SBU:s sammanfattning och
slutsatser

Underniring ir vanligt bland 4ldre personer inom hela véird- och
omsorgssektorn. Med en aldrande befolkning kan denna problematik
komma att 6ka under de kommande decennierna. Ett vanligt sdtt att
forebygga och behandla underniring idr att ge den 4ldre personen kost-
tilligg, innehéllande energi och protein, som ett komplement till den
vardagliga kosten. Vi har sammanstillt forskning om vilka effekter
kosttillagg har for dldre personer (70 ér eller dldre) som 4r undernirda
eller som tillhor en grupp med 6kad risk for underniring.

Slutsatser

» Generellt sett saknas det tillforlitliga vetenskapliga resultat om
nyttan och riskerna med kosttilldgg for dldre personer som dr under-
nirda eller som tillhor en riskgrupp. Det finns dock undantag. I ett
fatal studier har man redovisat en liten 6kning av handgreppsstyrka
respektive kroppsvikt. Dessa resultat behover dock bekriftas i nya
studier med bittre vetenskaplig metodik.

» Mojliga ogynnsamma effekter pa hilsan behover kartliggas syste-
matiske i nya studier.

» Det finns exempel fran olika hall i landet som tyder pa att praxis
varierar i hur kosttilligg anvinds respektive subventioneras. Nagon

aktuell och tillforlitlig kartliggning av detta finns emellertid inte.

» Det saknas vetenskapligt underlag for att bedoma eventuella hilso-
ekonomiska effekter.
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Bakgrund och syfte

Underniring ér vanligt férekommande i hela vard- och omsorgssektorn.
I Socialstyrelsens vigledning Niring for god vérd och omsorg uppskattar
man att underniring kan forekomma hos upp till 5 procent av dldre
personer som bor hemma. I dldreboenden bedomer man att andelen
ligger mellan 10 och 35 procent. Bland de som virdas pi sjukhus riknar
man med att andelen 4r nagot storre (20—40 %). Man uppskattar slut-
ligen att ungefir 30 procent av alla svenskar 6ver 70 ar ligger i riskzonen.
Under de kommande decennierna ir det troligt att andelen undernirda
okar i och med att befolkningen aldras.

Underniring ir ett tillstind som uppkommer om man, under tillrickligt
lang tid, fir i sig mindre niring 4n vad kroppen behéver. Efter en klinisk
bedémning, kan den ildre personen fa kosttilldgg. Kosttilligg innehal-
ler fett, kolhydrater och protein i olika proportioner. Kosttilligg kallas
ibland for niringsdryck. Kosttilligg bor inte forvixlas med kosttillskott
som frimst bestar av vitaminer och mineraler.

Syftet med vér rapport ir att redovisa resultaten av en sammanstillning
av internationell och svensk forskning om kosttilligg, som komplement
till vanlig mat, till dldre personer som ar undernirda eller som tillhér
en riskgrupp. ”Vanlig mat” utgérs av det som sivil interventions- som
kontrollgruppen normalt at under studietiden, pa sjukhuset, pa respek-
tive institution eller i eget hem (exakt vad detta innebar framgar inte
i studierna). Forskningen har avsett forindring av funktionsférmaga,
kroppsvikt och kroppssammansittning, livskvalitet, biverkningar och
besvir samt totalt energi- och proteinintag samt Gverlevnad.

Metod

Vi har sammanstillt och utvirderat resultat i enlighet med en metod
som kallas systematisk versikr. Denna metod sikerstiller att resultaten
ar si objektiva som mojligt och att de inte snedvrids pa nigot sitt. Den

systematiska oversikten genomfordes enligt SBU:s metodbok. For evidens-
gradering anvindes GRADE (Faktaruta 1).
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Faktaruta 1 Studiekvalitet, evidensstyrka och slutsatser.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och
dess formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan dr en bedémning av hur starkt det sammanlagda veten-
skapliga underlaget ar for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.
SBU tillampar det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet
GRADE. For varje effektmatt utgdr man i den sammanlagda bedémningen
fran studiernas design. Darefter kan evidensstyrkan paverkas av férekomsten
av férsvagande eller forstarkande faktorer (paverkansfaktorer), dvs studie-
kvalitet, samstdimmighet, dverforbarhet, effektstorlek, precision i data, risk
for publikationsbias och andra aspekter, t ex dos—responssamband.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivaer:

» Starkt vetenskapligt underlag (D®®®). Bygger pa studier av god
kvalitet som vid en samlad beddmning av paverkansfaktorer har starkt
vetenskapligt stod.

e Mattligt starkt vetenskapligt underlag (2®®O). Bygger pa studier
av god kvalitet som vid en samlad bedémning av paverkansfaktorer
beddms ha mattligt starkt vetenskapligt stod.

* Begransat vetenskapligt underlag (P®0O0). Bygger pa studier av
god kvalitet som vid en samlad bedémning av paverkansfaktorer har
begransat vetenskapligt stod.

» Otillrickligt vetenskapligt underlag (2OOO). Nar vetenskapligt
underlag saknas, tillgangliga studier har lag kvalitet eller nar studier
av likartad kvalitet visar motsdgande resultat, anges det vetenskapliga
underlaget som otillrdckligt.

Ju starkare evidens, desto mindre sannolikt dr det att redovisade resultat
kommer att paverkas av nya forskningsrén inom en éverblickbar framtid.

Slutsatser innebdr att man gér en sammanfattande bedémning av nytta,
risker och kostnadseffektivitet.
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Evidensgraderade resultat

For elva resultat dr det vetenskapliga underlaget
otillrackligt:

 Personlig ADL-formaga (aktiviteter i dagligt liv) (@OOO)

* Muskelstyrka i ben (B@OOO)

* Ganghastighet pa plan mark (@OOO)

* Ginghastighet i trappa (@OQO)

* Fysisk aktivitet (accelerometer) (BOOO)

e BMI (body mass index) (©@OOO)

e TSF ("triceps skinfold thickness”, hudtjocklek pd 6verarmens baksida)
@000)

e Livskvalitet (@OOQ)

* Vilbefinnande (@O0O0O)

* Totalt energiintag (©OOO)

* Totalt proteinintag (@OCQO).

Tva resultat talar for att kosttillagg kan vara gynnsamt:

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att kosttilligg,
jimfort med endast vanlig mat, paverkar forindring av handgrepps-
styrka pa ett gynnsamt sitt hos dldre personer som édr undernirda

eller som tillhér en riskgrupp (@SOO).

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att kosttilligg,
jimfort med endast vanlig mat, paverkar férindring av kroppsvike
pa ett gynnsamt sitt hos dldre personer som ar undernirda eller som

tillhér en riskgrupp (@@OO).

Tva resultat talar for att kosttillagg inte gér nagon
skillnad:

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att kosttilligg,
jamfort med endast vanlig mat, inte paverkar forindring av fettfri
kroppsmassa hos ildre personer som ir undernirda eller som tillhor

en riskgrupp (@®OO).
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* Det finns ett mattligt starke vetenskapligt underlag for att kosttilligg,
jamfort med endast vanlig mat, inte paverkar overlevnad hos édldre
personer som ir undernirda eller som tillhor en riskgrupp (@@DO).

Sammanfattande diskussion
och konsekvensanalys

Vir slutsats 4r att det generellt sett saknas tillforlitliga vetenskapliga
resultat avseende nytta respektive risk med kosttilligg f6r undernirda
dldre och dldre som tillhor en riskgrupp. Det finns emellertid undantag.
I nagra studier har man redovisat gynnsamma men sma effekter avseende
forindrad handgreppsstyrka och kroppsvikt. Dessa resultat behover
emellertid bekriftas i nya och storre studier med bittre vetenskaplig
metodik dn vad som hittills anvints.

Resultaten bekriftar till stor del vad man kommit fram till i tidigare
oversikter. Detta giller savil nagra fi men smd och gynnsamma effekter
som bristen pa tillforlitliga resultat och behovet av nya, stérre och mer
rigorosa studier. Det finns dock skillnader mellan vara resultat och de
som redovisats i tidigare versikter dir man funnit gynnsamma effekter
av kosttilldgg rorande minskat antal komplikationer, aterinliggningar
samt okad 6verlevnad. Skillnaderna beror pd att man i dessa oversikter
inkluderat studier dir personerna varit betydligt yngre 4n i var oversikt.
Vidare har dessa studier innehallit information om andra effektmétt 4in
i de studier som vi inkluderat.

At tillforlitliga resultat saknas har inte i forsta hand att géra med att
det saknas studier. Tvirtom finns det minga publicerade studier. Det
finns emellertid tvé typer av problem som priglar denna evidensbas.
For det forsta finns det en del metodologiska brister. I samtliga studier
utom en kinde de som gjorde mitningarna till vilken grupp som fo6r-
s6kspersonerna tillhérde och i nagra fall var bortfallet stort. Avsaknaden
av en internationellt etablerad definition av underniring och risktill-
stand, vid den tidpunkt dé studierna genomférdes, har dessutom med-
fort att avgrinsningen av studiepopulationen i studierna varit svér att
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bedéma och kategorisera. Att vara undernird betyder alltsa inte alltid
samma sak i de olika studier vi granskat.

For det andra ir variationsrikedomen stor sivil inom som mellan
studierna. Variationen giller studiepopulationernas sammansittning,
behandlingstid och innehall samt hur effekterna har uppmitts. Denna
heterogenitet kan i sin tur medféra att savil positiva som negativa effek-
ter d6ljs bakom de genomsnitt som redovisas i resultaten. Att studierna
generellt sett 4r smé betyder dessutom att det 4r svart att analysera effek-
ter i eventuella subgrupper samt att felmarginalerna blir stora. Det kan
allesa finnas faktiska effekter, bade positiva och negativa. Men eftersom
studierna baseras pa for fd individer, si gir dessa eventuella effekter inte
att sikerstilla statistiskt.

Vilka idr konsekvenserna {6r framtida forskning? Sammantaget behovs

en internationellt etablerad definition av underniring samt mitbara
kriterier som baseras pd en sidan definition. Det krivs fler och storre
studier dér en sidan definition anvinds. I dessa studier bor dven hinsyn
tas till olika relevanta undergrupper av idldre personer, undergrupper som
forvintas reagera olika pd behandling med kosttilligg. Effektmitningar
bér genomforas av personer som inte kdnner till gruppindelningen och
mitningarna bor d4ga rum vid limpliga tidpunkter f6r uppfoljning.

Vad betyder vara resultat {6r anvindning av kosttilligg i nutritions-
behandling av dldre personer? Att resultaten ir osikra betyder inte att
kosttillagg dr nagot verkningslost. Vad det betyder ér att vi inte sikert
vet hur vil kosttilligg fungerar generellt sett eller f6r bestimda under-
grupper av dldre personer. Det finns emellertid inget som talar for att
man bor sluta med kosttilligg. Hanteringen av kosttilldgg verkar variera
mellan de olika landstingen och kommunerna. Det vore dérfor onsk-
virt med en nationell 6versyn 6ver anvindning och subventionering av
kosttillaggen. I detta sammanhang 4r det mojligt att Senior alert skulle
kunna vara en viktig resurs.
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