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Bakgrund

o Undernaring ar vanligt, 20-30 %

o Okad morbiditet och mortalitet

o Stora kostnader



Bakgrund

o Nutritionsbehandling har positiv
Inverkan

o Det saknas studier i primarvarden


Presenter
Presentation Notes
Nutritionsbehandling har positiv inverkan på sjukdomsförlopp, livskvalitet,

komplikationer och mortalitet.

Det saknas studier i primärvården kring hur läkare identifierar undernäring




Mini Nutritional Assessment (MNA)

o Enkelt

o Validerat

o Rekommenderas till aldre
o Tidseffektivt



Presenter
Presentation Notes
Bedömningsverktyg
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Syfte

o Att se om MNA ar ett verktyg som
lakare i priméarvarden tycker ar
anvandbart for att identifiera
patienter som ar eller riskerar att bli
undernarda.



o Syftet ar ocksa att undersoka hur
vanlig undernaring eller risken for
undernaring ar hos patienter over
75 ar i primarvarden.




Metod

o Lakarna anvande MNA hos patienter
over 75 ar

o Totalt 104 patienter (71 kvinnor och
33 man)

o Med MNA beraknades patienternas
nutritionsstatus.



Presenter
Presentation Notes
Under 10 arbetsdagar. Läkarna använde MNA hos patienter över 75 år vid läkarbesök på vårdcentralen 


Enkat for lakarna

o Hur var det att anvanda MNA

o Deskriptivt resultat



Resultat

o 13 % underviktiga


Presenter
Presentation Notes
Medelålder 80.5 år för hela gruppen

Av de 104 patienterna var 13 % underviktiga, 17 % av alla kvinnor och 6 % av alla män (enligt BMI<22).

, 17 % av alla kvinnor och 6 % av alla män (enligt BMI<22). 




Resultat

o 19 % hade risk for undernaring

o0 4 % undernarda


Presenter
Presentation Notes
19 % bedömdes ha risk för undernäring, (24 % av samtliga kvinnor och 9 % av alla män).

(4 % av samtliga kvinnor och 3 % alla män). Lika för kvinnor och män




Resultat

o Trots att bara 13 % var
underviktiga sa beddmdes 23 % av
patienterna ha risk for undernaring
eller vara undernarda.



Presenter
Presentation Notes
Trots att bara 13 % var underviktiga så bedömdes samtidigt 23 % av patienterna (28 % av kvinnorna och 12 % av männen) ha risk för undernäring eller vara undernärda


Resultat fran enkaten

o Tolv av lakarna tyckte att MNA
"absolut” eller "troligen” ar ett
anvandbart verktyg

o 3 minuter


Presenter
Presentation Notes
Tolv av läkarna tyckte att MNA ”absolut” eller ”troligen” är ett användbart verktyg för läkare i primärvården för att identifiera undernäring hos äldre, ingen var negativ

Det tog knappt 3 minuter att använda MNA


14. Tycker du att MNA-SFar ett verktyg som ar praktiskt mojligt att anvénda i din
kliniska vardag?

Antal lakare
SN

Ja, absolut Ja, troligen Vet gj Nej, troligen inte  Nej, absolut inte



Kommentarer till studien

o Tidsbrist
o Tidskravande
o Underlattande faktorer




Slutsats:

o Undernaring eller risk for
undernaring forefaller vara vanligt
bland aldre patienter |
primarvarden.




o MNA tycks vara ett verktyg som
lampar sig val for lakare |
primarvarden att anvanda vid
Identifiering av undernaring.




Diskussion

o Styrka / svaghet

o Hur vanligt ar undernaring i
primarvard?

o Varfor just MNA?

o Hur underlatta identifiering?

o Hur ga vidare?



Presenter
Presentation Notes
Styrka: alla patienter och läkare ställde upp. Kvalitativa frågor med kvantitativ analys.  Svaghet: litet material. Alla deltagare från en mottagning. Ej validerad enkät.


1. Hur var det att lara sig anvdnda MNA-SF?

Latt

Ganska latt

Varken latt eller
svart

Ganska svart

Svart




2. Hur var det att forsta fragorna i MNA-SFfor dig?

Latt

Ganska latt Varken latt eller Ganska svart
svart

Svart




3. Hur tidskravande var det att lara sig anvanda MNA-SF?

Det gick snabbt Ganska snabbt Varken snabbt Ganska ldngsamt  Det tog lang tid
eller langsamt



4. Upplevde du att patienten férstod fragorna som stalldes utifran MNA-SF?

14

12

10

Ja Forstod ganska Varken mycket Forstod ganska lite Nej
mycket eller lite



5. Hur gick det oftast att stalla fragorna till patienten?

Latt Ganska latt Varken latt eller Ganska svart Svart
svart



6. Hur gick det tidsmassigt att anvAnda MNA-SFunder lakarbesotket?

Hade alltid tid Hade ofta tid Ibland hade jag Hade sallan tid Hade aldrig tid
och ibland hade jag
inte tid




7. Hur paverkades ovriga agendan for lakarbesoket nar MNA-SF anvandes?

12

10

Positivt Ganska positivt Varken positivt Ganska negativt Negativt
eller negativt



8. Hur paverkades kontakten med patienten under lakarbesoket av att MNA-SF

anvandes?

Positivt

Ganska positivt

Varken positivt
eller negativt

Ganska negativt

Negativt




9. Hur manga minuter tog det i genomsnitt att anvanda MNA-SF?




10. Hur meningsfullt kanns det att anvanda MNA-SF hos aldre med risk for
undernaring?

Mycket Ganska mycket Varken mycket Ganska lite Lite
eller lite



11. Kan du tanka dig att anvanda MNA-SFframover om du misstanker risk for
undernaring hos aldre?

Ja, absolut Troligen Vet gj Troligtvis inte Nej, aldrig



12. Kan du téanka dig att anvanda MNA-SFframdver for att arligen screena alla
patienter dver 75 ar om du misstanker risk for undernéring hos aldre?

Ja, absolut Troligen Vet ej Troligtvis inte Nej, aldrig




13. Har deltagandet i projektet paverkat ditt intresse foér nutrition hos aldre?

12

10

Ja, det har okat Troligen okat Vet ej Troligtvis inte 6kaT Nej, det har inte
Okat



14. Tycker du att MNA-SF ar ett verktyg som ar praktiskt majligt att anvanda i din
kliniska vardag?

Antal lakare
N

Ja, absolut Ja, troligen Vet ej Nej, troligeninte  Nej, absolut inte



Enkatdata

Hur var det att lara sig anvanda MNA-SF? 12 2
Hur var det att forstd fragorna i MNA-S F for dig? 12 2
Hur tidskravande var det att lara sig anvanda MNA-S F? 12 2
Upplevde du att patienten forstod fragoma som stalldes utifran| 12 2
Hur gick det oftast att stalla fragorna till patienten? 11 3
Hur gick det tidsmassigt att anvanda MNA-SF under ldkarbesq 4 5 4
Hur paverkades ovriga agendan for lakarbesoket nar MNA-S F 2 2] 10
Hur paverkades kontakten med patienten under ldkarbesoketa 3 3[ 8
Hur manga minuter tog deti genomsnitt att anvanda MNA-S F 3 4, 4
Hur meningsfullt kinns det att anvdanda MNA-SF hos dldre mg 4 9
Kan du tinka dig att anvanda MNA-SF framdver om du misstd 6 8
Kan du tdnka dig att anvianda MNA-SF framover for att ardigen| 3 5[ 4
Har deltagandet i projektet paverkat ditt intresse for nutrition hos dlq 10| 1
Tycker du att MNA-S F ar ett verktyg som ar praktiskt mojligtal 7 5 2
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