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Abstrakt:
Bakgrund: En 6kande #ldre befolkning innebir stigande krav pa hélso- och sjukvérden

och 0kade samhallskostnader vilket gor det hogst aktuellt att fokusera péd hélsoframjande och
forebyggande vard av éldre. Skorhet &r ett komplext och multidimensionellt syndrom vilket
kdnnetecknas av funktionsnedgéng och forminskad motstandskraft. Skorhet ar forknippat med
hog risk for stort vardbehov eller dodlighet. Forskning visar att utveckling av skorhet kan
forhindras genom tidig identifiering av riskpatienter och tillampning av forebyggande

omvardnadsatgérder. Detta faller inom sjukskdterskans ansvarsomrade.

Syfte: Syftet ir att beskriva omvardnadsétgirder for att forebygga skorhet hos éldre.

Metod: Studien genomfdrdes som en litteraturdversikt baserad pa 21 vetenskapliga artiklar
med bade kvalitativ (n=2) och kvantitativ (n=19) ansats som soktes fram i1 databaserna
CINAHL och PubMed.

Resultat: Analysen av artiklarna ledde fram till fyra huvudkategorier:

riskbeddmning, aktivitet, nutritionsanpassning och stodatgérder. Ett helhetsperspektiv skapas
genom identifiering av skorhetsgraden och en multidimensionell riskbeddmning. Information
och undervisning skapar forstaelse for omvardnadsatgirder som fysisk aktivitet,
nutritionsanpassning och kognitiv traning. Praktiska och psykosociala omvardnadsatgiarder
som komplement 6kar egenvardsférmaga och motivation hos de éldre.

Slutsats: Skorhet hos ildre kan forebyggas genom en personcentrerad helhetsbedémning
samt individanpassade omvardnadsatgarder som fysisk och kognitiv aktivitet, kostomstéllning
samt praktiskt och psykosocialt stod for att minskar underniring, inaktivitet,

muskelnedbrytning samt 6ka motivation och egenvardsformaga.

Nyckelord: Férebyggande omvérdnadsatgirder, Litteraturdversikt, Skérhet, Aldre



Abstract:

Background: An increase in the elderly population means higher pressure on health care,
and rising societal costs, making it urgent to move focus to health promotion and preventive
care. Frailty is a complex, multidimensional syndrome characterized by disability and a
decline of resistance associated with high risk for a greater need for health care or mortality.
Research shows how frailty can be prevented through early detection of at-risk patients, and,
from a holistic perspective, applying nursing measures with the purpose of preventing, which

is the nurse's responsibility.

Aim: The aim is to describe nursing measures to prevent frailty of older people.

Method: This study was conducted as a literature review based on 21 scientific articles
with both qualitative (n = 2) and quantitative (n = 19) approaches that were searched in the
databases CINAHL and PubMed.

Result: The analysis of the articles led till four main categories: risk assessment, activity,
nutrition and support measures. A holistic perspective is created by identifying frailty and a
multidimensional risk assessment. Information and teaching create an understanding of
nursning measures such as physical activity, dietary change and cognitive training. Practical
and psychosocial support as a complement increase the self-care capacity and motivation of
the elderly.

Conclusion: Frailty in the elderly can be prevented through personcentered and holistic
assessment as well as individualized nursing measures such as physical and cognitive activity,
dietary change and practical and psychosocial support to reduce malnutrition, inactivity,

muscle loss as well as increase motivation and self-care.

Keywords: clderly, frailty, literature review, preventive nursing measures



Inledning

Antalet dldre 1 befolkningen har 6kat i det svenska samhéllet. Med stigande alder okar risken
for multisjukdom och skorhet vilket medfor hogre krav pa halso- och sjukvérd och en 6kad
ekonomisk belastning for samhillet. Behovet av en social och ekonomisk héllbar hélso- och
sjukvérd gor det hogst aktuellt att fokusera pa hélsoframjande och forebyggande vérd av
dldre. Under den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) 6kade uppsatsforfattarnas
medvetenhet om skorhet. Detta dr ett nytt omréde i behov av 6kad uppmaérksamhet och
vagledning for sjukskoterskor som intar nyckelrollen 1 det sjukdomsforebyggande arbetet.
Som blivande sjukskoterskor vill uppsatsforfattarna sammanstélla forskning om
omvéardnadsatgérder for att forebygga skorhet hos dldre, detta for att 6ka kunskap och ddrmed

oOka forutsittningen for att arbeta proaktivt och sékerstélla god och siker vard.



Bakgrund

Aldre definieras enligt World Health Organisation (WHO, 2014) som personer vilka har
uppnatt 60 &r. Aldrandet ur ett biologiskt perspektiv omfattar tilltagande och irreversibla
forandringar 1 biologiska vdavnader och kemiska processer som paverkar respiration,
cirkulation, nerv-, hormon- och immunsystemet, muskelmassan och hudens elasticitet.
Dessa biologiska mekanismer i kombination med genetiska, psykosociala, miljé- och
livstilfaktorer leder till att dldre har en stark tendens att utveckla skérhet (Nygren och
Lundman, 2009). Medellivsldngden i Sverige har 6kat och kommer att fortsétta 6ka (SCB,
2019). En 6kande dldre befolkning innebér hdgre krav pa hilso- och sjukvérd och en 6kad
ekonomisk belastning for samhéllet dé risken att bli multisjuk och skor stiger med aldern

(Socialstyrelsen [SOS], 2013).

Skorhet

"Frailty eller frail’ ar ett begrepp som anvints sedan 80-talet inom geriatrisk forskning for att
beskriva ett komplext multidimensionellt syndrom hos éldre som leder till 6kat vardbehov.
’Frailty’ kan Oversittas till de svenska orden skorhet eller bracklighet (Svensk MeSH, u.a.)
och dr forknippat med hog alder, multisjukdom och funktionsnedséttning (Fried et al., 2001).
Forekomst av skorhet stiger med aldern men inte alla dldre blir eller &r skora. Skorhet dr ingen
oundviklig konsekvens av aldrandeprocessen (Clegg, Young, Iliffe, Rikkert och Rockwood,
2013).

I studien ”"Who are the frail elderly?” fran 1988 uppmairksammades tva typer av éldre: pigga
och skora dldre (Woodhouse, Wynne, James, Baillie och Rawlins, 1988). Skora dldre
beskrevs hér som individer dver 65 dr som &r beroende av hjdlp med aktiviteter i det dagliga
livet och 1 behov av sjukvérd samt lidkemedelsbehandling. Redan 1988 papekade forskarna att
det finns sociala, funktionella, psykologiska och fysiologiska skillnader i hur skorhet yttrar
sig.

Begreppet skorhet har under lang tid varit oklart bade for vardpersonal och forskare. Det
forekom motstridiga idéer 6ver definition, vilka kriterier som ska anvéndas vid klinisk
beddmning och hur skorhet relaterar till &ldrandet och kroniska sjukdomar. Dessa problem
resulterade 1 svarigheten att tillimpa ett bra angreppssétt gentemot skorhet 1 varden (Bergman

et al., 2007).



Skorhetens dimensioner
Gustafsson, Edberg, och Dahlin-Ivanoff (2011) undersokte vardpersonalens upplevelse av
skorhet och presenterade ett koncept av fysisk, kognitiv, psykologisk och social dimension i

obalans vilket stodjer teorin om skdrhet som ett multidimensionellt koncept.

En teoretisk definition beskriver fysisk skorhet som dldersrelaterad nedgang av kroppens
reservkapacitet och fysiologiska funktionalitet. Det betyder att formagan att uppritthalla
normal funktion for kroppens celler, organ och olika system stegvis forsdmras. Dessa
fordndringar leder till 6kad sarbarhet och minskad motstdndskraft mot stressfaktorer som till
exempel skada, infektion, fordndringar i medicinering eller extrema temperaturer (Fried et al.,
2001). Fysisk skorhet kdnnetecknas av langsamhet, svaghet, forsdmring av nutritionsstatus,
utmattning, infektionskanslighet, instabilt blodtryck, minskad balans, rérlighet och aktivitet
(Rockwood, 2005).

Social skorhet ar ett tillstdnd dar en individ saknar sociala, allménna resurser och aktiviteter
eller sjdlvhanteringsformaga som dr avgorande for att tillfredsstélla fundamentala sociala
behov (Bunt, Steverink, Olthof, van der Schans och Hobbelen, 2017). Social skorhet ar
associerad med demens, minnesnedgang, depression och kognitiv forsdmring (Ma, Suni och
Tang, 2018). Social skorhet hos dldre kan leda till utveckling av fysisk skorhet (Makizako et
al., 2015).

Kognitiv skorhet &r ett kliniskt syndrom som préglas av fysisk skorhet med kognitiv
funktionsnedséttning. Kognitiv skorhet innebar nedsatt kognitiv reservkapacitet som skiljer
sig frén fysiologisk aldrandet i hjarnan och kan vara reversibel (Keleiditi et al., 2013; Qingwei

etal., 2014).

Psykologisk skorhet pdverkar motivations- och sinnesstimningsaspekter som drivkraft,
energi, initiativformaga och yttrar sig i form av apati samt ihdllande kénslor som depression,
radsla, angest eller ilska (Fitten, 2015). Fordndringar i hjdrnan som avviker frdn de vanliga
alderstecknen minskar bade den kognitiva och psykologiska motstdndskraften mot

stressfaktorer och leder till kliniska symtom jadmforbara med fysisk skorhet (Fitten, 2015).



Skorhetsmodeller

De tva vanligaste modellerna for att beskriva skorhet och skorhetsgraden dr den fenotypiska
modellen av Fried och den kumulativa deficitmodellen av Rockwood (van Kan et al., 2010). I
den fenotypiska modellen definieras skorhet som ett kliniskt syndrom med fem fysiska
kriterier: svaghet, sjdlvupplevd trotthet, ldngsam ganghastighet, 14g fysisk aktivitet och
oavsiktlig viktnedgang. Patienter som uppfyller tre till fem kriterier definieras som ’frail’.
Patienter med en till tva kriterier definieras som *pre-frail” (Fried, 2001). Frieds fenotypiska
modell fokuserar pa fysisk skorhet. Den kumulativa deficitmodellen har multidimensionellt
ansats och ser skorhet som ett brett spektrum av dldrandet och beréknar ett ’Frailty-riskindex’
utifran patientens sjukdomsantal, funktionsnedséttningar, fysisk och kognitiv forsdmring,

psykosociala riskfaktorer och forekomst av geriatriska symtom (Rockwood, 2016).

Aktuellt forskningslage

Vikten av kunskap om bakomliggande mekanismer till skorhetens uppkomst ér avgérande for
tidig preklinisk identifiering av dldre med hog risk och insdttande av omvardnadséatgérder
riktad mot de omraden som péverkas forst (Xue, Bandeen-Roche, Varadhan, Zhou och Fried,
2011). Forlusten av muskelmassa och styrka (sarkopeni) pabdrjas redan i 30- till 40-ars aldern
och ér en f6ljd av anatomiska och biokemiska fordndringar i den dldrande muskeln. Sarkopeni
stdr 1 samband med kemisk obalans i kroppen som oxidativ stress, storningar i
hormonproduktionen och inflammatoriska processer samt underndring, fysisk inaktivitet och
muskelnedbrytning. Tecken pé pre-skorhet och skorhet enligt Frieds fenotypiska modell och
Clinical Frailty Scale identifierades hos personer i 40- och 50arsaldern, darfor foreslas att
interventioner inleds fran 40arsaldern for att motverka utvecklingen mot skérhet (Gordon,

Baker, Kidd, Maeder och Grimmer, 2020).

Skillnader i debut av skdrhetssymtom hos kvinnor och mén enligt Frieds fenotypiska modell
uppticktes i en brasiliansk studie (Alexandre, Corona, Brito, Santos, Duarte, & Lebrao,
2018). Oavsiktlig viktnedgang var dominerande hos mén 1 alder 60 till 74 ar och lag
ganghastighet hos mén i lder 6ver 75 ar. Hos kvinnor mellan 60 och 74 ar hade lag fysisk
aktivitet den storsta incidensen medan trotthet forekom mest hos kvinnor frdn 75 &r och upp.

Incidensen av svaghet visade ingen genusspecifik skillnad.



Halsoframjande och forebyggande arbete

Begreppet “Hélsa for alla” skapades 1978 under WHO-vérldskonferensen. Begreppet dr en ny
folkhdlsomodell som forenar forebyggande och hélsoframjande arbete samt uppmérksammar
sociala och miljofaktorer (Vistra Gotalandregionens folkhélsokommité, 2010).
Sjukdomsforebyggande och hilsofrdmjande arbete delar gemensamma mal och uppgifterna
kan likna varandra. Hélsoframjandet innebér att 6ka kunskap om hilsorisker samt frimja
hilsosamt beteende (WHO, 2020). Forebyggande arbete kan delas in 1 primérpreventiva och
sekundérpreventiva atgdrder. Primérpreventiva dtgirder definieras som insatser med syfte att
forebygga sjukdom, skada, samt fysiska, psykiska eller sociala problem. Sekundarpreventiva
insatser syftar till att paverka forlopp av sjukdom, skada, fysiska, psykiska eller sociala

problem (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2008).

I Sverige sker proaktiv vard for dldre inom primérvarden dér det finns kunskapsstdd och
rutiner for att varda skora dldre. Ordet ‘Proaktiv’ forklaras av Nationalencyklopedin (NE,
u.a.) som en inriktning mot forutsebara framtida situationer for att forhindra nagot odnskat.
Kunskapsstddet fungerar som ett verktyg for sjukskdterskor inom priméirvarden for att tidigt
identifiera skora dldre samt kunna vidta lampliga dtgirder for att forebygga forekomst av
skorhet (Sveriges kommuner och regioner [SKR], 2018). Andra sjukdomsforebyggande
metoder enligt nationella riktlinjer (SOS, 2015) dr samtal eller radgivning 1 form av enkla rad,
raddgivande samtal eller kvalificerat rddgivande samtal. Raddgivande och kvalificerat
raddgivande samtal kan innehélla motiverande strategier. Om mgjligt ska samtalet utformas
som en stodjande dialog med syfte att utrusta patienten med kunskap och verktyg for att
stirka patientens egenmakt (empowerment). Samtalet blir da hédlsofrdmjande och
sjukskdterskan tar hidnsyn till patientens egen upplevelse av hilsa respektive sjukdom samt

motivation till férdndring (SOS, 2015).

Sjukskdterskan star 1 centrum av det sjukdomsforebyggande och hilsofrimjande arbetet som
ar inriktat pa information och undervisning av patienter och nérstdende i hilsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande syfte samt riskbedomningar, métningar, analyser och dokumentation
(SSF, 2017). Sjukskoterskans ansvar for omvardnad férdelas pa omraden som ledarskap och
pedagogik samt sex kdrnkompetenser. De sex kirnkompetenserna innefattar samverkan 1
team, evidensbaserad vérd, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, informatik, séker

vard och personcentrerad vard (SSF, 2017).



Personcentrerad vard

Teoretisk referensram till denna litteraturéversikt ar Personcentrerad vard med utgangspunkt
att belysa betydelsen av ett helhetsperspektiv i1 sjukskoterskans forebyggande arbete. Detta for
att kunna 6ka kunskap om omvardnadsétgirder for att forebygga skorhet hos dldre. Enligt
kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor ska sjukskoterskan i partnerskap med
patienten och nérstaende, utifran patientens egen upplevelse bedoma patienten hilsotillstdnd,
faststdlla omvardnadsdiagnoser utifran patientens omvardnadsbehov och resurser identifieras
och prioriteras. Planering av omvardnadsatgirder ska ske utifrdn faststdllda mal som
kontinuerligt utvérderas. Sjukskoterskan ér ansvarig for omvardnadsprocessen och har till
uppgift att genomféra omvardnadsatgirder som atgirder ordinerade av annan vardprofession.
Vidare beskrivs att legitimerade sjukskoterskor dr ansvariga for att 1 sin dagliga verksamhet
bedriva varden personcentrerad utifran evidens detta for att uppna god och séker vard (SSF,

2017)

Personcentrerad véard innebdr att patienten och nirstdende ses som individer med egen
vérdering behov, resurser och forvintningar samt att varden ska planeras och utforas utifrdn
patientens beréttelser (SSF, 2017). Personcentrerad vird som begrepp kommer ursprungligen
frdn humanistiska psykologin pa 1960-talet med foretrddarna Abraham Maslow, Carl Gustav
Jung och Carl Rogers. Den humanistiska psykologin sétter manniskans perspektiv och
upplevelse av sin situation i fokus. Dérefter har konstruerats ett flertal teoretiska modeller for
att underlétta tillampningen i praktiken. Kérnan i den personcentrerade virden &r ett
biopsykosocialt eller holistiskt perspektiv ddr man ser patienten som en person med behov,
formagor och resurser, dér ansvar respektive makt delas mellan patienten och vardaren dér

vardaren ocksa ses som en person med behov, formégor och resurser (SSF, 2019).

Teoretiska modellen om personcentrerad vard som anvinds i denna litteraturéversikt ar Inger
Ekmans modell (Ekman, 2011) som ocksa har antagits av Goteborgs universitets Centrum for
personcentrerad vard ([GPCC], 2017). Enligt Ekmans modell delas personcentrerad vard in i
tre nyckelbegrepp: Partnerskap, patientberéttelse och dokumentation. Utgédngspunkt ar ett
mote mellan tva experter dér patientens grundkunskap om sina erfarenheter, traditioner och

varderingar traffas med vardpersonalens djupare kunskap om vard, behandling och



rehabilitering for specifika tillstand. Partnerskap grundas pa dmsesidig respekt for varandras
kunskaper och baseras pé ett gemensamt ansvar dir vardpersonalen ser till att patienten dr en

aktiv partner 1 vardandet som utgar fran patientens berittelse.

En patients livsberittelse ger information om personens upplevelser av sjukdom, symptom
och livskvalitet. Att lyssna till patientens beréttelse utgdér grunden for en gemensam
vardplanering som bestar av malséttning, utarbetning av strategier och uppfdljning.
Dokumentation av patientberittelsen skapar en helhetsbild av personens hélsotillstand och ar

avgorande for ett personcentrerat forhéllningssatt (GPCC, 2017).

Personcentrerad vard utgér frén helhetsperspektivet dir individen ar i fokus och inte
sjukdomsbild och symtom. Genom att bygga en god vardrelation dér sjukskoterskan lyssnar
till patientens berittelse, noggrant dokumenterar, underléttar for sjukskoterskan att upptiacka
risk for eller tecken pa sjukdom och ddrmed kan planera samt implementerar

individanpassade forebyggande och hilsofrdmjande omvardnadsatgirder (SSF 2017).

Skorhet hos dldre dr komplext och multidimensionellt. Férebyggande omvéardnadsétgirder
borde utgé fran ett helhetsperspektiv samt genom ett personcentrerat forhallningssatt dar
sjukskoterskan kan sékerstélla god och sdker vard (SSF, 2019) forebygga sjukdom, frimja
och aterstilla hélsa och lindra lidande (International Council of Nurses [ICN], 2017).

Problemformulering

Stigande alder medfor okad risk for multisjukdom och skorhet. Skorhet ar ett geriatriskt
fenomen vilket kdnnetecknas av funktionsnedgéng och forminskad motstandskraft forknippat
med hog risk for stort vardbehov eller dodlighet. Till f61jd av ett 6kat antal dldre i
befolkningen med risk for skorhet stélls samhéllet infor ekonomisk belastning och krav pé
varden att arbeta proaktivt for att forebygga skorhet hos en édldre befolkning. Sjuksk&terskan
har en central roll 1 varden och dr ansvarig for forebyggande arbete. Sjukskoterskans
forebyggande arbete ska utgé fran en personcentrerad vard som baserad pa evidens dock
saknas det kunskap géllande omvardnadsatgarder for att forebygga skorhet hos dldre. Det ar
darfor viktigt att sammanstélla befintlig evidens omvardnadsatgarder detta for att 6ka kunskap
hos sjukskoterskor och darmed 6ka forutséttning for att bedriva en god och séker

forebyggande vard for skora éldre.



Syfte

Litteraturdversiktens syfte var att beskriva omvardnadsatgirder for att forebygga skorhet hos
aldre.
Fragestillning:

Vilka omvérdnadsétgérder anvinds for att forebygga skorhet hos dldre?

Metod

Det metodiska arbetets forlopp fran val av design till etiskt stdllningstagandet redovisas 1

nedanstdende text uppdelat i sju rubriker.

Design
Studien genomfordes som en litteraturdversikt. En litteraturdversikt anvénds for att ge en
Overblick av det aktuella kunskapslidget inom ett valt &mne. Detta gérs genom att

sammanstdlla, granska, analysera och presentera valda artiklar for att skapa kunskap om det

valda problemet (Friberg, 2017).

Datainsamling och Urval

Sokorden utformades efter syftet i linje med Polit och Beck (2017) och kompletterades i
sOkningens forlopp. De valda sdkorden har anvinds i1 olika kombinationer. S6kning av artiklar
gjordes 1 databaserna CINAHL och PubMed som éar representativa databaser for
omvardnadsrelaterade och medicinska publikationer.

Litteraturversiktens ursprungliga syfte var ’att beskriva sjukskoterskans omvérdnadsatgérder
for att forebygga skorhet hos dldre’. Dock visade sig att det saknas forskning om
sjukskoterskans roll 1 det forebyggande arbete mot skorhet. Den initiala sokningen med
sOkorden nursing, nursing measures, nurs* eller measures ledde varken till atgérder,
omvardnadsatgérder eller sjukskoterskans arbete. Foljande sokord anvéndes till sist: Frailty
med synonym frailty syndrome, intervention, prevention med synonymer reduce och effect™
samt elderly. Trunkering (*) anvdndes for att inkludera ordets alla bojningar och ddrmed
utvidga sokningen (Ostlundh, 2017). Eftersom s6kningen med de valda sokorden inte ledde
till artiklarna med kvalitativ ansats genomforde forfattarna en vidare sokning och inkluderade
sokordet qualitative. S6korden redovisas i sokmatrisen (bilaga 1). For sokning efter artiklar

anvinds den Booleska soklogiken. Sokningen som genomfordes pa PubMed-databasen



begrinsades till humanstudier pa engelskt sprak, med tillgéngliga abstrakt och full text.
Sokningen pd CINAHL-databas begrinsades till artiklar som var “’peer-reviewed”, med
tillgdngliga abstrakt samt pa engelskt sprak. For att ta del av aktuell forskning begransades
artiklarna till ett tidsspann fran 2010 till idag.

Forfattarna har anvint ”AND”-operatoren i Boolesksystemet for att markera specifika
sOkordskombinationer. OR”-operatdren i Boolesksystemet anvindes for att tillimpa olika
synonymer och utvidga s6kningen samt "NOT”’-operatoren anvédndes for att exkludera
litteraturstudier (Ostlundh, 2017). Avgrinsning av soktriffar genomfdrdes genom inkludering

av olika kriterier.

Inklusionskriterier

I sokningen inkluderades litteraturstudier savél som kvantitativa och kvalitativa artiklar.
Vetenskapliga artiklar fran hela varlden inkluderades for att skapa en bred bild av
forskningslaget. I litteraturoversikten inkluderades humanstudier om bade kvinnor och mén 1
alder 60 ar och uppét i linje med studiens syfte. Da forskningen visade sig vara begrinsad
samt att forskning som fokuserade pa sjukskdterskans roll i det forebyggande arbete mot
skorhet saknades, inkluderades samtliga yrkesgrupper och vérdinstanser i sokningen.
Sokningen ledde till ett stort tal artiklar som handlade om skorhet i samband med olika
sjukdomstillstdnd. Forfattarna valde att inkludera bara artiklar som enbart fokuserade pa

skorhet.

Tillvagagangssatt

Material till uppsatsen samlades in av forfattarna separat och idéer till de olika punkterna
antecknades. I efterhand diskuterades bade forfattarnas idéer via Zoom vilka sammanfattades
1 ett gemensamt Word-dokument. Litteraturdversikten har skrivits tillsammans.
Artikelsokning genomfordes av bada forfattare separat. Urvalet har skett genom att l4sa alla
titlar. Om titelns innehall verkade relevant eller motte syftet ldstes artikelns abstrakt. Om

artikelns abstrakt gav relevant information listes hela artikeln av bada uppsatsforfattarna.

Vardering av artiklarnas kvalitet

De utvalda artiklarna kvalitetsgranskades (se bilaga 2) med hjilp av granskningsmallarna for

kvalitetsbedomning av kvalitativa och kvantitativa studier enligt Willman, Stoltz och



Bahtsevani (2006) och Forsberg och Wengstrom (2008) (se bilaga 3 och 4).
Granskningsmallen for kvalitativa studier innehéller 25 frdgor och for kvantitativa 29 frigor
som maste besvaras med JA eller NEJ. Om fragan besvaras med JA, ges en poing.
Kvalitetsgraden anges 1 procenttal som beréknas genom att dividera antal granskningspoing
med maximalt antal podng. Om 80% av fragorna besvarades med JA beddmdes artikeln vara
av hog kvalitet. Ett resultat av 79% och 60% av fragorna som besvarades med JA beddmdes
vara av medel kvalitet och om 59% och mindre av fragorna besvarades med JA beddémdes

artikeln vara av l1ag kvalitet.

Analys

De utvalda artiklarna som anvéndes i studiens resultat analyserades enligt Fribergs ”fem-steg-
modell” (2017). Det forsta steget innebar att forfattarna laste igenom de valda artiklarnas
resultat ett flertal ganger for att skapa forstdelse om studiens helhet. I andra steget
identifierade forfattarna nyckelkategorier fran konkreta beskrivningar i resultaten i de olika
studier. Dérefter i steg tre, sammanstéllde forfattarna samtliga studiers resultat for att ge en
overblick 6ver vad som ska analyseras. I det fjarde steget jamforde litteraturdversiktens
forfattare likheter och skillnader mellan studierna for att gora en dvergripande kategorisering
for att sen 1 steg fem presentera de Gvergripande kategorierna i en ny helhet. Utvalda artiklar

redovisas i artikelmatrisen (se bilaga 2).

Etiska overvaganden

Enligt Forsberg och Wengstrom (2015) &r god etik ett avgorande perspektiv inom forskningen
med syfte att skydda de individer som deltar i undersokningar. Detta gérs genom att ansdka
om tillstdnd hos den lokala eller regionala kommittén innan studien pabdrjas. Etiskt tillstand
behovs inte vid litteraturversikter da de dr sammanstéllningar av tidigare genomforda
vetenskapliga studier. Vid litteraturdversikter visas ett etiskt forhallningssitt genom att vélja
endast artiklar som dr godkénda av etisk kommitté enligt Helsingforsdeklarationen. Det
betyder att artiklarna méste uppfylla informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och
nyttjandekrav (World Medical Association [WMA], 2013).

Forfattarna strivade efter korrekt kéllhantering, korrekt atergivna citat och sanningsenligt
presenterat resultat samt forholl sig objektivt till den valda litteraturen. Referenshantering

skedde enligt Karolinska institutets referensguide APA for att undvika plagiering.
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Pé grund av forfattarnas modersprak dr forfattarna medvetna om mdjliga feltolkningar och
felskrivningar. Oversittningar gjordes med hjilp av ett svensk-engelskt lexikon for att

begrénsa feltolkning och missforstand.

Resultat

Resultatet bygger pa 19 vetenskapliga artiklar med kvantitativ ansats och tvd med kvalitativ
ansats. Artiklarna ar publicerade mellan 2010 och 2020 och ir fran England (n=1), Frankrike
(n=2), Hongkong (n=1), Italien (n=1), Japan (n=2), Kina (n=1), Korea (n=2), Portugal
(n=1I), Singapore (n=1), Spanien (n=>5), Sverige (n=2), Taiwan (n=1) och Osterrike (n=1).
Resultatet presenteras i fyra huvudkategorier: riskbedomning, aktivitet, nutritionsanpassning

och stédatgdrder med subkategorier (se figur 1) som redovisas ingdende i texten nedan.

Figur 1: Presentation av huvud- och subkategorier

-Identifienng och bedomming av skorhet
-Riskbedomming av psykosocial status
-Riskbedmming av malnutrition
-Riskbedomming 1 hemmiljon
-Kartlaggning av polyfarmaci Risk-
Fysisk traning
Aktivitet o .
Onwvardnadsirgirder Kognitiv stimulation
fir att forebygga
.s“’d'l._ e skorhet hos aldre Sociala aktiviteter
iskt stod
prakt Nutritions-
an| i
Psykosocialt stod passning

Riskbedomning

En omfattande riskbeddmning framkom 1 alla studiernas resultat som omvardnadsatgérd for
att forebygga skorhet hos dldre och inkluderar Identifiering och bedomning av skérhet,
kartliggning av polyfarmaci samt riskbedomning av psykosocial status, malnutrition och

hemmiljo.
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Identifiering och bedomning av skorhet

Initialomvardnadsétgérd for att forebygga skorhet hos édldre visade sig vara tidig identifiering
av skorhet eller risk for skorhet. Det anvdnds som utgangspunkt for implementering av andra
omvardnadsatgirder (Apostolo et al., 2019; Avgerinou et al., 2019; Behm et al., 2016; Cesari
et al., 2015; de Souto Barreto, Rolland, Maltais och Vellas, 2018; Giné-Garriga et al., 2010;
Hsieh et al., 2019; Huguet et al., 2018; Jang et al., 2018; Lindh Mazya, Garvin och Ekdahl,
2018; Meng et al., 2020; Monteserin et al., 2010; Ng et al., 2015; Romera-Liebana et al.,
2018; Schreier et al., 2015; Seino et al., 2017; Serra-Prat et al., 2017; Tarazona-Santabalbina
et al., 2016; Yoon, Lee och Song, 2018; Yu, Tong, Ho och Woo, 2019; Yuri, Takabatake,
Nishikawa, Oka och Fujiwara, 2016).

I studiernas resultat framkom olika bedomningsmodeller for att identifiera skorhet eller risk
for skorhet som omvardnadsatgérder for att forebygga skorhet hos dldre. En av dessa
bedémningsmodeller var Fried’s fenotypiska modell eller det fenotyp-baserade
beddomningsverktyget Cardiovascular health study (CHS) vilket anvinds for att bedoma fem
skorhetskriterier hos dldre. Kriterierna &r utmattning, oavsiktlig viktnedgéng, 1ag fysisk
aktivitet, langsam gang och svaghet (Cesari et al., 2015; Lindh Mazya et al., 2018; Meng et
al., 2020; Ng et al., 2015; Serra-Prat et al., 2017; Tarazona-Santabalbina et al., 2016; Yoon et
al., 2018).

Utmattning méts genom bedémningsverktyg Center for Epidemologic Studies-depression
skala (CES-D) som miter depression eller Health related Quality of Life Questionnaire —
Shortform (SF-12) som mater livskvalitet. For att mita svaghet méats handgreppsstyrkan med
hjalp av dynamometer, upprepad kné-extension eller Timed Up and Go-test (TUG) som é&r en
rorelsetest ddr man reser sig upprepade ganger fran en stol. Oavsiktlig viktnedgang
kontrolleras genom vikt- och BMI-mitning, sjdlvbedomningsenkét samt nutritionsbeddémning
med hjilp av till exempel Mini Nutritional Asssessment (MNA). Langsam ging mits genom
6meter-gait speed-test och lag fysisk aktivitet kartldggas med hjilp av enkéterna International
Physical Activity Questionnaire shortform [[PAQ-SF] eller 31-item Longitudinal Ageing
Physical Activity Questionnaire [31-LAPAQ] (Hsieh et al., 2019; Lindh Mazya et al., 2018;
Meng et al., 2020; Ng et al., 2015).

Dessutom anvéndes bedomningsinstrumenterna Clinical Frailty Scale och Frailty-Index

baserad pd Rockwoods deficitmodell som omvardnadsatgéirder for att forebygga skorhet hos
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dldre. Frailty Index bestar av 32 punkter som innehéller riskfaktorer for skorhet sdsom andra
sjukdomar, eventuella funktionsnedsittningar, fysiska och kognitiva nedséttningar,
psykosociala riskfaktorer och forekomst av geriatriska symtom (de Souto Barreto et al.,
2018). Clinical Frailty Scale erbjuder mgjligheten att definiera 9 olika grader av skorhet, fran
‘mycket vital’ till "terminalt sjuk’. I médtningen ingdr begransningar, nedsittningar, forméagan
att utfora aktiviteter i det dagliga livet (ADL) och instrumentella aktiviteter i det dagliga livet
(I-ADL). Som aktiviteter av i dagliga livet ridknas att dta, att utfora 6vre och nedre hygien,
elimination, toalettbesok, forflyttning, mobilitet och att gé i1 trappor. ADL-féormégan bedoms
med Barthel-skalan. Till de instrumentala aktiviteterna i det dagliga livet tillhor formagan att
anvinda telefon, handla, laga mat, hushallssysslor som tvitt och stidning, val av
transportmedel, ldkemedelshantering, forméga att hantera ekonomin samt kognitiva
funktioner som sprik, minne, planering och uppmérksamhet. I-ADL-formagan bedéms med
hjilp av Lawton-skalan (Avgerinou et al., 2019; Behm et al., 2016; Hsieh et al., 2019; Huguet
et al., 2018; Jang et al., 2018; Monteserin et al., 2010; Schreier et al., 2015).

Andra bedémningsverktygen som anvindes i1 studierna som omvéardnadsatgéarder for att
forebygga skorhet hos édldre var Kihon- Checklist och Kaigo-Yobo-checklist (CL-15). Kihon-
Checklist dr en enkidt med frdgor om ADL- och I-ADL-f6rmaga, fysisk funktion, kognitiv
funktion, nutritionsstatus, depressionssymtom och sprak-, svilj- och tuggforméga. CL-15
innehaller fragor om till exempel fall, daligt néringsintag och hembundenhet (Seino et al.,
2017; Yuri et al., 2016).

Ytterligare anvindes bedomningsinstrumentet "Frail Scale’ som omvérdnadsétgérd for att
forebygga skorhet hos éldre. *Frail Scale’ miter objektiva och subjektiva skorhetsaspekter.
Till de subjektiva riknas utmattning, sjukdomar, viktnedgéng, motstandskraft och géng.
Objektiva aspekter som svaghet, gingformaga och balans méts genom greppsstyrka, TUG,
balanstest, ganghastighet (Yu et al., 2019).

Ett annat beddmningsinstrument som framkom 1 studiernas resultat som omvardadsétgird for
att forebygga skorhet hos dldre var en omfattande geriatrisk beddomning (Comprehensive
Geriatric Assessment, [CGA]). Genom CGA kartliggas multisjukdom, polyfarmaci, fysisk
funktionalitet, forméga att utféra ADL och I-ADL, psykosocialstatus, nutritionsstatus samt
risker i hemmiljon (Avgerinou et al., 2019; Behm et al., 2016; Hsieh et al., 2019; Huguet et
al., 2018; Jang et al., 2018; Monteserin et al., 2010).
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Riskbedomning av psykosocial status

En omvéardnadsatgérd for att forebygga skorhet hos dldre i studierna var att bedoma
psykosocial status vilket ingér 1 den omfattande geriatriska bedomningen. Psykologisk status
undersoks genom att méta kognitiv funktion, depressionssymtom, livskvalitet och
neuropsykologisk prestation (Apostolo et al., 2019; Behm et al., 2016; Romera-Liebana et al.,
2018; Seino et al., 2017).

Bedomning av social status for att ta reda pa behovet av socialt stdd innebér att kartligga
sociala riskfaktorer som isolation, 1&g social aktivitet, ensamhet och sjalvforsummelse vilket
leder till mojligheten att atgdrda problem och forbéttra social status (Huguet et al., 2018; Jang
et al., 2018; Lindh Mazya et al., 2018).

Riskbeddmning av malnutrition

En riskbedomning av malnutrition férekom i studierna som omvardnadsatgérd for att
forebygga skorhet hos édldre. Nutritionsstatus beddms genom kroppsmassa-bedomning (BMI),
nutritionsbeddmning (MNA), The Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ) och
sjalvbeddmningsenkiter om naringsintag mdjliggor remittering till dietist samt insdttning av
omvardnadsatgirder for att minska skorhet (Huguet et al., 2018; Jang et al., 2018;

Monteserin et al., 2010; Serra-Prat et al., 2017).

Riskbeddmning i hemmiljon

Riskbedomning i hemmiljon ingér 1 en omfattande geriatrisk bedomning och var en av
omvéardnadsatgérderna for att forebygga skorhet hos dldre. Bedomningen fokuserar pé att
uppmarksamma fallrisk och mgjliggdr anpassning 1 hemmet och forskrivning av hjdlpmedel
(Hsieh et al., 2019; Huguet et al., 2018; Jang et al., 2018; Lindh Mazya et al., 2018;
Monteserin et al., 2010).

En beddmning av risker i hemmiljon ledde till anpassning i hemmet och forskrivning av
hjalpmedel for 91% av de éldre i studien av Jang et al. (2018). Antal fall per hundra personer
och dagar minskade fran 187 till 119 i forloppet av ett ar (Jang et al., 2018).

Kartlaggning av polyfarmaci

Kontroll och beddmning av médngden av forskrivna likemedel forekom i studiernas resultat
som omvardnadsatgirder for att forebygga skorhet hos édldre. Kartlaggning av forskrivna
ladkemedel mojliggdr remittering till 1dkare for ldkemedelsgenomgéng och justering

av inadekvat ldkemedelsbehandling (Huguet et al., 2018; Jang et al., 2018; Lindh Mazya et
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al., 2018; Monteserin et al., 2010; Romera-Liebana et al., 2018). Som inadekvat
lakemedelsbehandling eller polyfarmaci riknas intag av fem eller fler lakemedel (Huguet et
al., 2018). Lakemedelsgenomgéng resulterade 1 upptéickt av inadekvat forskrivning hos 71,5%
av deltagaren 1 studien av Huguet et al. (2018). Studien av Romera-Liebana et al. (2018)
visade att en ladkemedelsgenomgéng ledde till en minskning av polyfarmaci om 9,6% i

interventionsgruppen jamfort med en 6kning om 4,5% i kontrollgruppen.

Aktivitet

Aktiviteter av fysisk, kognitiv och social karaktir framkom 1 litteraturversiktens samtliga
studier som omvardnadsétgérder for att forebygga skorhet hos dldre. Kinesisk squaredans
genomfordes i studien av Meng et al. (2020) som omvardnadsatgird for att forebygga skorhet
hos dldre. Dans kan ses som en kombinationsintervention d& den integrerar fysisk, kognitiv
och psykosocial aktivitet. Dansinterventionen ledde till forbéttring av fysisk, kognitiv och
social funktion samt 6kat vélbefinnande hos deltagaren. Skorheten enligt Fried’s
skorhetskriterier forbéttrades om 1,06 podng. Kognitiv funktion forbdttras genom interaktion
och utforande av olika varierande rorelser vilket stimulerar olika kognitiva omraden. Fysisk
funktion forbittras genom okad aktivitet, muskelmassa, uthéllighet, forbéttrad rorlighet och
psykosocial status forbéttras genom socialisering, engagemang och att uppleva gladje och

noje (Meng et al., 2020).

Fysisk aktivitet

Flera studier pavisade effekt av fysisk aktivitet pd skorhet. Det visade sig att
omvardnadsétgdrder som egenvardsrad om fysisk aktivitet samt fysisk trédning i form av
styrke- och resistenstridning och kondition- och balanstraning kan forebygga skorhet,
omvinda eller hdva processen genom 6kad muskelmassa, mobilitet och flexibilitet som
paverkar aktivitetsniva, fysisk funktion, nutritions- samt psykisk och social status

(Apostolo et al., 2019; Avgerinou et al., 2019; Behm et al., 2016; Cesari et al., 2015; de Souto
Barreto et al., 2018; Giné-Garriga et al., 2010; Hsieh et al., 2019; Huguet et al., 2018; Jang et
al., 2018; Lindh Mazya et al., 2018; Meng et al., 2020; Monteserin et al., 2010; Ng et al.,
2015; Romera-Liebana et al., 2018; Schreier et al., 2015; Seino et al., 2017; Serra-Prat et al.,
2017; Tarazona-Santabalbina et al., 2016; Yoon et al., 2018; Yu et al., 2019; Yuri et al.,
2016).
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Egenvardsrdd om fysisk aktivitet och uppmuntran till regelbunden trdning som
omvardnadsatgérd for att forebygga skorhet hos dldre visade sig minska sjalvupplevd
utmattning (Behm et al., 2016). Broschyrer med information om och illustrationer av fysiska
traningsdvningar visade sig vara underlittande for dldre och dkade f6ljsamheten (Avgerinou

et al., 2019; Hsieh et al., 2019; Monteserin et al., 2010; Serra-Prat et al., 2017).

Styrke- eller resistenstraning

I de studier dér styrke- eller resistenstraning anvéndes som forebyggande omvardnadséatgard
mot skorhet hos dldre visades signifikant forbéttra fysisk funktion, egenvardsformaga,
formaga att hantera livets péafrestningar och dtervinna sjélvstindigheten och sjélvfortroende
(Apostolo et al., 2019; Cesari et al., 2015; Giné-Garriga et al., 2010; Hsieh et al., 2019;
Huguet et al., 2018; Jang et al., 2018; Ng et al., 2015; Schreier et al., 2015; Seino et al., 2017;
Serra-Prat et al., 2017; Tarazona-Santabalbina et al., 2016; Yoon et al., 2018; Yu et al., 2019).
Styrke- eller resistenstraning med fokus pa den nedre kroppshalvan som benpress, benlyft, sté
pa huk och rodd utan eller med hjdlp av ankelvikter resulterade i1 signifikant minskning

av skorhetsprocessen genom 6kad muskelmassa och funktionell hédlsa samt

hade positiva effekter pa ganghastighet, greppsstyrka, inaktivitet och utmattning, sarskilt for
skora och multimorbida dldre (Cesari et al., 2015; Giné-Garriga et al., 2010; Jang et al., 2018;
Seino et al., 2017)). I studien av Seino et al. (2017) visades en minskning av andelen skora

och pre-skora deltagare till hélften efter 6 manaders traning.

En annan omvardnadsatgérd for att forebygga skorhet hos dldre som framkom i studiernas
resultat var styrke- eller resistenstrdning med fokus pa bélstabiliteten. Tréning av den
funktionella styrkan av armar och ben med eller utan elastikband resulterade 1 forbattrad
prestation i1 kognitiv och fysisk funktion, 6kad muskelstyrka och ddrmed minskning eller d&ven
omvindning av skorhet (Hsieh et al., 2019; Huguet et al., 2018; Ng et al., 2015; Serra-Prat et
al., 2017; Tarazona-Santabalbina et al., 2016; Yoon et al., 2018; Yu et al., 2019). Styrke- och
resistenstraning 1 kombination med balanstrédning ledde i interventionsgruppen till 55,6 till
66,7 % forbéttrad gangformaga samt cirka 50 % minskad fallrisk, minskade
depressionssymtom och forbéttrad kognitiv prestation (Apodstolo,et al., 2019).

Styrketridning av armar och ben genom armpress, benpress och rodd ledde till en
genomsnittlig 6kning av benens muskelkraft om cirka 28 kg, armens muskelkraft om 14 kg,
en genomsnittlig 6kning av musklernas uthéllighet om cirka 13 ME (antal repetitioner) samt

forbattrad nutritionsstatus och 6kad mobilitet. Deltagare rapporterade att {2 tillbaka tidigare
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funktion och flexibilitet. ”Yes, I felt worse before, going in and out of the bathtub. And that
has improved. Since you mentioning it. Putting on socks, yes! Yes, i can lift my right foot

much higher than before” (Schreier et al., 2015, s.112).

Konditions- och balanstraning

Balanstréning forekom i studiernas resultat som del av fysisk trédning for att forebygga skorhet
hos dldre. Balanstraning minskar fallrisk, 6kar gdngférmaga och ddrmed aktivitet och
mobilitet (Apdstolo et al., 2019; Cesari et al., 2015; Giné-Garriga et al., 2010; Hsieh et al.,
2019; Huguet et al., 2018; Jang et al., 2018; Meng et al., 2020; Ng et al., 2015; Romera-
Liebana et al., 2018; Serra-Prat et al., 2017; Tarazona-Santabalbina et al., 2016; Yu et al.,
2019). I en studie papekades att det dr sdrskilt dldre som drar nytta av promenader,
balanstraning 1 grupp eller i hemmet da de ofta upplever utmattning, 1&g energi, dalig balans

och begrinsad mobilitet (Avgerinou et al., 2019).

Fysisk traning som inriktas mot att trina sensomotorik visade sig ha effekt i1 att forebygga
skorhet hos édldre. Det visades att fysisk traning av positionskénsla dr avgorande for den dldres
balanshéllning. Vidare visades i studien att genom fysisk trdning dér de &ldre promenerar
runt en hinderbana med olika ytor, trappor och med olika gdngmonster och olika

hastighet forbattrades gdngformaga och ddarmed skorhet (Apostolo et al., 2019; Cesari et al.,
2015; Giné-Garriga et al., 2010; Huguet et al., 2018; Jang et al., 2018; Ng et al., 2015; Serra-
Prat et al., 2017; Tarazona-Santabalbina et al., 2016). I studien av Jang et al. (2018) ledde
balanstriningen till en forbattring om 3,5 podng enligt Short Physical Performance Battery
(SPPB). Att utféra dual-task uppgifter eller att halla balansen i rorelse samt i olika positioner
sittandes och staendes resulterade 1 battre gdngformaga (Cesari et al., 2015; Giné-Garriga et
al., 2010; Huguet et al., 2018; Jang et al., 2018; Ng et al., 2015; Serra-Prat et al.,

2017; Tarazona-Santabalbina et al., 2016). I studien av Apostolo et al. (2019) ledde den
fysiska traningen till en forbéttring med cirka 50% for fallrisk och depressionssymtom och en

forbéttrad gangformaga med mellan 55,6 och 66,7 %.

Studier visade att omvérdnadsétgérder som aerobictréning ledde till forbéttring av fysisk och
kognitiv skorhet genom att trdna uthéllighet, balans, koordination, 6ka mobilitet, aktivitet och
funktionalitet samt 6kar muskelmassan och forbattrar fysisk funktion (Cesari et al.,

2015, Jang et al., 2018; Romera-Liebana et al., 2018; Tarazona- Santabalbina et al.,

2016; Yu et al., 2019). I studien av Tarazona-Santabalbina et al. (2016) ledde trédningen till
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omvéndningen av skorhet for 31,4 % av deltagare i interventionsgruppen jdmfort med ingen i
kontrollgruppen. Aerobictrining &r en kombination av olika rorelser och steg som trénar
balans, kondition och flexibilitet samtidigt.

I andra studier anvéndes flexibilitetsovningar i eller utan samband med konditions- och
styrketraning som omvérdnadsatgérder for att forebygga skorhet hos éldre. Stretching av
armar, ben och nacke ledde till forbéttring av skorhet genom 6kad mobilitet, flexibilitet och
diarmed 6kad aktivitet och egenvardsforméga (Cesari et al., 2015; Hsieh et al., 2019;
Tarazona-Santabalbina et al., 2016). I studien av Hsieh et al. (2019) ledde
flexibilitetsdvningar till en forbattring av 6vre kroppsflexibiliteten om 12,9 cm och nedre

kroppsflexibilitet om 2,9 cm.

Konditionstrdning i form av promenader eller cykling som omvardnadsatgard for att
forebygga skorhet hos éldre visade sig ha effekt genom att trina och forbéttra kondition, 6ka
fysisk funktion, aktivitet och gdnghastighet och ddrmed minska skorhet (Cesari et al.,

2015; Huguet et al., 2018, Serra-Prat et al., 2017, Tarazona-Santabalbina et al., 2016). |

studien av Cesari et al. (2015) visades en forbattring av Frieds skorhetskriterier om 0,5 poéng.

Sociala aktiviteter

Sociala aktiviteter som gruppaktiviteter visade effekt i1 att forebygga skorhet hos dldre 1
studiernas resultat (Avgerinou et al., 2019; Lindh Mazya et al., 2018; Seino et al., 2017,

Yuri et al., 2016). Sociala aktiviteter i grupp dér hobby, intressen, grannskap och lokalt utbud
av resurser och aktiviteter diskuteras samt hélsoframjande aktiviteter som seminarier och
gemensamma promenader visade sig vara forebyggande omvérdnadséatgérder mot skorhet hos
aldre. Aktiviteterna 6kade funktionell hilsa och hade positiv paverkan pé skorhet genom
minskning av ensambhet, isolation, utmattning och 6kning av aktivitet, mobilitet och

vélbefinnande (Seino et al., 2017).

Kognitiv stimulation

Studien visade att genom att anvdnda kognitiv stimulation sdsom spel, social interaktion och
minnestréning kan skorhet forebyggas hos dldre (Apostolo et al., 2019; de Souto Barreto et
al., 2018; Ng et al., 2015; Romera-Liebana et al., 2018; Yu et al., 2020).

I en studie av Yu et al. (2020) anvéndes bradspelaktiviteter och ett datorprogram med

interaktiva spel som forebyggande omvérdnadsétgirder. Spel 1 olika form som aktiverar
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minnen och trianar verklighetsorientering forbéttrar kognitiv funktion och minskar
depressionssymtom. Bradspelaktiviteterna med sex olika bradspel 6kade socialisering och
frimjade vinskap och resulterade ddrmed i en reducering av social och kognitiv skorhet.
Datorprogrammet bestod av 15 interaktiva touchscreen-videospel som stimulerade
korttidsminnet, trainade uppmarksamhet, resonemang, handlingsfunktion, flexibilitet och
problemldsning samt trdnade att bearbeta information. Efter 12 veckor hade kombinationen av
objektiva och subjektiva skorhetskriterier 1 interventionsgruppen minskad om 1,3 poéng
medan kontrollgruppens skorhetsviarde forsimrades. Forbattring 1 verbalt flyt,
uppmairksambhet, arbetsminne och i verkstdllande funktion visades i interventionsgruppen
dock kunde inte faststéllas om forbattringen skedde relaterat till fysisk eller kognitiv eller en

kombination av bada traningsformer (Yu et al., 2020).

Vidare anvéndes social interaktion som omvardnadsétgird for att forebygga skorhet hos dldre.
Att tillbringa tid med en hund i1 pedagogisk och motivationssyfte stimulerar sprék- och
minnescentrum, frdmjar socialisering samt engagemang. Studien visade en forbéttring av
kognitiv funktion och depressiva symtom mellan 47,7 och 52,4 % 1 interventionsgruppen

(Apostolo et al., 2019).

I studien av Ng et al. (2015) anvéndes olika 6vningar som stimulerar minne som
forebyggande omvardnadsatgarder mot skorhet hos dldre. Dessa 6vningar syftade till att trdna
korttidsminne, trinade att processa information samt tranade uppmaérksamhet, resonemang
och problemldsning. Det visade sig forbattring av kognitiv funktion, fysisk aktivitet, energi
och knéstyrka vilket forbéttrar kognitiv och fysisk skorhet. Ytterligare anvindes praktiska
Ovningar som tranar minnet i skriftlig, muntlig, kroppslig och musikalisk form som
forebyggande omvardnadsétgarder, vilket forbéttrade kognitiv prestation och fysisk funktion
(Romera-Liebana et al., 2018). I studien av de Souto Barreto et al. (2018) dér trdning av
minne och resonemangformaga i kombination med trdnings- och nutritionsrad anvindes som
omvardnadsétgard for att forebygga skorhet hos dldre visade sig en minskning av risk for

skorhet och risken for utveckling av irreversibel skorhet halverades.

Nutritionsanpassning

Flera studier pavisade effekten av egenvardsrad om nutrition och nutritionsanpassning som

omvardnadsatgérder for att forebygga av skorhet hos édldre (Hsieh et al., 2019; Jang et al.,
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2018; Ng et al., 2015; Romera-Liebana et al., 2018; Serra-Prat et al., 2017; Tarazona-
Santabalbina et al., 2016).

Information om nutrition och betydelsen av naringsintag och undervisning i nutrition med
fokus pa kostjustering, medelhavsdiet, méngsidig och proteinrik kost var en
omvéardnadsatgérd for att forebygga skorhet hos dldre och ledde till forbéattring av funktionell
hilsa och livskvalitet vilket fordrojer utvecklande av skorhet (Behm et al., 2016; Cesari et al.,
2015; Huguet et al., 2018; Lindh Mazya et al., 2018; Monteserin et al., 2010; Romera-
Liebana et al., 2018; Seino et al., 2017; Tarazona-Santabalbina et al., 2016).

Information och undervisning om nutrition kombinerad med praktiska hjélpmedel visade sig
vara en betydelsefull omvardnadsatgérd for att forebygga skorhet hos dldre i studien av Hsieh
etal., 2019.

I studien anvéndes tallrikar med fack for att underlétta och ge mojlighet till variation 1 kosten.
Vidare anvéndes fargat schema for att visa hur mycket av de olika néringsgrupperna den éldre
ska dta. Studien visade att det dagliga intaget av totala kalorier 6kade med 100 kalorier, av
protein om 7,2g, av kolhydrater om 10g och av fett om 4,7g.

Brist pa kunskap och utbildning om nutrition respektive undernéring ses som huvudorsak for
att manga éldre inte anser att undernéring r ett problem. ”It’s really, really difficult trying to
get somebody to want to gain weight, because it’s so unknown. People really don’t
understand the consequences of malnutrition and often don’t think they’re malnourished”

(projektarbetare) (Avgerinou et al., 2019, s.1337).

Seino et al. (2017) och Tarazona et al. (2016) anvénde sig av nutritionsbehandling i form

av handledning samt praktiska aktiviteter som omvardnadsatgérd for att forebygga skorhet
hos dldre. Detta 6kade forstaelsen av funktion och betydelsen av nutrition vilket ledde hos
deltagaren till forbattrad nutritionsstatus, forbéttrad fysisk och kognitiv funktion och ddrmed
minskning av skorhet. Nutritionsintervention i studien av Seino et al. (2017) bestod dels av en
allmén undervisning om funktion av nutrition och betydelse av variation i kosten. Med
varierad kost menas en blandning av mejeriprodukter, proteinrika livsmedel, gronsaker,
frukter, spannmal samt nétter, fron och vegetabiliska oljor (Hsieh et al., 2019).

Andra delen av nutritionsinterventionen bestod av praktiska dvningar for att 6ka forstaelsen
av adekvat naringsupptag vid varje maltid samt gruppaktiviteter for att 14ra sig enkla och
trevliga metoder for en varierad forbrukning av livsmedel. Deltagare anvédnde en checklista
for att bedoma kostvariation och en matguide for att soka fram information om maltidens

innehall. Variation i kosten for att upprétthélla bra nutritionsstatus forebygger bade,
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minskning av muskelmassa och fysisk prestation och minskar ddrmed skorhet (Seino et al.,
2017). I studien av Seino et al. (2017) bedomdes frekvensen av matintaget samt variation i
kosten med hjdlp av Mat Frekvens Score (FFS; 0-30) och Dietary Variation Score (DVS; 0—
10). Under interventionen 6kade matintaget om 2 till 3 podng och variationen i kosten om 1

poang.

En kombination av nutritionshandledning och varierad kost som skorhetsforebyggande
omvardnadsatgird visade forbattring av aktivitet, fysisk funktion som greppsstyrka, 6vre och
nedre kroppsflexibilitet, viktnedgdng och ddrmed skorhet hos pre-skora och skora éldre
(Hsieh et al., 2019). Nutritionshandledningen i form av praktisk undervisning med fokus pé
variation 1 kosten och rétt kaloriintag med hjilp av speciella tallrikar och fargliggning ska
underlitta

forstaelsen for ratt mangd och fordelning av ndringsdmnen i en varierad diet. I studien
bedomdes kaloribehovet utifrdn deltagares alder, kon, kroppslédngd, kroppsvikt och fysisk
aktivitet for att rekommendera lampligt kaloriintag. Vidare anvdndes nutritionstillskott for att
sdkerstdlla upptag av alla viktiga niringsdmnen. Interventionen ledde till forbéttrade matvanor
hos deltagare med ett dkat protein- och kaloriintag vilket resulterade i positiva effekter pa
skorhet som bittre greppsstyrka och géngforméga. Skorheten forbattrades enligt CHS om 0,4
podng. Skorhetsforebyggande omvéardnadsatgérder 1 form av energi- och proteinrik
nutritionstillskott berikat med olika vitaminer och mineraler som técker energibehovet och
sdkerstéller tillforsel av alla ndringsdmnen resulterade i 6kning av muskelmassa och fysisk
funktion samt en minskad risk for underniring (Jang et al., 2018; Ng et al., 2015). Studien av
Jang et al. (2018) anvinde Mini Nutritional Assessment (MNA) for att evaluera risken for

undernéring och interventionen visade forbattring 1 nutrition med 1,67 poédng.

Stodatgarder

Stodétgarder av psykosocial och praktisk karaktir anvindes i flera studier som forebyggande
omvéardnadsatgérder mot skorhet genom forbittring av psykiskt vilbefinnande, mobilitet och
minskning av isolation hos de dldre (Avgerinou et al., 2019; Huguet et al., 2018; Jang et al.,
2018; Meng et al., 2020; Lindh Mazya et al., 2018; Schreier et al., 2015; Seino et al.,

2017; Yuri et al., 2016).
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Psykosocialt stod

Psykosocialt stdd 1 form av rddgivande samtal, stddsamtal, depressionsmanagement,
motiverande samtal och empowerment framkom 1 studiernas resultat som
omvardnadsatgarder for att forebygga skorhet hos dldre med mal att upprétthélla eller
forbéttra psykisk och social status (Avgerinou et al., 2019; Behm et al., 2016; Huguet et al.,
2018; Jang et al., 2018; Schreier et al., 2015).

Radgivning och motiverande samtal grundar sig pd information om aldrandeprocessen

och skorhet samt fordelar av livstilforandringar for att 6ka forstaelsen och for att gora
interventioner som fysisk tréaning eller kostomstéllning begripliga och meningsfulla
(Avgerinou et al., 2019; Behm et al., 2016; de Souto Barreto et al., 2018, Hsieh et al., 2019;
Lindh Mazya et al., 2018; Monteserin et al., 2010; Yuri et al, 2016). Information och
undervisning maste vara relevant for individen, utgar fran de individuella forutsittningarna

samt anpassas till den individuella situationen (Avgerinou et al., 2019).

Flera studier visade att genom att anvinda motivation och empowerment som
omvardnadsétgarder kan skorhet forebyggas hos édldre (Avgerinou et al., 2019; Behm et al.,
2016; Schreier et al., 2015). Motivation kan delas in i intern och extern motivation. Intern
motivation dr en grundliggande faktor for fordndring. ”Ultimately it’s down to them, because,
you know, they have to want to do it for themselves at the end of the day” (projektarbetare)
(Avgerinou et al., 2019, s.1338). Intern motivation verkar ha en stark koppling till 6nskan att
vara oberoende men paverkas av psykologiska faktorer som bristande sjélvfortroende. Ménga
dldre dr inte sdkra pd om de kunde ha upplevd fordndring utan engagemanget av
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, socialarbetare eller ndrstdende. Den s kallade
externa motivationen dr en form av psykosocialt stdd och ses som drivkraft och nyckelfigur
for att mojliggdra fordndring. Genom extern motivation introduceras nya idéer och ett
stodjande ramverk for fordndring skapas. Genom att hjdlpa de dldre att uttrycka egna
onskemal och sdtta mal i egen takt dkas deras sjdlvbestimmande, sjdlvformaga och

sjalvfortroende (Avgerinou et al., 2019; Schreier et al., 2015).

I studiens resultat visade sig ocksa att forebyggande omvardnadsatgérder i form av praktiskt
och emotionellt stod upplevdes som hjdlpsamt och visentligt for studiens intervention.
”Because | was at a very low point and I was crying a lot. I felt really down and I was, I don’t

know how, but somebody said that they help you in as much as they can, ... suggest places to
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go and things to do, so you’re not so isolated, because you tend to isolate yourself” (kvinna,
73 ar) (Avgerinou et al., 2019, s.1337).

En annan psykosocial omvardnadsatgird som kan forebygga skorhet, sarskilt for dldre

med hog social risk, ér socialt stod via telefon. Det innebér en telefontjanst kopplad

till ambulansen som aktiverar resurser vid behov (Huguet et al., 2018). I studien observerades
en forbattring i livskvalitet om 0,9 poédng enligt livskvalitetsenkdt EQ-5 och minskning i

social risk om 0,2 poédng enligt Gijons social skala.

Depressionsmanagement som forebyggande omvardnadsétgird for skora dldre med hog social
eller psykisk risk forekom 1 studien av Jang et al. (2018) och pévisade minskning av
depressionssymtom och forbéttring av skorhet genom forbattrad psykosocial status, 6kad
aktivitet och minskad utmattning. CES-D anvindes for att bedoma depressionssymtom och

interventionen visade en forbattring av depressionssymtom om 3,83 poing.

Praktiskt stod

Praktiska stodatgidrder som hélsoplanering, information och undervisning om fallrisker 1
hemmiljon, anpassning i hemmiljon, information om inkontinenshjilpmedel och socialt utbud
och psykosocialt stéd i kommunen samt undervisning om likemedels verkan framkom i
studiernas resultat som omvardnadsatgéirder for att forebygga skorhet hos dldre (Avgerinou et
al., 2019; Behm et al., 2016; Cesari et al., 2015; Lindh Mazya et al., 2018; Monteserin et al.,
2010; Romera-Liebana et al., 2018; Yuri et al., 2016).

Forebyggande omvardnadsatgirder som att sédtta upp mal, planera och utarbeta strategier for
att delta i1 aktiviteter av social, fysisk eller fritidskaraktér ledde till 6kat engagemang,
motivation och aktivitet samt stimulerade kognitiv funktion och 6kade psykiskt védlbefinnande
(Avgerinou et al., 2019; Lindh Mazya et al., 2018; Yuri et al., 2016). Aldre med komplexa
behov rapporterade stor nytta av en kombination av mélséttning, hilsoplanering och

omvardnadsatgarder av social, praktisk och emotionell karaktir (Avgerinou et al., 2019).

Information om risker i hemmiljd, anpassning i hemmet, tillgéngliga hjdlpmedel samt
undervisning i fallprevention visade sig 6ka kunskap hos dldre samt minskade inaktivitet,
utmattning och antal fall (Avgerinou et al., 2019; Behm et al., 2016; Monteserin et al.,
2010). Anpassning i hemmet och forskrivning av tillgéngliga hjédlpmedel resulterade 1

forbattrad gangformaga, 6kad mobilitet och aktivitet i hemmiljon och gynnade ADL-
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formégan vilket minskade skorhet och 6kade livskvalitet hos de dldre (Avgerinou et al., 2019;
Jang et al., 2018; Monteserin et al., 2010; Romera-Liebana et al., 2018).

Stod 1 genomforande av forandringar 1 hemmiljon sd som rensning och anpassning i hemmet
med hjélp av en arbetsterapeut ledde till en trevligare och mer 6versiktlig hemmiljé, minskade
fallrisk och 6kade tillgéngligheten. Stodet 6kade livskvaliteten, upplevdes som virdefullt och

togs emot vil av de skora édldre (Avgerinou et al., 2019).

Omvardnadsatgirder for att forebygga skorhet hos dldre som information om sociala
aktiviteter, motesplatser, seniorgrupper, psykosocialt stod i kommunen samt information om
inkontinenshjélpmedel visade sig 6ka livskvaliteten och forbéttrade skorhet pd psykosocial
niva genom Okad socialisering och 6kade sociala resurser (Avgerinou et al., 2019; Behm et

al., 2016; Monteserin et al., 2010).

Undervisning i lakemedels verkan och administration férekom 1 studiernas resultat som
omvardnadsatgard for att forebygga skorhet hos dldre och visade sig forbéttra foljsamheten,
minskade ldkemedelsrelaterade symtom och resulterade 1 forminskad ldkemedelskonsumtion
och didrmed ligre risk for fall, kognitiv nedsattning, skorhet och dédlighet (Behm et al.,
2016; Cesari et al., 2015; Monteserin et al., 2010).

Diskussion

I nedanstaende text presenteras inledningsvis litteraturoversiktens huvudresultat. Darefter
diskuteras resultat, metod, etiska dvervdganden samt litteraturoversiktens kliniska betydelse

for samhaéllet. Till sist presenteras slutsats samt forslag till vidare forskning.

Sammanfattning av huvudresultaten

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva omvardnadsatgérder for att forebygga skorhet
hos dldre. Utifran de utvalda vetenskapliga artiklarna presenterades omvardnadsétgarder 1
resultatet delad in 1 fyra huvudkategorier: riskbedémning, aktivitet, nutritionsanpassning och
stoddtgdrder.

Skorhet dr ett multidimensionellt fenomen som kréver ett personcentrerat helhetsperspektiv. |
kategorin riskbedomning redovisades olika identifieringsverktyg for skorhet, samt en- och
multidimensionella bedomningsverktyg som inkluderar psykosocial status, kognitiv status,

beddmning av forskrivna ldkemedlen, bedomning av nutrition samt beddmning av hemmiljon.
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Dessa ér initialomvardnadsatgirder for att forebygga skorhet hos éldre.

Under kategorin aktivitet redovisades omvérdnadsétgirder som fysisk aktivitet, kognitiv
stimulation samt sociala aktiviteter. Omvéardnadsatgérder i subkategorin fysisk

aktivitet omfattade styrketrdning olika traningsformer for att trina balans och

kondition. Under subkategori kognitiv stimulation redovisades olika spel och minnestréning
som forebyggande omvardnadsétgirder. Dessa omvardnadsatgérder var de mest effektiva
omvardnadsétgarder for att forebygga skorhet hos dldre.

Huvudkategorin nutritionsanpassning presenterade olika nutritionsbehandlingar, kosttillskott
och handledning i form av information och undervisning samt praktiska aktiviteter som
omvardnadsatgirder for att forebygga skorhet hos dldre. Dessa omvardnadsatgirder bidrar till
att 0ka kunskap om nutrition och vikten av adekvat niringsintag.

Under sista huvudkategori stédatgdrder redovisades psykosociala och praktiska stodatgirder.
Som psykosociala stodétgarder raiknades undervisning om skorhet, dldrandeprocessen och
livsstilrdd samt stddsamtal, motiverande samtal och empowerment. Praktiska stodatgérder
omfattade anpassning i hemmiljon, olika hjalpmedel samt omvérdnadsatgérder for att

motverka fall och dka samtidigt mobiliteten.

Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen diskuteras litteraturoversiktens resultat 1 relation till

litteraturdversiktens bakgrund och teoretisk referensram och presenteras nedan.

Riskbeddomning

Ett huvudfynd som framkom i litteraturversikten dr riskbedémning som omvardnadsatgird
for att forebygga skorhet hos dldre (Apdstolo et al., 2019; Avgerinou et al., 2019; Behm et al.,
2016; Cesari et al., 2015; de Souto Barreto et al., 2018; Giné-Garriga et al., 2010; Hsieh et al.,
2019; Huguet et al., 2018; Jang et al., 2018; Lindh Mazya et al., 2018; Meng et al., 2020;
Monteserin et al., 2010; Ng et al., 2015; Romera-Liebana et al., 2018; Schreier et al., 2015;
Seino et al., 2017; Serra-Prat et al., 2017; Tarazona-Santabalbina et al., 2016; Yoon et al.,
2018; Yu et al., 2019; Yuri et al., 2016).

Vikten av att uppticka tecken pé skorhet i ett tidigt stadium belyses 1 tidigare forskning
(Bergman et al., 2007). Att tidigt identifiera skorhet eller risk for skorhet édr en

initialomvardnadsatgéird dock finns inget specifikt eller enskilt standardiserat
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beddmningsinstrument for att identifiera skorhet hos dldre (Panza et al., 2018). Detta stimmer
overens med litteraturdversiktens resultat som belyser flera olika modeller.

I ndgra av studierna anvindes bedomningsmodeller med endimensionellt fokus pa fysisk
skorhet som omvardnadsatgird for att forebygga skorhet hos dldre (Cesari et al., 2015; Lindh
Mazya et al., 2018; Meng et al., 2020; Ng et al., 2015; Serra-Prat et al., 2017; Tarazona-
Santabalbina et al., 2016; Yoon et al., 2018). Tidigare forskning visade att det vanligaste
forsta symtomet for skorhet dr svaghet foljt av langsam ganghastighet och 14g fysisk aktivitet
(Xue et al., 2011). Ett flertal studier om sambandet mellan minskad greppsstyrka och 6kad
risk for dodlighet (till exempel Rantanen et al., 2003) styrker teorin om att svagheten kan ses

som en relevant indikator for 6kande skorhet i ett tidigt skede av skorhetsutvecklingen.

Enligt litteraturdversiktens forfattare behovs ett endimensionellt angreppssétt for att tidigt
identifiera skorhet och darmed 6ka chansen for reversibilitet savél som beddmningsinstrument
med multidimensionellt fokus som till exempel en omfattande geriatrisk bedomning (CGA)
som forekom i ett flertal av litteraturoversiktens studier som omvardnadsatgard for att
forebygga skorhet hos dldre. CGA inkluderar bedomning av kognitiva, emotionella, sociala
aspekter och nutrition och utgér fran hélso-och sjukdomsberittelse och erfarenheter. CGA
innebér en helhetsbedomning av personens livssituation vilket ligger till grund for
vardplanering, behandling och uppfoljning (SBU, 2013). En omfattande helhetsbedomning
faller 1 linje med personcentrerad vard som betonar att varden ska utga fran en helhetssyn med
patientens behov i1 fokus (Ekman et al, 2011). En tidig helhetsriskbedomning hjélper
sjukskdterskan att se personens tillstdnd och situation i ett storre sammanhang och mojliggor
att introducera individanpassade omvérdnadsatgérder for att forebygga skorhet och framja

hilsa (SKR, 2018).

Riskbedomning av psykosocial status, nutritionsstatus, risker i hemmiljon samt kartldggning
av forskrivna ldkemedel ingick i en omfattande beddmning som omvardnadsatgérd for att
forebygga skorhet hos édldre 1 mertalet av litteraturoversiktens studier (Apostolo et al., 2019;
Behm et al., 2016; Hsieh et al., 2019; Huguet et al., 2018; Jang et al., 2018; Lindh Mazya et
al., 2018; Monteserin et al., 2010; Romera-Liebana et al., 2018; Seino et al., 2017; Serra-Prat
et al., 2017). Det 6verensstimmer med Sveriges kommuner och regioners rekommendationer
for proaktiv vard for skora dldre. For att arbeta personcentrerat och fa en helhetsbild av

personen foreslas ldkemedelsgenomgéang och undersékning av levnadsvanor, Senior Alert-
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riskbeddmning, bedomning av psykisk och kognitiv status, bedomning av hemmiljén samt

beddmning av social situation och aktivitet (SKR, 2018).

Aktivitet

Ett genomgéende fynd 1 litteraturdversiktens resultat var effekten av fysiska, kognitiva och
sociala aktiviteter i att forebygga skorhet hos dldre.

Seino et al. (2017) och Meng et al. (2020) beskrev positiv verkan av olika gruppaktiviteter pa
fysisk, psykosocial och kognitiv skorhet hos skora dldre. Interventioner 1 gruppform visade
sig vara effektivare én individuella interventioner da de okar socialisering, engagemang och

minskar isolering och ensamhet (Serra-Prat et al., 2017).

Fysisk traning i olika former framstod som den mest effektiva omvardnadsatgird 1 ett flertal
studier i litteraturdversikten (Apostolo et al., 2019; Cesari et al., 2015; Giné-Garriga et al.,
2010; Hsieh et al., 2019; Huguet et al., 2018; Jang et al., 2018; Ng et al., 2015; Schreier et al.,
2015; Seino et al., 2017; Serra-Prat et al., 2017; Tarazona-Santabalbina et al., 2016; Yoon et
al., 2018; Yu et al., 2019). Resultatet kan styrkas av ett flertal studier sdsom av Jadczak,
Makwana, Luscombe-Marsh, Visvanathan och Schultz (2018) som undersokte effekter av
olika fysiska traningsinsatser pa kroppslig funktionalitet hos dldre skora och pre-skora.
Oversikten pavisade att fysisk trining r den bista metoden att forbittra funktionaliteten hos
skora och pre-skora dldre. Sjukskoterskan har ansvaret att forskriva sjukdomsforebyggande
omvardnadsatgirder som Fysisk aktivitet pa recept (FaR) till personer i behov (Fyss, 2017).
Genom FaR forskriver sjukskoterskan aktiviteter som utgar fran patientens egna
forutséttningar och dnskemal. Detta 6verensstimmer med personcentrerad vard som utgér

fran patientberéttelsen samt har patientens behov i fokus (Ekman et al., 2011).

Silva et al. (2019) sammanstéllde hélsofrdmjande interventioner med effekt pa skora dldres
fysiska, psykiska och kognitiva funktion. Att uppmuntra till och 6ka fysisk aktivitet dr en
huvudkomponent av rehabilitering f6r skora individer eller individer med risk for skorhet.
Dessutom har fysisk aktivitet psykologisk effekt och 6kar socialisering och darfér mottas
sadana interventioner sdrskilt bra av dldre med risk for depression och ensambhet eller dldre
med fysisk funktionsnedséttning (Silva et al., 2019). Den multidimensionella effekten av
fysisk traning har enligt litteraturdversiktens forfattare en stor fordel for ett personcentrerat
arbetssitt 1 sig samt for att forebygga fysisk, psykologisk, kognitiv och social skorhet. Genom

integrering av Ekmans modell (2011) om personcentrerad vard i sjukskoterskans
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forebyggande arbete dr det mojligt att hitta mest ldmpliga omvardnadsatgérder eller en

kombination av omvardnadsatgarder for att forebygga skorhet hos dldre.

Litteraturdversiktens resultat visade att kognitiv stimulation dr en viktig omvardnadsatgard for
att forebygga skorhet (Apostolo et al., 2019; de Souto Barreto et al., 2018; Ng et al., 2015;
Romera-Liebana et al., 2018; Yu et al., 2020). Kognitiv trdning i form av minnestrdning och
kognitiv stimulation i1 form av olika spel eller social interaktion &r icke-farmakologiska
omvardnadsétgdrder som verkar pd hjarnans plasticitet och visar lika effekt pa den kognitiva
funktionen. Det kan styrkas av en 0versikt av Naqvi, Liberman, Rosenberg, Alston och Straus
(2013) som utvérderade effekter av olika former av kognitiv traning i tre RCTs. Tréning och
stimulation av olika kognitiva doméner visade signifikant forbéttring av kognitiv funktion 1
alla interventionsgrupper. Vid planering av forebyggande omvéardnadsatgérder for att
motverka kognitiv skorhet dr ett personcentrerat perspektiv av stor betydelse. Olika
omvéardnadsatgérder som &r lika effektiva har ndmnts i de olika studierna. I linje med Ekmans
modell (Ekman et al., 2011) om personcentrerad vard &r det viktigt for sjukskoterskan att ta
hinsyn till en individs hela situation. Sa kan sjukskoterskan till exempel foresla kognitiv
trdning och stimulation i gruppform, gérna i samband med fysisk aktivitet for individer som é&r
redan isolerade, stillasittande eller uppvisar brist pa sociala resurser. Darmed kan
sjukskoterskan lindrar lidandet och framjar hélsa hos éldre i linje med ICNs etiska kod for

sjukskoterskor (ICN, 2017).

Nutritionsanpasshning

Virdet av nutrition for forebyggandet av skorhet hos dldre visades i resultatet av flera studier 1
litteraturoversikten (Hsieh et al., 2019; Jang et al., 2018; Ng et al., 2015; Romera-Liebana et
al., 2018; Serra-Prat et al., 2017; Tarazona-Santabalbina et al., 2016). De flesta interventioner
som véander pé eller saktar ner skorhet dr &tminstone delvis baserade pé forbattrad nutrition

(Pilotto, 2020).

Tidigare forskning visar att underniring har betydlig effekt pa utveckling av skorhet
(Lilamand et al., 2015; Lorenzo- Lopez et al., 2017; Xue et al., 2011). Viktnedgang &r direkt
kopplad till uppkomst av utmattning, svaghet, ldg gdnghastighet och lag fysisk aktivitet
(Lilamand et al., 2015). Screening och tidig diagnosticering av underniring och skorhet &r
avgorande for att forhindra uppkomst av funktionsnedséttningar. Energi- och proteinrikt

néringsintag och nutritionstillskott for att korrigera brist pd makro- och mikronutrienter samt
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fysisk tridning anses vara de effektivaste omvardnadsédtgirder for att forebygga skorhet
(Artaza-Artabe, Saez-Lopez, Sanchez-Hernandez, Ferndndez-Gutierrez och Malafarina,

2016).

Sveriges kommuner och regioner rekommenderar for sjukskoterskor att vara frikostiga med
nutritionsbedomningar vid undervikt, ofrivillig viktforlust eller dtsvirigheter och att anvinda
MNA, vilket ingar 1 Senior Alert, som bedomningsinstrument (SKR, 2018). Undervikt kan
bero pa ménga olika orsaker till exempel fysiska, kognitiva, psykologiska eller sociala.
Omvardnadsétgarder relaterade till nutrition forutsétter enligt litteraturdversiktens forfattare
ett personcentrerat angreppssétt hos sjukskoterskan i linje med Ekmans modell (2011) for att
upptécka orsak och utgangspunkten for individanpassade omvardnadsatgirder som dé kan
upplevas relevant och begripligt for en individ. I litteraturéversiktens studier framkom att
dldre har svart att forstd undernéring som ett problem vilket leder till att omvérdnadsatgérder
som betrédffar nutrition och kostomstallning ar svart genomforbara (Avgerinou et al., 2019).
Forfattarna vill darfor understryka vikten av tydlig information och undervisning om nutrition
och skorhet och samband mellan balanserat niringsintag och muskelmassa, muskelstyrka,
aktivitet och kognitiv funktion. Pedagogiska insatser som information och undervisning ér en

av kdrnkompetenserna sjukskoterskan ansvarar for (SSF, 2017).

Stodatgarder

Sista huvudfyndet som framkom i studiernas resultat var olika psykosociala och praktiska
stodatgirder for att forebygga skorhet hos de dldre (Avgerinou et al., 2019; Behm et al.,
2016; de Souto Barreto et al., 2018, Hsieh et al., 2019; Huguet et al., 2018; Jang et al., 2018;
Meng et al., 2020; Monteserin et al., 2010; Lindh Mazya et al., 2018; Schreier et al., 2015;
Seino et al., 2017; Yuri et al., 2016).

Viktiga omvardnadsatgarder i forebyggandet av skorhet dr psykosociala stodatgérder som
stodsamtal, motiverande samtal och empowerment for att stiarka den dldres psykosocial status
(Avgerinou et al., 2019; Huguet et al., 2018; Jang et al., 2018; Meng et al., 2020;

Lindh Mazya et al., 2018; Schreier et al., 2015; Seino et al., 2017; Yuri et al., 2016).
Psykologisk forméga ér en forutsittning for tillimpning av férebyggande omvardnadsétgirder
mot skorhet hos éldre. I linje med filosofin Ekmans modell (2011) om personcentrerad véard
grundar sig en relation mellan sjukskdterska och den vardande personen pa engagemang och

fortroende. Oftast finns det behov av ett stddjande samtal for att véacka tro och vilja hos
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individer och leda de mot hilsosammare tanke- och beteendemonster (Bjerling och Lidberg,
2017). I sitt forebyggande arbete ska en sjukskoterska anvinda sig av viktiga verktyg som
radgivande hilsosamtal, motiverande samtal och empowerment (SSF, 2008). Empowerment
bygger pa en individs egna resurser och formaga att utveckla egna strategier. Sjukskdterskan
ger stod till individen att utveckla egen formaga, identifiera problem, sétta mél och skapa en
handlingsplan for att aterta kontroll dver sitt liv. Detta forhallningssitt &r personcentrerat och
respekterar individens autonomi samt 0kar delaktighet. Motiverande samtal hjilper individen
att forsta motiven bakom olika beteenden, okar sjdlvtillit och ger positiv forstarkning for att
fatta beslut om fordndring (SSF, 2008).

Forfattarna till denna litteraturdversikt vill betona vikten av identifiering av och stod till
personer med hog psykosocial risk. Genom en helhetsbedomning kan sjukskoterskan
uppmarksamma obalans 1 individens helhet sisom eventuella brister pé sociala resurser eller
psykologisk formaga och dirmed forebygga sjukdom, frimja hélsa och lindra lidande hos de
dldre (ICN, 2017).

Effektiviteten av olika omvardnadsatgarder kan, enligt litteraturoversiktens forfattare, bero pa
psykologisk formaga och vilja hos deltagare men sérskilt viktigt dr ocksé motivationsforméga
och engagemang hos virdpersonalen samt att omvardnadsatgérderna &r tillrdckligt
individanpassade. Skorhet dr ett multidimensionellt koncept och innebér obalans 1 en individs
helhet. En personcentrerad helhetssyn kravs for att ta reda pa vilken information och vilka
omvardnadsatgérder som ldmpar sig bést for att forebygga skorhet hos en individ (Pilotto et

al., 2020).

Praktiska stodatgirder som fallforebyggande omvardnadsatgirder, information om sociala
aktiviteter, psykosocialt stod i kommunen samt information om inkontinenshjdlpmedel och
lakemedelsundervisning visade sig vara viardefulla kompletteringar till de andra forebyggande
omvardnadsatgirder mot skorhet hos édldre (Avgerinou et al., 2019; Behm et al.,

2016; Monteserin et al., 2010). Den storsta delen av dldre ér 1 behov av fallforebyggande
omvardnadsatgarder, vilka &r till exempel anpassning i hemmiljon, balansévningar och
forskrivning av hjdlpmedel (Avgerinou et al., 2019; Jang et al., 2018; Monteserin et al., 2010;
Romera-Liebana et al., 2018). Forebyggande av fallskador &r viletablerat i Sverige och en
viktig del av patientsdkerhetsarbetet. Mycket stod finns fran Socialstyrelsen, till exempel stod
for fallriskvardering och fallriskutredning, beslutstod for insatser, stod for utredning av

héndelser samt kampanjmaterial for balansovningar (SOS, 2020). Litteraturdversiktens
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resultat kan ocksd styrkas av Vardhandbokens rekommendationer Atgdrder primérvdrd. Hir
finns handledning for sjukskdterskor for att utféra omvéardnadsatgérder som bedomning av
hemmet och den yttre ndrmiljon, fallriskvardering och om s& behdvs fallriskutredning samt

ladkemedelsgenomgéng vilket alltid ingar i en fallriskbedomning (Vardhandboken, 2019).

Undervisning i lakemedels verkan och administration har stor betydelse for att minska
lakemedelsrelaterade problem och samtidigt minska risken for skorhet (Behm et al.,

2016; Cesari et al., 2015; Monteserin et al., 2010). Detta kan styrkas av Socialstyrelsens
Samlat stod for patientsdkerhet - Likemedelsrelaterade skador (2020). Hér betonas vikten av
sjukskdterskans informations- och undervisningsatgérder for att mojliggora foljsamhet till

behandlingen och identifiering av ldkemedelsrelaterade symtom och biverkningar.

Metoddiskussion

Examensarbetet har genomforts som en litteraturoversikt och i enlighet med syftet och
fragestillningar var denna design ldmplig da det gav mojlighet till att sammanstélla befintlig
kunskap inom ett specifikt &mne (Friberg, 2017).

Forfattarna genomforde sokningar i databaserna CINAHL och PubMed for att de ar
omvardnadsinriktade men dnda hittades bara fa vardvetenskapliga artiklar fran
sjukskotersketidningar. Det kan forklaras med att skorhet ar ett ganska nytt begrepp med
grund i den geriatriska specialistvarden som har nyss introducerats till primér- och
akutvarden.

Sokningsomradet visade sig vara svart att avgriansa, darfor genomfordes flera sokningar med
olika sdkord och olika sokkombinationer. D& s6kningen med sokorden nurs*, nursing
measures eller measures inte ledde till resultat var litteraturdversiktens forfattare tvungna att
soka fram omvérdnadsétgirder med hjilp av sdkordet intervention. Anda ir
litteraturoversiktens resultat Gverforbar till sjukskdterskans ansvarsomrade. Resultatet kan
anvéndas i sjukskoterskans riskbedomning, vardplanering, informations- och

utbildningsinsatser samt samarbete med andra instanser och samordning av olika vardinsatser.

Sokningen begriansades till ett tidsspann av tio ar vilket dr en styrka av litteraturdversikten. 19
av studierna &r frdn 2015 till 2020 och bara tvé frdn 2010. Forfattarna kunde ha valt bort dem
i urvalet for att fa ett tidsintervall av bara 5 ar men bestimde sig att utnyttja mojligheten for

jamforelse av 10 &r gammal forskning med den senaste forskningen. En av studierna fran
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2010 handlade om fysisk styrke- och balanstraning som omvérdnadsétgérd, den andra om
omvéardnadsatgérder av teoretisk karaktér. I jimforelse med nyare studier som undersokte
samma omvardnadsatgirder hittades inga skillnader. Samma skoérhetsmodeller och

matningsinstrument anvéndes och omvérdnadsétgérderna visade sig effektiva nu och da.

Forfattarna till litteraturdversikten bestdmde sig for att anvédnda alla kvantitativa studier som
var av medel till hog kvalitet och som svarade pé syftet (n=19) for att undvika selektiv
sortering efter egen asikt eller bra resultat. Ddrmed bevaras ett kritiskt forhallningsstt till det
valda forskningsomradet. I s6kningen inkluderades litteraturstudier savél som kvantitativa och
kvalitativa artiklar. Litteraturstudier ger information till uppsatsens bakgrund, en bra
sammanfattning av olika genomforda studier och deras innehall och kan anvindas till
sekundirsokning. De kvantitativa och kvalitativa artiklarna ger en detaljerad kartliggning av
det studerade omrade vilket ska mota syftet och svara pa fragestéllningar (Segesten, 2017a).
Att skapa trovirdighet for litteraturdversikten kriaver nyttjande av bade kvantitativa och
kvalitativa artiklar (Forsberg och Wengstrom, 2015). Den forsta sokningen ledde till 19
studier som besvarade syftet, dock visade sig att de var kvantitativa studier, utan undantag. De
kvantitativa studierna i litteraturoversikten sammanstiller evidens for 1dmpliga och effektiva
omvéardnadsatgérder for att forebygga skorhet vilket ar litteraturdversiktens syfte. Darfor
valde forfattarna att anvinda sig av kvantitativa artiklar till storsta delen. Forfattarna bestdmde
sig att soka vidare och att inkludera sokordet qualitative 1 sokningen vilket ledde till flera
kvalitativa artiklar. Tva kvalitativa artiklar valdes ut for att ge inblick i skora personers och
véardpersonals upplevelser och erfarenheter med de olika forebyggande omvérdnadsétgirderna
och dirmed komplettera den kvantitativa evidensen och skapa en helhetsforstaelse av det

valda omradet (Friberg, 2017).

Giltighet och trovérdighet av litteraturdversiktens resultat kan vidare styrkas genom ett stort
tvérsnitt av internationell forskning. Forfattarna anvinde sig av studier frén 13 olika ldnder
om man inte rdknar Taiwan och Hongkong till Kina. Dessutom har 16 av 21 studier i
litteraturoversikten Randomized Controlled Trial (RCT) som forskningsansats. Enligt
Segesten (2017b) har RCT den storsta beviskraft pa grund av slumpmadssigt urval och

jamforelse av en experimentgrupp med en kontrollgrupp.

Efter delning av studiernas resultat i huvudkategorierna upptéackte forfattarna att den tankta

resultatkategorin Information och undervisning upplevdes som overlappande och som
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upprepning i samband med resultatkategorierna aktivitet, nutritionsanpassning och
stoddtgdrder. Istéllet bestimde sig forfattarna att fordela de olika delarna av kategorin
Information och undervisning pa de andra kategorier och slar ihop teoretiska och praktiska
omvardnadsatgarder. Teoretiska omvardnadsatgirder kan, redan utan den praktiska
omsdttningen, leda till forbattring av skorhet. Forfattarna vill betona att teoretiska
omvardnadsatgirder &r relevanta giltiga omvardnadsatgérder i det forebyggande arbete dock

ar de praktiska omvardnadsatgirderna avgorande for att minska eller &ven omvénda skorhet.

Etikdiskussion

Alla artiklarna som har anvénts 1 litteraturoversikten ar godkénda av etiska kommittéer enligt
de forskningsetiska riktlinjerna av Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013). I de studierna har
deltagare fatt skriftlig och/eller muntlig information om studiernas syfte, deltagandet var
frivilligt och anonymiteten garanterades. I linje med den svenska lagen om etikprovning av
forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460) valdes endast studier dar forskningen
utfordes med respekt for manniskovirdet och dar ménskliga rittigheter och grundldggande
friheter beaktades. Manniskors valfdrd ska ges foretrdde framfor samhillets och vetenskapens
behov dock kan man séga i detta fallet att det forebyggande arbete gynnar bade manniskors
vélfard och samhéllets behov.

Denna litteraturoversikt har grundats pd sammanfattning och jdmforelse av andra studiers
resultat. Att ssmmanfatta andra studiers resultat innebér en risk for felaktig tolkning eller egen
tolkning fargad av egna asikter och virderingar. Forfattarna till litteraturdversikten har varit
medvetna om denna risk och har striavat efter korrekt och saklig atergivning av artiklarnas
resultat. D& samtliga artiklar dr skrivna pd engelska har forfattarna anvint sig av ett engelsk-
svenskt lexikon. Oversittning av artiklar medfor ytterligare risker for feltolkning av ordens
innebord sérskilt i specifika sammanhang, vilket i sin tur kan leda till feltolkning av resultatet.
Forfattarna har varit medvetna om riskerna och har varit noggranna med ldsning och
Oversiéttning av artiklarna och studiernas resultat. For att avstd fran plagiering har referenser

skrivits bade i1 l16pande text och i en referenslista.

Klinisk betydelse for samhallet

Litteraturdversikten beskriver forebyggande omvardnadsatgirder mot skdrhet samt betonar ett

personcentrerat helhetsperspektiv som forutséttning. Litteraturoversikten kan bidra med att
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Oka medvetenhet, forstdelsen och kunskap om skdrhet som multidimensionellt koncept,
forebyggande omvardnadsatgirder samt behovet av personcentrering hos vardpersonalen och
sarskilt sjukskoterskor. En personcentrering i varden resulterar i 6kad patientsidkerhet och
trygghet hos patienten samt att resurser anvandas mer effektivt (SSF, 2019).

Det storsta argumentet for tidig identifiering och insittning av forebyggande
omvardnadsatgérder dr social och ekonomisk héllbarhet. Att forutse konsekvenser av tidiga
symtom och agera proaktivt har stor betydelse for vart samhélle pa individ- och nationell
niva. Det forebyggande arbetet minskar inte bara vardkonsumtionen och paverkar dirmed
hélso- och sjukvérdens framtida ekonomin utan kan detta bidra till att lindra lidandet, framja
hilsa och 6ka livskvaliteten hos varje individ. Enligt WHO behdver hilso- och sjukvarden ett
starkare halsofrdimjande och forebyggande perspektiv och potentialen av det hédlsofrdmjande
och forebyggande arbetet behover synliggdras. Att 6ka kunskap och medvetenhet hos
véardpersonalen &r ett viktigt uppdrag for att bidra till denna utveckling (SOS, 2018).
Sjukskoterskan leder omvardnadsarbetet och intar huvudrollen i det sjukdomsfoérebyggande
och hilsofrdmjande arbete. Dérfor ar det av stor betydelse att erbjuda utbildning, vigledning
och stdd for sjukskoterskans forebyggande arbete mot skorhet.

Kunskap om tidiga symtom och riskfaktorer bildar grunden for det forebyggande arbete. De i
denna litteraturdversikt sammanstéllda omvardnadsatgirderna kan forebygga eller hdava
skorhet och ar tillimpbara 1 priméarvarden, hemsjukvarden och i kommunens vard- och

omsorgsinrattningar samt av vérde for det allmédnna folkhélsoarbetet.

Slutsats

Omvardnadsatgirder for att forebygga skorhet hos dldre dr multidimensionella med fokus pa
fysiskt psykiskt och socialt stod. Tidig riskbedomning och individanpassande atgarder
géllande nutrition, information och undervisning ar vésentligt for att forebygga skorhet hos
aldre. For att kunna ge god och séker forebyggande vérd rorande skorhet krivs att
omvardnadsatgirder planeras och anpassas utifran den enskilda dldres livsberéttelse och

vardbehov.

Forslag till vidare forskning

Litteraturdversiktens resultat presenterade omvardnadsatgérder for att forebygga skorhet hos

aldre dock skapade begreppet dldre en konflikt 1 skrivprocessens forlopp. Begreppet dldre
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relaterar till den kronologiska &ldern medan skorhet dr tydligt kopplad till biologiskt &ldrandet
och inte till den kronologiska. De férebyggande omvardnadsatgarderna som redovisas i
resultatet dr Overforbara till yngre aldersgruppen dock behovs mer forskning som fokuserar pa
skorhet som ett fenomen som inte dr kopplat till kronologisk alder for att tydligt atskilja

begreppen skorhet och dldre.

I litteraturdversikten beskrevs omvardnadsétgarder av fysisk, kognitiv, nutritions- samt
psykosocial karaktir for att forebygga fysisk, kognitiv, psykologisk och social skorhet.
Definition och tolkning av den sociala dimensionen visade sig vara vildigt otydlig och
framkom 1 litteraturoversiktens studier som ensambhet, isolation eller avsaknad av sociala
resurser som familj, sldkt eller umgénge. Forfattarna vill lyfta fram ett stort behov av
forskning som undersdker hur ddremot socioekonomiska faktorer paverka utvecklingen av
skorhet. Dessutom behdvs forskning om hur socioekonomiska faktorer paverkar
tillimpningen och effekten av forebyggande omvérdnadsétgirder. Ett av de globala mélen ér
Minskad ojdmlikhet och enligt lag ska den svenska varden vara jamlik. Personer med sdmre
socioekonomiska forutsdttningar har inte tillrackliga resurser och kunskaper, och dessutom é&r
de svért att nd med screeninginsatser samt svart att motivera. Mer forskning behovs for att
hitta ett nytt angreppssétt som fokuserar mer pa en stottande struktur istéllet for
omvardnadsétgidrder som information och undervisningsinsatser. Som problematiskt anser
forfattarna ocksa tillgédngligheten. Om ménniskor inte har samma tillgang till exempelvis
fysiska aktiviteter som forskrivs pd recept for att det inte finns utbud eller {for att de méste

betala for det, blir virden aldrig jimlik.
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results from the elders at risk of kriterier men inte i sé stor utstrackning
LIFE-P study. disability. som FA-G. Signifikant reduktion av frailty
i fysisk-traningsgrupp: effekter pa
génghastighet, greppsstyrka/svaghet,
inaktivitet, trotthet. Sarskilt effekt for
yngre eller frail eller multimorbida aldre.
I HU-G effekt pa gangformaga och
trotthet.
de Souto Barreto P, Rolland Y, Associations of | PubMed: To investigate whether a Kvantitativ, N= Kognitiv traning, nutritionshandledning, Ho g 25 /29
Maltais M, Vellas B, MAPT Multidomain frailty long-term multidomain RCT, descriptive statistics, 1146 tréningsrad, Ingen signifikant effekt pa
Study Group, Lifestyle AND intervention composed Mitning av frailty-index (kumulativ | (bortfall: 533) | Frailty allvarlighetsgrad, dock i IG 28%
2018, Intervention prevention of physical activity deficitmodell+ GDS, Pfeiffer, gait minskad risk att utveckla frailty och 47%
Frankrike with Frailty: AND counseling, nutrition speed, SPBB) fore, efter 6 man, minskad risk for bestdende frailty,
Secondary intervention | counseling, and efter lar, efter 2 ar och efter 3 ar.
Analysis of a cognitive training was
Randomized associated with the
Controlled severity and incidence of
Trial. frailty in older adults.
Secondary

Analysis




Giné-Garriga M, Guerra M, The effect of PubMed: To evaluate whether a Kvantitativ, N=51 Fysisk traning av funktionell balans och Ho g 24/29
Pages E, Manini TM, Jiménez functional Frailty 12-wk functional circuit- | RCT, (bortfall: 26) nedre kroppsstyrka ledde till forbattring i
R, Unnithan VB., circuit training AND training program (FCT) Geriatrisk kartldggning genom alla frailty-kriterier I IG.
2010, on physical intervention | could alter markers of bedomning av fysisk frailty (CES-
Italien frailty in frail AND physical frailty in a D-depression, Barthel-index-ADL,

older adults: a effect* group of frail rapid-gait- test -ganghastighet,

randomized NOT community-dwelling stand-up test) och métning av nedre

controlled trial. review adults. kroppsstyrka, bodymass-index och

balans.

Hsieh, T., Su, S., Chen, C., Individualized PubMed: To develop effective Kvantitativ, N= Hem traning med fokus pa balans, styrka, Ho g 26 /29
Kang, Y., Hu, M., Hsu, L., Wu, | home-based frailty individualized home- RCT, 319 (bortfall: kondition och flexibilitet,
S., Chen, L., Chang, H., exercise- and AND based exercise and Bedomning av fysisk status&frailty | 69) nutritionsinterventiondiet och
Chuang, S., Pan, W., Hsu, C., nutritions- prevention nutrition interventions (CHS, greppsstyrka, gait speed, néringstillskott ledde till forbattring av
2019, interventions AND for reducing frailty in ovre och nedre kroppsflexibilitet, frailty-scores hos prefrail och frail dldre
Taiwan improve frailty intervention | older adults. nedre kroppsstyrka, IPAQ) och och fysisk.

in older adults: mental status (GDS, SF 12-MCS),

a randomized och CGA

controlled trial.
Huguet, L.G., Navarro Pre frail 80: PubMed: To evaluate a Kvantitativ, N=200 En multifaktor-intervention bestadende av Ho g 27/29
Gonzalez, M., Kostov, B., Multifactorial frailty multifactorial RCT, (bortfall: 27) lakemedelsgenomgéng, gruppundervisning
Ortega Carmona, M., Francia, intervention to AND intervention, centred on Fenotyp+ multidimensionell i nutrition och fysisk tréning ledde till
C.C, prevent prevention four axes: nutrition, kartlaggning inkluderande forbattring av frailty index och dven
2018, progression of AND physical activity, personliga och miljoforhallanden reversibilitet samt livskvaliteten.
Spanien pre-frailty to intervention | assessment of inadequate | samt social status, forskrivna

frailty in the
elderly

prescription in
polypharmacy patients,
and social, using Primary
healthcare Centre (PHC)
resources to prevent
frailty in community-
dwelling elderly patients
with incipient frailty and
determine the prevalence
of pre-frailty.

ldkemedlen, Barthel index for ADL,
Lawton&Brody for IADL,
Pfeiffer’s kognitiv status, MNA,
Adherence to Mediterranean diet,
Charlson Komorbiditet, EuroQoL-
5, Gijon social assessment, samt
fysisk assessment.




9 Jang I- Y, Jung H- W, Park H, A PubMed To evaluate the Kvantitativ, N=187 Beddmning av multisjukdom, polyfarmaci, Ho g 26/29
Lee CK, Yu SS, Lee YS, etal., | multicomponent | frailty effectiveness of a 6- Designed delay-studie, (bortfall:8) ADL, IADL, Grupp-tréning,

2018, frailty AND month multicomponent Multidimensionell bedomning fore nutritionstillskott,

Korea intervention for | prevention intervention on physical och efter interventionen genom depressionsmanagement,
socioeconomica | AND function in métning av Short Physical lakemedelsgenomgéng samt anpassning i
lly vulnerable intervention | socioeconomically Performance Battery (SPPB), frailty hemmiljo (atgérda risker) ledde till
older adults: a vulnerable older adults in | phenotype, sarcopenia, Mini forbattring av frailty, sarcopenia, fysisk
designed-delay rural communities. To Nutritional Assessment, CES- funktion, MNA, minskad depression dock
study. evaluate the Depression Scale score och ingen fallminskning.

effectiveness of the fallscore.
intervention on frailty

and other geriatric

syndromes, sustained

benefit at 12 months, and

baseline characteristics

associated with poor

response.

10 Lindh Mazya A, Garvin P, Outpatient CINAHL: To analyze the effect of Kvantitativ, N= Omfattande geriatrisk bedomning, Ho g 27/29
Ekdahl AW., comprehensive Frailty outpatient CGA on Prospective RCT, 382 samordnad individuell planering och en
2018, geriatric AND frailty among (bortfall: 150) | multidisciplindr individanpassad
Sverige assessment: prevention | community-dwelling Frailty méttes genom CHS (vikt, intervention bestdende av

effects on frailty | AND older people with greppsstyrka, CES-Depression, gait lakemedelsgenomgéng, hélsosamtal:
and mortality in intervention multimorbidity and high speed samt enkét for att kartligga traning/kost, forskrivning av hjdlpmedel
old people with health care utilization, fysisk aktivitet: IPAQ-SF. och socialt stod ledde till fordrojning av
multimorbidity compared with usual frailtyprocessen, forbéttring hos frail
and high health care, over a 2-year personer

care utilization period.

11 Meng, X., Li, G., Zhang, G., Effects of dance | CINAHL.: To examine the effects Kvantitativ, N=66 Dans intervention (Smin warmup, 30min Ho g 25/29
Guangwei, Y., Jia, Y., Wang, interventions on | Frailty of dance intervention on Kvasi-experimental, (bortfall: 5) Squaredans, Smin cooldown) pa ett
S., Shang, B., Wang, C., Chen, frailty among syndrome frailty in pre-frail and Mitning av frailty enligt Frieds dldreboende ledde till ett Frailty-mean
L, older adults. AND frail older persons. kriterier (frigor om viktnedgang, score som har sjunkit om 27% efter
2020, reduce 6m gaitspeed test, dynamometer, 12veckor I IG.

Kina IPAQ-SF, CES-D) fore

interventionen, vid 6veckor och
efter 12 veckor.




12 Monteserin E, Brotons C, Effectiveness of | PubMed: To assess whether a Kvantitativ, N= Rekommendationer (hilsopromotion, Ho g 26 /29
Moral I, Altimir S, San José A, a geriatric Frailty geriatric intervention RCT, 620 (bortfall: prevention, egenvard) till non-risk;
Santaeugenia S, et al., intervention in AND after CGA, carried out in | CGA (komplett geriatrisk 104) individuell bedémning,

20103 primary. care: a intervention Fhe primary care setting, bedﬁmping): sociodemografiskt information/undervisning, hilsoplan,
Spanien rap@omlzgd AND is effe_ctlve in terms of data,. sﬁilvupplevd hélsa, syn/horsel, likemedelsgenomgang, fysisk traning,
clinical trial. effect*® reduc1r'1g morbldlty_ and f?.ll, inkontinens, . kostjustering, psykologisk handledning till
NOT mortality and also in lakemedelsgenomgéng, Charlson orsoner med frailty-risk
review terms of reversing the index (komorbiditet), Barthel index p y-nsk.
risk of frailty in patients (ADL), Lawton index (IADL), 5-
attending a primary Yesavage-Depression-scale, Effekt signifikant pa riskpersoner. 14%
health centre. Pfeiffer’s (kognitiv status), MNA, reversibilitet. Intervention hade preventiv
Gijon social scale. effekt. (Svart att avgor vilken del som var
mest effektiv och vilken inte.)

13 Ng, T.P., Feng, L., Nyunt, Nutritional, PubMed: To compare the effects Kvantitativ, N= Interventioner: nutrition (Vitamin och Ho g 26 /29
M.S.Z., Feng, L., Niti, M., Tan, | physical, Frailty of a 6-months RCT, 246 kalorietillskott), kognitiv trining, fysisk
B.Y., Chan, G., Khoo, S.A., cognitive, and AND intervention with Mitning av (bortfall: 43) traning hade positiva effekter pa alla
Chan, S.M., Yap, P., & Yap, combination intervention | physical exercise, BMI(unintentionalweightloss), 6m- dimensioner of frailty under 12 man.

K.B., interventions AND nutritional gait speed, knd extension(svaghet), Sérskilt fysisk traning ledde till
2015, and frailty effect*® supplementation, SF-12(fatigue), 31-LAPAQ fore reversibilitet av frailty. Néringstillskott
Singapore reversal among NOT cognitive training, and a och efter 3, 6 & 12 mén. minskade frailty och dkade fysisk
older adults: a review combination of these aktivitet. Kognitiv trdning minskade frailty
randomized interventions with usual och okade nedre-kroppsstyrka.
controlled trial. care control in reducing Kombinationsintervention visade
frailty among minskning av frailty och forbattring av
community-dwelling muskelstyrka och energi.
older persons.

14 Romera-Liebana L, Orfila F, Effects of a PubMed: To assess the Kvantitativ, N= Strukturerade fysiska aktiviteter, dagligt Ho g 26/29
Segura JM, Real J, Fabra ML, Primary Care- frailty effectiveness of a RCT, 352 (bortfall: intag av protein shake, Minnes-workskop
Moller M, et al., Based AND multifactorial Mitning av SPPB, greppsstyrka, 85) och ldkemedelsgenomgang ledde till
2018, Multifactorial prevention intervention to modify functional reach test, unipodal forbattring av alla frailty-parametrar.
Spanien Interventionon | AND frailty parameters: station test, neuropsychologisk

Physical and intervention | physical dimensions prestation och antal lakemedel fore,
Cognitive (muscle strength, efter interventionen (3 mén) och

Function in
Frail, Elderly
Individuals: A
Randomized
Controlled
Trial.

elasticity, balance),
cognitive performance,
and polypharmacy in
frail, elderly community-
dwelling individuals.

efter 18 méanader.




15 Schreier, M.M., Bauer, U., Fitness training PubMed: To develop and test the Mixed method, N=38 Tréna pa cykel 3x 1 veckan under 8 Ho g 20 /25
Osterbrink, J., Niebauer, J., for the older Frailty effectiveness of targeted, | Kvantitativ: Skorhet mittes genom deltagande, veckor, arm-och benmuskulértrining (t.ex.
Iglseder,B., Reiss, J., and frail: AND progressive muscle CFS och Frieds fenotyp, N= rodd, armpress, benpress) samt
2015, Effectiveness Prevention training on age ap- Muskelstyrka méttes med 18(deltagande | stretchovningar ledde till forbattring av
Osterrike and impact on AND propriate exercise motstdndsvikt (1IRM= ett intervju) skorhet. Att delta i sport ledde enligt

daily life coping | qualitative equipment to improve repetitionsmaximum), uthallighet deltagande till att forbattra fysisk funktion,
and self-care strength, coordination mittes med antalet repetitioner, oka sjélvfortroende, har positiv inverkan
abilities. and endurance mobilitet bedémdes med TUG- pa dagliga livet och egenvard.

testet ( timed up and go), aktiviteter

i det dagliga livet mittes med

Barthel-index. Kvalitativ: tema

centrerade, guidade och

semistrukturerade intervjuer.

16 Seino S, Nishi M, Murayama Effects of a PubMed: To examine the effects Kvantitativ, N=77(bortfall | Fysisk traning for styrka och mobilitet, Ho g 26/29
H,etal., multifactorial frailty of a multifactorial Crossover-RCT, 1 10) nutritionshandledning for att 6ka
2017, intervention AND intervention comprising Mitning av frailty status, fysisk méngsidighet av kosten och proteinintag
Japan cor_nprising prevention resi;tz_ince exercisg, fun!(tior_l, BMI, enkit om _ samt psykosociala aktiviteter I grupp och

reswt@nce AND ) nutritional edu.catlon, néirlnvgsvlntag,v QOL,.QDS, Checklist kommun ledde till en signifikant Frailty-
exercise, intervention | and psychosocu%l for vivid sq?lal activities och CL 15 minskning och dkad funktionell hilsa!
nutritional and programs on frailty genom enkét.

psychosocial status and functional

programs on health

frailty and among community-

functional dwelling older adults, a

health in 6-month randomized,

community- controlled, cross-over

dwelling older trial.

adults: a

randomized,

controlled,

cross-over trial.

17 Serra-Prat M, Sist X, Effectiveness of | CINAHL To assess the effect of an | Kvantitativ, N= En intervention med fysisk traning Ho g 26 /29
Domenich R, et al., an intervention Frailty intervention in the form RCT, 172 (bortfall: (aerobic, styrka, balans, koordination) och
2017, to prevent AND of a nutritional and Frailty status (Frieds kriterier: 39) nutritionsbeddmning och —justering ledde
Spanien frailty in pre- prevention physical activity viktnedgéng, trotthet, svaghet till minskad utveckling fran prefrail till

frail AND programme on greppsstyrka, lg ganghastighet, lag frail i IG jamfort med CG (4,9% 1 1G och
community- intervention | preventing frailty fysisk aktivitet) kartligdes med 15,3% 1 CG).

dwelling older progression in pre-frail Barthel index, Jamar Dynamometer,

people older people consulting TUG, MNA och antal fall méttes

consulting in
primary care: a
randomised
controlled trial.

in primary care centres
for any reason.

fore och efter interventionen.




18 Tarazona-Santabalbina,FJ, A CINAHL: To ascertain ifa Kvantitativ, RCT, N= Information/undervisning om kost samt Medel
Gomez-Cabrera, multicomponent | Frailty supervised-facility Statistisk analys 100 (bortfall: tréning (stretching, cardio, styrke, balans,
MC,PérezRos,P,Martinez- exercise syndrome multicomponent exercise | av geriatrisk bedomning (fysisk, 20) flexibilitet) ledde till minskning av frailty- 23/29
Arnau,FM,Cabo,H,Tsaparas,K, | intervention that | AND program (MEP) when psykisk, funktionell) med foljande Sjukskétersko | score (Fried och Edmonton), i 31,4% blev
Salvador-Pascual, A, reverses frailty reduce performed by frail older matningar: Barthel Index, Lawton& | r: 4 Frailty-utvecklingen omvénd, forbattringar
Rodriguez-Manas, L,&Vina,J, and improves persons can reverse Brody, Tinetti, TUG, 6-min-gait fysioterapeut: | i alla dimensioner av frailty syndromet
2016, cognition,emoti frailty and improve speed test, SPPB, physical mittes.

Spanien on and social functionality; cognitive, performance test (PPT), Functional
networking in emotional, and social Ambulation Categories (FAC),
the community- networking; as well as Crichton, greppsstyrka (Jamar
dwelling frail biological biomarkers of | handdynamometer), MMSE, Duke
elderly: A frailty, when compared social sup- port, EuroQol quality-
randomized with a controlled of-life scale (EQ-5D), GDS
clinical trial population that received (Yesavage), Charlson Index
no training. (komorbiditet), frailty (Fried frailty
kriterier och Edmonton frailty
scale), antal fall och fallrisk.

19 Yoon, D.H., Lee, J-Y., Song, Effects of CINAHL: To elucidate the effects Kvantitativ, N=65 Hogtempo motstandstraning med Medel
Ww., resistance Frailty of highspeed resistance RCT, bortfall: 20) elastikband visade forbéttrad prestation i
2018, exercise syndrome exercise on cognitive Mitning av frailty score, cognitive kognitiv funktion, fysisk funktion och 22/29
Korea training on AND function and physical function: memory, processing muskelstyrka dock ingen signifikant

cognitive reduce performance in older speed, kognitiv flexibilitet, fordndring av frailty score.
function and adults with cognitive arbetsminne, executiv funktion,

physical frailty. fysisk funktion: SPPB, TUG, gait

performancein speed och muskelstyrka:

cognitive greppsstyrka, knd-extensionsstyrka

frailty: a fore interventionen, efter 8 veckor

randomized och efter 16 veckor.

controlled trial.

20 Yu, R., Tong, C., Ho, F., Woo, Effects of a CINAHL: To examine the effects Kvantitativ, N= Fysisk traning, kognitiv traning, bradspel Medel
I, multicomponent | frailty of a multicomponent RCT, Frailty méttes genom frail 127 aktiviteter, Frailty-reducering i IG.

2020, frailty AND frailty prevention scale, greppdynamometer, TUG, (bortfall: 7) 23/29
Hongkong prevention prevention program in community- balans-test, gait speeddual-task gait

program in AND dwelling older persons speed, Wechsler digit span, frontal

prefrail intervention | with prefrailty. assessment battery, sjdlvbedomd

community- hélsa och

dwelling older livstillfredsstéllelse fore och

persons: A efter interventionen.

randomized

controlled trial
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Yuri, Y., Takabatake, S.,
Nishikawa, T., Oka, M., &
Fujiwara, T.,

2016,

Japan

The effects of a
life goal-setting
technique in a
preventive care
program for
frail
community-
dwelling older
people: a cluster
nonrandomized
controlled trial

PubMed:
frailty

AND
prevention
AND
intervention

To determine the effect
of a LGST plus standard
preventive care program
for community-dwelling
frail older people.

Kvantitativ,

Non-RCT,

Frailty mattes genom enkét Kihon-
checklist fore interventionen, efter
3, 6 och 9 manader.

N=
126
(bortfall: 37)

Fysisk traning, munhdlsa,
nutritionsundervisning (grupp 1) plus sitta
upp livsmal med arbetsterapeut (grupp 2)
ledde till forbattring av frailty om 61% I
grupp 2 och 41% I grupp 1.

Hog 24/29




Bilaga 3
GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSBEDOMNING

Kvalitativa studier

Ja |Nej
Fraga

[—

Motsvarar titeln studiens innehall?

\O]

Aterger abstraktet studiens innehall?

w

Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald
problematik?

Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

Ar studiens syfte tydligt formulerat?

Ar den kvalitativa metoden beskriven?

Ar designen relevant utifrin syftet?

0[N |Nn |

Finns inklusionskriterier beskrivna?

9 Ar inklusionskriterierna relevanta?

10 |Finns exklusionkriterier beskrivna?

11 | Ar exklusionskriterierna relevanta?

12 | Ar urvalsmetoden beskriven?

13 | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14 | Ar undersdkningsgruppen beskriven avseende
bakgrundsvariabler?

15 |Anges var studien genomfordes?

16 |Anges ndr studien genomfordes?

17 | Anges vald datainsamlingsmetod?

18 | Ar data systematiskt insamlade?

19 |Presenteras hur data analyserats?

20 | Ar resultaten trovirdigt beskrivna?

21 |Besvaras studiens syfte?

22 | Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?

23 | Diskuterar forfattarna studiens trovardighet?

24 | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

25 | Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?

Summa
Maxpoang: 25
Erhallen poing: ?
Kvalitet: lag medel hog

Mallen édr en modifierad version utifrdn Willman, Stoltz, och Bahtsevani (2006) och Forsberg
och Wengstrom (2008).



Bilaga 4

GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSBEDOMNING

Kvantitativa studier

Ja |Nej

Fraga

1. |Motsvarar titeln studiens innehall?

2. | Aterger abstraktet studiens innehall?

3. | Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald
problematik?

4. |Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

5. | Ar studiens syfte tydligt formulerat?

6. | Ar fragestillningarna tydligt formulerade?

7. | Ar designen relevant utifrin syftet?

8. |Finns inklusionskriterier beskrivna?

9. | Ar inklusionskriterierna relevanta?

10. |Finns exklusionkriterier beskrivna?

11. | Ar exklusionskriterierna relevanta?

12. | Ar urvalsmetoden beskriven?

13. | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14. |Finns populationen beskriven?

15. | Ar populationen representativ for studiens syfte?

16. | Anges bortfallets storlek?

17. |Kan bortfallet accepteras?

18. | Anges var studien genomfordes?

19. | Anges nir studien genomfordes?

20. | Anges hur datainsamlingen genomfordes?

21. | Anges vilka mdtmetoder som anvéndes?

22. | Beskrivs studiens huvudresultat?

23. | Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?

24. |Besvaras studiens fragestéllningar?

25. |Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?

26. | Diskuterar forfattarna studiens interna validitet??

27. | Diskuterar forfattarna studiens externa validitet?

28. | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

29. |Diskuterar forfattarna studiens kliniska virde?




Maxpoing: 29
Erhallen poéng: ?
Kvalitet: lag medel hog

Mallen ér en modifierad version utifran Willman, Stoltz, och Bahtsevani (2006) och Forsberg
och Wengstrom (2008).
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