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1 Bakgrund

Undernéring definieras som en obalans i niringsintaget
som leder till sjukdom eller férsémring av kroppssam-
mansattning, funktionalitet eller sjukdomsforlopp. Det
ar vart att notera att undernéring inte alltid &r uppenbar
och kan forekomma &ven vid 6vervikt och fetma. Obe-
handlad eller oupptéickt undernéring kan fa allvarliga
konsekvenser, vilket resulterar i personligt lidande och
okad belastning pa varden. Aldre personer som lider
av underndring soker oftare medicinsk vard, har langre
sjukhusvistelser och 16per hogre risk for komplikationer
och dodlighet jamfort med vélndrda aldre.

Exempel pa vardrelaterade skador till f6ljd av un-
derndring inkluderar fall, trycksar eller forsamrad
munhélsa. Trots anstrangningar finns det brist pa om-
fattande data om de totala kostnaderna for undernéring
i svenska sammanhang, delvis pa grund av bristande
forstaelse for problemets omfattning. Né&r det giller
hélsoekonomiska aspekter av forebyggande och behand-
lande atgirder uppskattade Socialstyrelsen ar 2000 en
potentiell besparing inom varden pa 0,5—1 miljarder kro-
nor per ar. Dock var denna uppskattning forsiktig efter-
som &ldreomsorgen inte inkluderades och osidkerheten
var stor pa grund av bristande vetenskaplig evidens om
atgardernas kliniska effektivitet. Liknande slutsatser
har dven dragits nyligen. Enligt en rapport fran 2015
fran British Association for Parenteral and Enteral Nu-
trition uppgick kostnaderna fér underniring i England
under 2011-2012 till 19,6 miljarder brittiska pund. Rap-
porten foreslar att de forebyggande och behandlande
atgarder som rekommenderas av National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), som beskrivs i
denna kunskapskélla, kan leda till en nettobesparing pa
172229 miljoner brittiska pund, framst pa grund av
minskad anvindning av sjukvarden.

P& grund av bristen pa kunskap om de kostnader
som &r forknippade med undernéring i Sverige, sam-
tidigt som befolkningen blir dldre och problemet férvan-
tas vixa under de kommande aren, har en Markov-
modell utvecklats for att mojliggéra hélsoekonomiska
berdkningar av kostnaderna for undernéring och de po-
tentiella besparingar som kan uppnas genom olika ingri-
panden.

Det hir dokumentet forklarar hur en forsta version
av en Markov-modell kring undernéiring bland dldre har
byggts upp samt kan anvindas eller vidareutvecklas.
Dokumentet beskriver vad en Markov-modell &r, hur
modellen dr framtagen, hur O6vergangensannolikheter

(sannolikheten att forflytta sig fran ett tillstand till ett
annat under en given tidsperiod) fér modellen har berdk-
nats, var data kommer ifran och vilken typ av antagan-
den som har gjorts. Dokumentet inkluderar &ven rekom-
mendationer kring mojlig anvindning och vidareutveck-
ling av modellen. Malet ar att underldtta eventuell
anvandning av modellen i praktiken och skapa trans-
parens kring hur den hér forsta versionen har tagits
fram. Nuvarande modell riktar sig framst till statistiker,
nationalekonomer och analytiker som redan &r bekanta
med programmet RStudio, som behovs vid anvindning
av modellen. Vi hoppas kunna uppmuntra andra att kri-
tiskt titta pa dessa, samt liknande berdkningar och kal-
lor, och att skapa méjligheter att vidareutveckla mod-
ellen i framtiden.

2 Markov-modell

Baserat pa den langsiktiga karaktdren av underniring
bland é&ldre valdes en Markov-kohortmodell for att
simulera hur en kohort av aldre kan forflytta sig mellan
olika tillstand 6ver tid. Markov-modellen &r en statistisk
och matematisk modell som representerar tillstand kop-
plade till undernéring bland dldre (Briggs and Sculpher
1998). Modellen bildar en abstrakt representation av
verkligheten och bestar av en struktur som definierar
beroenden mellan de olika tillstdnden relaterade till un-
dernéiring bland dldre. Beroendena mellan tillstanden
i modellen representeras av sa kallade 6vergangssanno-
likheter, riskerna for att personer gar fran det ena till-
standet till det andra.

Modellen utgar fran en kohort av individer och for
varje simulering/cykel forflyttas dessa mellan modellens
tillstand utifran 6vergangssannolikheterna. Varje cykel
i modellen motsvarar ett ar och da tidshorisonten till en
boérjan har satts fran 65 till 85 ars alder for individerna i
modellen, motsvarar det 20 ar och 20 simuleringar. Tid-
shorisonten kan dock enkelt justeras genom att anpassa
ingangsalder och/eller antalet simuleringar.

I modellen utesluter tillstanden varandra, vilket bety-
der att det inte 4r mojligt for en person att vistas i mer
dn ett tillstand under en cykel. Sannolikheterna for att
en person stannar i ett nuvarande tillstand eller flyttar
till ett annat summeras alltid till ett. Sannolikheterna
for overgangstillstanden i varje cykel summerar saledes
ocksa till 100 procent av kohorten.

Modellen ger sedan mojlighet att berdkna skillnaden
mellan tva scenarion, ett dir man forsoker adressera
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Figur 1: Visualisering av Markov-modellen

forekomsten av undernéring genom en insats och ett
utan insats. Hé&r tar man hénsyn till effekten som in-
satsen (potentiellt) har pa 6vergangen mellan tillstandet
ingen undernéring och risk for undernéring, samt risk for
undernéring och undernéring. I det hir exemplet har vi
anvant en hypotetisk effekt pa 30%, men detta ar en av
parametrarna som enkelt kan justeras i modellen for att
simulera hur scenarion ser ut i fall man har en insats
med en storre eller mindre effekt. Genom att effekten
kan varieras kan man se hur den paverkar kostnaderna
och eventuella besparingar till féljd av en insats.

2.1 Att hitta och anvinda modellen

Den beskrivna modellen ar framtagen, och kan anvéin-
das med hjalp av programmet RStudio, som kan laddas
ned via https://posit.co/downloads/ Detta program &r
valanvint vid genomférande av savil akademiska som
mer praktiska statistiska och ekonomiska analyser. For
dem som inte dr bekanta med liknande program kan ett
initialt IT st6d vara hjalpsam. Sjédlva modellen finns att
ladda ner via (https://osf.io/z27e5/). Tanken &r att den
nuvarande versionen ska kunna anvandas av tjansteper-
soner som har erfarenhet av att arbeta i RStudio eller
liknande program. Detta kan exempelvis vara statis-
tiker, ekonomer eller analytiker. Foérhoppningen ar att
denna version framdver kommer utvecklas till en inter-
aktiv webbsida som &ar mer tillgdnglig for allmédnheten.
P& sa sitt ska troskeln for att géra berdkningar och an-
vinda dem som beslutsunderlag séinkas.

Modellen &ar framtagen av Social and Health Impact

Center vid RISE Research Institutes of Sweden, som kan
kontaktas vid eventuella forfragningar angaende hjilp
vid anvdndning av modellen https://www.ri.se/sv/shic.

3 Forsta berdkning av kostnader
for undernaring bland aldre i
Sverige

Modellen ger mojlighet att gora berdkningar som kan
justeras efter 6nskad storlek pa kohorten samt dess alder
i borjan och i slutet av simuleringarna. For att exem-
plifiera vilka slutsatser man skulle kunna dra med hjilp
av sddana berakningar foljer hir en forsta berdkning.
Berdkningen baseras pa befintlig statistik och forskn-
ing och kan framdéver utvecklas och forfinas genom yt-
terligare datainsamling och studier. For att anpassa
berdkningarna efter ett relevant sammanhang behéver
man ange hur manga personer som ska inga i kohorten,
hur gammal kohorten &r i boérjan av simuleringarna,
samt hur manga simuleringarna som ska koras. I s& fall
anger man till exempel antalet 70 aringar i kommunen,
en ingangsalder pa 70 ar samt 15 simuleringar om man
vill géra berdkningar baserat pa 70 aringar, som spén-
ner sig over en 15-arsperiod, fram tills kohorten &ar 85.
Detta gors genom att dndra foljande parametrar:

e n_ cohort, héir viljer man hur manga som ska inga
i kohorten fér simuleringen, exempelvis antalet 70-
aringar i en kommun.



e 1n_ cycles, hir viljer man hur manga ar simuleringen
ska paga, exempelvis 15.

o Initial_age, hir véiljer man vilken alder kohorten
har i borjan av simuleringen, exempelvis 70 ar.

o effect, hédr viljer man en effektstorlek for att
simulera hur en intervention kan paverka under-
néring och dess foljdkomplikationer. Man kan utga
ifran befintlig forskning eller uppfoljning eller an-
vianda sig av ett hypotetiskt effektmatt for att se
vilken paverkan det kan ha pa simuleringen.

Genom att dndra dessa parametrar kan man &ven
fa en forstaelse for huruvida dessa paverkar berdknin-
gens resultat. Exempelvis huruvida en fordndring i
effektstorlek paverkar en interventions potentiella be-
sparingar.

4 Forklaring av berdakningar, an-
vianda killor och avgransningar

For att skapa en forstaelse for vilka tillstand och
overgangssanolikheter som é&r relevanta fér en Markov-
modell inom omradet underndring bland &dldre har tidi-
gare forskning inom omrédet analyserats. Detta har
utgjort grunden for modellen och férekomsten av risk
fér undernéring, underniring och samband med méjliga
foljdkomplikationer. Analysen inkluderar endast till-
stand med en tydlig koppling till undernaring, detta in-
nebéar att andra tillstdnd som kan uppsté inte ar inklud-
erade i modellen.

5 Beriakning av overgangssanno-
likheter

5.1 Ingen underniring

Ingen undernéring definieras som ett tillstand dar un-
dernéring eller en risk for underniring ar franvarande.
Detta &ar ursprungstillstandet dir simuleringarna borjar.

5.1.1 Fran Ingen underniring till Risk for un-
derniring

Denna 6vergangssannolikhet utgar fran férekomsten av
risk for undernaring. Forekomsten av risk for under-
néring varierar beroende pa screeningmetod och vilken

population som studeras. Sverige saknar nationella data
varfor data fran Storbritannien, som studerat detta un-
der manga ar, anvinds i modellen. Mer &n 3 miljoner
(motsvarande néstan 5 % av befolkningen) anses vara
i risk for underniring. Oversatt till svenska forhallan-
den motsvarar detta ndrmare 500 000 invanare, varav
93% bor i ordinart boende. Framforallt drabbas aldre
och huvuddelen av kostnaden kan relateras till personer
fran 65 ar och uppét (Elia and Russell 2009).

5.1.2 Fran Ingen underniring till Avliden

Denna  Overgangssannolikhet  baseras pa  dod-
lighetsstatistiken fran Socialstyrelsen (Socialstyrelsen
2023).

5.2 Risk for underniring

5.2.1 Fran Risk for underniring till Ingen un-
derniring

Ingen sadan risk ar forndrvarande berdknad och inklud-
erad i modellen, vilket for att modellens individer inte
kan g& “bakat” i modellen som den ser ut nu. For att
berikna detta behdévs sannolikheter for att tillfriskna
fran risk for undernéring.

5.2.2 Fran Risk for underniring till Under-
naring

Denna 6vergangssannolikhet baseras pa en avrundning
av resultatet frdn tva nyligen publicerade studier dér
personer 65 &ar och é&ldre, pad ett svenskt sjukhus,
screenades med hjilp av screeningverktyget MNA (Mini
Nutritional Assessment) (Soderstrom et al.  2013;
Sveriges Kommuner och Landsting 2011).

5.2.3 Fran Risk for underniring till Fallolycka

Denna o6vergangssannolikhet baseras pa den generella
sannolikheten for fall i befolkningen som 65 ar och &l-
dre (Socialstyrelsen 2022; Folkhalsomyndigheten 2022,
2023).

5.2.4 Fran Risk for undernaring till Avliden

Denna o6vergangssannolikhet utgar fran en ckad doéd-
srisk for en person med risk for undernéring for ham-
tad fran (Soderstrom and Rosenblad 2023), vilken tagits
ganger den generella dodsrisken for aldersgruppen (So-
cialstyrelsen 2023) .



5.3 Undernéaring

5.3.1 Fran Underniring till Ingen underniring
eller Risk for Undernéring

Inga av dessa risker ar for narvarande berdknade och
inkluderade i modellen, vilket gor att modellens indi-
vider inte kan ga “bakat” i modellen som den ser ut
nu. For att berdkna detta behévs sannolikheter for att
tillfriskna fran undernéring.

5.3.2 Fran Underniaring till Fallolycka

Denna 6vergangssannolikhet utgéar fran en 6kad sanno-
likhet for en fallolycka for underndrda hdmtade fran (Vi-
vanti et al. 2009), vilken tagits gdnger den generella
sannolikheten for fall i befolkningen som 65 ar och éldre
(Socialstyrelsen 2022).

5.3.3 Fran Underniaring till Trycksar

Denna 6vergangssannolikhet utgéar fran en 6kad sanno-
likhet for trycksar for undernidrda inlagda pa sjukhus
hdmtade fran (Jaul et al. 2018), vilken tagits ganger
den generella sannolikheten for trycksar for inlagda pa
sjukhus (Larsson 2014).

5.3.4 Fran Underniring till Avliden

Denna o6vergangssannolikhet utgar fran en O0kad dod-
srisk for en undernird person att avlida (Soderstrom
and Rosenblad 2023), vilken tagits gdnger den generella
dodsrisken for aldersgruppen (Socialstyrelsen 2023).

5.4 Fallolycka

5.4.1 Fran Fallolycka till Ingen underniring,
Risk for underniring eller Undernaring

Ingen av dessa risker ar for ndrvarande berdknade och
inkluderade i modellen, vilket gor att modellens indi-
vider inte kan ga “bakat” i modellen som den ser ut nu.

5.4.2 Fran Fallolycka till Trycksar

Denna o6vergangssannolikhet baseras pa forekomst av
trycksar vid inskrivning pa sjukhus vilket arligen un-
dersoks av SKR (Sjoberg, Davidson, and Walfridsson
2022).

5.4.3 Fran Fallolycka till Avliden.

Hér anvinds samma 6vergangssannolikhet som fér Un-
dernéring. For en mer exakt berdkning skulle man be-
hova statistik kring doédsrisken givet en fallolycka samt
en historia av undernéring, nagot som inte finns idag.

5.5 Trycksar

5.5.1 Fran Trycksar till Ingen underniring, Risk
for underniring eller Undernéiring

Ingen av dessa risker &r for ndrvarande berdknade och
inkluderade i modellen, vilket gor att modellens indi-
vider inte kan g “bakat” i modellen som den ser ut
nu. For att berdkna detta behévs sannolikheter for att
tillfriskna fran risk for undernéring.

5.5.2 Fran Trycksar till Fallolycka

Denna 6vergangssannolikhet baseras pa forekomst av
fallolyckor vid inskrivning pa sjukhus (Halvarsson 2021).

5.5.3 Fran Trycksar till Avliden

Hér anvéinds samma 6vergangssannolikhet som fér Un-
derndring. For en mer exakt berdkning behovs statistik
angaende dodsrisken vid trycksar samt en historia av
undernéring, vilket saknas idag.

5.6 Avliden

Detta ar sluttillstdndet i modellen, vilket innebér att
sannolikheten att forflytta sig till ett annat tillstand &r
0.

6 Kostnader

For att kunna berdkna vilka kostnader de olika hén-
delserna medfér har vi tittat pa kostnader for:

o Extra vardkostnader vid underndring (130 240
SEK) baserat pd en studie om underniring inom
sluten vard pa Akademiska sjukhuset (Feldman,
n.d.).

o Kostnader vid vard av fallolycka (273 600 SEK) (So-
cialstyrelsen 2022).

o Kostnader vid vard av tryckséar (55 000 SEK) (Lars-
son 2014).



7 Definitioner

7.1 Incidens

Sannolikheten att hamna i ett tillstand under en viss
tidsperiod.

7.2 Prevalens

Hur manga som befinner sig i tillstand vid given tid-
punkt.

7.3 Effektstorlek

Effektstorleken &r ett virde som méter styrkan i sam-
bandet mellan tva variabler i en population, exempelvis
sambandet mellan en intervention som ska férebygga un-
dernéring och prevalensen av underniring.

7.4 Diskontering och Nettonuvarde

Diskontering handlar om att berdkna vad en framtida
besparing eller kostnad har for virde idag, dar det finns
tva huvudsakliga aspekter som paverkar virderingen:

o Tidspreferens: ménniskor vill generellt sett hellre
konsumera idag &n att skjuta upp konsumtionen
till framtiden, samtidigt som en kostnad idag up-
plevs jobbigare dn en kostnad som uppkommer na-
gon gang i framtiden.

o Alternativkostnad/Véardetkning med riskfri rénta:
Om jag har 100 kr idag och sétter in dem pa banken
kan jag om ett ar f& 102 kr om den riskfria rdntan
ar 2 %. Det innebér att 100 kr idag ar virt mer &n
100 kr om ett ar.

Eftersom vi vérderar besparingar och kostnader mer
néar de intraffar i nirtid och mindre nér de intraffar i
framtiden behéver vi justera berdkningar av framtida
besparingar och kostnader. Metoden som anvédnds heter
diskontering och innebéar att man “bestraffar” varje ar
framéat i tiden som en besparing eller kostnad uppstar.
Det gors genom att applicera en diskonteringsrénta, som
typiskt sett brukar ligga mellan 0 och 5 %, pa framtida
besparingar och kostnader enligt formeln:

n

Nettonuvirde = Z
t=0

Framtida vérde,
(I+7r)t

dar r ar diskonteringsrantan och Framtida vérde, ar be-
sparing minus kostnad for varje ar ¢ framat i tiden som

besparingar eller kostnader uppstar. Ett hogre véirde
pa r innebar att framtida varden vérderas mindre och
diskonteringsgraden anvinds siledes som ett matt pa
hur mycket mindre en framtida besparing eller kostnad
varderas jamfort med en omedelbar besparing eller kost-
nad.
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