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1 Bakgrund
Undernäring definieras som en obalans i näringsintaget
som leder till sjukdom eller försämring av kroppssam-
mansättning, funktionalitet eller sjukdomsförlopp. Det
är värt att notera att undernäring inte alltid är uppenbar
och kan förekomma även vid övervikt och fetma. Obe-
handlad eller oupptäckt undernäring kan få allvarliga
konsekvenser, vilket resulterar i personligt lidande och
ökad belastning på vården. Äldre personer som lider
av undernäring söker oftare medicinsk vård, har längre
sjukhusvistelser och löper högre risk för komplikationer
och dödlighet jämfört med välnärda äldre.

Exempel på vårdrelaterade skador till följd av un-
dernäring inkluderar fall, trycksår eller försämrad
munhälsa. Trots ansträngningar finns det brist på om-
fattande data om de totala kostnaderna för undernäring
i svenska sammanhang, delvis på grund av bristande
förståelse för problemets omfattning. När det gäller
hälsoekonomiska aspekter av förebyggande och behand-
lande åtgärder uppskattade Socialstyrelsen år 2000 en
potentiell besparing inom vården på 0,5–1 miljarder kro-
nor per år. Dock var denna uppskattning försiktig efter-
som äldreomsorgen inte inkluderades och osäkerheten
var stor på grund av bristande vetenskaplig evidens om
åtgärdernas kliniska effektivitet. Liknande slutsatser
har även dragits nyligen. Enligt en rapport från 2015
från British Association for Parenteral and Enteral Nu-
trition uppgick kostnaderna för undernäring i England
under 2011–2012 till 19,6 miljarder brittiska pund. Rap-
porten föreslår att de förebyggande och behandlande
åtgärder som rekommenderas av National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), som beskrivs i
denna kunskapskälla, kan leda till en nettobesparing på
172–229 miljoner brittiska pund, främst på grund av
minskad användning av sjukvården.

På grund av bristen på kunskap om de kostnader
som är förknippade med undernäring i Sverige, sam-
tidigt som befolkningen blir äldre och problemet förvän-
tas växa under de kommande åren, har en Markov-
modell utvecklats för att möjliggöra hälsoekonomiska
beräkningar av kostnaderna för undernäring och de po-
tentiella besparingar som kan uppnås genom olika ingri-
panden.

Det här dokumentet förklarar hur en första version
av en Markov-modell kring undernäring bland äldre har
byggts upp samt kan användas eller vidareutvecklas.
Dokumentet beskriver vad en Markov-modell är, hur
modellen är framtagen, hur övergångensannolikheter

(sannolikheten att förflytta sig från ett tillstånd till ett
annat under en given tidsperiod) för modellen har beräk-
nats, var data kommer ifrån och vilken typ av antagan-
den som har gjorts. Dokumentet inkluderar även rekom-
mendationer kring möjlig användning och vidareutveck-
ling av modellen. Målet är att underlätta eventuell
användning av modellen i praktiken och skapa trans-
parens kring hur den här första versionen har tagits
fram. Nuvarande modell riktar sig främst till statistiker,
nationalekonomer och analytiker som redan är bekanta
med programmet RStudio, som behövs vid användning
av modellen. Vi hoppas kunna uppmuntra andra att kri-
tiskt titta på dessa, samt liknande beräkningar och käl-
lor, och att skapa möjligheter att vidareutveckla mod-
ellen i framtiden.

2 Markov-modell
Baserat på den långsiktiga karaktären av undernäring
bland äldre valdes en Markov-kohortmodell för att
simulera hur en kohort av äldre kan förflytta sig mellan
olika tillstånd över tid. Markov-modellen är en statistisk
och matematisk modell som representerar tillstånd kop-
plade till undernäring bland äldre (Briggs and Sculpher
1998). Modellen bildar en abstrakt representation av
verkligheten och består av en struktur som definierar
beroenden mellan de olika tillstånden relaterade till un-
dernäring bland äldre. Beroendena mellan tillstånden
i modellen representeras av så kallade övergångssanno-
likheter, riskerna för att personer går från det ena till-
ståndet till det andra.

Modellen utgår från en kohort av individer och för
varje simulering/cykel förflyttas dessa mellan modellens
tillstånd utifrån övergångssannolikheterna. Varje cykel
i modellen motsvarar ett år och då tidshorisonten till en
början har satts från 65 till 85 års ålder för individerna i
modellen, motsvarar det 20 år och 20 simuleringar. Tid-
shorisonten kan dock enkelt justeras genom att anpassa
ingångsålder och/eller antalet simuleringar.

I modellen utesluter tillstånden varandra, vilket bety-
der att det inte är möjligt för en person att vistas i mer
än ett tillstånd under en cykel. Sannolikheterna för att
en person stannar i ett nuvarande tillstånd eller flyttar
till ett annat summeras alltid till ett. Sannolikheterna
för övergångstillstånden i varje cykel summerar således
också till 100 procent av kohorten.

Modellen ger sedan möjlighet att beräkna skillnaden
mellan två scenarion, ett där man försöker adressera
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Figur 1: Visualisering av Markov-modellen

förekomsten av undernäring genom en insats och ett
utan insats. Här tar man hänsyn till effekten som in-
satsen (potentiellt) har på övergången mellan tillståndet
ingen undernäring och risk för undernäring, samt risk för
undernäring och undernäring. I det här exemplet har vi
använt en hypotetisk effekt på 30%, men detta är en av
parametrarna som enkelt kan justeras i modellen för att
simulera hur scenarion ser ut i fall man har en insats
med en större eller mindre effekt. Genom att effekten
kan varieras kan man se hur den påverkar kostnaderna
och eventuella besparingar till följd av en insats.

2.1 Att hitta och använda modellen
Den beskrivna modellen är framtagen, och kan använ-
das med hjälp av programmet RStudio, som kan laddas
ned via https://posit.co/downloads/ Detta program är
välanvänt vid genomförande av såväl akademiska som
mer praktiska statistiska och ekonomiska analyser. För
dem som inte är bekanta med liknande program kan ett
initialt IT stöd vara hjälpsam. Själva modellen finns att
ladda ner via (https://osf.io/z27e5/). Tanken är att den
nuvarande versionen ska kunna användas av tjänsteper-
soner som har erfarenhet av att arbeta i RStudio eller
liknande program. Detta kan exempelvis vara statis-
tiker, ekonomer eller analytiker. Förhoppningen är att
denna version framöver kommer utvecklas till en inter-
aktiv webbsida som är mer tillgänglig för allmänheten.
På så sätt ska tröskeln för att göra beräkningar och an-
vända dem som beslutsunderlag sänkas.

Modellen är framtagen av Social and Health Impact

Center vid RISE Research Institutes of Sweden, som kan
kontaktas vid eventuella förfrågningar angående hjälp
vid användning av modellen https://www.ri.se/sv/shic.

3 Första beräkning av kostnader
för undernäring bland äldre i
Sverige

Modellen ger möjlighet att göra beräkningar som kan
justeras efter önskad storlek på kohorten samt dess ålder
i början och i slutet av simuleringarna. För att exem-
plifiera vilka slutsatser man skulle kunna dra med hjälp
av sådana beräkningar följer här en första beräkning.
Beräkningen baseras på befintlig statistik och forskn-
ing och kan framöver utvecklas och förfinas genom yt-
terligare datainsamling och studier. För att anpassa
beräkningarna efter ett relevant sammanhang behöver
man ange hur många personer som ska ingå i kohorten,
hur gammal kohorten är i början av simuleringarna,
samt hur många simuleringarna som ska köras. I så fall
anger man till exempel antalet 70 åringar i kommunen,
en ingångsålder på 70 år samt 15 simuleringar om man
vill göra beräkningar baserat på 70 åringar, som spän-
ner sig över en 15-årsperiod, fram tills kohorten är 85.
Detta görs genom att ändra följande parametrar:

• n_cohort, här väljer man hur många som ska ingå
i kohorten för simuleringen, exempelvis antalet 70-
åringar i en kommun.
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• n_cycles, här väljer man hur många år simuleringen
ska pågå, exempelvis 15.

• Initial_age, här väljer man vilken ålder kohorten
har i början av simuleringen, exempelvis 70 år.

• effect, här väljer man en effektstorlek för att
simulera hur en intervention kan påverka under-
näring och dess följdkomplikationer. Man kan utgå
ifrån befintlig forskning eller uppföljning eller an-
vända sig av ett hypotetiskt effektmått för att se
vilken påverkan det kan ha på simuleringen.

Genom att ändra dessa parametrar kan man även
få en förståelse för huruvida dessa påverkar beräknin-
gens resultat. Exempelvis huruvida en förändring i
effektstorlek påverkar en interventions potentiella be-
sparingar.

4 Förklaring av beräkningar, an-
vända källor och avgränsningar

För att skapa en förståelse för vilka tillstånd och
övergångssanolikheter som är relevanta för en Markov-
modell inom området undernäring bland äldre har tidi-
gare forskning inom området analyserats. Detta har
utgjort grunden för modellen och förekomsten av risk
för undernäring, undernäring och samband med möjliga
följdkomplikationer. Analysen inkluderar endast till-
stånd med en tydlig koppling till undernäring, detta in-
nebär att andra tillstånd som kan uppstå inte är inklud-
erade i modellen.

5 Beräkning av övergångssanno-
likheter

5.1 Ingen undernäring
Ingen undernäring definieras som ett tillstånd där un-
dernäring eller en risk för undernäring är frånvarande.
Detta är ursprungstillståndet där simuleringarna börjar.

5.1.1 Från Ingen undernäring till Risk för un-
dernäring

Denna övergångssannolikhet utgår från förekomsten av
risk för undernäring. Förekomsten av risk för under-
näring varierar beroende på screeningmetod och vilken

population som studeras. Sverige saknar nationella data
varför data från Storbritannien, som studerat detta un-
der många år, används i modellen. Mer än 3 miljoner
(motsvarande nästan 5 % av befolkningen) anses vara
i risk för undernäring. Översatt till svenska förhållan-
den motsvarar detta närmare 500 000 invånare, varav
93% bor i ordinärt boende. Framförallt drabbas äldre
och huvuddelen av kostnaden kan relateras till personer
från 65 år och uppåt (Elia and Russell 2009).

5.1.2 Från Ingen undernäring till Avliden

Denna övergångssannolikhet baseras på död-
lighetsstatistiken från Socialstyrelsen (Socialstyrelsen
2023).

5.2 Risk för undernäring
5.2.1 Från Risk för undernäring till Ingen un-

dernäring

Ingen sådan risk är förnärvarande beräknad och inklud-
erad i modellen, vilket för att modellens individer inte
kan gå “bakåt” i modellen som den ser ut nu. För att
beräkna detta behövs sannolikheter för att tillfriskna
från risk för undernäring.

5.2.2 Från Risk för undernäring till Under-
näring

Denna övergångssannolikhet baseras på en avrundning
av resultatet från två nyligen publicerade studier där
personer 65 år och äldre, på ett svenskt sjukhus,
screenades med hjälp av screeningverktyget MNA (Mini
Nutritional Assessment) (Söderström et al. 2013;
Sveriges Kommuner och Landsting 2011).

5.2.3 Från Risk för undernäring till Fallolycka

Denna övergångssannolikhet baseras på den generella
sannolikheten för fall i befolkningen som 65 år och äl-
dre (Socialstyrelsen 2022; Folkhälsomyndigheten 2022,
2023).

5.2.4 Från Risk för undernäring till Avliden

Denna övergångssannolikhet utgår från en ökad död-
srisk för en person med risk för undernäring för häm-
tad från (Söderström and Rosenblad 2023), vilken tagits
gånger den generella dödsrisken för åldersgruppen (So-
cialstyrelsen 2023) .
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5.3 Undernäring
5.3.1 Från Undernäring till Ingen undernäring

eller Risk för Undernäring

Inga av dessa risker är för närvarande beräknade och
inkluderade i modellen, vilket gör att modellens indi-
vider inte kan gå “bakåt” i modellen som den ser ut
nu. För att beräkna detta behövs sannolikheter för att
tillfriskna från undernäring.

5.3.2 Från Undernäring till Fallolycka

Denna övergångssannolikhet utgår från en ökad sanno-
likhet för en fallolycka för undernärda hämtade från (Vi-
vanti et al. 2009), vilken tagits gånger den generella
sannolikheten för fall i befolkningen som 65 år och äldre
(Socialstyrelsen 2022).

5.3.3 Från Undernäring till Trycksår

Denna övergångssannolikhet utgår från en ökad sanno-
likhet för trycksår för undernärda inlagda på sjukhus
hämtade från (Jaul et al. 2018), vilken tagits gånger
den generella sannolikheten för trycksår för inlagda på
sjukhus (Larsson 2014).

5.3.4 Från Undernäring till Avliden

Denna övergångssannolikhet utgår från en ökad död-
srisk för en undernärd person att avlida (Söderström
and Rosenblad 2023), vilken tagits gånger den generella
dödsrisken för åldersgruppen (Socialstyrelsen 2023).

5.4 Fallolycka
5.4.1 Från Fallolycka till Ingen undernäring,

Risk för undernäring eller Undernäring

Ingen av dessa risker är för närvarande beräknade och
inkluderade i modellen, vilket gör att modellens indi-
vider inte kan gå “bakåt” i modellen som den ser ut nu.

5.4.2 Från Fallolycka till Trycksår

Denna övergångssannolikhet baseras på förekomst av
trycksår vid inskrivning på sjukhus vilket årligen un-
dersöks av SKR (Sjöberg, Davidson, and Walfridsson
2022).

5.4.3 Från Fallolycka till Avliden.

Här används samma övergångssannolikhet som för Un-
dernäring. För en mer exakt beräkning skulle man be-
höva statistik kring dödsrisken givet en fallolycka samt
en historia av undernäring, något som inte finns idag.

5.5 Trycksår
5.5.1 Från Trycksår till Ingen undernäring, Risk

för undernäring eller Undernäring

Ingen av dessa risker är för närvarande beräknade och
inkluderade i modellen, vilket gör att modellens indi-
vider inte kan gå “bakåt” i modellen som den ser ut
nu. För att beräkna detta behövs sannolikheter för att
tillfriskna från risk för undernäring.

5.5.2 Från Trycksår till Fallolycka

Denna övergångssannolikhet baseras på förekomst av
fallolyckor vid inskrivning på sjukhus (Halvarsson 2021).

5.5.3 Från Trycksår till Avliden

Här används samma övergångssannolikhet som för Un-
dernäring. För en mer exakt beräkning behövs statistik
angående dödsrisken vid trycksår samt en historia av
undernäring, vilket saknas idag.

5.6 Avliden
Detta är sluttillståndet i modellen, vilket innebär att
sannolikheten att förflytta sig till ett annat tillstånd är
0.

6 Kostnader
För att kunna beräkna vilka kostnader de olika hän-
delserna medför har vi tittat på kostnader för:

• Extra vårdkostnader vid undernäring (130 240
SEK) baserat på en studie om undernäring inom
sluten vård på Akademiska sjukhuset (Feldman,
n.d.).

• Kostnader vid vård av fallolycka (273 600 SEK) (So-
cialstyrelsen 2022).

• Kostnader vid vård av trycksår (55 000 SEK) (Lars-
son 2014).
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7 Definitioner
7.1 Incidens
Sannolikheten att hamna i ett tillstånd under en viss
tidsperiod.

7.2 Prevalens
Hur många som befinner sig i tillstånd vid given tid-
punkt.

7.3 Effektstorlek
Effektstorleken är ett värde som mäter styrkan i sam-
bandet mellan två variabler i en population, exempelvis
sambandet mellan en intervention som ska förebygga un-
dernäring och prevalensen av undernäring.

7.4 Diskontering och Nettonuvärde
Diskontering handlar om att beräkna vad en framtida
besparing eller kostnad har för värde idag, där det finns
två huvudsakliga aspekter som påverkar värderingen:

• Tidspreferens: människor vill generellt sett hellre
konsumera idag än att skjuta upp konsumtionen
till framtiden, samtidigt som en kostnad idag up-
plevs jobbigare än en kostnad som uppkommer nå-
gon gång i framtiden.

• Alternativkostnad/Värdeökning med riskfri ränta:
Om jag har 100 kr idag och sätter in dem på banken
kan jag om ett år få 102 kr om den riskfria räntan
är 2 %. Det innebär att 100 kr idag är värt mer än
100 kr om ett år.

Eftersom vi värderar besparingar och kostnader mer
när de inträffar i närtid och mindre när de inträffar i
framtiden behöver vi justera beräkningar av framtida
besparingar och kostnader. Metoden som används heter
diskontering och innebär att man “bestraffar” varje år
framåt i tiden som en besparing eller kostnad uppstår.
Det görs genom att applicera en diskonteringsränta, som
typiskt sett brukar ligga mellan 0 och 5 %, på framtida
besparingar och kostnader enligt formeln:

Nettonuvärde =
𝑛

∑
𝑡=0

Framtida värde𝑡
(1 + 𝑟)𝑡

där 𝑟 är diskonteringsräntan och Framtida värde𝑡 är be-
sparing minus kostnad för varje år 𝑡 framåt i tiden som

besparingar eller kostnader uppstår. Ett högre värde
på 𝑟 innebär att framtida värden värderas mindre och
diskonteringsgraden används således som ett mått på
hur mycket mindre en framtida besparing eller kostnad
värderas jämfört med en omedelbar besparing eller kost-
nad.
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