3)
Saknad 287 (4.9)
Institutionaliserade, n (%) 442 (7.5)
Saknad 17 (0.3)
Kroniska sjukdomar, n (%)
Ischemisk hjartsjukdom 437 (7.4)
Hjartsvikt 206 (3.5)
Stroke 645 (11.0)
Parkinsons sjukdom 308 (5.2)
Kronisk obstruktiv lungsjukdom 243 (4.1)
Reumatoid artrit 70 (1.2)
Osteoporos 95 (1.6)
Cancer 518 (8.8)
Depression 2046 (34.8)

Forkortningar: AD = Alzheimers sjukdom, FTD = frontotemporal demens, LBD = Lewy body demens, MCI =
storning, PDD = Demens vid Parkinsons sjukdom, SD = standardavvikelse, SveDem = Svenska registret for

kognitiva/demensstérningar, VaD = vaskular demens.

70-79
(N=21658)
75.3 (2.7)
11496 (53.1)

12173 (56.2)
3561 (16.4)
5924 (27.4)

3749 (17.3)
3651 (16.9)
3789 (17.5)
7950 (36.7)
193 (0.9)
513 (2.4)
429 (2)
727 (3.4)
51(0.2)

606 (2.8)
7421 (34.3)
786 (3.6)
1105 (5.1)
49 (0.2)
2908 (13.4)
1687 (7.8)
3093 (14.3)
1213 (5.6
1188 (5.5
370 (1.7
795 (3.7
3276 (15.1

)
)
)
)
)
6559 (30.3)

80+
(N=36663)
85.6 (4.0)
22544 (61.5)

17848 (48.7)
6455 (17.6)
12360 (33.7)

8795 (24
8099 (22.1
7965 (21.7

9901 (27

317 (0.9
190 (0.5
515 (1.4

)
)
)
)
-2)
)
)
)
1)
762 (2.1)
18862 (51.4)
2810 (7.7)
3836 (10.5)
-2)
7497 (20.4
5360 (14.6
5713 (15.6
1127 (3.1
1841 (5.
563 (1
2383 (6

6875 (18.
9611 (26.2

S RBRSERGER=

)
)
)
)
)
)
)
)
)

Totalt
(N=64192)

80.2 (7.9)
37029 (57.7)

33910 (52.8)
10435 (16.3)
19847 (30.9)

13368 (20.8
12493 (19.5
12207 (19
18894 (29.4
1935 (3

971 (1.
1022 (1.
1435 (2.
119 (0.
1748 (2.
28118 (43.
3883 (6.
5383 (8.

0.

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
131 (0.2)

5
6
2
2
7
8
0
4
2

10842 (16.9)
7253 (11.3)
9451 (14.7)
2648 (4.1)
3272 (5.1)
1003 (1.6)
3273 (5.1)

10669 (16.6)

18216 (28.4)

Lindrig kognitiv
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Baslinjeegenskaper efter ndringsstatus hos SveDem-populationen

Undernéring Totalt
Nej Ja Saknad (N=64192)
(N=33910) (N=10435) (N=19847)

Alder (ar), medelvirde (SD) 79.2(8.0) 81.4(7.1) 81.1(8.0) 80.2(7.9)
Kvinnligt kén, n (%) 18082 (53.3) 7284 (69.8) 11663 (58.8) 37029 (57.7)
Demensundertyper, n (%)

Ospecificerat 5961 (17.6) 1832(17.6) 5575 (28.1) 13368 (20.8)
VaD 6489 (19.1) 1626 (15.6) 4378 (22.1) 12493 (19.5)
Blandad AD/VaD 7098 (20.9) 2320(22.2) 2789 (14.1) 12207 (19.0)
Sen AD 10313 (30.4) 3758 (36.0) 4823 (24.3) 18894 (29.4)
Tidigt AD 1243 (3.7) 174 (1.7) 518 (2.6) 1935 (3.0)
PDD 486 (1.4) 161 (1.5) 324 (1.6) 971 (1.5)
FTD 644 (1.9) 103 (1.0) 275(1.4) 1022 (1.6)
LBD 797 (2.4) 239 (2.3) 399 (2.0) 1435 (2.2)
MCI 79(0.2) 6(0.2) 24 (0.1) 119(0.2)
Ovrigt 800 (2.4) 206 (2.0) 742 (3.7) 1748 (2.7)
Att bo ensam, n (%) 14187 (41.8) 5346 (51.2) 8585 (43.3) 28118 (43.8)
Saknad 1132 (3.3) 455 (4.4) 2296 (11.6) 3883 (6.0)
Institutionaliserade, n (%) 1793 (5.3) 765 (7.3) 2825 (14.2) 5383 (8.4)
Saknad 20 (0.1) 6 (0.1) 105 (0.5) 131 (0.2)
Kroniska sjukdomar, n (%)

Ischemisk hjartsjukdom 5853 (17.3) 1463 (14.0) 3526 (17.8) 10842 (16.9)
Hjartsvikt 3869 (11.4) 1036 (9.9) 2348 (11.8) 7253 (11.3)
Stroke 4952 (14.6) 1295 (12.4) 3204 (16.1) 9451 (14.7)
Parkinsons sjukdom 1376 (4.1) 377 (3.6) 895 (4.5) 2648 (4.1)
Kronisk obstruktiv lungsjukdom 1593 (4.7) 745 (7.1) 934 (4.7) 3272 (5.1)
Reumatoid artrit 469 (1.4) 211 (2.0) 323 (1.6) 1003 (1.6)
Osteoporos 1325 (3.9) 858 (8.2) 1090 (5.5) 3273 (5.1)
Cancer 5591 (16.5) 1831 (17.5) 3247 (16.4) 10669 (16.6)
Depression 9464 (27.9) 2640 (25.3) 6112 (30.8) 18216 (28.4)

Forkortningar: AD = Alzheimers sjukdom, FTD = frontotemporal demens, LBD = Lewy body demens, MCI = Lindrig kognitiv
storning, PDD = Demens vid Parkinsons sjukdom, SD = standardavvikelse, SveDem = Svenska registret for
kognitiva/demensstorningar, VaD = vaskular demens.
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Svar fér varje dimension av SF-6D efter ndringsstatus

SF-6D-dimension

Fysisk funktion (begransning i mattliga aktiviteter), n (%)
1. Ingen begrénsning

2. Liten begrénsning

3. Begransning i stor utstrackning

Saknas

Normalt
(N=2173)

1012 (46.6

Rollbegransningar (begransningar i arbete eller andra aktiviteter), n (%)

1. Ingen begrénsning
2. Begransning pa grund av fysiska halsoproblem
3. Uppna mindre pa grund av kdnslomassiga problem

4. Begransning pa grund av fysiska halsoproblem eller mindre
astadkomma pa grund av kdnslomassiga problem

Saknas

Social funktion (begransning i sociala aktiviteter pa grund av hilsoproblem),

1. Aldrig

2. Lite av tiden

3. Ibland

4. For det mesta

5. Hela tiden

Saknas

Smarta (normalt arbete stors av smarta), n (%)
1. Inte alls

2. Lite grann

)
513 (23.6)

185 (8.5)
463 (21.3)

1194 (54.9

75 (3.5

)
339 (15.6)
)
101 (4.6)

464 (21.4)

n (%)
1243 (57.2

)
206 (9.5)
134 (6.2)
112 (5.2)

15 (0.7)

463 (21.3)

312 (14.4)
160 (7.4)

Risk for
undernéring

(N=877)

273 (31.1)
184 (21.0)
117 (13.3)
303 (34.5)
332(37.9)
132 (15.1)

40 (4.6)

72 (8.2)

301 (34.3)

339 (38.7)
83(9.5)
82 (9.4)

61(7.0)
14(1.6)

298 (34.0)

108 (12.3)
65 (7.4)

Undernéard
(N=100)

Samtliga
(N=3363)

1311 (39.0)
713 (21.2)
327(9.7)
1012 (30.1)

1558 (46.3)
492 (14.6)
117 (3.5)
184 (5.5)

1012 (30.1)

1615 (48.0)
297 (8.8)
225 (6.7)
186 (5.5)
34 (1.

0)
1006 (29.9)

446 (13.3)
232 (8.9)



3. Mattligt
4. Ganska mycket
5. Extremt

Saknas

Mental halsa (kdnner mig nedstamd eller lag), n (%)

1. Aldrig

2. Lite av tiden
3. Ibland

4. For det mesta
5. Hela tiden
Saknas
Vitalitet (kanner mycket energi), n (%)
1. Hela tiden

2. For det mesta
3. Ibland

4. Lite av tiden
5. Aldrig

Saknas

150 (6.9)
108 (5.0)
9(0.4)
1434 (66.0)

842 (38.7)
585 (26.9)
201 (9.2)
74(3.4)
5(0.2)

466 (21.4)
103 (4.7
896 (41.2
434(20.0
189 (8.7

86 (4.0

)
)
)
)
)
465 (21.4)

Forkortning: SF-6D = 12-ltem Short Form Health Survey reviderad till 6-dimensionell klassificering.

Notering: Bland de 3363 deltagarna vid baslinjen saknades naringsstatus for 213 personer.
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72 (8.2)
43 (4.9)
10 (1.1)

579 (66.0)

212 (24.2)
203 (23.1)
107 (12.2)
45 (5.1)
12 (1.4)
298 (34.0)

23(2.6)
237 (27.0)
159 (18.1)
100 (11.4)
58 (6.6)
(34.2)

1.4
300 (34.2

53

4 (4.0)
10 (10.0)

1(1.0)
72 (72.0)

232 (6.9)
170 (5.1)
22(0.7)
2261 (67.2)

1077 (32.0)
811 (24.1)
321(9.5)
123 (3.7)
20 (0.6)
1011 (30.1)

127 (3.8)
1156 (34.4)
609 (18.1)
302 (9.0)
156 (4.6)
1013 (30.1)



Antal individer éver hdlsotillstdndets évergdngar mellan baslinje och
forsta uppfoljning

Fran Till

Ingen Risk for Undernédring @ Dod Saknas
undernaring | undernéring

Ingen undernéring 1194 395 30 219 80
Risk for undernéring 229 251 46 209 46
Undernéring 3 9 9 66 5
Saknas 28 25 7 100 31

Notering: Bland de 3363 deltagarna vid baslinjen valde 381 att ej delta i uppfoljningsbesdoken.



Berdkning av andelen personer med underndring i startpopulationen

Aldersgrupp (ar)

Andelen invanare i
aldersgruppen bland individer
som &r 60 ar eller aldre

Andelen personer somtasin
pa geriatrisk slutenvard

Forekomst av risk for
undernaring hos dldre vuxna

Forekomst av undernaring hos
aldre vuxna

Férekomst av risk
férundernéring hos geriatriska
slutenvardspatienter

Férekomst av undernéring hos
geriatriska
slutenvardspatienter

60-64

21.8%

0.2%

23.3%

0.8%

54.7%

22.8%

65-69

18.6%

0.4%

23.3%

0.8%

54.7%

22.8%

70-74

17.2%

0.9%

23.3%

0.8%

53.1%

23.7%
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75-79

16.5%

1.9%

34.9%

6.9%

53.1%

23.7%

80-84

14.0%

3.3%

34.9%

6.9%

55%

25.7%

85-89

7.4%

5.8%

34.9%

6.9%

55%

25.7%

90+

4.5%

9.2%

34.9%

6.9%

55%

25.7%

55
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