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Bakgrund

Undernäring är vanligt, 20-30 %

Ökad morbiditet och mortalitet

Stora kostnader



Bakgrund

Nutritionsbehandling har positiv
inverkan 

Det saknas studier i primärvården

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)  

Enkelt
Validerat 
Rekommenderas till äldre
Tidseffektivt

Presenter
Presentation Notes
Bedömningsverktyg





Syfte

Att se om MNA är ett verktyg som 
läkare i primärvården tycker är 
användbart för att identifiera 
patienter som är eller riskerar att bli 
undernärda. 



Syftet är också att undersöka hur 
vanlig undernäring eller risken för 
undernäring är hos patienter över 
75 år i primärvården. 



Metod

Läkarna använde MNA hos patienter 
över 75 år
Totalt 104 patienter (71 kvinnor och 
33 män)
Med MNA beräknades patienternas 
nutritionsstatus. 

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



Enkät för läkarna

Hur var det att använda MNA 

Deskriptivt resultat 



Resultat

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

19 % hade risk för undernäring

4 % undernärda

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

Trots att bara 13 % var 
underviktiga så bedömdes 23 % av 
patienterna ha risk för undernäring 
eller vara undernärda. 

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 från enkäten

Tolv av läkarna tyckte att MNA 
”absolut” eller ”troligen” är ett 
användbart verktyg

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-SF är ett verktyg som är praktiskt möjligt att använda i din 
kliniska vardag?
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Kommentarer till studien

Tidsbrist
Tidskrävande
Underlättande faktorer



Slutsats:

Undernäring eller risk för 
undernäring förefaller vara vanligt 
bland äldre patienter i 
primärvården. 



MNA tycks vara ett verktyg som 
lämpar sig väl för läkare i 
primärvården att använda vid 
identifiering av undernäring. 



Diskussion

Styrka / svaghet
Hur vanligt är undernäring i 
primärvård?
Varför just MNA?
Hur underlätta identifiering?
Hur gå 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 lära sig använda MNA-SF?
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2. Hur var det att förstå frågorna i MNA-SF för dig?
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3. Hur tidskrävande var det att lära sig använda MNA-SF?
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4. Upplevde du att patienten förstod frågorna som ställdes utifrån MNA-SF?
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5. Hur gick det oftast att ställa frågorna till patienten?
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6. Hur gick det tidsmässigt att använda MNA-SF under läkarbesöket?
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7. Hur påverkades övriga agendan för läkarbesöket när MNA-SF användes?
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8. Hur påverkades kontakten med patienten under läkarbesöket av att MNA-SF 
användes?
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9. Hur många minuter tog det i genomsnitt att använda MNA-SF?
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10. Hur meningsfullt känns det att använda MNA-SF hos äldre med risk för 
undernäring?
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11. Kan du tänka dig att använda MNA-SF framöver om du misstänker risk för 
undernäring hos äldre?
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12. Kan du tänka dig att använda MNA-SF framöver för att årligen screena alla 
patienter över 75 år om du misstänker risk för undernäring hos äldre?
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13. Har deltagandet i projektet påverkat ditt intresse för nutrition hos äldre?
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ökat



14. Tycker du att MNA-SF är ett verktyg som är praktiskt möjligt att använda i din 
kliniska vardag?
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Enkätdata

Hur var det att lära s ig  använda  MNA‐S F ? 12 2
Hur var det att förs tå  frågorna i MNA ‐S F  för dig? 12 2
Hur tidskrävande  var det att lära s ig  använda MNA ‐S F? 12 2
Upplevde du att patienten förstod frågorna som ställdes  utifrån  12 2
Hur gick det oftast att ställa frågorna till patienten? 11 3
Hur gick det tidsmässigt att använda  MNA‐S F  under läkarbesö 4 5 4 1
Hur påverkades  övriga agendan för läkarbesöket när MNA ‐S F   2 2 10
Hur påverkades  kontakten med patienten under läkarbesöket a 3 3 8
Hur många minuter tog det i genomsnitt att använda MNA ‐S F? 3 4 4 2 1
Hur meningsfullt känns  det att använda MNA‐S F  hos äldre me 4 9 1
K an du tänka dig  att använda MNA‐S F  framöver om du misstä 6 8
K an du tänka dig  att använda MNA‐S F  framöver  för att årligen  3 5 4 1 1
Har deltagandet i projektet påverkat ditt intresse för nutrition hos äld 10 1 3
T ycker du att MNA ‐S F  är ett verktyg  som är praktiskt möjligt a 7 5 2
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