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Sammanfattning

Manniskor lever allt langre och livslangden 6kar varlden 6ver. Manga aldre ar friska och
mar val langt upp i aldrarna. Med aldern 6kar dock risken for sjukdom och skorhet.
Skorhet innebér att individen far samre motstandskraft mot fysiska, psykiska och sociala
pafrestningar i livet. Sjukskoterskan har en viktig roll i vardandet av skora éldre. For att
kunna planera lampliga omvardnadsatgarder behover sjukskoterskan ha kunskap om
vilka faktorer som paverkar skorhet och hur de kan paverkas med hjalp av
sjukskaterskeledda interventioner. Syftet var att belysa faktorer som paverkar skorhet hos
aldre av betydelse for vardandet. Metoden var en graderande sammanstallning av
kvantitativ forskning — inspirerad av metaanalys. Vetenskaplig litteratur soktes i de
vardvetenskapliga databaserna Cinahl och Pubmed med hjalp av boolesk soklogik och
fritexts6kning i kombination med svensk MeSH. | den graderande sammanstéllningen av
kvantitativ forskning - inspirerad av metaanalys, inkluderades nitton kvantitativa studier.
Resultatet visade att det fanns god evidens for att 1ag fysisk aktivitet och undernaring ar
riskfaktorer for skorhet. Det finns &ven evidens for att depression, psykosociala faktorer
som ensamhet och nedsatt somnkvalitet, ar faktorer som paverkar skorhet. Resultatet
visade ocksa att skorhet &r ett reversibelt tillstind som kan paverkas av
sjukskaterskeledda interventioner som utgar ifran de identifierade faktorerna enskilt eller
tillsammans. Den graderande sammanstallningen av kvantitativ forskning, foreslar att ett
holistiskt vardande skulle kunna anvéandas som utgangspunkt i vardandet av skora dldre.
Vidare forskning behdvs kring sjukskoterskeledda interventioner for skora dldre, som
utgar fran ett holistiskt vardande, i en svensk kontext.

Nyckelord: Skorhet, aldre, riskfaktorer, sjukskoterskans roll, holistiskt vardande



Abstract

People are living longer, and life expectancy is increasing worldwide. Many elderly
individuals remain healthy and well into old age. However, with age, the risk of illness
and frailty increases. Frailty implies that an individual’s resilience to physical,
psychological, and social stressors in life diminishes. Nurses play an important role in
caring for frail elderly individuals. To plan appropriate nursing interventions, nurses need
knowledge of the factors that influence frailty and how these can be addressed through
nurse-led interventions. The aim was to highlight factors affecting frailty in the elderly
that are significant for their care. The method involved a graded summary of quantitative
research — inspired by meta-analysis. Scientific literature was searched in the nursing
science databases Cinahl and PubMed using Boolean search logic and free-text searches
combined with Swedish MeSH terms. In the graded summary of quantitative research
inspired by meta-analysis, nineteen quantitative studies were included. The results
showed strong evidence that low physical activity and malnutrition are risk factors for
frailty. There is also evidence that depression, psychosocial factors such as loneliness,
and reduced sleep quality affect frailty. The results also indicated that frailty is a
reversible condition that can be influenced by nurse-led interventions based on these
identified factors, either individually or in combination. The graded summary of
quantitative research suggests that a holistic approach to care could be beneficial in caring
for frail elderly individuals. Further research is needed on nurse-led interventions for frail
elderly individuals, based on holistic care, in a Swedish context.

Key words: Frailty, elderly, risk factors, nurse’s role, holistic care
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INLEDNING

Manniskor lever allt langre och livslangden 6kar varlden 6ver. Manga aldre ar friska och
mar val langt upp i aldrarna. Vid en jamférelse av 28 lander i Europa, genomford av Zaidi
et al (2017), lag Sverige i topp, nar det galler ett aktivt och halsosamt aldrande. World
Health Organization (WHO) (2022) beddmer att en av sex individer i vérlden 2030
kommer att vara 60 ar eller aldre. | Sverige bedoms vid samma tidpunkt en fjardedel av
befolkningen vara 65 ar eller aldre (Svensk sjukskoterskeforening 2015).
Socioekonomiska faktorer tillsammans med andra faktorer paverkar livslangden. Med
stigande alder okar risken for fler sjukdomar, vilket staller hogre krav pa hélso- och
sjukvarden (Socialstyrelsen 2024). Med en stigande alder och en ckad multisjuklighet,
okar ocksa anvandningen av lakemedel och risken for skérhet. Anvandning av fem eller
fler lakemedel, sa kallad polyfarmaci, innebéar dessutom en okad risk for fortida dod
(Randles, O'Mahony & Gallagher 2022). I enlighet med Agenda 2030, delmal 3.8, ska
alla invanare ha tillgang till en halso- och sjukvard av god kvalitet (Regeringen 2015).
Sjukskoterskan har en central roll i vardandet av skora dldre och ar den som ansvarar for
och leder omvardnadsarbetet (Svensk sjukskoterskeforening 2024). For att mota
framtidens aldrande befolkning kravs att halso- och sjukvardspersonal har kompetens att
stotta ett halsosamt aldrande (Rudnicka et al. 2020). Kompetens kring vard av skora aldre
kravs for att kunna uppna Agenda 2030, delmal 3.4, om att férebygga fortida dod och
framja psykisk och fysisk halsa samt vélbefinnande, i en aldrande befolkning (Regeringen
2015).

BAKGRUND

Aldre och &ldrande

Manga av dem aldre mar val langt upp i aldrarna men med en Okad alder, 6kar ocksa
risken for bade sjukdom och skorhet. Socialstyrelsen (2021) klassar gruppen 65 ar och
aldre, som éaldre. Ibland delas gruppen aldre upp i olika alderskategorier. Exempelvis
brukar individer 6ver 85 ar beskrivas som “de allra édldsta” (Stiftelsen Stockholms léns
Aldrecentrum 2019). Statistiska centralbyran (SCB) (2022) definierar personer Gver 60
ar som dldre men patalar samtidigt att detta inte ar en homogen grupp. Det finns stora
skillnader mellan individer som ar 60 ar och &ldre. Det kan till exempel handla om halsa,
boende och inkomst (SCB 2022). Aven WHO (u.d.) beskriver aldre som individer 60 &r
eller aldre. Enligt Zaidi et al (2017) innebar ett aktivt och halsosamt aldrande att individen
kan arbeta, engagera sig i sociala aktiviteter, vara sjalvstandig, fysiskt aktiv, vara mentalt
valmaende, ta till sig informationsteknologi och ha sociala kontakter aven efter 65 ars
alder.

Dziechciaz och Filip (2014) beskriver att dldrandet dr komplext och en individuell
process. Bade biologiskt, psykologiskt och socialt aldrande sker pa ett dynamiskt och
irreversibelt satt fram till déden. Hos dldre minskar exempelvis mangden kroppsvatten
och muskelmassa, medan mangden kroppsfett 6kar. Det biologiska aldrandet innebér att
det cirkulatoriska systemet forandras. Exempelvis blir blodkérlen styvare, karlvaggarna
tjockare och det venosa aterflodet sémre. Nar det respiratoriska systemet aldras minskar
lungornas elasticitet, antalet bronkioler och alveoler minskar och cilierna fungerar samre.
Detta leder till en minskad vital kapacitet och en minskad maximal respiratorisk kapacitet



samt samre formaga att halla luftroren rena fran slem. Aven matsmaltningssystemet
paverkas av aldrandet, genom samre salivutsondring, langsammare magsackstomning,
lagre enzymutséndring och samre leverfunktion. Nar det urogenitala systemet aldras
minskar blodflodet till njurarna och den glomeruléra filtrationen minskar. Aven blasans
kapacitet minskar och knipmuskulaturen blir svagare. Kvinnor drabbas av vaginal atrofi
och man av prostatahyperplasi. Férandringar i det muskeloskelettala systemet leder till
minskad bentéthet och forlust av muskelmassa. Diskarna i ryggraden blir tunnare vilket
leder till att den &ldre, i kroppslangd, krymper cirka fem centimeter. Aldre blir ocksa
stelare och far samre rorlighet i sina leder. Nervsystemets aldrande leder till en dkad
mangd senila plack samt en minskad mangd vit och gra substans. Overféringen av
signalsubstanser i1 nervsynapserna forsamras, reflexer forsvagas och muskeltonus
minskar. Vid det naturliga aldrandet forsvagas aven sinnena, exempelvis forsamras syn,
horsel, smak och lukt. Luktsinnet minskar med nastan femtio procent. Aven huden blir
skorare, torrare och mindre motstandskraftig (ibid.).

Vidare skriver Dziechciaz och Filip (2014) att det psykologiska éldrandet 4r en process
som beror pa hur férberedd individen ar pa alderdomen. Hur individen upplever aldrandet
beror pa hur livskvaliteten har varit tidigare i livet (ibid.). Zaidi et al (2017) visar att
mentalt valbefinnande ar en del av ett aktivt och halsosamt dldrande. Dziechciaz och Filip
(2014) menar att viktiga aspekter ar den aldres humor, attityder gentemot omgivningen,
fysisk kondition, sociala aktiviteter och individens plats i familjen och samhéllet. Att
acceptera aldrandet bidrar till kanslor av lycka och tillfredsstallelse med livet. Om
individen har svart att anpassa sig till nya situationer och forandringar i kroppen, kan det
leda till ett psykiskt lidande. Hos &ldre blir spirituella och existentiella fragor viktigare.
Likasa har &ldre ett 6kat behov av att reflektera och se tillbaka pa sitt eget liv (ibid.).

Till sist beskriver Dziechciaz och Filip (2014) det sociala aldrandet. Att ha ett socialt liv
fann Gusdal, Johansson-Pajala, Zander och von Heideken Wagert (2021) var en av de
viktigaste faktorerna for ett aktivt och halsosamt aldrande, enligt de aldre sjalva.
Dziechciaz och Filip (2014) skriver vidare att aldrandet kan innebar nya roller och att
sammanhang forandras. Att ga i pension innebar ofta en stor social forandring. Roller kan
bade férsvinna och tillkomma med aldrandet, exempelvis kan barnbarn innebéra en ny
roll som mor- eller farforalder. Manga aldre upplever forluster nar slaktingar, vanner och
bekanta dor, vilket kan leda till kénslor av ensamhet. Daremot kan aldrandet ocksa
innebdra mer tid for kreativitet och sjalvforverkligande (ibid.). Gusdal et al (2021) belyser
att en okad social isolering har negativa effekter pa halsan. Zaidi et al (2017) papekar att
exempelvis léara sig nya saker och anvénda informationsteknologi, tillhor ett aktivt och
hdlsosamt aldrande. Dziechciaz och Filip (2014) finner att det, i ett samhalle dar
ungdomlighet, utveckling och effektivitet belonas, kan vara forenat med svara kanslor att
aldras. Det kan till exempel handla om att forlora fysiska och mentala férmagor och
hamna utanfor ett socialt sammanhang (ibid.).



Skorhet

Aldre och multisjuka individer kan drabbas av skorhet. Skérhet kan definieras pa olika
satt men innebar, enligt Socialstyrelsen (2021), att minst tre av de fem nedanstaende
kriterierna ar uppfyllda; ofrivillig viktforlust, svaghet, orkesldshet eller utmattning,
langsam ganghastighet eller lag fysisk aktivitet. Skorhet innebar att den aldrande
personen far en forsamrad férmaga att anpassa sig till fysiska, psykiska och sociala
pafrestningar (Ekdahl et al. 2020). Skorhet ar inte ett statiskt tillstand utan en skala dar
graden av skorhet kan variera Over tid hos individen. Multisjuklighet och férsdmrad
livskvalitet &r vanligt hos skora individer. Med skorhet okar sarbarheten for negativa
halsoutfall (Kasa, Drury, Traynor, Lee & Chang 2023). Skdra individer har hog risk for
forsamrad rorlighet, fall, sjukhusinldggning, institutionalisering och dod (Veronese et al.
2021). Den allra hogsta forekomsten av individer som lever med skorhet finns pa vard-
och omsorgsboenden, dar ungefar 50 % beddms vara skora. | befolkningsstudier ar
prevalensen ungefar 13%, medan studier som har undersokt prevalens av skorhet inom
slutenvarden, funnit att ungefar 30 % é&r skora individer (ibid.). Skora individer &r ofta
beroende av andra och kan ha svart att uttrycka sig. Det kan darfor finnas en risk, att de
inte far sitt vardbehov tillgodosett. Individerna upplever ofta varden som fragmenterad
och kan ibland kanna sig utlamnade (Ivanoff et al. 2018).

Det finns flera olika modeller for att beskriva och méta skorhet, varav den vanligaste i
Sverige ar clinical frailty scale (Ekdahl et al. 2020). Olika skalor har olika graderingar av
skorhet. Vissa skalor skiljer endast pa skor eller robust, medan andra skalor &ven talar om
patienter i riskzonen for skorhet (Rasiah et al. 2022). | engelsk litteratur bendmns dessa
stadier robust, pre-frail och frail. I denna graderande sammanstéllning av kvantitativ
forskning kommer de svenska begreppen robust, i riskzonen for skérhet och skorhet att
anvéndas (Ekdahl et al. 2020). Rasiah et al (2022) menar att en del skalor har utvecklats
for anvandning i klinisk praxis, medan andra skalor &r avsedda att anvandas i
forskningssyfte, se tabell 1.



Tabell 1. Sammanstéllning av nagra olika skorhetsskalor, deras innehall och anvandningsomraden.

Skorhetsskala Beskrivning Klassifikation Anvandningsomrade
CFS (Rockwood et Bestar av en niogradig skala finns bade visuellt och  Skérhet > 5 For att hitta fall i befolkningen. Gar
al. 2005) skriftligt. Skalan bestar av steg mellan 1 som snabbt att anvanda och &r latt att lara
innebdr mycket robust till 9 som innebar terminalt sig och anvands darfor ofta i klinisk
sjuk praxis.
Fried Phenotype Utgar fran fem tillstand som kan vara aktuella: Skorhet >3, For att hitta fall i befolkningen.
(Fried et al. 2001) viktnedgang, lag fysisk aktivitet, utmattning, i riskzonen for
langsamhet och svaghet skorhet 1-2

tillstand uppfyllda,
robust, 0 tillstand

uppfyllda

Frailty index En dikotom skala med minst 30 hdlsoproblem som  Skorhet> 0,25 Forskning
(Mitnitski et al. 2001 skattas som nérvarande (1) eller inte (0). Skalan
& Searle et al. 2008) inkluderar symtom, tecken, funktionsnedsattning

och avvikande laboratorieresultat
Modified Frailty En dikotom skala med 48 hélsoproblem som Skorhet >0,3, Forskning
index (Campitelli et skattas som nérvarande (1) eller inte (0). Skalan i riskzonen for
al. 2016) inkluderar symtom, tecken, funktionsnedséttning skorhet 0,2-0,3,

och avvikande laboratorieresultat robust < 0,2
FRAIL (Morley et al ~ Sjalvskattningsskala dar individen skattar fem Skorhet >3, For att hitta fall i befolkningen.
2012) tillstand ett poang per tillstdnd med en total summa i riskzonen for

fran O=Dbast till 5=samst. Tillstanden som skattas ar: skorhet 1-2 poéng
trotthet, motstandskraft, gangférmaga, sjukdom och  robust, 0 poang
viktforlust.




Vardande

| sjukskoterskans mote med skora aldre har vardandet en central roll. Turkel, Watson och
Jiovannoni (2018) beskriver vardande som en halsoframjande handling i syfte att starka
patientens hélsa. Sjukskdterskan kan stodja och starka patientens hélsa genom att utveckla
en fortroendefull relation (ibid.). Sveriges lakarforbund (2017) beskriver att det framsta
malet med den medicinska behandlingen ar att om mdjligt bota, ofta lindra och alltid
trosta. En fortroendefull relation kan skapas genom att sjukskoterskan lyssnar till
patientens beréttelse, visar respekt, ar lyhord, bevarar patientens vardighet och skapar en
oppen vardmiljo (Lindwall & Von post 2014). | samspel sker ett larande som skapar
forutsattningar for en vardande gemenskap (Turkel, Watson & Jiovannoni 2018). Graney,
Portz och Bekelman (2024) menar att patienten upplever varden vardande, nar
sjukskoterskan moter patientens livsvarld. Sjukskoterskan kan gora detta genom att visa
ett genuint intresse for dennes vélbefinnande och hélsa. | det vardande samtalet ges
patienten utrymme, att uttrycka sina kéanslor, bade negativa och positiva. Det vardande
samtalet kénnetecknas av att patienten kanner sig sedd, prioriterad och vardefull. Genom
det vardande samtalet kan sjukskoterskan ge patienten bade rad och stod (ibid.).

Lindberg, Ekebergh, Persson och Horberg (2015) beskriver att livsvarldsperspektivet &r
en forutsattning for att utveckla ett holistiskt vardande. Den vardande relationen kan ge
hopp och vara en resurs for patienten. N&r &ldre patienter bjods in att delta i
temakonferenser om sin egen vard, oppnades mojligheten till en delad livsvarld. Att
inkludera patienten underlattade for teamet, i att skapa en gemensam forstaelse for
patientens situation och gav nya perspektiv for att kunna erbjuda rétt stéd. Vidare kunde
asymmetriska maktstrukturer mellan vardpersonal och patient skapa en kénsla av
hemldshet och ensamhet hos patienten (ibid.). Att bli lamnad ensam med tankar, som den
aldre behdver hantera pa egen hand, kan bidra till kanslor av ensamhet (Xiarchi, Néssén,
Palmér, Cowdell & Lindberg 2024). Lindberg et al (2015) belyser att vardpersonal
behover forsta och satta sig in i patientens sarbarhet, for att undvika att patienten kanner
sig ensam, i narvaro av andra. Det vardande motet med den aldre, som kanske bade hor
och ser daligt, beh6ver praglas av bade en fysisk och existentiell narhet (ibid.). Aven
Xiarchi et al (2024) lyfter vikten av att skapa en vardande relation till den &ldre. Det ar
en balansgang mellan att ge professionell vard och att skapa en familjér relation. Att som
sjukskaterska mota sarbarhet och komplexitet i vardandet och att bemastra svarigheter
som skorhet, svaghet och beroende, kan leda till en upplevelse av fullkomlighet, i det
vardande matet (ibid.). Ekebergh, Andersson och Eskilsson (2018) papekar att vardande
och larande ar tva sammanflatade fenomen. For att utveckla vardandet kravs genuina
moten, kanslighet for patientens beréattelse och reflektion i interaktion (ibid.).

Sjukskoterskans roll

| vardandet av skora éldre har sjukskoterskan en nyckelroll.  Svensk
sjukskaterskeforening (2024) lyfter fram sjukskoterskan som ansvarig for omvardnaden.
Omvardnaden ska alltid utga fran varje individs unika och individuella behov.
Sjukskoterskan ska bedriva en evidenshaserad vard, vilket bland annat innebér, att
anvanda de metoder som gor mest nytta for patienten, utifran patientens behov och
resurser. Sjukskoterskan ska sjalvstandigt kunna bedéma patientens halsotillstand och
darefter kunna anpassa omvardnadsatgarder utefter individens individuella behov (ibid.).



Det kravs darfor en hog omvardnadskompetens for att mota det 6kande antalet dldre som
ar skora, multisjuka och har en nedsatt beslutsformaga (Svensk sjukskoterskeforening
2015). Bujold, Pluye och Légaré (2022) belyser att beslutsfattande kring skéra aldre
individer & en komplex och utmanande uppgift. Det kravs en formaga att kunna
identifiera patientens behov och resurser samt kunna forutse konsekvenser av olika beslut
(ibid.).

For att kunna upptacka forandrade vardbehov eller ett forsamrat halsotillstand, hos en
individ, behover sjukskoterskan ha en valutvecklad klinisk blick (Kéllestedt, Asp,
Letterstal & Widarsson 2023). Sjukskoterskans kliniska blick utvecklas i motet med
patienten. En professionell klinisk blick kan utvecklas, dels utifran sjukskoterskans
personliga formagor, dels genom en larande kultur. De personliga formagorna handlar
om att se, lyssna och kénna. Pa sa vis gors bedémningar och prioriteringar utefter
individens behov. For att kunna upptécka samband och kunna férebygga ett férsdmrat
hélsotillstand, behdver sjukskoterskan samla erfarenhet i patientméten. En larande kultur
innebar att sjukskoterskan behdver vara néra patienterna, for att kunna skapa en larande
relation. Att ta hjalp av kollegor, hjéalper sjukskoterskan att utveckla sin kliniska blick,
vilket kravs for att forsta hela patienten. Samtal kollegor emellan och avsatt tid for
reflektion &r viktigt i sjukskoterskans dagliga arbete (ibid.). Sjukskoterskan har en
avgorande roll i vardandet av skora aldre, framfor allt nar det galler halsoframjande
insatser for att forebygga sjukhusinldggningar (Kasa et al. 2023).

PROBLEMFORMULERING

En allt aldre och sjukare befolkning gor att sjukskoterskan allt oftare stélls infor att
bedéma och fatta beslut kring omvardnaden av skora aldre. Skora aldre har en 6kad risk
for sjukdom och dod. Skorhet innebér en forsamrad motstandskraft vid pafrestningar. For
att kunna planera omvardnadsatgarder, behover sjukskoterskan ha kunskap kring de
riskfaktorer som finns for skorhet samt vilken evidens det finns for omvardnadsatgarder,
som syftar till att férebygga och minska skorhet. Utifran den éldre individens behov och
sjukskaterskans kunskap kring de faktorer som paverkar skorhet kan ett vardande
erbjudas baserat pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Denna kompetens kravs for att
kunna forebygga fortida dod, framja fysisk- och psykisk hélsa, valbefinnande samt kunna
ge alla skora aldre individer, tillgang till en halso- och sjukvard av god kvalitet.

SYFTE

Syftet ar att belysa faktorer som paverkar skorhet hos aldre av betydelse for vardandet.

METOD
Design

Metoden &r en graderande sammanstélining av kvantitativ forskning - inspirerad av
metaanalys. Det innebér att evidensbarserad empirisk forskning med utgangspunkt i
kvantitativ. metod sammanstélls, utifran ett omvardnadsproblem eller en
omvardnadshandling (Segesten 2022, s. 161). Segesten (2022, s. 160) beskriver att olika
studier och former av evidens kan kombineras for att kunna ge ett sa anvandbart underlag



som mojligt och darefter kunna ta stéllning till om en viss intervention bor inforas eller
inte. Forsberg och Wengstrom (2016, s. 25, 166) lyfter fram att litteraturstudier spelar en
avgorande roll i att skapa forutsattningar till att kliniska omvardnadsbeslut tas pa
vetenskaplig grund. Resultaten fran litteraturstudier kan bli viktiga beslutsunderlag for att
utveckla evidensbaserade kliniska riktlinjer, som senare kan anvandas i det praktiska
omvardnadsarbetet (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 163).

Urval

Den egentliga litteratursokningen genomfordes systematiskt utifran problemformulering
och syfte. Inklusionskriterierna for sokningarna var att artiklarna skulle innehalla
begreppet skorhet och behandla riskfaktorer for skorhet eller omvardnad vid skorhet.
Vidare kravdes att studiedeltagarna skulle vara 60 ar eller aldre. Ostlundh (2022, s. 102)
forklarar att avgréansningar anvands for att sortera bort material som inte &r intressant for
syftet. Friberg (2022, s. 53) beskriver att avgransningar behovs for att sakerstalla att de
inkluderade artiklarna haller tillrackligt hog kvalitet, for att analysen ska bli
tillfredsstéllande. Begrénsningar som anvandes var att det skulle vara originalartiklar och
finnas tillgangliga att l&sa i fulltext (ej endast abstrakt), att de skulle vara publicerade
mellan ar 2014 och 2024, vara pa engelska och peer-reviewed.

Kvalitativa studier exkluderades da dessa inte kunde besvara studiens syfte. Artiklar
exkluderades om de behandlade skorhet vid specifika diagnoser sasom diabetes,
hjartsjukdom, HIV eller covid-19. Kallor som inte var empirisk forskning eller som
beskrevs som pilotstudier eller liknande exkluderades ocksa. Segesten (2022, s. 163)
beskriver att sadana studier oftast inte ger ett tillrackligt hogt evidensvarde. Samtliga
soktraffars titlar lastes av bada forfattarna. Abstrakt lastes for alla studier vars titel nagon
av forfattarna fann relevant. Artiklar lastes i fulltext om nagon av forfattarna fann att
studien hade en relevant abstrakt. Lasta artiklar diskuterades, kvalitetsgranskades och
evidensgraderades, vartefter ett gemensamt beslut togs, om att inkludera artikeln eller
inte, i den graderande sammanstéliningen, se figur 1.
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Figur 1. Flédesschema 6ver urvalsprocessen for studier inkluderade i studien.

Datainsamling

Databaser som anvéandes for sdkning var Pubmed och Cinahl. Databaserna valdes
eftersom bada databaserna tacker litteratur inom vardvetenskap och omvardnad (Forsberg
& Wengstrom 2016, s. 65). Sokningar genomfordes under september och oktober manad
2024. Vid sokning anvandes Boolesk soklogik som innebér att operatorn AND och OR
anvands for att koppla ihop sékord (Ostlundh 2022, s. 96). Sékord och operatorer som
anvéndes var (frailty OR frail OR frailty syndrom) AND (nursing OR caring OR nurse
OR care) AND (Frailty index) AND (risk factors) AND (nurse-led intervention). Vid
problemformuleringen anvéndes metoden population, intervention, comparison and
outcome (PICO), enligt Forsberg och Wengstrom (2016, s. 60-61). Metoden innebér att
patientgrupp, intervention, eventuell kontrollgrupp och utfall identifieras (ibid.). PICO i
kombination med syftet anvéndes for att valja sokord och sokstrategier, se bilaga 1,
soktabell. Test-sokning gjordes forst med anvandning av trunkering vilket gav manga
irrelevanta traffar. Vid sékning med svensk MeSH, i kombination med sokord i fritext,
erholls ett storre antal relevanta traffar, varfor denna metod valdes for litteratursokningen.
Sokningar genomfordes vid flera olika datum, da det vid genomlasning av valda artiklar
framkom nyckelord och soktermer, som kunde anvéndes vid de efterfdljande
sokningarna.

Kvalitetsgranskning

Samtliga artiklar granskades med hjélp av Fribergs granskningsfragor for kvantitativa
studier (Friberg 2021, s. 240). Eftersom avsikten med den graderande sammanstallningen
av kvantitativ forskning, var att undersoka faktorer som paverkar skorhet accepterades att
de inkluderade studierna inte behandlade omvardnadsteorier. Detta innebar att om minst
tio av de tretton granskningsfragorna kunde besvaras, kunde studierna inkluderas, i den
graderande sammanstallningen av kvantitativ forskning. Nagra studier hade etiskt



godkannande men hade inget etiskt resonemang. Trots detta kunde dessa studier
inkluderas i den graderande sammanstéllningen, da bada forfattarna var 6verens om att
ett etiskt godkannande var tillrackligt, om studien i 6vrigt holl god kvalitet.

Dataanalys

Analysen utgick ifran Segestens (2022, s 163-164) analyssteg vid evidensgradering av
vetenskapliga originalartiklar. | det forsta steget lastes artiklarna av varje forfattarna var
for sig for att sortera bland de k&llor som hittats. Studier som inte forefoll relevanta,
utifran den graderande sammanstallningens syfte och fragestallning sorterades bort om
bada forfattarna var overens. | det andra steget i analysprocessen skapades en
oversiktstabell med information om artiklarnas forfattare, artal, titel, tidskrift, land, syfte,
deltagare, metod och design, resultat, etiska overvdganden och en sammanfattad
beddmning av studiernas kvalitet och evidens, se bilaga 2. Ddrmed skapades en strukturell
och tydlig Oversikt av de valda artiklarna. Artiklarna granskades i nésta steg med
avseende pa relevansen for syftet; om artikeln hade en tydlig fragestillning, om
studiedeltagarna var val beskrivna, om tillrackligt manga hade inkluderats, om
interventionen var vél beskriven och avgransad, om variabler var val beskrivna och
relevanta, om skattningsskalorna for skorhet var relevanta och beskrivha, om den
statistiska analysen var adekvat, om resultaten verkade rimliga och om forskarna verkade
ha dragit rimliga slutsatser av resultaten (ibid.).

Darefter sorterades studierna utifran de faktorer som forfattarna identifierade, att valda
studier behandlade, vilket resulterade i fyra teman som kom att utgéra rubrikerna; lag
fysisk aktivitet, undernaring, psykosociala risker och sémnsvarigheter. Under varije rubrik
rangordnades darefter de studier som ingick, enligt Segesten (2022, s. 158-159), fran ett
till sex, utifran deras enskilda evidenstyp, dar randomiserade kontrollerade studier (RCT)
och kvasiexperimentella har den hogsta beviskraften. Evidenskraften graderades darefter
I fyra steg, enligt Segesten (2022, s. 164), dar fyra inneb&r mycket god evidens och ett
innebar svag evidens. Utifran rangordningen sammanstalldes och tolkades studiernas
sammanvagda beviskraft for varje riskfaktor och sjukskoterskeledd intervention, se tabell
2.

Forskningsetiska 6vervaganden

Helsingforsdeklarationen antogs forsta gangen 1964 och ligger till grund for de
forskningsetiska regler som galler idag. Det &r etiska principer som ska garantera att
manniskor inte far illa i forskningssammanhang (World Medical Association (WMA)
2022). Forskning som avser manniskor kraver vanligtvis etikprévning, enligt lagen om
etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460). Belmontrapporten ger
végledning i hur forskningen ska kunna ta hénsyn till ménniskor som inkluderas i studier.
Den bygger pa tva huvudprinciper, autonomiprincipen och regeln om informerat
samtycke (The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical
and Behavioral Research 1979). Enligt Vetenskapsradet (2024) innebér det att individer
behdver ha tillrackligt med information for att fatta beslut om att delta i en studie eller
inte. Individerna behdver ocksa informeras om att de deltar frivilligt och att de nar som
helst kan avbryta sitt deltagande utan att 1amna en forklaring (ibid.).



Nar forskning inte avser manniskor behover forskaren anda forhalla sig till sa kallade
etiska kodexar. Vetenskapsradet (2024) rekommenderar anvandning av All European
Academies (ALLEA) -kodexen, da den anvands i bade Sverige och Europa. Denna kodex
bygger pa fyra grundprinciper; tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvar. ALLEA-
kodexen gar att tillampa vid litteraturstudier som bygger pa en genomgang av tidigare
resultat inom ett omrade. Ett krav ar att metoderna ska bygga pa de senaste rénen inom
forskningsomradet (ibid.). Forfattarna till denna graderande sammanstallning av
kvantitativ forskning kommer att mota detta krav genom att inkludera artiklar som &r
hogst tio ar gamla. Vidare menar Vetenskapsradet (2024) att allt material maste vara i
god ordning och resultaten maste presenteras pa ett sanningsenligt och valgrundat satt
med en korrekt referenshantering. Vidare ar det en fordel om studier som valjs har
genomgatt peer review eftersom det innebér att studierna ar granskade med avseende pa
kvalitet och redlighet (ibid.).

| denna graderande sammanstéllning av kvantitativ forskning inkluderas darfor endast
studier som var peer reviewed och hade forskningsetiskt godkannande. Vidare har
forfattarna forsokt att tydligt redovisa tillvagagangssattet vid artikelsokning och urval.
Forfattarna har bada mott skora &ldre individer under den verksamhetsforlagda
utbildningen och ocksa varit delaktiga vid exempelvis vardplanering. Forfattarnas
forforstaelse har haft betydelse vid identifikation av kunskapsluckan. Friberg och Ohlén
(2023, s. 339) menar att forforstaelsen for ett fenomen bade kan vara ett hinder och en
mojlighet. | analysarbetet kan det vara en fordel att ha en forforstaelse av fenomenet for
att lattare kunna identifiera barande teman (Fridlund & Martensson 2023, s. 189). Det
kravs dock en reflexivitet, vilket innebdr att forfattarna reflekterar dver sin egen
forforstaelse och roll for att inte fordomar ska styra dataanalys och resultat (Henricson &
Billhult 2023, s. 118).

Studier ska redovisas dven om de inte skulle visa nagra tydliga resultat, for att undvika sa
kallad publication bias som, enligt Joober, Schmitz, Annable och Boksa (2012), innebar
att endast studier med signifikanta och tydliga resultat publiceras. Férutom god
forskningssed poangterar Vetenskapsradet (2024) ocksa vikten av en god
forskningskultur. En god forskningskultur innebar att forskningen behéver vara hallbar
pa sa vis att den tillfor ett varde. Det innebar dven att resurser ska anvandas ansvarsfullt
och att forskningen ska halla hog kvalitet och vara tillforlitlig (ibid.). Forfattarna har
darfor forsokt att identifiera en kunskapslucka som kan generera kunskap av varde for
sjukskaterskor, i vardandet av skora aldre.

RESULTAT

Resultatet baseras pa 19 kvantitativa artiklar. Studierna ar genomférda i Brasilien (n=3),
Spanien (n=3), Sydkorea (n=3), Hongkong (n=2), Kina (n=2), USA (n=1), England
(n=1), Nederldnderna (n=1), Singapore (n=1), Taiwan (n=1) och Etiopien (n=1).
Resultatet inkluderar saledes studier fran stora delar av vérlden men inga studier fran
Sverige, vilket skulle kunna paverka generaliserbarheten till en svensk kontext. Lag
fysisk aktivitet, undernaring, psykosociala faktorer och somnsvarigheter ar de teman som
identifierats, under vilka resultatet presenteras. En sammanstéllning av resultaten och
deras evidens presenteras i tabell 2.



Tabell 2. Resultatéversikt fran studier pa faktorer som paverkar skorhet

Tema Studier Resultat Evidens
Lag fysisk Ng et al (2015) 1. Lag fysisk aktivitet God
aktivitet Ferreira et al (2018) ar en riskfaktor for
Aurrieta et al (2019) skorhet.
Cheung et al (2020) 2. Sjukskoterskeledd
Lee et al (2022) intervention som God
Ha & Park (2020) Okar fysisk
Song & Boo (2022) aktivitet minskar
Lai et al (2023) skorhet.
Undernaring Abizanda et al (2015) 1. Underndringaren God
Ng et al (2015) riskfaktor for
Cheung et al (2020) skorhet.
Medeiros et al (2020) 2. Sjukskoterskeledd — Mattlig
Ha & Park (2020) intervention som
Song & Boo (2022) Okar naringsintaget
Moon et al (2023) minskar skorhet.
Kasa et al (2024)
Psykosociala Ng et al (2015) 1. Depression, Mattlig
risker Tse et al (2016) ensamhet och
Lohman et al (2017) samre livskalitet ar
Gale et al (2018) riskfaktorer for
Borges et al (2021) skorhet.
Ha & Park (2020) 2. Sjukskoterskeledda Svag
Song & Boo (2022) interventioner som
Kasa et al (2024) fokuserar pa social
Klei et al (2024) samvaro och
kognition minskar
skorhet.
Somnsvarigheter  Cheung et al (2020) 1. Dalig somnkvalitet Svag
Sun et al (2020) ar en riskfaktor for
Corral-Pérez et al (2024) skorhet.
2. Sjukskoterskeledda Svag

interventioner som
forbattrar somn
minskar skorhet.




Lag fysisk aktivitet

Lag fysisk aktivitet och forsamrad fysisk formaga ar bada starka riskfaktorer for skorhet
(Cheung et al. 2020). Lai et al (2023) har visat att motstandstraning ar sarskilt effektivt
for att motverka och forbattra skorhet. Ju hogre volym och ju mer intensiv tréningen var,
desto effektivare var traningen. De aldre fick trédna enligt olika regimer, tre dagar per
vecka, i tolv veckor (ibid.). Aven Ferreira et al (2018) har kunnat visat att
motstandstraning, tre ganger per vecka, 6kade den aldres fysiska formaga, nar det galler
styrka och formaga till rorelse. Tester for greppstyrka, tid for att resa sig upp och ga samt
formagan att resa sig upp och satta sig ner pa en stol, forbattrades mer i studiegruppen an
i kontrollgruppen (ibid.). Individer med samre fysisk formaga, som hade samre tid att resa
sig upp och g4, hade dven en hogre fallrisk (Lee, Chang, Kao & Tsai 2022). Arrieta et al
(2019) kunde visa att tva traningspass i veckan samt promenader under 12 veckors tid
hade en positiv inverkan pa graden av skorhet. Kontrollgruppen som deltog i sedvanliga
aktiviteter, bland annat lagintensiv traning, hade inga signifikanta effekter pa skorheten
(ibid.).

Fysisk aktivitet i 90 minuter tva ganger i veckan, ledd av sjukskoterska i 12 veckor och
darefter 12 veckor egentrdning, visade sig kunna minska skorheten signifikant, vid
uppfoljning efter 12 manader (Ng et al. 2015). Song och Boo (2022) undersokte om
sjukskaterskeledd grupptraning, i 40 minuter en gang i veckan, under 12 veckor, kunde
paverka skora och individer i riskgruppen for skorhet, nar det galler fysisk formaga och
skorhet. Deltagarna fick minskad skorhet samt forbattrade sin formaga att resa sig upp
fran en stol och ga efter interventionen jamfort med fore (ibid.). Lee et al (2022) fann att
skora individer hade hogre fallrisk. Ju samre fysisk formaga och ju sémre greppstyrka
deltagarna hade, desto hogre var fallrisken jamfort med starkare och mer robusta individer
(ibid.). Motstandstraning kan minska graden av skorhet (Lai et al. 2023, Ferreira et al.
2018 & Arrieta et al. 2019). Individer kan g fran att vara i riskzonen for skorhet, till att
bli robusta, genom att oka den fysiska aktiviteten. Det ar aven majligt att ga fran att vara
skor till att vara i riskzonen for skorhet genom att trdna (Cheung et al. 2020). Intensivare
traning ar mer effektivt &n mer lagintensiv traning (Lai et al. 2023 & Avrrieta et al. 2019).
Traning med motstandsband &r effektivt, sékert och lattillganglig traning for aldre, som
fungerar vél (Lai et al. 2023 & Ferreira et al. 2018).

Undernaring

Att ha dalig nutritionsstatus ar en stark riskfaktor, att ga fran att vara robust till att hamna
i riskzonen for skorhet (Cheung et al. 2020). Medeiros et al (2020) har kunnat visa att
skorhet och undernaring ofta gar hand i hand. Ju skorare en individ ar, desto vanligare ar
det med undernaring. Kombinationen av skorhet och undernaring ¢kar ocksa med
stigande alder (ibid.). Kasa, Traynor, Lee och Drury (2024) fann i en kohortstudie att
svarare skorhet korrelerade med samre nutritionsstatus. Det var vanligare med skorhet
och undernéring hos individer med fem eller fler lakemedel (Medeiros et al. 2020). Moon,
Oh, Chung, Choi och Hong (2023) visar i sin studie att skorhet ar mer dn tio ganger
vanligare hos underndrda, an hos individer med normal nutritionsstatus. | studien var
ungefar 40 % av individerna bade undernarda och skora. Hos skora var muntorrhet och
sdmre munhdélsa vanligare an hos robusta (ibid.). Vidare hade skdra och undernarda
individer &ven en samre greppstyrka (Medeiros et al. 2020 & Moon et al. 2023).



Abizanda et al (2015) beskriver att, nar skora aldre undernarda individer, fick tva
naringsdrycker per dag i kombination med traning i tolv veckor sa forbattrades bade deras
fysiska formaga och deras livskvalitet markant. De som var allra skérast, hade samst
fysisk formaga, hade lagst Body Mass Index (BMI) och lagst D-vitaminnivaer,
forbattrades mest under studieperioden. Studien fann att det var mgjligt att forbattra sitt
nutritionsstatus och sin grad av skérhet med hjélp av naringsdrycker och tréning (ibid.).
Song och Boo (2022) fann i en studie med sjukskoterskeledd information om kost och
halsa samt matlagning i grupp, tillsammans med andra interventioner under 12 veckor,
att skorheten minskade. Ng et al (2015) undersokte om dagligt tilldgg av naringsdryck
samt vitaminer och mineraler, i kombination med ett kaloridverskott pa 20 %, hade effekt
pa skorheten. Deltagarna uppmuntrades att foérsoka 6ka ungefar 0,5 kg per vecka i vikt.
Deltagarna foljdes upp efter 3, 6 och 12 manader. Efter 12 manader hade skorheten
minskat signifikant hos deltagarna jamfort med fore interventionen. En kombination av
forbattrad nutrition, fysisk traning och kognitiv traning, ledd av sjukskéterska, minskade
graden av skorhet (ibid.). Aven Ha och Park (2020) kunde visa att en kombination av
sjukskoterskeledda individanpassade insatser for nutrition, traning och kognition kunde
minska skorhet signifikant jamfort med en kontrollgrupp, som inte deltog i
interventionen. Nutritionsinterventionen innehdll nutritionsutbildning, kostradgivning,
struktur kring maltidsplanering och levnadsvanor. Nutritionsinterventionen ledde ocksa
till en minskad undernéring hos individerna (ibid.).

Psykosociala faktorer

Det ar vanligare med skorhet hos individer som lider av depression jamfort med de som
inte ar deprimerade (Borges et al. 2021). Nar individer féljdes over ett ars tid 6kade
skorheten signifikant i gruppen som var deprimerad jamfoért med de som inte led av
depression. Det spelade ingen roll vilken typ eller grad av depression som individerna
hade, utan risken for skérhet 6kade oavsett (ibid.). Lohman, Mezuk och Dumenci (2017)
kunde visa att &ven om graden av depression var konstant dver tid, sa 6kade graden av
skorhet. Om bade graden av skorhet och graden av depression 6kade snabbt, 6kade ocksa
risken for att behdva flytta till ett sarskilt boende. Over tid dkade dessutom fallrisken
(ibid.). Aven Kasa et al (2024) kunde visa att det fanns ett samband mellan skérhet och
depression. Nar skorheten ckade sa forsamrades individernas psykiska halsa, sociala
relationer samt livskvalitén (ibid.). Sjukskaéterskeledda interventioner tva ganger i veckan
med nutrition, fysisk traning och kognitiv tréaning, har visat sig kunna minska depression
hos skdra aldre signifikant (Ha & Park 2020). Nar van der Klei et al (2024) undersokte
vad skora aldre sjalva hade for mal med sin vard, var de tre viktigaste malen; att undvika
institutionalisering, att forbli sjalvstandig och att bevara livskvalitén. Depression okar
risken for skorhet och en kombination av bade depression och skorhet riskerar att leda till
en forsamrad formaga att klara sig sjalv. Det kan ocksa leda till andra negativa handelser
som exempelvis fall (Borges et al. 2021 & Lohman, Mezuk & Dumenci 2017).

En samre livskvalitet 6kar risken for att bli skor (Cheung et al. 2020). Samtidigt ar en
bevarad livskvalitet, nagot som skora aldre anser vara ett av de allra viktigaste malen med
varden (van der Klei et al. 2024). Tse, Lai, Lui, Kwong och Yeung (2016) visar att
ensamhet ar en av de starkaste riskfaktorerna for skorhet. | studien inkluderades bade
social och emotionell ensamhet samt tillfredsstallelse med livet (ibid.). Gale, Westbury
och Cooper (2018) visade att ensamhet 6kade risken for att hamna i riskzonen for skdrhet



eller att bli skor. Social isolering undersoktes men dven dér fanns inte samma risk for
skorhet som for ensamhet. Individer som var socialt isolerade och ensamma var ofta &ldre,
hade lagre utbildning, var mindre valmaende, hade mer depressiva symtom, fler kroniska
sjukdomar och var oftare rokare, an de som inte uppgav att de var ensamma (ibid.). Det
var ocksa vanligt att skora individer led av smarta. Skorare individer uppgav sig dessutom
vara mindre lyckliga och mindre tillfredsstallda med livet &n robusta (Tse et al. 2016)

Song och Boo (2022) genomfdrde en studie dér skdra och individer i riskzon for skérhet
fick delta i sjukskoterskeledda grupptraffar, en gang per vecka under 12 veckor.
Individerna fick ena veckan delta i skapande verksamhet och andra veckan spela Cup
Nanta, vilket &r ett enkelt rytminstrument som spelas i grupp. Interventionen ledde till
signifikant lagre nivaer av depression efter grupptraffarna jamfort med fore. Individerna
var mer socialt aktiva och upplevde mer socialt stod, efter interventionen an innan (ibid.).
En studie dar deltagarna, under 24 veckor, fick delta i olika kognitiva och problemlésande
aktiviteter under tva timmar, en gang i veckan, visade sig ge minskad skorhet &ven vid
uppfoljningen efter 12 manader (Ng et al. 2015).

Somnsvarigheter

Somnsvarigheter 6kar risken, att ga fran att vara robust till att hamna i riskzonen for
skorhet (Cheung et al. 2020). Sun et al (2020) visar i sin studie att bade for lite somn, fem
timmar eller mindre samt for mycket sémn, nio timmar eller mer gav en hogre risk foér
skorhet. Starkast samband fanns dock mellan dalig sémnkvalitet och skérhet (ibid.).
Corral-Pérez et al (2024) undersokte om en sex manader lang somnskola kunde forbattra
somnkvaliteten hos skora é&ldre. Utbildningsinsatsen innebar fyra grupptraffar och
darefter sex uppfoljande individuella telefonsamtal. Grupptraffarna hade fokus pa
innebdrden av skorhet, betydelsen av fysisk aktivitet, kostvanor samt vikten av att utmana
sig kognitivt under dagtid med exempelvis soduko eller liknande. De uppféljande
traffarna handlade om féljsamhet till en hdlsosam livsstil. Det visade sig att gruppen som
genomgick somnskola hade farre uppvaknanden per natt samt minskade sin grad av
skorhet. De positiva effekterna pa skorheten holl i sig dven vid ettarsuppféljningen efter
avslutad somnskola (ibid.). Somnsvarigheter har ett samband med skorhet och forbattrad
somnkvalitet kan minska graden av skorhet (Sun et al. 2020 & Corral-Pérez et al. 2024).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Att gora en sammanstéllning 6ver evidens for en viss vardhandling med hjalp av en
graderande sammanstallning av kvantitativ forskning inspirerad av metaanalys, kan ge
god evidens inom forskningsomradet (Segesten 2022, s. 157). For att sammanstélla
kunskap utifran studiens syfte ansags en graderande sammanstallning av kvantitativ
forskning - inspirerad av metaanalys vara en lamplig metod. En empirisk undersékning
med kvantitativ metod hade kunnat vara en alternativ metod. | en graderande
sammanstéallning av kvantitativ forskning sammanfattas tidigare utford empirisk
forskning. En empirisk forskning i sin tur for fram nytt vetenskapligt underlag pa ett
experimentellt sétt. | en empirisk studie hade sjukskoterskans omvardnadsatgarder for
olika riskfaktorer hos skora é&ldre exempelvis kunnat utvarderas med hjélp av
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skorhetsindex. Alternativt hade en kvalitativ metod kunnat anvéndas for att utvardera
skora aldres upplevelse av sjukskoterskans vardande. Empirisk forskning valdes bort da
dessa inte ryms inom ramen for en studentuppsats. Friberg (2022, s 185) beskriver att en
allmén litteraturdversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning kan skapa en
kunskapsoversikt inom ett forskningsomrade. En allman litteraturéversikt hade darfor
kunnat vara en alternativ metod. Friberg (2022, s. 187) skriver vidare att en kritik som
riktas mot allménna litteraturOversikter ar att de har en for begrdnsad mangd relevant
forskning som grund och att det finns en risk att de studier som valjs stoédjer den egna
uppfattningen. Darmed valde forfattarna att genomféra en graderande sammanstélining
av kvantitativ forskning - inspirerad av metaanalys.

Kvaliteten pa den graderande sammanstallningen av kvantitativ forskning ar beroende av
kvaliteten pa de inkluderade artiklarna i studien. Evidensen baseras pa de enskilda
studiernas evidenstyp och evidenskraft. | denna graderande sammanstélining av
kvantitativ forskning, tolkades och sammanstalldes nitton artiklar utifran kvalitet,
evidenstyp och evidenskraft. Dahlborg (2022, s. 31) menar att férdelen med att anvanda
kvantitativa studier &r att de kan resultera i generaliserbar kunskap. Kvantitativa studier
har nackdelen att de inte kan besvara fragor om manniskors upplevelser eller erfarenheter
(ibid.). Kvantitativ forskning kan dock anvandas for att studera vilka rutiner,
behandlingsmetoder eller omvardnadsatgarder som gor mest nytta for individen
(Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 75). Det finns ett stort varde i att sammanstalla resultat
av kvantitativ forskning inom vardvetenskapen for att exempelvis kartlagga eller jamféra
omvardnadsatgarder (Billhult 2023, s. 104).

En nackdel &r att de inkluderade studierna saknar omvardnadsvetenskaplig teoribildning.
Detta stéller hogre krav pa forfattarna, att kunna koppla resultatet till en vardvetenskaplig
kontext. Att studierna saknar omvardnadsvetenskaplig teoribildning gor dem inte mindre
relevanta, utan studierna kan &anda generera vardvetenskaplig kunskap. Forsberg och
Wengstrom (2016, s. 41-42) beskriver att kvantitativa studier forsoker forklara, ordna
och Klassificera ett fenomen forutsattningslost och objektivt. Resultaten behéver darefter
forstas och tolkas i en vardvetenskaplig kontext for att komma till nytta for patienten
(ibid.). Segesten (2022, s. 166) skriver att malet, med en graderande sammanstéllning av
kvantitativ forskning, &r att den ska mynna ut i en végledning fér en specifik
vardhandling. Daremot racker oftast inte evidensen for en sadan vagledning, utan den
graderande sammanstéllningen kan i stéllet ringa in omraden att vara uppméarksam pa
eller ge forslag pa vidare forskning inom omradet (ibid.). | denna graderande
sammanstallning av kvantitativ forskning har forfattarna identifierat ett antal riskfaktorer
och sjukskoterskeledda interventioner, vilka skulle kunna ge uppslag till vidare forskning.

Fem av de inkluderade studierna & RCT som anses ha det hdgsta bevisvardet (Segesten
2022, s. 158). Denna typ av studie ar anvandbar nér effekten av en viss intervention ska
matas, da den kan jamforas med en kontrollgrupp som inte omfattas av interventionen
(ibid.). RCT passar bra nar exempelvis sjukskoterskeledda interventioner, som forvéantas
paverka graden av skorhet, ska undersokas. Segesten (2022, s. 159) forklarar att nar det
inte &r mojligt att genomfora en RCT, men forskarna 6nskar komma sa nara en RCT som
mojligt, gors ibland en kvasiexperimentell studie. | dessa studier &r urvalet inte lika
kontrollerat och det finns heller inte alltid en separat kontrollgrupp vilket gor att
paverkande faktorer inte alltid kan kontrolleras (ibid.). Tva av de inkluderade studierna
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ar kvasiexperimentella studier. Sju av de inkluderade studierna ar kohortstudier. Forsberg
och Wengstrom (2016, s. 80) beskriver att designen pa en kohortstudie kan vara
prospektiv, det vill sdga framatblickande, eller retrospektiv, det vill sdga bakatblickande.
Kohortstudier ar anvéndbara for att studera skillnader eller samband mellan grupper i
befolkningen (ibid.). Denna studiedesign ar darfor lamplig for att exempelvis upptacka
skillnader mellan robusta och skora, nar det galler riskfaktorer och omvardnadsatgarder.
Fem av de inkluderade studierna &r tvarsnittsstudier. Denna typ av studie ar anvandbar
for att fa en nulagesbild eller for att studera sambandet mellan exempelvis skorhet och
depression. Forsherg och Wengstrom (2016, s. 81) papekar att tvarsnittsstudier anses ha
ett 1agt bevisvarde, da de inte kan pavisa orsakssamband. En studies kvalitet bygger ocksa
pa antalet deltagare. Ju fler deltagare en studie har, desto storre tillforlitlighet har
resultatet (Forsberg & Wengstrom 2016, s. 77-78). Flera av de inkluderade studierna, i
denna graderande sammanstélining av kvantitativ forskning, har ett hogt deltagarantal
vilket hojer bevisvérdet. Farre antal deltagare sanker bevisvardet. Daremot kan kvalitén
hdjas om studierna har en studiedesign med hogt bevisvarde. Att flera av de inkluderade
studierna var samstammiga kring faktorer som paverkar skorhet, okar den graderande
sammanstallningens reliabilitet.

Artiklarna kvalitetsgranskades, enligt de fragor som Friberg (2022, s. 240)
rekommenderar, for granskning av kvantitativa studier. Artiklarna analyserades och
evidensgraderades darefter, enligt Segesten (2022, s. 163-164). Forst granskades
artiklarna av forfattarna var for sig for att sedan diskuteras tillsammans for en slutgiltig
beddmning vilket ger en 6kad validitet. Endast studier som beddémdes ha hog kvalitet
inkluderades i den graderande sammanstallningen av kvantitativ forskning vilket ar en
styrka. Forsberg och Wengstrom (2016, s. 113) beskriver att kvalitetsgranskning och
evidensgradering med hjalp av standardiserade fragor och formular underlattar for andra
lasare att forstd och kunna upprepa granskningen. En sammanvagning av kvalitet och
evidens, av de inkluderade studiernas storlek, studietyp, design och samstammighet, gor
att denna graderande sammanstallning av kvantitativ forskning, i sin helhet, bedéms ha
hog kvalitet. En hog andel RCT, experimentella studier och stora kohortstudier gor att
den graderande sammanstéllningens validitet 6kar (Forsberg & Wengstrom 2016, s. 89).
Det som skulle kunna invandas é&r att de inkluderade studiernas kvalitet och evidenskraft
kan vara dver- eller undervarderade pa grund av forfattarnas ovana vid att genomfora
kvalitetsgranskning och evidensvardering. Det &r en svaghet att forfattarna ar nyborjare
nar det galler graderande sammanstéllningar av kvantitativ forskning och
kvalitetsgranskning. For att minska risken att inkludera studier som inte haller en hog
kvalitet, valdes endast studier som var peer reviewed.

Sokningar genomfordes i tva olika databaser, Cinahl och Pubmed, som bada omfattar
vardvetenskaplig litteratur. FOr att fa ett bra och evidensbaserat urval av artiklar krévs att
mer an en databas anvands vid litteratursokningen (Ostlundh 2022, s. 89). Flera studier
aterkom i bade Cinahl och Pubmed, nér olika s6kord kombinerades, vilket tyder pa en
hog sensitivitet. Genom att anvanda den booleska operatorn OR i varje sokblock
breddades sokningen sa att fler relevanta artiklar hittades. Anvéandningen av svensk
MeSH, i kombination med fritextsokning, gav en 6kad mangd relevanta traffar vilket var
en fordel i litteratursokningen. Ostlundh (2022, s. 94-95) beskriver att trunkering alltid
bor provas vid litteratursdkning i databaser. Trunkering innebér att trunkeringstecknet *
anvands direkt efter ordstammen for att sokningen ska generera ordets alla olika
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béjningsformer och inte forbise vardefulla studier. Nackdelen med trunkering ar att det
kan ge manga irrelevanta traffar med ord som barjar pa samma ordstam (ibid.). Pa grund
av den stora méngden irrelevanta traffar anvandes inte trunkering som sékmetod, detta
med viss risk for att relevanta studier kan ha filtrerats bort. Ostlundh (2022, s. 102)
forklarar att avgransningar kan anvandas for att minska mangden artiklar utanfor det
valda intresseomradet. Studier dldre &n 10 ar valdes bort vilket ar en styrka eftersom det
okar mojligheten att studierna utgar ifran aktuella skattningar av skorhet, som anvands i
klinisk praxis och forskning idag. Ostlundh (2022, s. 101) beskriver att granska
artiklarnas titlar kan leda till att en stor méngd artiklar sorteras bort och att mer intressanta
artiklar kan identifieras. Det finns en risk att relevanta artiklar kan ha valts bort pa grund
av titeln vilket hade kunnat undvikas om samtliga abstrakt hade l&sts. Inom tidsramen for
denna graderande sammanstélining av kvantitativ forskning, bedémdes genomlésning av
samtliga abstakt inte vara mojligt.

Denna graderande sammanstallning av kvantitativ forskning inkluderar studier fran flera
olika delar av varlden sdsom Europa, Nordamerika, Sydamerika, Asien och Afrika. Ingen
av studierna &r genomforda i Sverige vilket &r en svaghet. Det ar en viss dvervikt av
studier fran Asien, vilket gor att det gar att ifragasatta generaliserbarheten (Friberg 2022,
s. 117). Da resultaten fran studierna i Asien visar sig stdamma val 6verens med studierna
fran andra delar av vérlden, tyder det pa att resultaten trots allt &r generaliserbara. Det &r
saledes sannolikt att resultatet kan appliceras i en svensk kontext, trots att ingen av de
inkluderade studierna &r genomforda i Sverige. Att manga av studierna ar fran 2020-talet
okar ocksa sannolikheten for att resultatet &r generaliserbart till dagens hélso- och
sjukvard.

En styrka i denna graderande sammanstéllining av kvantitativ forskning &r att samtliga
inkluderade studier hade etiskt godkannande och féljde god forskningssed. | de
inkluderade studierna redovisas att studiedeltagare har deltagit frivilligt och att de nér
som helst kunnat avbryta sitt deltagande. De inkluderade studierna innehaller ocksa
kansliga data om individers halsa och maende. Enligt Vetenskapsradet (2024) &r det av
yttersta vikt att allt material hanteras och forvaras sa att det inte kommer i oratta hander.
Samtidigt ar det viktigt med 6ppenhet och transparens for att andra forskare ska kunna
granska det vetenskapliga arbetet (ibid.). Forfattarna har varit noga med att redovisa sitt
tillvagagangssatt vid sokning, urval, granskning och analys av de studier som inkluderats
i denna graderande sammanstallning av kvantitativ forskning. Resultatet har
sammanstallts i syfte att bidra med kunskap inom sjukskéterskans kompetensomrade, i
Overensstammelse med en god forskningskultur.

Resultatdiskussion

Syftet med den graderande sammanstallningen av kvantitativ forskning var att belysa
faktorer som paverkar skorhet hos aldre, av betydelse for vardandet. Resultatet visar att
det finns god evidens for att lag fysisk aktivitet och undernaring, ar faktorer som paverkar
skorhet. Det finns evidens for att depression, psykosociala faktorer som ensamhet och
nedsatt somnkvalitet, ocksa ar riskfaktorer for skorhet. Resultatet visar dessutom att
skorhet ar ett reversibelt tillstand som kan paverkas av sjukskéterskeledda interventioner,
som utgar ifran de identifierade faktorerna enskilt eller tillsammans.
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Lag fysisk aktivitet

Aldre som har lag fysisk aktivitet har ocksa hog risk att drabbas av skérhet. For att testa
den fysiska férmagan anvénds ofta tiden det tar for individen att resa sig upp fran en stol
och g4, antalet ganger den aldre hinner resa sig och sétta sig pa en stol under 30 sekunder
samt greppstyrka. Aldre som far 1dga varden, ar ofta skora eller har hog risk att drabbas
av skorhet och fall. Neziraj, Hellman, Kumlien, Andersson och Axelsson (2021) belyser
att fall &r en av de vanligaste orsakerna till sjukhusinldggning hos skora aldre. Detta kan
bade leda till okad sjuklighet och i varsta fall dod. Fallriskbedomningar, enligt
kvalitetsregistret Senior alert, &r darfor ett viktigt verktyg for att sjukskoterskan ska kunna
identifiera individer med hog risk for fall och med behov av fdrebyggande
omvardnadsatgarder (ibid.). Den fysiska formagan kan tranas upp med enkla metoder
som exempelvis traningsprogram med motstandsband. For att forbattra den aldre
individens fysiska formaga har sjukskaterskan mojlighet att motivera den aldre till traning
och fysisk aktivitet. Att sjukskoterskeledd grupptraning kan minska symtom och reducera
skorhet stods av bade Kasa et al (2023) och Kidd et al (2019). Socialstyrelsen (2019)
finner att nagot mindre &n halften av alla séarskilda boenden kan erbjuda en traningslokal.
Avsaknad av traningslokal kan darfor forsvara for sjukskoterskan att kunna erbjuda
grupptraning. Da blir det, i det vardande motet, i stallet viktigt att uppmuntra individen
till individuellt anpassad fysisk aktivitet.

Det vardande samtalet har stor betydelse for att skora individer ska kunna folja ett eget
traningsprogram hemma. Enkla atgarder som ett telefonsamtal fran en sjukskoterska, som
Travers, Romero-Ortuno och Cooney (2022) belyser, har visat sig 6ka &ldres foljsamhet
till egentraning i hemmet. De individer som fick ett telefonsamtal fran en sjukskdoterska
fortsatte att trana i betydligt hogre utstrackning, an de som inte fick ett telefonsamtal alls
(ibid.). Traning kan forbattra bade den métbara och den upplevda hélsan hos skora aldre.
Bade grupptraning och enskild traning ar effektiva. Genom att vara lyhord och lyssna till
patientens beréttelse, kan sjukskoterskan tillsammans med patienten komma fram till
vilken form av traning som passar den enskilda individen bast.

Undernaring

Undernéring har visat sig vara en stark riskfaktor for skorhet, men skorhet ar ocksa en
riskfaktor for undernéring. Skoérhet och underndring finns darfor ofta i kombination hos
aldre. Desto samre nutritionsstatus som den skora individen har, desto samre &r vanligtvis
aven den fysiska formagan. Genom att den &ldre far i sig mer naring kan den fysiska
formagan forbattras. Trinks, Hagglin, Nordvall, Rothenberg och Wijk (2018) lyfter fram
att det finns ett samband mellan dalig nutritionsstatus och trycksar. Santo et al (2024)
belyser att nutrition spelar en avgorande roll i behandlingen av trycksar. Naringsdrycker
som ar rika bade pa kalorier och protein har visat sig forbattra lakningsprocessen vid
trycksar (ibid.).

Dalig munhélsa och tandstatus kan bidra till undernaring hos skora éldre. Dibello et al
(2021) forklarar att oral skorhet bland annat innebar svarigheter att tugga och svalja. Det
kan bero pa att individenen har lag salivproduktion, dalig tandstatus eller daligt
fungerande proteser och ibland smérta i munhalan. I den vardande bedomningen behover
sjukskaterskan saledes vara uppméarksam, inte bara pa individens nutritionsstatus, utan
daven pa munhalsan som kan vara en starkt bidragande orsak till undernéring hos

14



individen. Det vélbeprovade verktyget Revised Oral Assessment Guide (ROAG) som
finns i det svenska kvalitetsregistret Senior Alert, &r enligt Trinks et al (2018), anvandbart
for att bedéma munhélsan. Forutom att anvéanda riskskattningsverktyg behover
sjukskaterskan ocksa vara uppméarksam och lyhord for vad som utgor individens
individuella orsaker till undernéringen. Socialstyrelsen (2019) fann att endast 62 procent
av hemtjanstverksamheterna hade rutiner for att agera férebyggande mot undernéring. Pa
sarskilda boende hade bara 38 procent rutiner for en god maltidssituation (ibid.). For att
framgangsrikt forebygga och behandla undernéring behover sjukskoterskan séakerstélla
att rutiner kring maltider och forebyggande arbete finns pa plats och efterlevs.
Néringsdrycker har visat sig vara effektiva for att forbattra skora individers néringsstatus
och darigenom deras fysiska formaga. Att motivera individen till ett 6kat naringsintag, i
kombination med fysisk aktivitet, kan darfér ge extra goda mojligheter till att reducera
skorheten. Nar det galler nutrition har sjukskoterskeledda interventioner visat sig vara
effektiva. Bade naringslara i grupp och individuella kostrad fungerar. | det vardande
samtalet blir det ocksa viktigt att vara uppmarksam pa patientens énskningar och behov
for att kunna ge individanpassade kostrad.

Psykosociala faktorer

Bade depression och ensamhet ar riskfaktorer for skorhet. Att kdnna sig ensam och
isolerad kan ocksa leda till depression och skérhet. Individer som lever med skorhet lider
ofta av samsjuklighet och kanner sig mindre lyckliga med livet. | motet med skora &ldre
behover sjukskoterskan saledes uppméarksamma, inte bara fysiska symtom, utan &ven
individens psykiska och sociala maende. Sjukskoterskan behdver vara lyhord for
individens 6nskningar, mal och behov for att varden ska upplevas vardande. Att behova
flytta till ett boende och riskera att mista sin sjalvstandighet, kan paverka individens
livskvalitet och forsamra maendet ytterligare. Neziraj et al (2021) har visat att dldre som
bor pa boende har hogre risk for trycksar, undernaring, dalig munhélsa och fall, an aldre
som bor hemma. Trycksar och undernaring forsamrar bland annat immunférsvaret, kar
fallrisken och ger lagre dverlevnadschans vid sjukhusinlaggning (ibid.). Sjukskdterskan
har en viktig roll i att forebygga och identifiera risker hos individer pa boende eller inom
slutenvarden. Genom en dkad medvetenhet kan sjukskoterskan arbeta for att de individer
som &r i behov av slutenvard eller sarskilt boende kan bibehalla en god livskvalitet utan
okad risk for trycksar, undernaring, forsamrad munhélsa eller fall.

Genom hélsoframjande insatser och att identifiera aldre i riskzonen for skoérhet kan
sjukskaterskan forbattra bade den psykiska och sociala halsan. Sjukskoterskeledda,
veckovisa grupptraffar med fokus pd mental halsa kan forbattra bade sociala och
emotionella band samt minska depression och stress, vilket bekraftas av Kasa et al (2023).
Vardande som fokuserar pa att forbattra skora individers hélsa, kan innebéra att de
antingen bibehaller eller aterfar sin sjalvstandighet. Socialstyrelsen (2019) belyser att en
vardplan ska skapas for att kunna planera och genomfora varden. Detta ska sa langt det
ar mojligt genomforas i samrad med den enskilda individen. Trots detta ar bara drygt
halften av individerna, pa sarskilda boenden och inom hemtjansten, delaktiga i sin vard
och vardplan (ibid.). Sjukskéterskan har en viktig roll i att ta upp existentiella fragor och
att forsoka forsta patientens livsvarld. Manga dldre oroar sig for att mista sin
sjalvstandighet, att vara beroende av andra, att behdva flytta till ett boende eller att fa en
forsamrad livskvalitet. Lindberg et al (2015) poéngterar att sjukskoterskan har en viktig
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roll i att formedla patientens behov och 6nskningar till hela vardteamet och att géra
patienten delaktig i sin egen vard for att pa sa satt gora varden meningsfull. Dahlberg,
Ranheim och Dahlberg (2016) framhaver att det finns stod for att en holistisk vard som
utgangspunkt kan guida sjukskoterskan till att bli en terapeutisk partner till den individ
som sjukskoterskan vardar. Nar patienten tillats att delta i sin egen vard, kan kénslan av
livskraft och mening med livet stérkas (ibid.).

S6mnsvarigheter

Varken for mycket eller for lite somn ar bra men hogst risk for skorhet finns vid dalig
somnkvalitet. Sémnskola har i den graderande sammanstéllningen visat sig vara effektivt
for att forbattra somnen hos éldre, i en av de inkluderade studierna. Sjukskoterskeledd
somnskola kan saledes med viss evidens rekommenderas vara en del i vardandet for att
minska skorhet. Att i det vardande motet vara uppmarksam pa tecken hos den éldre, som
visar pa dalig somnkvalitet, kan vara viktigt for att planera ratt omvardnadsatgarder. For
att kunna identifiera somnbesvar hos skéra aldre ar det viktigt att fraga om individens
somn, for att kunna ge de rad och det stod som kravs for en forbattrad somn. En
valutvecklad klinisk blick hos sjukskoterskan kan hjalpa sjukskéterskan att uppfatta
symtom och behov, som exempelvis skulle kunna tyda pa dalig somnkvalitet hos den
skora aldre individen. Dahlberg, Ranheim och Dahlberg (2016) beskriver att det &r viktigt
att sjukskoterskan skapar en varm och helande miljo. Exempelvis kan ett omsorgsfullt
omhandertagande av patienten tillsammans med varmvattenflaskor skapa en rofylld och
vardande miljo. Aven val av farger kan underlatta for att skapa en varm och avslappnande
miljo for patienten (ibid.). Saledes behdver sjukskoterskan bade se till att patienten har
kunskap kring sdmnhygien (vilket innebdr att skapa goda vanor kopplat till sémn,
exempelvis kan det handla om att rummet &r svalt och morkt, att inte &ta strax innan
laggdags och att vara fysisk aktiv pa dagen) och kunna hjélpa till att skapa en miljo dar
patienten kanner varme och trygghet och pa sa satt skapa forutsattningar for vila och
sémn.

Polyfarmaci

Anvandning av fem eller fler lakemedel ar vanligt hos skéra éldre (Socialstyrelsen 2017).
Njoku, Barnett, Fiatarone Singh, Valenzuela och Inskip (2024) beskriver att polyfarmaci
har ett samband med skorhet. Ett dkat antal lakemedel okar risken for skorhet. Det ar
darfor viktigt att pa ett systematiskt satt forsoka optimera aldres lakemedelsanvandning.
Lakemedelsgenomgangar ar ett viktigt verktyg for att minska skorhet, som kan vara
relaterat till lakemedel. Lakemedelsgenomgangar genomfors av lakare (ibid.).
Lakemedelsgenomgangar ar ocksa effektiva for att minska antalet olampliga lakemedel
till &ldre (le et al 2024). Kasa et al (2023) skriver att sjukskoterskan har en viktig roll i att
uppmérksamma polyfarmaci hos skéra aldre for att forskrivaren darefter ska kunna gora
en lakemedelsgenomgang och optimera patientens  ldkemedelsbehandling.
Sjukskaterskan har en avgorande roll i att koordinera insatser och pa sa vis minska
oplanerade sjukhusinlaggningar och aterinlaggningar (ibid.).

16



Halsoframjande och forebyggande vard

For att forsta vad det innebar att framja hélsa behovs en forstaelse for vad halsa innebar.
Sholl (2020) beskriver halsa som mer dn bara franvaro av sjukdom. For att forsta vad ett
héalsosamt aldrande innebar racker det inte med att enbart utga ifran olika skattningsskalor
eller matvarden. Halsa behdver forstas i en storre kontext (ibid.). Detta stammer val
dverens med studiens resultat som pekar pa att interventioner for att paverka risken for
skorhet behover utga ifran varje individs enskilda behov. Michel och Sadana (2017)
forklarar att det traditionellt finns tva skilda sétt att se pa och skildra aldres hélsa. Det ena
sattet att se pa halsa och vélbefinnande &r att utga ifran individens egen upplevelse. Detta
synsatt utgar ifran hur individen anpassar sig till aldrandet och gradvis forandrar sina mal
i livet. Studier som fokuserar pa skora individers mal och 6nskningar med vardandet, &r
exempel pa detta synstt.

Det andra sattet att se pa halsa, ar utifran ett forskarperspektiv. Detta synsatt utgar ifran
formagor och funktioner baserade pa kriterier och férutbestamda gransvarden som avgor
om individen &r sjuk eller frisk (ibid.). De olika instrumenten for att méata och skatta
skorhet som de inkluderade studierna, i denna graderande sammanstélining av kvantitativ
forskning utgatt ifran, ar typiska exempel pa forskarperspektivet som utgangspunkt. Bada
synsatten behovs, enligt Sholl (2020), for att pa ett teoretiskt plan forsta vad hélsa innebar.
De bada synsitten behover séttas i ett sammanhang, dar sociala, politiska och
omvarldsfaktorer alla paverkar halsan. Ur ett livsvarldsperspektiv behovs det storre
sammanhanget, tillsammans med en forstaelse for den genetiska variationen for att forsta
exempelvis forlust av férmagor, som resulterar i skorhet hos aldre (ibid.). 1 den bredare
kontexten far, enligt Michel och Sadana (2017), omraden som stresstalighet, robusthet,
resiliens, anpassningsformaga och halsosamt, aktivt aldrande, stérre utrymme.
Hélsoframjande arbete behdver ha ett bredare perspektiv an att enbart behandla symtom
och tecken pa sjukdom (ibid.).

Sholl (2020) forklarar att det behdver finnas en balans mellan individens inneboende
formaga att klara av aldersrelaterade férandringar i livet och omgivningens férmaga till
stod. Nar fysiska, psykiska och mentala formagor minskar kravs att omgivningens stod
okar for att halsa ska kunna uppréatthallas. Standardiserade instrument for att méta
exempelvis skorhet behdver ses som en del av ett storre sammanhang for att forsta och
frdmja halsa (ibid.). Detta stimmer val 6verens med den graderande sammanstéllningens
resultat som visar att sjukskoterskeledda interventioner, som paverkar bade psykiska,
fysiska, sociala och mentala faktorer har goda effekter pa skora éldres bade uppmatta och
upplevda maende.

Holistiskt vardande

Socialstyrelsen (2021) lyfter att varden av de mest sjuka aldre forutsatter en
helhetsbedomning av individens tillstand. Det &r patientens mal och behov som styr
inriktningen pa vardandet. Detta stammer vél 6verens med det holistiska vardandet som
Lindberg et al (2015) och Dahlberg, Ranheim och Dahlberg (2016) forklarar krévs for att
kunna beakta bade fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov hos patienten.
Sjukskoterskeledda interventioner som innebdr en kombination av insatser, som
adresserar flera olika riskfaktorer, har visat sig vara effektiva, i flera studier. Detta
motségs dock av Parker, Mcdonagh, Ferguson och Hickman (2024) som analyserat
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studier Over sjukskoterskeledda interventioner for skora édldre vid utskrivning fran
sjukhus. De fann evidens for att sjukskoterskeledda interventioner endast minskar risken
for aterinlaggning inom 30 dagar. Interventionerna gav inget stod for vare sig minskad
skorhet, farre lakemedel, fall, depression och angest, 6kad kognitiv formaga, livskvalitet
eller mortalitet. De inkluderade studierna hade valdigt blandade utfall och en stor
heterogenitet nar det géller studiedesign och utfallsmatt. Att inga signifikanta resultat
kunde identifieras betyder inte nédvandigtvis att de inte fanns. | stéllet visar det pa den
stora spridningen av utfallsmatt och komplexiteten i att studera skdra aldre, att mer
forskning kravs for att na sékra evidens (ibid.).

For att utveckla varden av skora aldre kravs att vardandet och larandet ar tatt
sammanflatat. Larandet i den komplexa varden av skdra dldre och det holistiska vardandet
kan hjélpa sjukskdterskan att verka for att na Agenda 2030, delmal 3.4, om att forebygga
fortida dod och framja psykisk och fysisk hélsa samt valbefinnande i en aldrande
befolkning (Regeringen 2015). Ett holistiskt vardande innebar att patienten bedéms
utifran en helhetssyn dar bade fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov beaktas.
Det innebdr oftast att det krdvs ett multiprofessionellt samarbete mellan sjukskdterska,
underskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist, geriatriker och eventuellt ytterligare
professioner. Tydliga mal behdver sattas upp for att styra insatser och behandlingar nar
det galler lakemedel, nutrition, fysisk aktivitet, hjalpmedel, sociala aktiviteter och
stimulans. Det holistiska vardandet skulle kunna vara en utgangspunkt for att arbeta
halsoframjande och forebyggande med skora aldre, i ett storre perspektiv, precis som
Sholl (2020) och Michel och Sadana (2017) foreslar. Denna graderande sammanstallning
av kvantitativ forskning, ger ett kunskapsunderlag som kan anvandas av sjukskdterskor
for att forstd vilka faktorer som har betydelse for vardandet av skora aldre. Vidare
forskning behdvs kring sjukskaterskeledda interventioner for skora éldre, som utgar fran
ett holistiskt vardande i en svensk kontext.

SLUTSATSER

Att identifiera faktorer som paverkar skorhet hos aldre kraver en valutvecklad klinisk
blick hos sjukskaterskan. Skorhet ar komplext och har manga olika riskfaktorer som ofta
hanger samman. Lag fysisk aktivitet och undernaring ar de riskfaktorer som har starkast
vetenskapligt stod. Andra betydelsefulla faktorer ar depression, ensamhet och dalig
somnkvalitet. Sjukskoterskeledda interventioner ar effektiva for att minska samtliga
riskfaktorer. Ett holistiskt vardande ar anvandbart for att identifiera komplexa behov hos
skora dldre. Sjukskoterskan kan i samspel med den aldre individen initiera
omvardnadsatgarder som kan minska skorhet och forebygga negativa utfall av skorhet.
Kunskap kring riskfaktorer for skorhet kan hjélpa sjukskoterskan att arbeta for ett hallbart
aldrande, god vard och att forebygga fortida dod samt framja psykisk och fysisk hélsa.
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intervention pa fler poang pa Indicator hogre grad av att 11 av 13
On the skorhet, skorhetsskalan skorhet och sdmre granskningsfragor for
Relationship nutritionsstatus, nutritionsstatus samt kvantitativa studier
Between Frailty, | depression och mellan skorhet och (Friberg 2021, s 240)
Nutritional livskvalitet depression. Lagre kunde besvaras utforligt.
Status, grad av skorhet hade Studien saknade dock

Depression and
Quality of Life
Among Older
People

International
Journal of Older
People Nursing

Etiopien

ett samband med
hogre livskvalitet.

omvardnadsvetenskaplig
teoribildning och
omvardnadsvetenskapliga
antaganden vilket gav
poangavdrag.

Typ av evidens: 3

Evidenskraft: 2




Lai, X. et al. Att undersoka om det | 161 skora kvinnor | RCT - single Det finns ett tydligt | Etiskt Hog
finns ett dos- och méan 60 ar och | center dos-respons godkannande
2023 responssamband aldre samband mellan finns Bedomningen baseras pa
mellan Frieds Phenotype | trdningens intensitet att 11 av 13
Dose-response motstandstraning pa index anvandes for | och volym och Kontrollgrupp granskningsfragor for
effects of muskelstyrka och att skatta skorhet effekten pa styrka finns kvantitativa studier
resistance fysisk kondition hos och fysisk funktion (Friberg 2021, s 240)
training on skora &ldre. hos skora aldre. kunde besvaras utforligt.
physical function Studien saknade dock
in frail older omvardnadsvetenskaplig
Chinese adults: A teoribildning och
randomized omvardnadsvetenskapliga
controlled trial antaganden vilket gav
poangavdrag.
Journal of
cachexia, Typ av evidens: 1
sarcopenia and
muscle Evidenskraft: 4
Kina
Lee, Y. C.etal. | Attundersoka 221 kvinnor och Tvérsnittsstudie Det fanns en Etiskt Hog
sambanden mellan man 65 ar och korrelation mellan godk&nnande
2022 aldre demografiska aldre CFS anvandes for | greppstyrka, TUG finns Beddmningen baseras pa

Muscle Strength,
Physical Fitness,
Balance, and
Walking Ability
at Risk of Fall for
Prefrail Older
People

BioMed research
international

Taiwan

information, fysiska
formagor och grader
av skorhet och deras
fallrisk.

att skatta skorhet

(time up and go)-
test, 30 s stoltest och
risken for fall. Ju
lagre styrka, langre
tid for att ga och ju
farre uppresningar
fran stol pa 30 s,
desto storre risk for
fall.

att 11 av 13
granskningsfragor for
kvantitativa studier
(Friberg 2021, s 240)
kunde besvaras utforligt.
Studien saknade dock
omvardnadsvetenskaplig
teoribildning och
omvardnadsvetenskapliga
antaganden vilket gav
poangavdrag.




Typ av evidens: 3

Evidenskraft: 2

Lohman, M.C. et | Att med hjélp av 13 495 kvinnor och | Epidemiologisk Graden av skorhet Etiskt Hog
al. latent growth curve man 51 ar eller kohortstudie Okade under studiens | godkannande
modeling (LGCM) aldre som bodde gang medan finns Bedomningen baseras pa
2017 berdkna samband sjalvstandigt i CFS anvandes for | depression lag pa att 11 av 13
mellan skorhet och samhéllet att bedéma skorhet | samma niva. Ju granskningsfragor for
Depression and | depression samt snabbare skdrhet och kvantitativa studier
Frailty: sannolikhet for att bli depression 6kade (Friberg 2021, s 240)
Concurrent Risks | inlagd pa sarskilt desto hogre var kunde besvaras utforligt.
for Adverse boende samt fall som risken for Studien saknade dock
Health Outcomes | orsakar skada inskrivning pa omvardnadsvetenskaplig
boende och for fall teoribildning och
Aging & mental med skada 6ver tid. omvardnadsvetenskapliga
health Okade depressiva antaganden vilket gav
symtom hade ett poéngavdrag.
USA samband med tkad
skorhet. Typ av evidens: 3
Evidenskraft: 4
Medeiros, Att undersoka vilka 344 kvinnor och Multicenter Hogre grad av Etiskt Hog
M.M.D. de etal. | faktorer som man 60 ar eller tvarsnittsstudie skorhet korrelerade | godkannande
overlappar med aldre fran 17 olika med en sdémre finns Beddmningen baseras pa
2020 skorhet och nutrition | sdrskilda boenden | Modifierade Frieds | nutritionsstatus. att 11 av 13
hos skora aldre pa kriterier anvindes | Aven polyfarmaci granskningsfragor for
Factors sérskilda boenden. for att skatta samvarierade med en kvantitativa studier
associated with skorhet hogre forekomst av (Friberg 2021, s 240)

the overlap of
frailty and
nutrition in
institutionalized
older adults: A
multicenter study

skorhet och
undernéring. Hogre
greppstyrka och
BMI gav en lagre
risk for skorhet och
undernéring.

kunde besvaras utforligt.
Studien saknade dock
omvardnadsvetenskaplig
teoribildning och
omvardnadsvetenskapliga




antaganden vilket gav

Archives of podngavdrag.
gerontology and
geriatrics Typ av evidens: 3
Brasilien Evidenskraft: 3
Moon, S. et al. 1. Attundersoka | 558 kvinnor och Tvérsnittsstudie | gruppen skora var | Etiskt Hog
prevalensen man 65 ar eller 34,4 % undernarda, i | godkannande
2023 och aldre fran 16 olika | Skorhet bedomdes | gruppen “pre-frail” | finns Beddmningen baseras pa
samexistensen | sarskilda boenden i | med hjalp av var 5,5 % att 10 av 13
Malnutrition as a av skorhet och | Korea FRAIL-NH undernérda och i granskningsfragor for
major related undernaring. (version 2) gruppen robusta vara kvantitativa studier
factor of frailty 2,7 % undernérda. (Friberg 2021, s 240)
among older 2. Att identifiera 40,9 % av deltagarna kunde besvaras utforligt.
adults residing in faktorer var bade skora och Studien saknade dock
long-term care relaterade till undernarda. Utdver omvardnadsvetenskaplig
facilities in skorhet undernaring var dven teoribildning och
Korea (inklusive urininkontinens, omvardnadsvetenskapliga
undernéring) stroke komorbiditet, antaganden samt att
Plo Sone kopplat till muntorrhet och etiska resonemang
graden av greppstyrka kopplat saknades vilket gav
Korea skorhet. till skorhet. poangavdrag.
Typ av evidens: 3
Evidenskraft: 3
Ng et al. Att undersoka om 246, skora och i RCT Samtliga Etiskt Hog
skorhet hos aldre kan | riskzon for skorhet, interventionsgrupper | godkénnande
2015 reverseras med en kvinnor och mén Cardiovascular minskade graden av | finns Beddmningen baseras pa
intervention med 65 ar eller dldre Health study frailty | skérhet mer &n att 11 av 13
Nutritional, kosttillskott, fysisk index kontrollgruppen. granskningsfragor for
Physical, och kognitiv traning kvantitativa studier
Cognitive, and samt en kombination (Friberg 2021, s 240)
Combination av dessa. kunde besvaras utforligt.




Interventions and
Frailty Reversal
Among Older
Adults: A
Randomized
Controlled Trial

The American

Studien saknade dock
omvardnadsvetenskaplig
teoribildning och
omvardnadsvetenskapliga
antaganden vilket gav
podngavdrag.

Typ av evidens: 1

journal of
medicine Evidenskraft: 4
Singapore
Sun, X. H.etal. | Attundersdka 1788 kvinnor och | Longitudinell 43,6 % av Etiskt Hog
sambanden mellan man i aldrarna 70— | kohortstudie individerna hade godkannande
2020 olika somnstorningar | 87 ar dalig somnkvalitet. I | finns Bedomningen baseras pa

Associations of
sleep quality and
sleep duration
with frailty and
pre-frailty in an
elderly
population
Rugao longevity
and ageing study

BMC geriatrics

Kina

och skorhet hos aldre.

Modifierade Frieds
kriterier anvandes
for att skatta
skorhet

studien var 9,2%
skora och 52,8%
levde med ’pre-
frailty”. Ju mer skora
individerna var desto
sémre somnkvalitet
hade de. Dalig
somnkvalitet gav
hogre odds att vara
skor eller ”pre-frail”.

att 11 av 13
granskningsfragor for
kvantitativa studier
(Friberg 2021, s 240)
kunde besvaras utforligt.
Studien saknade dock
omvardnadsvetenskaplig
teoribildning och
omvardnadsvetenskapliga
antaganden vilket gav
poangavdrag.

Typ av evidens: 3

Evidenskraft: 3

10




Song et al. Att utvardera en 126, skora och i Quasi- Studiedeltagarna Etiskt Hog

sjukskoterskeledd riskzon for skorhet, | experimentell foére- | minskade graden av | godké&nnande
2022 intervention for kvinnor och mén efter studie skorhet, depression | finns Bedomningen baseras pa

ensamboende 65 ar eller aldre och fick 6kad social att 11 av 13
Effects of a individer som lever Skorhet beddomdes | aktivitet och granskningsfragor for
nurse-led med skorhet och i med hjalp av: upplevde okat socialt kvantitativa studier
multicomponent | riskzonen for skdrhet Comprehensive stod efter (Friberg 2021, s 240)
intervention for | med avseende pa geriatric interventionen kunde besvaras utforligt.
frail older adults | fysiska och assessment — jamfért med innan. Studien saknade dock
living alone ina | psykosocialt utfall frageformular, omvardnadsvetenskaplig
community: a teoribildning och
quasi- omvardnadsvetenskapliga
experimental antaganden vilket gav
study poéngavdrag.
BMC nursing Typ av evidens: 2
Korea Evidenskraft: 4
Tse, M.M.Y. et | Attundersoka graden | 178 kvinnor och Tvérsnittsstudie Ungefar hélften av Etiskt Hog
al. av skorhet, smérta man, 65 ar eller de aldre som var godkannande

och psykologiska aldre, fran sex Skorhet beddmdes | ”pre-frail” eller finns Beddmningen baseras pa
2016 parametrar hos dldre | olika sarskilda med hjalp av skora levde med att 11 av 13

pa sérskilda boenden | boenden FRAIL enligt smadrta, till skillnad granskningsfragor for
Frailty, pain and | och relationen mellan Morley fran dem som var kvantitativa studier

psychological
variables among
older adults
living in Hong
Kong nursing
homes: can we
do better to
address
multimorbidities?

dessa faktorer

robusta dér endast 35
% hade smarta.
Ensamhet var den
faktorn som starkast
bidrog till frailty
index. Skorare
personer tenderade
att vara mindre
lyckliga, mindre
tillfreds med livet
samtidigt som de

(Friberg 2021, s 240)
kunde besvaras utforligt.
Studien saknade dock
omvardnadsvetenskaplig
teoribildning och
omvardnadsvetenskapliga
antaganden vilket gav
poangavdrag.

Typ av evidens: 3

11




Journal of
psychiatric and
mental health
nursing

Hong Kong

upplevde mer
ensamhet.

Evidenskraft: 2

Van der Klei et
al.

2024

Older people's
goals of care in
relation to frailty
status-the COOP-
study

Age and ageing

Nederlanderna

Att undersoka aldre
individers mal med
varden vid akut eller
svar sjukdom i
relation till
skorhetsstatus

1278 deltagare:
robusta, skora och
individer i riskzon
for skorhet,
kvinnor och méan
70 ar eller aldre

Tvarsnittsstudie

CFS anvandes for
att bedéma skoérhet

Individerna uttryckte
att de viktigaste
malen var att
undvika
institutionalisering
(87%), forbli
sjalvstandig (84%)
och att bibehalla
livskvalitet (83%)

Etiskt
godké&nnande
finns, del av
storre studie

Hdg

Bedomningen baseras pa
att 11 av 13
granskningsfragor for
kvantitativa studier
(Friberg 2021, s 240)
kunde besvaras utforligt.
Studien saknade dock
omvardnadsvetenskaplig
teoribildning och
omvardnadsvetenskapliga
antaganden vilket gav
poangavdrag.

Typ av evidens: 3

Evidenskraft: 3
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